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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2026 m. rugséjo 8 d., Nr. 26-141IR
Lietuvos Respublikos finansy ministerijai

Kopija:

Ministro  Pirmininko  pataréjai  sveikatos klausimais Marijai
Jakubauskienei

DEL LIETUVOS VERSLO KONFEDERACIOS SIULOMY, SUSITARIMO SU SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIA
NUOSTATAS JGYVENDINANCIY, LIETUVOS RESPUBLIKOS GYVENTOJY PAJAMY MOKESCIO J]STATYMO PAKEITIMY

Lietuvos verslo konfederacija (toliau LVK), viena didZiausiy verslo organizacijy Lietuvoje, atstovaujanti didZigjg dalj
Lietuvoje veikianciy privaciy asmens sveikatos priezitros jstaigy, kreipiasi j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijg ir Lietuvos Respublikos finansy ministerijg, teikdama pasitlyma dél Gyventojy pajamy mokescio jstatymo
17 ir 21 straipsniy pakeitimo, kuris, jei priimtas, jgyvendinty 2025 m. lapkricio 19 d. pasirasyto SAM ir LVK susitarimo
jsipareigojimg dél papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo plétros.

LVK tikisi, kad 2025 m. lapkri¢io 19 d. pasirasytas LVK ir SAM susitarimas dél nacionalinés sveikatos sistemos
stiprinimo bus jgyvendintas visa apimtimi ir taps konstruktyvios, nuoseklios bei pasitikéjimu grjstos sveikatos
politikos pavyzdZiu. Vis délto, tenka konstatuoti, jog praéjus beveik 10 ménesiy nuo susitarimo pasirasymo, Siuo
metu yra jgyvendintos tik vieSajam sektoriui palankios susitarimo nuostatos, o jsipareigojimai kitai susitarimo Saliai
néra pradéti realizuoti.

Atsizvelgus j tai, maloniai prasome kuo greiciau inicijuoti Siuo rastu siGlomus ir kity susitarimo nuostaty
igyvendinimui reikalingus teisékdrinius pakeitimus.

Dékojame uzZ bendradarbiavima.
PRIDEDAMA:
1. Gyventojy pajamy mokescio jstatymo pakeitimo jstatymo projektas, 2 lapai.

2. Gyventojy pajamy mokescio jstatymo pakeitimo jstatymo projekto lyginamasis variantas, 2 lapai.
3. Gyventojy pajamy mokescio jstatymo pakeitimo jstatymo projekto aiskinamasis rastas, 11 lapy.
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Projektas

LIETUVOS RESPUBLIKOS
GYVENTOJU PAJAMU MOKESCIO ISTATYMO NR. IX-1007 17 IR 21 STRAIPSNIU
PAKEITIMO
ISTATYMAS

2026 m. d. Nr.
Vilnius

1 straipsnis. 17 straipsnio pakeitimas

1. Pakeisti 17 straipsnio 1 dalies 14 punktg ir jj iSdéstyti taip:

,»14) darbuotojo naudai darbdavio mokamy gyvybés draudimo jmoky pagal gyvybés
draudimo sutartj, sudarytg iki 2012 m. gruodzio 31 d., kai draudimo sutarties terminas ne trumpesnis
kaip 10 mety arba kai draudimo iSmoka iSmokama apdraustajam sulaukus 55 mety, ir 1 minimalios
ménesinés algos dydzio per mokestinj laikotarpj sumos nevirsijanc¢iy draudimo jmoky uz papildoma
(savanoriskg) sveikatos draudima, kai draudimo objektas yra sveikatos prieziiiros specialisto teikiamy
paslaugy bei joms reikalingy priemoniy ir vaistiniy preparaty, kurie kartu skirti asmeniui nustatyty
sveikatos bukliy, diagnozuoty ligy bei sveikatos sutrikimy gydymui, taip pat pagal sveikatos apsaugos
ministerijoje nustatytus kriterijus ir tvarka ligy profilaktikai skirty sveikatos priezitiros paslaugy bei
joms reikalingy priemoniy, vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos
paslaugas, visas priemones, vaistinius preparatus ir prekes) sveikatos prieziiiros jstaiga ir (ar) vaistiné
gali gauti mokeéjimus pacienty léSomis, apmokéjimas, ir pensijy jmoky | pensijy saskaitg pensijy
fonde suma, per mokestinj laikotarpi nevirSijanti 25 procenty per mokestinj laikotarpj darbuotojui
apskaiciuoty su darbo santykiais susijusiy pajamy;®.

2. Pakeisti 17 straipsnio 1 dalies 14! punktg ir jj iSdéstyti taip:

,,141) darbuotojo naudai darbdavio mokamy gyvybés draudimo jmoky pagal gyvybés
draudimo sutartj, sudaryta nuo 2013 m. sausio 1 d., kai draudimo sutarties terminas ne trumpesnis
kaip 10 mety arba kai draudimo iSmoka iSmokama apdraustajam, kuriam iki senatvés pensijos
amziaus, nustatyto gyvybés draudimo sutarties sudarymo metu galiojusiame Valstybiniy socialinio
draudimo pensijy jstatyme, yra like ne daugiau kaip 5 metai, ir 1 minimalios ménesinés algos dydZzio
per mokestinj laikotarpj sumos nevir$ijanc¢iy draudimo jmoky uz papildomg (savanoriska) sveikatos
draudima, kai draudimo objektas yra sveikatos prieziiiros specialisto teikiamy paslaugy bei joms
reikalingy priemoniy ir vaistiniy preparaty, kurie kartu skirti asmeniui nustatyty sveikatos bikliy,
diagnozuoty ligy bei sveikatos sutrikimy gydymui, taip pat pagal sveikatos apsaugos ministerijos
nustatytus kriterijus ir tvarka ligy profilaktikai skirty sveikatos priezitiros paslaugy bei joms
reikalingy priemoniy, vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos
paslaugas, visas priemones, vaistinius preparatus ir prekes) sveikatos prieziiiros jstaiga ir (ar) vaistiné
gali gauti mokéjimus pacienty 1€Somis, apmokéjimas, ir pensijy imoky 1 pensijy saskaita pensijy
fonde suma, per mokestinj laikotarpj nevirSijanti 25 procenty per mokestin; laikotarpj darbuotojui
apskaiciuoty su darbo santykiais susijusiy pajamy;.

2 straipsnis. 21 straipsnio pakeitimas

1. Papildyti 21 straipsnio 1 dalj nauju 4 punktu ir jj iSdéstyti taip:

»4) 1 minimalios ménesinés algos dydzio per mokestinj laikotarp; sumos nevirSijanc¢ios
draudimo jmokos uz papildomg (savanoriska) sveikatos draudimg, kai draudimo objektas yra
apdraustajam sveikatos prieZiiiros specialisto teikiamy paslaugy bei joms reikalingy priemoniy ir
vaistiniy preparaty, kurie kartu skirti asmeniui nustatyty sveikatos biikliy, diagnozuoty ligy bei
sveikatos sutrikimy gydymui, taip pat pagal sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus kriterijus ir
tvarka ligy profilaktikai skirty sveikatos priezitiros paslaugy bei joms reikalingy priemoniy, vaistiniy
preparaty ir vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos paslaugas, visas priemones,
vaistinius preparatus ir prekes) sveikatos prieziliros jstaiga ir (ar) vaistiné¢ gali gauti mokéjimus
pacienty léSomis.”
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3 straipsnis. [statymo jsigaliojimas, taikymas ir jgyvendinimas

1.  Sis jstatymas jsigalioja 2026 m. liepos 1 d. ir yra taikomas draudimo sutartims,
sudarytoms po Sios datos.

2. Sveikatos apsaugos ministras iki 2026 m. liepos 1 d. priima §io jstatymo 1 straipsnyje
isdéstytuose Gyventojy pajamy mokes¢io jstatymo 17 straipsnio 1 dalies 14 ir 14! punktuose bei $io
Jjstatymo 2 straipsnyje iSdéstytame Gyventojy pajamy mokescio jstatymo 21 straipsnio 1 dalies 4
punkte minimus profilaktikai skirty sveikatos prieziiiros paslaugy bei joms reikalingy priemoniy,
vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, kurios patenka j gyventojy pajamy mokescio lengvatos
papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui taikymo sritj, kriterijus ir tvarka.

