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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 
 

ĮSAKYMAS 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 

2015 M. BIRŽELIO 22 D. ĮSAKYMO NR. V-783 „DĖL 2014–2020 METŲ EUROPOS SĄJUNGOS FONDŲ INVESTICIJŲ VEIKSMŲ 

PROGRAMOS, PATVIRTINTOS 2014 M. RUGSĖJO 8 D. EUROPOS KOMISIJOS SPRENDIMU, 8 PRIORITETO ,,SOCIALINĖS 

ĮTRAUKTIES DIDINIMAS IR KOVA SU SKURDU“ 8.1.3 KONKRETAUS UŽDAVINIO „PAGERINTI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

KOKYBĘ IR PRIEINAMUMĄ TIKSLINĖMS GYVENTOJŲ GRUPĖMS BEI SUMAŽINTI SVEIKATOS NETOLYGUMUS“ IR 8.4.2 

KONKRETAUS UŽDAVINIO „SUMAŽINTI SVEIKATOS NETOLYGUMUS, GERINANT SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KOKYBĘ IR 

PRIEINAMUMĄ TIKSLINĖMS GYVENTOJŲ GRUPĖMS, IR SKATINTI SVEIKĄ SENĖJIMĄ“ PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMO 

PLANO IR NACIONALINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ SKAIČIAVIMO APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 
 

2019 m. rugsėjo             d. Nr. V- 

Vilnius 

 

P a k e i č i u 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos 2014 m. rugsėjo 8 d. Europos Komisijos 

sprendimu, 8 prioriteto „Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir 

prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ ir 8.4.2 konkretaus uždavinio „Sumažinti sveikatos netolygumus, 

gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti sveiką senėjimą“ priemonių įgyvendinimo planą,  

patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. V-783 „Dėl  

2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos, patvirtintos 2014 m. rugsėjo 8 d. Europos Komisijos sprendimu, 8 prioriteto 

„Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 konkretaus uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms 

gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ ir 8.4.2 konkretaus uždavinio „Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros 

kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti sveiką senėjimą“ priemonių įgyvendinimo plano ir Nacionalinių stebėsenos rodiklių 

skaičiavimo aprašo patvirtinimo“: 
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1. Pakeičiu septintojo skirsnio 7 punktą ir jį išdėstau taip: 

,,7. Priemonės finansavimo šaltiniai                                                                              (eurais) 

Projektams skiriamas finansavimas Kiti projektų finansavimo šaltiniai 

  

ES struktūrinių fondų 

lėšos – iki 

Nacionalinės lėšos 

Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto lėšos 

– iki 

  

Projektų vykdytojų lėšos 

Iš viso – ne 

mažiau kaip 
Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto 

lėšos  

Savivaldybės 

biudžeto 

lėšos  

Kitos viešosios 

lėšos  

Privačios 

lėšos  

1. Priemonės finansavimo šaltiniai, neįskaitant veiklos lėšų rezervo ir jam finansuoti skiriamų lėšų 

865 222  152 687 
 

0 0 0 0 

2. Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 

1 009 236 

499 236 

178 100 

88 100 

0 
0 

0 
0 0 

3. Iš viso:  

1 874 458 

1 364 458 

330 787 

240 787 

0 
0 

0 
0 0“ 

 

 

 

2. Pakeičiu devintąjį skirsnį ir jį išdėstau taip: 

„DEVINTASIS SKIRSNIS 

VEIKSMŲ PROGRAMOS PRIORITETO ĮGYVENDINIMO PRIEMONĖ NR. 08.4.2-ESFA-V-621 „PRIKLAUSOMYBĖS LIGŲ 

PROFILAKTIKOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO KOKYBĖS IR PRIEINAMUMO GERINIMAS “ 
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1. Priemonės aprašymas 

1.1. Priemonės įgyvendinimas finansuojamas Europos socialinio fondo lėšomis. 

1.2. Įgyvendinant priemonę, prisidedama prie uždavinio „Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priežiūros kokybę ir 

prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms ir skatinti sveiką senėjimą“ įgyvendinimo. 

