
AIŠKINAMASIS RAŠTAS 

DĖL NUOMONĖS APIE ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ, ĮTRAUKTŲ Į 

KOMPENSUOTINŲ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO 

LĖŠOMIS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ SĄRAŠĄ, ĮRAŠYMĄ Į 

PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO LĖŠOMIS 

APMOKAMŲ PASLAUGŲ SĄRAŠĄ PATEIKIMO 

  

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 92 straipsnio 1 dalis nustato, kad naujas 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurios galėtų būti apmokamos Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis, ir šio fondo biudžeto lėšomis jau apmokamas 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurių teikimo sąnaudos padidėjo dėl organizacinių pakeitimų 

ir (ar) diegiamų naujų technologijų, vertina Asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo 

komitetas (toliau – Komitetas) šio įstatymo ir sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. 

Komitetas, sudarytas ir veikiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 

m. rugsėjo 10 d. įsakymo Nr. V-1056 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo komiteto 

sudarymo ir Asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo komiteto darbo reglamento 

patvirtinimo“ nustatyta tvarka, vertina paraiškas dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurios 

galėtų būti apmokamos PSDF biudžeto lėšomis, išdėsto šias paslaugas prioriteto tvarka ir siūlo 

sveikatos apsaugos ministrui jas įrašyti (arba jų neįrašyti) į PSDF biudžeto lėšomis apmokamų 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašą.  

Vadovaujantis Asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo komiteto darbo reglamento 

42 punktu, Komiteto narių pasirašytas protokolas, kuriame nurodomas galutinis Komiteto sprendimas 

siūlyti sveikatos apsaugos ministrui įrašyti paraiškoje išvardytas paslaugas į PSDF biudžeto lėšomis 

apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašą, perduodamas Valstybinei ligonių kasai prie 

Sveikatos apsaugos ministerijos (ji turi pateikti išvadą dėl galimybės apmokėti paslaugas PSDF 

biudžeto lėšomis) ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybai (ji turi pateikti nuomonę dėl paslaugų 

įrašymo į nurodytą sąrašą). 

Komiteto sprendimu (2025 m. lapkričio 28 d. protokolas Nr. V2-11/2025 12 08) nutarta 2025 

m. I pusmečio Kompensuotinų PSDF biudžeto lėšomis asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašą 

teikti Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Privalomojo sveikatos 

draudimo tarybai, išdėstant minėtame sąraše nurodytas paslaugas šia prioriteto tvarka: 

 

Prioriteto 

Eil. Nr. 

Asmens sveikatos priežiūros 

paslauga 

Paraiškos 

pateikimo 

data 

Bendra 

vertinimo 

balų suma 

(galima 

maksimali 

balų suma – 

25 balai) 

Preliminarus 

metinis 

PSDF 

biudžeto lėšų 

poreikis 

(tūkst. Eur) 

     1. Šeimos gydytojo paslauga – 

teleoftalmologija, skirta pacientams, 

sergantiems cukriniu diabetu 

2025-02-28 6,5 742 

2. Šeimos gydytojo paslauga – 

teledermatologija 

2025-02-28 6 56 

Gydytojų dermatovenerologų 

paslauga – teledermatologija 

2025-02-28 6 232 

3. Pagal Gimdos kaklelio vėžio 

ankstyvosios diagnostikos programą 

teikiamų paslaugų papildymas šia 

paslauga – gydytojo akušerio 

ginekologo konsultacija, teikiama 

nustačius aukštos rizikos ŽPV 16 tipą 

ir (ar) 18 tipą 35–59 metų (imtinai) 

moterims: atliekama kolposkopija, 

2025-03-03 5,5 40 
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gimdos kaklelio biopsija ir įvertinami 

biopsijos rezultatai 

4. Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios 

diagnostikos programa – algoritmo 

pakeitimas: 25–34 metų moterims 

vietoj dabar atliekamo citologinio 

tyrimo būtų atliekamas AR ŽPV 

nustatymo skystoje terpėje tyrimas 

(kaip pirminis tyrimas) ir su juo 

susiję tolesni tyrimai 

2025-03-03 5,5 432 

5. Kraujo tyrimo – kraujo limfocitų 

atsako į stimuliaciją Mycobacterium 

tuberculosis antigenais įvertinimo 

pagal gama interferono išskyrimą – 

skyrimo sąlygų papildymas  

2025-06-20, 

patikslinta 

(sujungtos dvi 

paraiškos: 

2025-02-14 ir 

2025-02-13) 

5,25 334 

6. Vyriškų lytinių audinių – sėklidės 

audinio – paėmimas, šaldymas ir 

saugojimas 

2025-02-28 4,5 318 

(be šaldymo ir 

saugojimo – 

66) 