Skelbiu sj Lietuvos Respublikos Seimo priimtq jstatymq.

Respublikos Prezidentas



Projekto
lyginamasis variantas

LIETUVOS RESPUBLIKOS
GYVENTOJU PAJAMU MOKESCIO ISTATYMO NR. IX-1007 17 ir 21 STRAIPSNIU
PAKEITIMO
ISTATYMAS

2026 m. d. Nr.
Vilnius

1 straipsnis. 17 straipsnio pakeitimas

1. Pakeisti 17 straipsnio 1 dalies 14 punkta ir ji iSdéstyti taip:

,14) darbuotojo naudai darbdavio mokamy gyvybés draudimo jmoky pagal gyvybés
draudimo sutartj, sudarytg iki 2012 m. gruodzio 31 d., kai draudimo sutarties terminas ne trumpesnis
kaip 10 mety arba kai draudimo iSmoka iSmokama apdraustajam sulaukus 55 mety, ir 350-euryl
minimalios ménesinés algos dydZio per mokestinj laikotarpj sumos nevirsijan¢iy draudimo jmoky
uz papildoma (savanoriska) sveikatos draudimag, kai draudimo objektas yra apdraustejeajam
sveikatos priezitiros specialisto teikiamy paslaugy bei joms reikalingy priemoniy ir vaistiniy
preparaty, kurie kartu skirti asmeniui nustatyty sveikatos bukliy, diagnozuoty liguy bei
sveikatos sutrikimuy gydymui, taip pat pagal sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus
kriterijus ir tvarka ligy profilaktikai skirty sveikatos priezitiros paslaugu bei joms reikalingy
priemoniy, vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos
paslaugas, visas priemones, vaistinius preparatus ir prekes) sveikatos prieZiiiros istaiga ir (ar)
vaistiné gali gauti mokéjimus pacienty léSomis, apmokéjimas, ir pensijy jmoky i pensijy saskaita
pensijy fonde suma, per mokestinj laikotarp; nevirSijanti 25 procenty per mokestinj laikotarpj
darbuotojui apskaiciuoty su darbo santykiais susijusiy pajamy;™.

2. Pakeisti 17 straipsnio 1 dalies 14! punktg ir jj iSdéstyti taip:

,,141) darbuotojo naudai darbdavio mokamy gyvybés draudimo jmoky pagal gyvybés
draudimo sutartj, sudaryta nuo 2013 m. sausio 1 d., kai draudimo sutarties terminas ne trumpesnis
kaip 10 mety arba kai draudimo iSmoka iSmokama apdraustajam, kuriam iki senatvés pensijos
amziaus, nustatyto gyvybés draudimo sutarties sudarymo metu galiojusiame Valstybiniy socialinio
draudimo pensijy jstatyme, yra lik¢ ne daugiau kaip 5 metai, ir 350-esryl minimalios ménesinés
algos dydzZio per mokestinj laikotarpj sumos nevirSijan¢iy draudimo jmoky uZ papildoma
(savanoriSka) sveikatos draudima, kai draudimo objektas yra apdrausteteajam sveikatos priezitiros
specialisto teikiamy paslaugy bei joms reikalingy priemoniy ir vaistiniy preparaty, kurie kartu
skirti asmeniui nustatyty sveikatos biikliy, diagnozuoty ligy bei sveikatos sutrikimy gydymui,
taip pat pagal sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus kriterijus ir tvarka liguy profilaktikai
skirty sveikatos prieziiiros paslaugy bei joms reikalingy priemoniy, vaistiniy preparaty ir
vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos paslaugas, visas priemones, vaistinius
preparatus ir prekes) sveikatos priezitros istaiga ir (ar) vaistiné gali gauti mokéjimus pacienty
léSomis, apmokejimas, ir pensijy imoky j pensijy saskaita pensijy fonde suma, per mokestinj
laikotarpi nevirSijanti 25 procenty per mokestin} laikotarpj darbuotojui apskai¢iuoty su darbo
santykiais susijusiy pajamy;*“.

2 straipsnis. 21 straipsnio pakeitimas

1. Papildyti 21 straipsnio 1 dalj nauju 4 punktu ir jj iSdéstyti taip:

»4) 1 minimalios ménesinés algos dydZio per mokestinj laikotarpj sumos nevirsijancios
draudimo jmokos uz papildomg (savanoriska) sveikatos draudima, kai draudimo objektas yra
apdraustajam sveikatos prieZiuros specialisto teikiamy paslaugy bei joms reikalingy priemoniy
ir vaistiniy preparatuy, kurie kartu skirti asmeniui nustatyty sveikatos biikliy, diagnozuoty liguy
bei sveikatos sutrikimy gydymui, taip pat pagal sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus
kriterijus ir tvarkg ligy profilaktikai skirty sveikatos priezitiros paslaugy bei joms reikalingy
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priemoniy, vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, uz kuriuos (gydymo ir profilaktikos
paslaugas, visas priemones, vaistinius preparatus ir prekes) sveikatos prieziiiros jstaiga ir (ar)
vaistiné gali gauti mokéjimus pacienty 1éSomis.”

3 straipsnis. [statymo jsigaliojimas, taikymas ir jgyvendinimas

1.  Sis jstatymas jsigalioja 2026 m. liepos 1 d. ir yra taikomas draudimo sutartims,
sudarytoms po Sios datos.

2. Sveikatos apsaugos ministras iki 2026 m. liepos 1 d. priima §io jstatymo 1 straipsnyje
isdéstytuose Gyventojy pajamy mokes¢io jstatymo 17 straipsnio 1 dalies 14 ir 14! punktuose bei $io
jstatymo 2 straipsnyje iSdéstytame Gyventojy pajamy mokescio jstatymo 21 straipsnio 1 dalies 4
punkte minimus profilaktikai skirty sveikatos prieziiiros paslaugy bei joms reikalingy priemoniy,
vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, kurios patenka j gyventojy pajamy mokescio lengvatos
papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui taikymo sritj, kriterijus ir tvarka.

Skelbiu sj Lietuvos Respublikos Seimo priimtq jstatymgq.

Respublikos Prezidentas



LIETUVOS RESPUBLIKOS
GYVENTOJU PAJAMU MOKESCIO ISTATYMO NR. IX-1007 17 IR 21
STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO
AISKINAMASIS RASTAS

1. Istatymo projekto rengimg paskatinusios priezastys, parengto jstatymo projekto
tikslai ir uzdaviniai

Istatymo projekto rengimq paskatinusios priezastys

Lietuvos Respublikos gyventojy pajamy mokescio jstatymo Nr. IX-1007 17 ir 21 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas (toliau — Jstatymo projektas) parengtas, jgyvendinant Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir verslo atstovy pasirasSyta Susitarimg dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos stiprinimo (toliau — Susitarimas), juo prioriteta skiriant vieSojo
sektoriaus finansavimui ir jvedant ribojimus privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy
finansavimui i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF).

