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Vilnius 

 

Informuojame apie 2025 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto išlaidų 

kompensuojamiesiems vaistams stebėsenos kriterijų, nurodytų Privalomojo sveikatos draudimo 

fondo biudžeto išlaidų kompensuojamiesiems vaistams stebėsenos kriterijų sąrašo 21–25 punktuose, 

reikšmes, apskaičiuotas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. 

gruodžio 12 d. įsakymu Nr. V-1434 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto išlaidų 

kompensuojamiesiems vaistams stebėsenos kriterijų sąrašo patvirtinimo“ (ši pažyma teikiama dėl 

2025 m. II pusmečio kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyno). 

 

Eil. 

Nr. 
Kriterijaus pavadinimas Aprašymas 

Kriterijaus 

reikšmė 

ataskaitiniais 

metais  

 2025 m.  

21. 

„Vidutinė paciento priemoka, sumokėta 

asmens Kompensuojamųjų vaistinių 

preparatų kainyno (toliau – kainynas) 

galiojimo laikotarpiu (Eur)“ 

Vidutinė paciento priemoka, sumokėta asmens 

Kompensuojamųjų vaistinių preparatų 

kainyno (toliau – kainynas) galiojimo 

laikotarpiu (Eur) 

11,94 Eur 

22. 

„Paciento priemokų, sumokėtų asmens 

už kompensuojamuosius vaistus 

kainyno galiojimo laikotarpiu, sumos 

padidėjimas ar sumažėjimas (Eur)“ 

Apskaičiuojama, kiek paciento priemokų, 

sumokėtų asmens už kompensuojamuosius 

vaistus kainyno galiojimo laikotarpiu, suma 

padidėjo ar sumažėjo, palyginti su prieš tai 

galiojusio kainyno laikotarpiu asmens 

sumokėtų  paciento priemokų suma. Jei 

apskaičiuota reikšmė yra teigiama, vadinasi, 

paciento priemokų, sumokėtų asmens, suma 

padidėjo. Jei apskaičiuota reikšmė yra 

neigiama, vadinasi, paciento priemokų, 

sumokėtų asmens, suma sumažėjo. 

1937043,18 Eur 

23. 

„Asmenų, kuriems paciento priemoka 

buvo  dengiama valstybės biudžeto 

lėšomis, iš jų: 1) mažas pajamas 

gaunančių asmenų, nurodytų Sveikatos 

draudimo įstatymo 10 straipsnio 6 

dalyje, ir 75 metų ir vyresnių asmenų 

(toliau – mažas pajamas gaunantys ir 75 

metų ir vyresni asmenys); 2) 

asmenų, kurie pasinaudojo teise 

į paciento priemokos  už vaistus, už 

kuriuos paciento priemoka yra 

mažiausia, padengimą, kai apdraustojo 

sumokėtų paciento priemokų už vaistus, 

Apskaičiuojama, kiek kainyno galiojimo 

laikotarpiu padidėjo ar sumažėjo asmenų, 

kuriems paciento priemoka buvo dengiama 

valstybės lėšomis, iš jų mažas pajamas 

gaunančių ir 75 metų bei vyresnių asmenų, 

taip pat asmenų, surinkusių priemokų krepšelį, 

skaičius, palyginti su prieš tai galiojusio 

kainyno laikotarpiu. Jei apskaičiuota reikšmė 

yra teigiama, vadinasi, asmenų, kuriems 

paciento priemoka buvo dengiama valstybės 

biudžeto lėšomis, skaičius padidėjo. Jei 

apskaičiuota reikšmė yra neigiama, vadinasi, 

asmenų, kuriems paciento priemoka 

-41208 

1) -50345 

2) 9137 



2 
 

už kuriuos paciento priemoka yra 

mažiausia, suma einamaisiais metais 

viršijo trijų vidutinių metinių priemokų 

už kompensuojamuosius vaistinius 

preparatus, apskaičiuotų pagal praėjusių 

kalendorinių metų duomenis, dydžių 

sumą, tenkančią vienam asmeniui 

(toliau – priemokų krepšelis), (toliau 

– asmenys, surinkę priemokų krepšelį), 

skaičiaus padidėjimas ar sumažėjimas“ 

buvo  dengiama valstybės biudžeto lėšomis, 

skaičius sumažėjo. 

24. 

„Valstybės biudžeto lėšomis padengtų 

priemokų, iš jų 1) mažas pajamas 

gaunantiems ir 75 metų ir vyresniems 

asmenims, 2) asmenims, surinkusiems 

priemokų krepšelį, sumos padidėjimas 

ar sumažėjimas“ 

Apskaičiuojama, kiek kainyno galiojimo 

laikotarpiu valstybės biudžeto lėšomis 

padengtų paciento priemokų, iš jų: 1) mažas 

pajamas gaunantiems ir 75 metų bei 

vyresniems asmenims, 2) asmenims, 

surinkusiems priemokų krepšelį, suma 

padidėjo ar sumažėjo, palyginti su prieš tai 

galiojusio kainyno laikotarpiu valstybės 

biudžeto lėšomis padengtų priemokų suma. Jei 

apskaičiuota reikšmė yra teigiama, vadinasi, 

valstybės biudžeto lėšomis padengtų paciento 

priemokų suma padidėjo. Jei apskaičiuota 

reikšmė yra neigiama, vadinasi, valstybės 

biudžeto lėšomis padengtų paciento priemokų 

suma sumažėjo. 

  

1504855 Eur 

1) -302733 Eur 

2) 1807588 Eur 

25. 

„Vidutinė paciento priemoka, sumokėta 

asmens ir padengta valstybės biudžeto 

lėšomis (Eur), tenkanti vienam receptui 

kainyno galiojimo laikotarpiu“ 

Apskaičiuojama, kokio dydžio paciento 

priemoka vidutiniškai sumokama asmens ir 

padengiama valstybės biudžeto lėšomis 

kainyno galiojimo laikotarpiu, įsigyjant 

kompensuojamųjų vaistų pagal vieną receptą. 

  

4,94 Eur 

 

* Jei apskaičiuota rodiklio reikšmė yra teigiama, vadinasi, išlaidų suma padidėjo. Jei apskaičiuota rodiklio reikšmė yra 

neigiama, vadinasi, išlaidų suma sumažėjo. 
 

 

 

 

Vaistų kompensavimo skyriaus vedėjas    Evaldas Stropus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parengė  

Vaistų kompensavimo skyriaus patarėja 

I. Zabelienė, tel. +370 5  236 4116, el. p. ilona.zabeliene@vlk.lt 

 


