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2026-10-20 Nr. NV-2819 
 

VYRIAUSYBĖS IŠVADA 

 Nr.: TAP-26-1267(2) 

TAIS-26-11743(4) 

DĖL SVEIKATOS DRAUDIMO ĮSTATYMO NR. I-1343 21 IR 30 STRAIPSNIŲ 

PAKEITIMO ĮSTATYMO PROJEKTO NR. XVP-1620, SVEIKATOS 

SISTEMOS ĮSTATYMO NR. I-552 131 STRAIPSNIO PAKEITIMO ĮSTATYMO 

PROJEKTO NR. XVP-1621, SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ ĮSTATYMO 

NR. I-1367 PAPILDYMO 154 STRAIPSNIU ĮSTATYMO PROJEKTO NR. XVP 

1622 IR SVEIKATOS SISTEMOS ĮSTATYMO NR. I-552 131 IR 59 

STRAIPSNIŲ PAKEITIMO ĮSTATYMO NR. XV-594 1 STRAIPSNIO 

PAKEITIMO ĮSTATYMO PROJEKTO NR. XVP-1623  

Rengėjas Svarstyta Siūloma 

Pateikimo Seimui terminas 

2026-07-29 

Sveikatos apsaugos 

ministerija 

 

Pasirenkama 

☒TAP 

☐LRV pasitarimas 

☐LRV posėdis 

☐Nesvarstyta 

2026-10-13 

Pasirenkama 

☐Svarstyti TAP 

☒Svarstyti LRV 

posėdyje 

☐Grąžinti tobulinti 

 

SPRENDŽIAMA PROBLEMA 

Seimo nariai O. Leiputė, S. Čaplinskas, A. Busila ir kt. siūlo numatyti, kad lėšos Elektroninės sveikatos paslaugų ir 

bendradarbiavimo infrastuktūros informacinės sistemos (ESPBI) ir Išankstinės pacientų registracijos informacinės 

sistemos (IPR IS) tobulinimui, plėtrai, atnaujinimui, palaikymui bei pertvarkymui finansuoti skiriamos ir iš PSDF 

biudžeto, taip pat siūloma VLK paskirti ESPBI IS ir IPR IS duomenų, įskaitant asmens duomenis, valdytoja. 

 

PROBLEMOS SPRENDIMO PRIEMONĖS 

Vyriausybės išvadoje siūloma iš esmės pritarti įstatymų projektams, tačiau juos tikslinti atsižvelgiant į šias pastabas:  

• SDĮ ir SPĮĮ projektuose nustatyti, kad už pasiektą tvarkomų sveikatos duomenų skaitmenizavimo ir jų saugos 

lygį iš PSDF biudžeto lėšų būtų skatinamos ne tik LNSS viešosios ir biudžetinės įstaigos, sudariusios sutartis su 

VLK, bet ir tokias sutartis sudarę privatūs juridiniai asmenys; 

• pavesti Vyriausybei ar jos įgaliotai institucijai nustatyti duomenų skaitmenizavimo ir jų saugos lygio vertinimo 

sąlygas, taikytinas LNSS įstaigoms, sudariusioms sutartis su VLK (tiek valstybės ir savivaldybių viešosioms bei 

biudžetinėms įstaigoms, tiek kitiems juridiniams asmenims), bei vertinamų įstaigų imtį;  

• atkreipti dėmesį, kad siūlomas teisinis reguliavimas gali turėti poveikį konkurencijai tarp sveikatos priežiūros 

paslaugų teikėjų, teikiančių tiek iš PSDF biudžeto finansuojamas, tiek mokamas sveikatos priežiūros paslaugas, 

ir teikėjų, teikiančių tik mokamas sveikatos priežiūros paslaugas. Finansavimo nauda neturėtų būti panaudojama 

mokamoms sveikatos priežiūros paslaugoms teikti, o turėtų būti naudojama tik iš PSDF biudžeto 

finansuojamoms sveikatos priežiūros paslaugoms teikti. Be to, jeigu dėl finansavimo gauta nauda subjektų, 

teikiančių ir iš PSDF finansuojamas, ir mokamas sveikatos priežiūros paslaugas, galėtų būti panaudota ir teikiant 

mokamas sveikatos priežiūros paslaugas, reikėtų užtikrinti, kad teikiant finansavimą būtų laikomasi Europos 

Sąjungos valstybės pagalbos taisyklių 

• tikslinti SDĮ projektą, papildant 15 straipsnio 1 dalies 2 punktą c papunkčiu, kuriame būtų numatyta, kad PSDF 

biudžeto pajamas sudaro ne tik valstybės biudžeto asignavimai, bet ir asignavimai, skiriami valstybės biudžeto 

asignavimų valdytojo, t. y. Sveikatos apsaugos ministerijos, pavestoms e. sveikatos sistemos priemonėms 

vykdyti. 

 

PAPILDOMŲ LĖŠŲ POREIKIS ☒Taip ☐Ne 

Priėmus Įstatymų projektus, prireiks papildomų PSDF biudžeto lėšų. 2027 metų PSDF biudžeto projekte lėšos šiam 

tikslui suplanuotos (ESPBI IS ir IPR IS eksploatavimui ir plėtrai numatoma skirti iš viso 15 000,0 tūkst. Eur, 

iš jų valstybės biudžeto asignavimai sudaro 4 895 tūkst. Eur, PSDF lėšos - 10 105 tūkst. Eur). 
 

ADMINISTRACINĖ 

NAŠTA 

(PRISITAIKYMO 

IŠLAIDOS) 

GYVENTOJAMS ☐Taip ☐Ne 

ŪKIO SUBJEKTAMS ☐Taip ☐Ne 

VALSTYBĖS IR SAVIVALDYBIŲ INSTITUCIJOMS IR 

ĮSTAIGOMS 
☒Taip ☐Ne 
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 ☒Taip ☐Ne 

Priėmus Įstatymų projektus, vietoj Sveikatos apsaugos ministerijos ESPBI IS ir joje tvarkomų duomenų, įskaitant asmens 

duomenis, valdytoja skiriama VLK. Kartu jai būtų pavedama koordinuoti ir kontroliuoti e. sveikatos sistemos 

įgyvendinimą. 

 

SUINTERESUOTŲ ASMENŲ ĮTRAUKIMAS IR PROJEKTO DERINIMAS 

☒TM ☒FM ☐AM ☒EIM ☐EM ☐KAM ☐KM ☐SADM ☐SAM ☐SM ☐ŠMSM ☐URM ☐VRM ☐ŽŪM ☐LSA 

☐Verslo asociacijos ☐Profesinės asociacijos ☐Nevyriausybinės organizacijos ☐Kita 

Projektas taip pat derintas su Valstybine akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba, Valstybės duomenų agentūra, 

Valstybės skaitmeninių sprendimų agentūra, VĮ Registrų centru ir Valstybine duomenų apsaugos inspekcija.  

Rengėjai nurodo, kad TM ir EIMIN pastabos suderintos darbo tvarka. 

 

Teikiamas po 2026 m. spalio 13 d. Tarpinstitucinio pasitarimo pagal Vyriausybės kanceliarijos Teisės grupės pastabas 

bei pasiūlymus patikslintas projektas. Projektas taip pat patikslintas, atsižvelgiant į Konkurencijos tarybos 2026 m. spalio 

19 d. išvadą. 

 

PASIŪLYMAI IR KITI SVARBŪS ASPEKTAI 

Nėra. 

 

PAŽYMĄ PARENGĖ Eglė Neciunskienė 

Socialinės politikos grupė ,  grupės vadovė   
 

 

 