Prognozuojama, kad PSDF biudzeto prieaugis del létéjancios ekonomikos ir létéjancio
atlyginimy augimo bus minimalus. Taip pat néra plany papildomai finansuoti valstybés draudziamy
asmeny, siekiant patenkinti realy faktinj sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo poreikj gydymo
istaigoms. Atsizvelgiant  tai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir verslo atstovai
suderino ir pasira$¢ Susitarimg, kurio esme — vieSojo sektoriaus finansavimo prioriteto jtvirtinimas ir
ribojimy privaciy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy, kurios yra finansuojamos i§ PSDF,
jvedimas.

Derinant Susitarimo teksta, tiek vieSosios, tiek privacios sveikatos prieziiiros jstaigos bendrai
sutaré, jog viena i$ nedaugelio priemoniy, nedidinan¢iy mokestinés nastos darbo jégai ir galin¢iy
pritraukti papildomas léSas | sveikatos sistemg bei uZtikrinti, kad gyventojy prieinamumas prie
sveikatos prieZitiros paslaugy, lét¢jant ekonomikos ir atlyginimy augimui, nemazety, yra papildomas
savanoriskas sveikatos draudimas (toliau — PSSD) ir jo plétros skatinimas. Svarbu pazymeéti, jog visos
sveikatos sistemos branduolys yra privalomasis sveikatos draudimas, o PSSD — ji papildantis
elementas, kurio pagrindinis tikslas sumazinti gyventojams tenkancig finansing nastg tose sveikatos
prieziiiros srityse, kuriy nedengia arba tik dalinai dengia valstybe.

Gyventojai jau Siandien 1§ savo pajamy apmoka reikSmingg sveikatos priezitiros paslaugy dalj,
taciau daro tai neorganizuotai — be rizikos sutelkimo, be prevencijos komponento, be mokestinés
apskaitos ir daznai neapmokestinamais mokéjimais. PSSD plétra nekuria naujos finansinés nastos
gyventojams — ji esamus, regresyvius ir fiskaliniu poziiiriu neskaidrius mokéjimus i§ kisenés pakeicia
sutelktu, prognozuojamu ir apmokestinamu finansavimo kanalu. Siuo metu PSSD sudaro tik apie 2
proc. bendro sveikatos priezitiros finansavimo Lietuvoje, todél potencialas pakeisti mokéjimus i$
kisenés organizuotu draudimu yra didelis, taip prisidedant ir prie SeSélio mazinimo.

Taip pat pastebétina, jog Susitarimu yra sukuriama priezastin¢ grandiné. Susitarimu jtvirtinus
vieSojo sektoriaus finansavimo prioritetg ir apribojus privaciy sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy
finansavima 1§ PSDF, dalis pacienty, kurie iki Siol gaudavo 1§ PSDF apmokamas paslaugas privaciose
Jstaigose, neiSvengiamai pasirinks vieng 1§ dviejy alternatyvy: gri$ ] eiles valstybinése gydymo
jstaigose arba apmokés paslaugas savo léSomis i§ kiSenés. Pirmasis scenarijus mazina paslaugy
prieinamuma, antrasis — didina gyventojy finansing rizikg ir nelygybe. PSSD plétra yra vienintelé 18



Siy alternatyvy, kuri iSvengia abiejy padariniy, todél gyventojy pajamy mokescio (toliau — GPM)
lengvatos perzilira yra loging ir biitina Susitarimo jgyvendinimo dalis, o ne atskira iniciatyva.

Istatymo projekto tikslai ir uzdaviniai:
Per PSSD plétra, jtraukiant tiek darbdavius, tiek gyventojus, siekiama pritraukti papildomas

lésas ] sveikatos sistemg ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma. Lengvata orientuota |
aktyvius darbo rinkos dalyvius ir savarankiskai pajamas generuojancius asmenis, kurie turi didesnj
potencialg savarankiSkai prisidéti prie sveikatos sistemos finansavimo, taip netiesiogiai mazinant
spaudimg PSDF biudzetui.

Istatymo projekto uzdaviniai:

- i8plésti PSSD paslaugos vartotojy rata, jtraukiant ir fizinius asmenis;

- pakeisti Siuo metu galiojanti GPM lengvatos dydj ir susieti jj su minimalaus meénesinio
atlyginimo (toliau — MMA) dydziu;

- griez€iau reglamentuoti PSSD objekta, aiskiai apibréziant atvejus, kai GPM lengvata gali
biti taikoma.

2. Istatymo projekto iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilie€iy igalioti atstovai) ir
rengéjai
Istatymo projekta parengé Lietuvos verslo konfederacija.

3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami Istatymo projekte aptarti teisiniai santykiai

Per pastaruosius metus stebima, jog sveikatos sistemos pajamos 1§ PSSD nuosekliai augo.
Remiantis Lietuvos banko duomenimis, 2021 m. draudimo bendroviy iSmokétos iSmokos pagal PSSD
sieké 38 mln. eur., 2022 m. — 56 min. eur., 2023 m. — 76 mln. eur., 2024 m. — 80 mln. eur., 2025 m.
— 90 mln. eur. Vis tik, iki $iol $io draudimo apim¢iy augima reikSmingai lémé darbdaviy galimybeés
motyvuoti darbuotojus tokia priemone ir darbuotojy spaudimas darbdaviams uztikrinti $ig paslaugg.
Pavyzdziui, PSSD kaip motyvacinés priemonés s3lyga numatant kolektyvinése sutartyse (tokia
praktika taiko prekybos, gamybos, informaciniy technologijy ir kt. sektoriai). Vis délto, lyginant su
kaimyninémis valstybémis, PSSD augimas nebuvo toks spartus, nes §i draudimo paslauga buvo
orientuota j juridinius asmenis — darbdavius. Tuo tarpu, PSSD produktas fiziniams asmenims i§ esmeés
nebuvo vystomas.

Atsizvelgiant j tai, esamu reguliavimu yra sukuriama asmeny nelygybé. Siuo metu galiojantis
GPM jstatymo 17 straipsnio reguliavimas mokesting naudg uz PSSD de facto padaro pasiekiama tik
tiems gyventojams, kurie yra jdarbinti pagal darbo sutartj darbdavio, kuris savo iniciatyva ir savo
léSomis jsigyja PSSD produkty. Taigi, lengvatos prieinamumas priklauso ne nuo asmens mokestinio
indélio  valstybés biudzeta, o nuo jo darbdavio pasirinkimo ir dydzio. Individualig veiklg vykdantys
gyventojai, verslo liudijimus turintys asmenys, tikininkai, laisvyjy profesijy atstovai ir nedirbantys
apdraustyjy Seimos nariai, nors mokestinius jsipareigojimus valstybei vykdo tokiu paciu pagrindu,
Sia lengvata pasinaudoti negali apskritai. Toks skirstymas néra grindziamas objektyviu ir pagrjstu
kriterijumi, todél kelia klausimy dél atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijos 29 straipsnyje
jtvirtintam asmeny lygybés principui, o kartu ir del Konstitucijos 53 straipsnio nuostatos
igyvendinimo vienodomis salygomis. Lengvatos iSplétimas fiziniams asmenims $ig nelygybe
pasalina, o ne sukuria naujg mokesting privilegija.