7. Moteriškų lytinių ląstelių – 

kiaušialąsčių – surinkimas, šaldymas 

ir saugojimas 

2025-02-28 2,5 882 

(be šaldymo ir 

saugojimo – 

251) 

8. Embrionų sukūrimas, šaldymas ir 

saugojimas 

2025-02-28 2,5 736 

(be šaldymo ir 

saugojimo – 

192) 

9. Moteriškų lytinių audinių – kiaušidės 

audinio – paėmimas, šaldymas ir 

saugojimas 

2025-02-28 2,5 940 

(be šaldymo ir 

saugojimo – 

297) 

10. Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios 

diagnostikos programoje numatytų 

paslaugų gavėjų, priskiriamų 25–59 

m. tikslinei grupei, amžiaus ribų 

praplėtimas, įtraukiant į šią grupę 60–

64 metų (imtinai) moteris 

2025-03-03 2,5 2 942 

11. Vyriškų lytinių ląstelių – spermos –  

surinkimas, šaldymas ir saugojimas 

2025-02-28 1,5 3 354 

(be šaldymo ir 

saugojimo – 

191) 

Iš viso 11 008 

Iš viso, jei dalis pagalbinio apvaisinimo paslaugų, t. y. užšaldymo ir saugojimo, 

nurodytų lentelės 6–9 ir 11 punktuose, išlaidos būtų apmokamos valstybės 

biudžeto lėšomis, o Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje 

numatytų paslaugų plėtrą (lentelės 10 punktas) būtų numatyta įgyvendinti nuo 

2027 m.   

2 291 

 

Preliminarus bendras metinis lėšų poreikis Komiteto pateiktoms asmens sveikatos 

priežiūros paslaugoms apmokėti – 11 008 tūkst. Eur.  

VLK, atsižvelgdama į 2026 m. PSDF biudžeto galimybes, siūlo pritarti lentelėje 

pateiktoms paslaugoms kompensuoti, įvertinus šias išimtis:  

1) pritarus Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje numatytų 

paslaugų gavėjų, priskiriamų 25–59 m. tikslinei grupei, amžiaus ribų praplėtimui, įtraukiant į šią 

grupę 60–64 metų (imtinai) moteris, papildomai per metus iš PSDF biudžeto reikėtų skirti 2 942 tūkst. 
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Eur (lentelės 10 punktas). Įvertinus ribotas 2026 m. PSDF biudžeto galimybes ir tai, kad Komiteto 

sprendimu reitinguojant minėtą paslaugą iš vienuolikos siūlomų paslaugų ji gavo 2,5 balo ir jai buvo 

skirta 10 vieta, siūlome atidėti minėtą plėtrą ir ją svarstyti 2027 m., įvertinus 2027 m. PSDF biudžeto 

galimybes; 

2) šiuo metu Teisės aktų informacinėje sistemoje derinamas Lietuvos Respublikos 

Pagalbinio apvaisinimo įstatymo Nr. XII-2608 pakeitimo įstatymo projektas ir Lietuvos Respublikos 

sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 9 straipsnio pakeitimo įstatymo projektas1 (derinimo 

laikotarpis – 2025 m. gruodžio 29 d.–2026 m. sausio 15 d.), kuriuo siūloma numatyti, kad dalies 

pagalbinio apvaisinimo paslaugų (užšaldymo ir saugojimo paslaugų), nurodytų lentelės 6–9 ir 11 

punktuose, išlaidos būtų apmokamos valstybės biudžeto lėšomis. Jeigu minėtam siūlymui būtų 

pritarta, tuomet likusioms lentelės 6–9 ir 11 punktuose nurodytoms paslaugoms (t. y. vyriškų lytinių 

audinių ir ląstelių, moteriškų lytinių audinių ir ląstelių surinkimo / paėmimo bei embrionų sukūrimo) 

kompensuoti vidutinės metinės PSDF biudžeto išlaidos siektų 997 tūkst. Eur. Jei būtų nutarta, kad 

visos dirbtinio apvaisinimo paslaugos turi būti apmokamos PSDF biudžeto lėšomis, vidutinės metinės 

PSDF biudžeto išlaidos siektų 6 231 tūkst. Eur. 

Atsižvelgiant į tai, kas išdėstyta, VLK siūlymu preliminari 2026 m. bendra metinė lėšų 

suma lentelėje pateiktoms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, kurių teikimui ir apmokėjimui 

PSDF biudžeto lėšomis siūloma pritarti, įvertinus išimtis, sudarytų 2 291 tūkst. Eur.  

 
 

Direktoriaus pavaduotoja                    Tatjana Golubajeva 

 

Paslaugų kompensavimo skyriaus vedėja                     Žydrūnė Baigienė 

 
1  Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo įstatymo Nr. XII-2608 pakeitimo įstatymo projektas 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/d441c290e48811f0948bfb5fa1e0c51b