Kitas svarbus prie PSSD plétros prisidedantis aspektas — valstybés paskatos. Manytina, kad
Siuo metu nustatytas GPM lengvatos PSSD dydis néra pakankamas, nes tiek darbdaviy, tiek gyventojy
galimybés skirti 1€Sas sveikatos priezitiros paslaugoms yra gerokai didesnés nei §iai dienai nustatyta



350 eur. draudimo jmokos riba, kuriai tatkoma GPM lengvata. Atsizvelgiant j tai, kad vartotojai yra
linke rinktis paslaugas tik tokia apimtimi, kokia yra skatinama valstybés, Siandien galiojantis GPM
lengvatos dydis, lyginant su darbdaviy ir gyventojy galimybémis, yra nepakankamas ir lengvatos
potencialas neSti didesn¢ nauda tiek jos gavéjams, tiek visai sveikatos sistemai néra tinkamai
iSnaudojamas. Tai patvirtina ir statistika, pateikiama Lietuvos banko. Lyginant ankstesnius periodus,
jmokos uz PSSD buvo augancios, tame tarpe: 2021 m. sudaré¢ 55 min. eur., 2022 m. — 76 min. eur.,
2023 m. — 100 min. eur., 2024 m. — 121 mln. eur., 2025 m. — 136 mln. eur. Per pirmuosius penkis
2026 m. ménesius draudimo jmokos uz PSSD smuko 10 proc. (nuo 64 min. iki 57 mln. eur.), lyginant
su pirmaisiais penkiais 2025 m. ménesiais, kai 350 eur. GPM lengvatos riba draudimo jmokai dar
nebuvo nustatyta. Sis faktas parodo, jog jtvirtinta lengvatiné draudimo jmokos riba lemia vartotojy
elgseng rinktis biitent tokios apimties draudimo produkta, koki nustato valstybé, kai tuo tarpu jiems
galéty buti suteikta daug platesné draudimo apsauga ir sumokétos gyventojy poreikj atitinkancios
imokos. Tuo paciu atkreipiame démesj, kad pagal Valstybinés mokesciy inspekcijos iSaiskinima j 350
eur. draudimo jmokos, kuriai yra taikoma GPM lengvata, sumg jau yra jskaiCiuotas nuo 2026 m.
isigaliojes 10 proc. saugumo jnasas, todél faktiné GPM neapmokestinama draudimo jmoka yra dar
mazesne ir sudaro 318 eur. Svarbu pabrezti, jog Siuo metu susidariusi situacija, kai papildomai jvestas
10 proc. saugumo jnasas yra jskaiCiuojamas ;| GPM lengvatos riba, sukuria nepagristo dvigubo
mokestinio poveikio problema, kurig butina spresti, uztikrinant, kad naujasis mokestis nesumazinty
valstybés nustatytos GPM lengvatos realios naudos gyventojams ir jos skatinamojo poveikio PSSD
pasirinkimui.

Taip pat pastebétina, kad vidutiné metiné draudimo jmoka vienam apdraustajam 2021 m. sieké
407 eur., 2022 m.— 539 eur., 2023 m. — 524 eur., 2024 m. — 531 eur., 0 2025 m. — 567 eur. Atkreiptinas
démesys, jog vidutinés jmokos rodiklis yra esminis. Jis parodo, kad §iuo metu galiojanti 350 eury riba
nesiekia realaus rinkos vidurkio lygio, todél ji ne tik neatlieka skatinamosios funkcijos, bet ir nukerta
jau egzistuojancia draudimo apsaugos apimtj.

Pazymétina, kad maZzesné draudimo jmoka reiskia ir mazesne draudimo apsauga. Draudimo
1mokos dydis tiesiogiai lemia kompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy apimtj, todel didesné
draudimo jmoka skatina reikSmingesnj indélj i sveikatos sistemg. PSSD néra alternatyva valstybeés
pareigoms, taciau Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo teisé€tai pripaZinta sveikatos
draudimo raSis, papildanti privalomaj; sveikatos draudimg, padedanti jgyvendinti Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio nuostata. Pabréztina, kad toks sveikatos prieziliros
finansavimo modelis, kai prie valstybés finansuojamy sveikatos prieZiiiros paslaugy prisideda ir
draudimo bendrovés per PSSD, yra taikomas jvairiose Europos Sgjungos Salyse.

4. Kokios sitllomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiy teigiamu rezultaty
laukiama

Istatymo projektu sitiloma:

- ISplésti PSSD vartotojy rata, jitraukiant ir fizinius asmenis. Tokiu biidu Sie asmenys galéty
tiesiogiai (ne per darbdavj) jsigyti PSSD produkta,
o taip padidinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma gyventojams;
o taupant valstybés biudzeto 1éSas per nedarbo/ ligos iSmokas;
o taupant PSDF léSas, kurios biity skirtos Siy pacienty gydymui, ligy prevencijai ir

létiniy ligy stebésenai.

- GPM lengvatos PSSD dydj susieti su MMA, kurio dyd; kasmet nustato Vyriausybeé.

Lengvatos susiejimas su objektyviu, kartu su ekonomikos augimu kintanciu rodikliu —



MMA, teisingiau atspindéty realias gyventojy ir darbdaviy galimybes skirti 1éSas sveikatos
priezitros paslaugy jsigijimui bei neSty didziausiag naudg tiek jiems, tiek sveikatos
sistemai. Taip draudimo bendrovés galéty reikSmingiau prisidéti prie platesnio sveikatos
priezitros paslaugy spektro kompensavimo Lietuvos Respublikos pilieCiams bei $iy
paslaugy priecinamumo. PSSD sumazina apkrova valstybinei sveikatos prieziliros sistemai
ir gyventojams suteikia galimybe, valstybinése ir privaciose gydymo jstaigose, kurios
sudariusios sutartis su draudimo bendrovémis dél PSSD, gauti mokamas gydytojy
konsultacijas, gydymo paslaugas, mazinant PSDF 1¢Sy eikvojima i$ valstybés biudzeto,
tame tarpe didinant bendra paslaugy prieinamuma valstybinése gydymo jstaigose, kuriose
laukia paslaugy tie pacientai, kurie neturi galimybés turéti PSSD. Taip pat PSSD suteikia
galimybe gauti valstybés nekompensuojamas sveikatos prieziliros paslaugas, joms
reikalingas priemones, vaistinius preparatus ir prekes. Pazymétina, kad PSSD dengia
iSlaidas tiek valstybinése, tiek privaciose gydymo jstaigose kai uz sveikatos prieziiiros
paslaugas néra apmokama i§ PSDF biudzeto. Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad
Siuo metu nustatytas 350 eur. lengvatos dydis, vertinant ilgalaikéje perspektyvoje,
neuztikrina stabilios realios naudos apdraustajam. Nuosekliai augant sveikatos prieziiiros
paslaugy kainoms, uz ta pacig lengvatos dydZzio suma sveikatos prieziliros jstaigose
kasmet galima gauti vis maziau sveikatos prieziiiros paslaugy, todél laikui bégant mazéja
ir faktiné lengvatos sukuriama verté bei jos poveikis gyventojy galimybéms naudotis
papildomomis sveikatos prieziliros paslaugomis — tiek gydymo, tiek savalaikés
prevencijos paslaugomis.

Atkreiptinas démesys ir | tai, kad PSSD turéjimas turi jtakos ir greitesniam grizimui j darbo
rinka po ligos, taupant valstybés biudZeto leéSas per nedarbo/ ligos iSmokas ir taupant PSDF
1éSas, kurios biity skirtos Siy pacienty gydymui, bei maZinant eiles nemokamoms
paslaugoms valstybiniame ir privaciame sektoriuje.

Siekiant, kad teiginys apie sutaupomas valstybés 1éSas biity patikrinamas, pateikiamas
iliustratyvus skai¢iavimas — kiekybinis grizimo j darbo rinka efekto jvertinimas.
Pazymétina, jog valstybinio socialinio draudimo fondo i8laidos ligos iSmokoms 2025 m.
sudaré 574 mln. eury, viduting laikinojo nedarbingumo trukmé — 10 darbo dieny, vidutiné
vienos nedarbingumo dienos kaina fondui — 54 eurai. PSSD apdraustas asmuo specialisto
konsultacija ir diagnostinius tyrimus vidutiniS$kai gauna grei¢iau nei gydymo istaigoje,
kurioje jis yra prisirasgs ir neatsizvelgiant j jos pavaldumg. Todél, prognozuojant
apdrausty PSSD darbo rinkos dalyviy augima nuo esamy 240 000 iki 434 000 apdraustyjy
(2029 m.), vien laikinojo nedarbingumo trukmeés sutrumpinimas vidutiniskai viena diena
leisty sutaupyti apie 10,5 mln. eury ligos iSmokoms per metus, o kartu biity iSsaugota 194
000 faktiSkai dirbty darbo dieny, sukurian¢iy pridéting verte ir GPM bei valstybinio
socialinio draudimo jmoky pajamas.

Pabréztina ir tai, kad PSSD reikSmingai prisideda prie létiniy ligy sekimo, ankstyvo
onkologiniy ligy diagnozavimo bei kity ligy prevencijos, kompensuojant islaidas uz
vakcinacijos paslaugas, prevencinius tyrimus, gydytojy konsultacijas bei laboratorinius,
instrumentinius tyrimus, reabilitacinio pobiidzio paslaugas, vitaminus, vaistus bei
medicinos priemones. Dél PSDF 1é8y ribotumo valstybé nepakankamai uztikrina reikiamy
ligy prevencija, ir Siuo metu didziausios iSlaidos skiriamos ligy gydymui, o ne ligy
prevencijai. Vertinant 1§ ekonominés pusés, prevencija (tiek diagnostiniai tyrimai/
gydytojy konsultacijos, tiek vakcinacijos ir reabilitacijos paslaugos) yra strategiSkai
naudinga, nes investicijos griZta per sumazintas gydymo iSlaidas, kurios yra dengiamos i$



PSDF biudzeto, ir padidéjusias ekonomines pajamas. Lietuvoje didziausig ligy naStg
sudaro biitent tos ligos, kuriy galima iSvengti. Investuojant | jy prevencija, yra ne tik
iSsaugomos gyvybés bei gerinama gyventojy gyvenimo kokybé, bet ir mazinamas
spaudimas sveikatos sistemai, eikvojant PSDF léSas, taip pat iSsaugoma darbo jéga ir
stiprinama valstybés ekonomika. Kasdienéje praktikoje darbdaviai ir sveikatos draudimo
rinkos dalyviai mato, kad PSSD atlieka svarbig edukacing bei prevencing funkcijg —
skatina apdraustuosius laiku ripintis savo sveikata.

[tvirtinant naujag GPM lengvatos PSSD dydj, sieting su MMA, kartu siiilytina siaurinti
mokesting naudg ir griez€iau reglamentuoti PSSD objekta. Todél sitiloma aiskiai apibrézti,
kad GPM lengvata taikoma tik tais atvejais, kai draudimo objektas yra paslaugos, joms
reikalingos priemonés ir vaistiniai preparatai, skirti tik gydymui, tame tarpe
odontologijos, reabilitacijos, oftalmologo paslaugos, taip pat optikos prekés. Taip pat
profilaktikai skirtos paslaugos, joms reikalingos priemonés, vaistiniai preparatai ir prekeés,
kuriy turinj nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Griez¢iau
reglamentavus PSSD objekta, buity uztikrinamas GPM lengvatos taikymo tikslingumas.
Pastebétina, kad bet kuri mokestiné lengvata yra laikoma mokestine i$laida, kurios apimtis
laikui bégant gali didéti sparciau nei prognozuojama, o alternatyviosios $iy léSy naudojimo
galimybés (pvz., tiesioginis PSDF finansavimas) yra ribojamos. Tokia kritika tarptautinéje
literatiiroje iSsakoma ir, pavyzdziui, Australijos privataus sveikatos draudimo jmoky
subsidijavimo modeliui, kuris kritikuojamas dél didelés alternatyviosios kasty vertés bei
fiskalinio tvarumo ir dél padidéjusios nepageidaujamos atrankos apdraustyjy grupéje.
Sitilytinos priemonés tokiai rizikai maZzinti: (1) lengvatos riba fiksuojama ir susiejama su
objektyviu MMA rodikliu, todél mokesting i$laida yra prognozuojama ir kontroliuojama;
(i1) lengvatos objektas susiaurinamas iki gydymo, profilaktikos paslaugy ir vaisty bei
medicinos priemoniy, skirty Sioms paslaugoms gauti, jsigijimo; (iii) nustatoma privaloma
poveikio perziira po 3 mety su konkreciais sékmés rodikliais; (iv) numatoma draudéjy
duomeny teikimo pareiga, sudaranti sglygas faktiniam, o ne prognoziniam vertinimui.
Atsizvelgiant ] tai, sitiloma, kad Vyriausybé¢ ar jos jgaliota institucija ne veliau kaip per 3
metus nuo Istatymo projekto jsigaliojimo atlikty lengvatos poveikio vertinimg pagal Siuos
rodiklius: (1) apdraustyjy PSSD skaicius ir jo pasiskirstymas tarp juridiniy ir fiziniy
asmeny; (i1) PSSD dalis bendrame sveikatos prieZiiiros finansavime; (iil) gyventojy
mokeéjimy 1§ kiSenés dalies pokytis; (iv) prevenciniy ir profilaktiniy paslaugy,
kompensuoty pagal PSSD, apimtis; (v) laukimo eiliy valstybinése gydymo istaigose
pokytis; (vi) faktiné mokestinés i§laidos suma, palyginta su saugumo jnaso pajamomis bei
PSDF ir valstybinio socialinio draudimo fondo sutaupymais. Tokia perziiiros salyga
atitikty geraja mokestiniy iSlaidy valdymo praktika, pagal kurig kiekviena mokestin¢
lengvata turi turéti aiSky tikslg, matavimo rodiklius ir perzitiros terming.

Be to, svarbu jvertinti ir fakta, jog nuo 2026 m. jsigaliojo naujas draudimo sutar¢iy
mokestis — saugumo jnasas, sudarantis 10 proc. nuo kliento sumokétos draudimo jmokos.
Taigi, kiekviena sudaryta PSSD sutartis lemia didesnes j valstybés biudZeta sumokamas
1éSas. Atsizvelgiant j tai, jog valstybés paskatos daro tiesioging jtaka vartotojo sprendimui,
kokios apimties draudimo paslaugg pasirinkti, ir Siuo metu jsigyjami PSSD produktai,
nevirSijantys nustatytos 350 eur. lengvatinés draudimo jmokos ribos, valstybés biudZetas
praranda pajamas, kurios galéty biiti surinktos i§ saugumo jnaso. Kaip jau minéta, 2026
m. pirmyjy penkiy ménesiy PSSD jmokos sumaz¢jo 10 proc. Kadangi PSSD rinkoje
nevyko jokiy kity reguliavimo pokyc¢iy, galima teigti, jog to priezastis buvo 350 eur.



draudimo jmokos ribos, kuriai taikoma GPM lengvata, jvedimas. Tuo tarpu, iki Sio
pokyc¢io PSSD rinkoje buvo stebimos augimo tendencijos — rinkai buvo btidingas stabilus
kasmetinis augimas, kuris vidutiniskai sieké apie 20 proc. Todél, darant prielaida, jog
rinka kaip ir iki Siol biity augusi apie 20 proc., GPM lengvatos poky¢iai [émé 7,7 mln. eur.
valstybés biudzeto praradima, kurie per pirmuosius penkis 2026 m. ménesius biity surinkti
1§ saugumo jnaso, jeigu 350 eur. riba nebiity nustatyta.

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant
Istatymo projekta toks vertinimas turi buti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru
dokumentu), galimos neigiamos priimty jstatymy pasekmés ir kokiy priemoniy reikéty imtis,
kad tokiy pasekmiy biity iSvengta

Dél poveikio sveikatos priezitiros sriciai.

ISpletus PSSD produkty i fiziniy asmeny segmentg ir nustacius 1 MMA draudimo jmokos

dydj, kuriam taikoma GPM lengvata, augs tiek Sios draudimo paslaugos vartotojy skaicius, tiek jy
sumokamos draudimo jmokos. Tai prisidés prie didesnio sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
gyventojams ir papildomo sveikatos sistemos finansavimo, sudarant galimybes gerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe, plésti teikiamy paslaugy apimtj, isigyti modernia jranga, kelti sveikatos
sistemoje dirbanciy darbuotojy darbo uzmokestj ir kt.

Taip pat bus sumazinta finansiné naSta valstybei ir taip mazinamas PSDF 1éSy poreikis.
Sutaupytos PSDF 1¢Sos galés biiti panaudojamos, apmokant biitinas sveikatos priezitiros paslaugas
valstybinéms gydymo jstaigoms, skirtas sunkiy ligy gydymui, bei valstybés kompensuojamy vaisty
kompensavimui.

Plac¢iau naudojamas PSSD prisideda prie laukimo laiko pas gydytoja valstybin¢je gydymo
Jstaigoje mazinimo, kadangi, ple¢iant PSSD, daugiau gyventojy turés galimybe pasirinkti mokama
paslauga. PSSD padeda uZtikrinti platesnj prevenciniy paslaugy teikima nei leidzia valstybés
biudzetas — nuo vakcinacijos iki visy rii§iy onkologiniy susirgimy prevencijos.

Dél poveikio valstybés finansams.

GPM surinkimo prasme darbdaviy segmente esminio neigiamo poveikio valstybés finansams
nenumatoma, nes mokestinés lengvatos dydis tiesiogiai veikia darbdaviy pasirenkamo PSSD
produkto apimt;, GPM lengvatos sumos mazinimas arba didinimas neimplikuoja didesnio ar

mazesnio GPM surinkimo, kadangi rinka reaguoja j valstybés paskaty pokycius ir darbdaviai daznai
jsigyja tokios apimties PSSD produkta, kokiam yra taikoma GPM lengvata. 2026 m. rinkos reakcija
1 nustatyta 350 eur. lengvating draudimo jmokos ribg buvo 10 proc. draudimo jmoky sumazejimas
(remiantis pirmyjy penkiy 2026 m. ménesiy duomenimis). Sis pokytis yra vienas i§ nedaugelio
mokesCiy politikoje pasitaikanciy nattiraliy eksperimenty ir leidZia aiSkiai matyti paklausos pokycius,
kuriuos lemia mokestinés paskatos poky¢iai. Taigi, darbdaviai perka PSSD apsauga tokios apimties,
kokia yra neapmokestinama. Todél uzZ lengvatinés ribos esancios draudimo jmokos GPM bazé
nesusiformuoja ir valstybé jos nesurenka, nepriklausomai nuo ribos dydzio. Atitinkamai ir atvirksStinis
poveikis yra prognozuojamas: ribos padidinimas iki 1 MMA atkurty ir iSplésty draudimo apsaugos
apimtj be proporcingo GPM pajamy netekimo bei skatinty PSSD produkto vartojima, kartu lemdamas
didesn;j sveikatos sistemos finansavima ir maksimalig naudg gyventojams.

Vertinant poveik]j valstybés finansams, biitina atsizvelgti j tai, kad draudimo veiklai §iuo metu
teisés aktais nustatytas papildomas 10 proc. solidarumo mokestis nuo draudimo jmokos (poliso)
vertés — saugumo jnasas. Tai reiSkia, kad kiekvienas PSSD rinkos augimo euras savaime generuoja
tiesiogines mokestines jplaukas j valstybés biudZeta, o rinkos susitraukimas jas proporcingai mazina.
Todeél GPM lengvatos ribos padidinimas veikia ir kaip mokestinés bazés plétimo priemoné.



Prognozuojant PSSD rinkos atsigavima iki 136 min. eury 2027 m. ir tolesnj augima iki 163 mlin. eury
2028 m. bei 196 miln. eury 2029 m., vien saugumo jnaso pajamos atitinkamai sudaryty apie 13,6/
16,3/ 19,6 mln. eury per metus. Sios sumos turi biiti jskaitomos j grynajj fiskalinj poveikj, o ne
vertinamos atskirai nuo negauto GPM.

Papildomai jtraukiant | lengvatos apimtj fizinius asmenis ir sudarant galimybe¢ jiems
finansiniy mety pabaigoje susigrazinti GPM, prognozuotina, jog 2027 m. buty nesurenkama 1 min.
eur. GPM, bet sveikatos sistema per Siy asmeny sveikatos prieziiiros paslaugy jsigijima gauty 3-4
mln. eur. papildomo finansavimo.

Dél poveikio viesojo valdymo sistemai.

Poveikio vieSojo valdymo sistemai nenumatoma.

Dél poveikio ekonomikai.
Projektas skatina draudimo rinkos plétra ir efektyvesnj privaciy 1€y jtraukimg j sveikatos
sistemg, nedarant neigiamo poveikio bendram ekonomikos stabilumui. Detalizuojant poveikij

ekonomikai: (i) draudimo sektoriaus mokestinés pajamos didéja per 10 proc. draudimo jmoky
solidarumo mokestj — saugumo jnasa; (ii) auga sveikatos priezitiros ir draudimo sektoriy darbo viety
skaiCius; (ii1) didéja darbo jégos produktyvumas dél trumpesnio laikinojo nedarbingumo ir greitesnio
grizimo j darbo rinka; (iv) i sveikatos sistema pritraukiamos privacios léSos nekonkuruoja su viesuoju
finansavimu, o ji papildo, todél priemoné nedaro spaudimo valstybés biudzeto deficitui ir atitinka
fiskalinés disciplinos principus.

Dél poveikio teisinei sistemai.

Poveikio teisinei sistemai nenumatoma. [statymo projektas jgyvendinamas esamos GPM

istatymo struktiiros ribose, papildomai turés biiti priimtas sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél
profilaktikai skirty paslaugy, priemoniy ir vaistiniy preparaty bei prekiy turinio (zr. 9 ir 12 skirsnius).

Dél poveikio socialinei aplinkai.

Numatomas reik§mingas pozityvus poveikis socialinei aplinkai. ISplétus PSSD prieinamuma,
did¢ja gyventojy galimybés laiku gauti sveikatos prieziliros paslaugas, mazéja finansiné rizika,
susijusi su netikétomis sveikatos priezitros iSlaidomis, gerinama gyvenimo kokybé ir ilginamas
sveiko gyvenimo laikotarpis. Kartu vertintinas ir lengvatos paskirstymo (angl. equity) poveikis.
Vertinant pagal gyventojy pajamy decilius, prognozuotina, kad lengvata pirmiausia pasiekiama
vidutines ir didesnes nei vidutines pajamas gaunantiems dirbantiems asmenims. Sis poveikis yra

samoningai ribojamas trimis konstrukcijos elementais: pirma, lengvatos riba nustatoma kaip fiksuota
suma (1 MMA), o ne kaip pajamy procentas, tod¢l maZesnes pajamas gaunanciam asmeniui ji atitinka
didesn¢ jo pajamy dalj ir yra progresyvesné nei procentin¢ lengvata; antra, lengvata iSpleciama
fiziniams asmenims, taip pasalinant esamg nelygybe, kai nauda gauna tik darbdaviy skatinami
darbuotojai, o individualig veiklg vykdantys asmenys, tikininkai ir Seimos nariai jos negauna; trecia,
lengvatos objektas susiaurinamas iki gydymo ir profilaktikos, todé¢l mokestiné nauda nenukreipiama
1 vartojimo prekes. Kartu pazymétina, kad PSSD plétra mazina regresyvius gyventojy mokejimus i$
kiSenés (ypac¢ odontologijoje), kurie $Siuo metu yra vieni didziausiy Europos Sgjungoje ir kuriy nasta
proporcingai sunkiausia biitent maZiausias pajamas gaunantiems gyventojams.

Dél poveikio administracinei nastai.

Sitilomi pakeitimai iikio subjektams nesukels reikSmingos papildomos administracinés nastos,
kadangi lengvatos taikymas bus integruojamas ij esamg GPM deklaravimo mechanizmg. Kartu
pazymeétina, kad fiziniy asmeny jtraukimas j lengvatos apimtj lems papildomg draudimo bendroviy
pareigg teikti Valstybinei mokes¢iy inspekcijai duomenis apie sumokétas PSSD jmokas — tokiu paciu

principu, kokiu Siuo metu jau teikiami duomenys apie gyvybés draudimo ir pensijy kaupimo jmokas,



todél naudojamas jau egzistuojantis duomeny teikimo ir GPM deklaracijos priedy mechanizmas.
Atsizvelgiant | tai, administraciné nasta vertinama kaip ribota ir proporcinga.

6. Kokia jtaka priimtas jstatymas turés kriminogeninei situacijai, korupcijai

Neigiamos jtakos kriminogeninei situacijai, korupcijai nenumatoma. Sitilomy pakeitimy
jgyvendinimas, iSpleciant PSSD vartotojy rata ir jtraukiant j jj fizinius asmenis, prisidés prie jy
pajamy skaidrinimo. Manytina, jog pagrindiniai PSSD vartotojai fiziniy asmeny segmente bus
savarankiska veikla vykdantys gyventojai (dirbantys pagal individualios veiklos pazymas, verslo
liudijimus, tkininkai ir pan.) arba darbuotojy Seimos nariai. Todél PSSD populiarumas bei GPM
lengvata Siai paslaugai skatins juos deklaruoti pajamas, nes tik tokiu atveju bus galima pasinaudoti
lengvata ir susigrazinti GPM. Kadangi atskaitymo riba yra susieta su objektyviu rodikliu (1 MMA)
ir su faktiSkai deklaruotomis asmens pajamomis bei sumokétu GPM, lengvata veikia kaip tiesioginé
paskata deklaruoti realias, o ne minimalias pajamas: nedeklaraves pajamy asmuo lengvata
pasinaudoti negali. Prognozuotina, kad Sis efektas rySkiausias individualig veiklg vykdanciy asmeny
ir tikininky segmente, kuriame pajamy deklaravimo rizikos yra didZiausios.

7. Kaip jstatymo jgyvendinimas atsilieps verslo salygoms ir jo plétrai

Istatymo projektas neigiamo poveikio verslo aplinkai bei salygoms neturés. PSSD plétra
uztikrins didesnj sveikatos sistemos finansavima, kas lems didesnes galimybes gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, plésti teikiamy paslaugy apimtj, jsigyti modernig jranga, kelti sveikatos
sistemoje dirbanciy darbuotojy darbo uzmokestj ir pan. Papildomai vertintini ir kiti poveikio verslo
salygoms aspektai. Pirma, PSSD yra viena efektyviausiy darbuotojy iSlaikymo ir pritraukimo
priemoniy, nedidinan¢iy darbo uzmokescio fondo mokestinés nastos; jos ribojimas de facto veikia
kaip netiesioginis darbo jégos kaSty didinimas. Antra, Siuo metu galiojanti 350 eury riba
nepalankiausiai veikia mazas ir vidutines jmones: didelés ijmonés gali kompensuoti apsaugos apimties
trukuma papildomomis, savo 1€Somis finansuojamomis naudomis, 0 mazoms ir vidutinéms jmonéms
mokestiné paskata yra vienintelis realus instrumentas konkuruoti darbo rinkoje. Ribos susiejimas su
MMA atkuria mazy ir vidutiniy jmoniy konkurencines galimybes. Trecia, PSSD plétra maZina
darbdaviy islaidas, susijusias su darbuotojy laikinuoju nedarbingumu ir pavadavimu. Ketvirta,
priemoné nesukuria naujy reguliavimo reikalavimy iikio subjektams ir neriboja rinkos dalyviy
skaiCiaus.

8. Ar Istatymo projektas neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams

Istatymo projektas neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams. [statymo
projektas dera su: (i) Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostatomis dé¢l sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo didinimo ir papildomy léSy sveikatos sistemai pritraukimo; (i)
2021-2030 mety nacionalinio pazangos plano horizontaligja sveikos ir aktyvios visuomenés kryptimi
bei ligy prevencijos ir sveiko gyvenimo trukmeés ilginimo rodikliais; (iii) Sveikatos apsaugos
ministerijos ir verslo atstovy pasiraSytu Susitarimu dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
stiprinimo; (iv) Europos Komisijos Europos semestro rekomendacijomis Lietuvai dél pernelyg
dideliy gyventojy moke¢jimy i§ kiSenés mazinimo, prevencijos stiprinimo ir sveikatos sistemos
finansinio tvarumo.

9. Istatymo inkorporavimas j teisine sistema, kokius teisés aktus biitina priimti, kokius
galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZinti netekusiais galios
Priémus [statymo projekta, turés biti priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos



ministro jsakymas dé¢l profilaktikai skirty sveikatos prieziiiros paslaugy bei joms reikalingy
priemoniy, vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy, kurios patenka j gyventojy pajamy mokescio
lengvatos papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui taikymo sriti, kriterijy ir tvarkos.
Galiojanciy teisés akty pakeisti ar pripazinti netekusiais galios nereikeés.

10. Ar Istatymo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos,
Teisékiiros pagrindy jstatymu reikalavimy, o Istatymo projekto sgvokos ir jas jvardijantys
terminai jvertinti Terminy banko jstatymo ir jo igyvendinamuyjuy teisés akty nustatyta tvarka

Istatymo projektas parengtas laikantis Valstybinés kalbos, Teisékiiros pagrindy jstatymy
reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos normas.

Istatymo projekte vartojamos sagvokos bus vertinamos Lietuvos Respublikos terminy banko
istatymo ir jo igyvendinamyjy teisés akty nustatyta tvarka.

11. Ar Istatymo projektas atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviu apsaugos
konvencijos nuostatas ir Europos Sajungos dokumentus

Istatymo projektas neprieStarauja Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatoms ir Europos Sajungos dokumentams.

12. Jeigu jstatymui jgyvendinti reikia jgyvendinamuyjuy teisés akty, — kas ir kada juos

turéty priimti

Priémus Istatymo projekta, turés buti priimtas:

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dé¢l profilaktikai skirty
sveikatos prieziiiros paslaugy bei joms reikalingy priemoniy, vaistiniy preparaty ir
vaistiniy prekiy, kurios patenka i gyventojy pajamy mokescio lengvatos papildomam
(savanoriSkam) sveikatos draudimui taikymo sritj, kriterijy ir tvarkos.

13. Kiek valstybés, savivaldybiu biudZety ir kity valstybés jsteigty fonduy léSy prireiks
jstatymui jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami rodikliai
einamaisiais ir artimiausiais 3 biudzZetiniais metais)

Susiaurinus iki §iol taikyta GPM lengvata PSSD ir nustacius 350 eur. neapmokestinamos
draudimo jmokos riba, per pirmuosius penkis 2026 m. ménesius PSSD rinka susitrauké 10 proc. Vis
tik, kadangi ne visos pagal ankstesnj reguliavimg sudarytos draudimo sutartys dar yra baigusios
galioti, prognozuotina, jog bendras 2026 m. rinkos susitraukimas turéty siekti apie 20 proc. Taigi,
2026 m. PSSD rinka, tikétina, susitrauks nuo 136 min. eur. imoky iki 109 mln. eur. jmoky. Svarbu
suvokti, jog GPM lengvatos sumos mazinimas arba didinimas neimplikuoja didesnio ar maZesnio
GPM surinkimo, kadangi rinka reaguoja i valstybés paskaty poky¢€ius ir darbdaviai daznai jsigyja tik
tokios apimties PSSD produkta, kokiam yra tatkoma GPM lengvata.

GPM neapmokestinamos draudimo jmokos sumos didinimas skatins PSSD produkto
vartojima, kartu lemdamas didesnj sveikatos sistemos finansavimg ir maksimalig nauda gyventojams
bei didesnes valstybés biudZeto pajamas 1§ saugumo jnaso. Todél, priemus [statymo projekta ir jvedus
1 MMA ribg GPM lengvatai, darbdaviy dalies PSSD rinka 2027 m. turéty grizti | pries tai buvusias
apimtis, t. y. 136 mln. eur., o tolesniais metais rinkai prognozuotinas 20 proc. kasmetinis augimas —
nuo 136 min. eur. 2027 m. rinka, tikétina, augty iki 163 mln. eur. 2028 m. ir 196 mln. eur. 2029 m.
Atitinkamai 1§ saugumo jnaso ] valstybés biudzetg biity surinkta 13,6/ 16,3/ 19,6 min. eury per metus.

Taip pat, atsizvelgiant tiek | draudimo jmokos, kuriai taikoma GPM lengvata, didinima, taip
darant produkta patrauklesniu vartotojui bei skatinant jj jsigyti, tiek | PSSD produkto iSplétimg |
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fiziniy asmeny segmentg bei ] Sios draudimo paslaugos vystymagsi kaimyninése valstybése,
apdraustyjy PSSD skaicius Lietuvoje taip pat turéty didéti iki 278 000 asmeny 2026 m., 322 000
asmeny 2027 m., 374 000 asmeny 2028 m. ir 434 000 asmeny 2029 m. Atskirai paZymétina, jog,
prieSingai nei draudimo jmokos, apdraustyjy skaicius 2026 m. dél nustatytos 350 eur. draudimo
imokos ribos GPM lengvatai taikyti neturéty mazéti, kadangi lengvatos apribojimas lemia siauresnés
draudimo apsaugos pasirinkima, kas salygoja mazesnes draudimo jmokas, bet neturi jtakos
apdraustyjy skaiciui.

Zemiau grafike pateikiami Sie baziniai jau praéjusio laikotarpio rodikliai (Lietuvos banko
duomenimis, PSSD pasirasytos jmokos 2021-2025 m. — atitinkamai 55/ 76/ 100/ 121/ 136 mln. eury;
apdraustyjy PSSD skai¢ius 2021 m. — 135 000 asmeny, 2022 m. — 141 000 asmeny, 2023 m. — 191
000 asmeny, 2024 m. — 228 000 asmeny, 2025 m. — 240 000 asmeny) bei prognozuotini rodikliai,
itraukiant ir naujai jsigaliojusj saugumo jnasa.

2021 m

Kalbant apie fiziniy asmeny jtraukimg ; PSSD vartotojy rata, manytina, jog paslaugos
vartojimo augimas Siame segmente neturéty biiti staigus. Fiziniy asmeny atveju PSSD biity
Jsigyjamas i§ to konkretaus asmens pajamy, o GPM susigrgzinimas biity galimas tik po finansiniy
mety pabaigos, todél finansiskai tai padaryti jam bus sudétingiau nei darbdaviui, kuris naudoja PSSD
kaip motyvavimo priemong savo darbuotojams. Tikétina, kad PSSD patys jsigis tie fiziniai asmenys,
kurie vykdo savanoriska veiklg — veikiantys pagal individualios veiklos, verslo liudijimy modelius,
tikininkai ir pan., arba darbuotojy Seimos nariai. Vertinant tai, prognozuojama, jog PSSD produkto
plétra i fiziniy asmeny segmentg turéty biiti nuosaiki ir siekti 10 000 asmeny per metus. Tokiu atveju,
taikant 1| MMA dydZio GPM lengvata, 2027 m. biity nesurenkama 1 mln. eur. GPM, bet sveikatos
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sistema per $iy asmeny sveikatos priezitros paslaugy jsigijimg gauty 3-4 min. eur. papildomo
finansavimo.

14. Istatymo projekto rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados
Nera.

15. ReikSminiai Zodziai, kuriy reikia Siam projektui jtraukti j kompiuterine paieskos
sistema, jskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis
Papildomas savanoriskas sveikatos draudimas, gyventojy pajamy mokescio lengvata.

16. Kiti, iniciatoriy nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiSkinimai

Atkreiptinas démesys, kad mokestinés paskatos PSSD yra placiai taikoma bei skatinama
priemon¢ ir kitose valstybése. Pastebétina, jog Lietuvai kaimyninése Salyse jau $iuo metu galioja
palankesnis ir gyventojui bei valstybés sveikatos sistemai didesne¢ nauda suteikiantis apmokestinimas.
Pavyzdziui, Estijoje nustatyta 400 eur. neapmokestinama draudimo jmokos uz PSSD suma, o
Latvijoje PSSD jmokos neapmokestinamos, kai nevirsija 750 eur. sumos.