1.3. Remiamos veiklos: 

1.3.1. integruotos ankstyvosios intervencijos, priklausomybių gydymo, socialinės integracijos ir žemo slenksčio paslaugų teikimo sistemos 

Lietuvoje kūrimas ir diegimas;  

1.3.2. mokymo programų, skirtų su socialinės rizikos grupių asmenimis dirbančių specialistų kvalifikacijai tobulinti, parengimas, su socialinės 

rizikos grupių asmenimis dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimas, priklausomybės ligų ankstyvos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo 

metodikų parengimas ir įgyvendinimas; 

1.3.3. priemonių, skirtų žemo slenksčio paslaugų kokybės ir prieinamumo asmenims, piktnaudžiaujantiems psichoaktyviosiomis medžiagomis 

ir priklausomiems nuo jų, įgyvendinimas. 

1.4. Galimi pareiškėjai: 

1.4.1. Vilniaus priklausomybės ligų centras (nuo 2017 m. lapkričio 1 d. – Respublikinis priklausomybės ligų centras); 

1.4.2. priklausomybės ligų centrai (nuo 2017 m. lapkričio 1 d. – Respublikinis priklausomybės ligų centras); 

1.4.3. Vilniaus miesto savivaldybės administracija; 

1.4.4. Kauno miesto savivaldybės administracija; 

1.4.5. Mažeikių rajono savivaldybės administracija; 

1.4.6. Klaipėdos miesto savivaldybės administracija; 

1.4.7. Šiaulių miesto savivaldybės administracija; 

1.4.8. Kėdainių rajono savivaldybės administracija; 

1.4.9. Alytaus miesto savivaldybės administracija; 

1.4.10. Visagino savivaldybės administracija; 

1.4.11. Telšių rajono savivaldybės administracija; 

1.4.12. Švenčionių rajono savivaldybės administracija; 

1.4.13. Ukmergės rajono savivaldybės administracija; 

1.4.14. Jonavos rajono savivaldybės administracija; 

1.4.15. Molėtų rajono savivaldybės administracija; 

1.4.16. Palangos miesto savivaldybės administracija; 

1.4.17. Tauragės rajono savivaldybės administracija; 

1.4.18. Marijampolės savivaldybės administracija; 

1.4.19. Varėnos rajono savivaldybės administracija; 
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1.4.20. Jurbarko rajono savivaldybės administracija. 

1.5. Galimi partneriai: Valstybinis psichikos sveikatos centras, priklausomybės ligų centrai (nuo 2017 m. lapkričio 1 d. – Respublikinis 

priklausomybės ligų centras), savivaldybių administracijos, savivaldybių visuomenės sveikatos biurai, psichikos sveikatos centrai, nevyriausybinės 

organizacijos (toliau – NVO), socialines paslaugas teikiančios įstaigos., nakvynės namai, asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios pirminės 

ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas. 

  

2. Priemonės finansavimo forma 

2.1. Negrąžinamoji subsidija. 

  

3. Projektų atrankos būdas 

Valstybės projektų planavimas. 

  

4. Atsakinga įgyvendinančioji institucija 

VšĮ Europos socialinio fondo agentūra. 

  

5. Reikalavimai, taikomi priemonei atskirti nuo kitų iš ES bei kitos tarptautinės finansinės paramos finansuojamų programų priemonių: 

Pagal Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos įgyvendinamą Veiksmų programos 9.4.2 uždavinio „Sukurti sąlygas ir paskatas mokymuisi 

visą gyvenimą, užtikrinant veiksmingą pagalbą tobulinantis“ priemonę Nr. 09.4.2-ESFA-K-737 „Viešųjų paslaugų darbuotojų kompetencijos ir 

kvalifikacijos tobulinimas“ vykdomi su socialinės rizikos grupių asmenimis dirbančių specialistų mokymai nebus finansuojami pagal šio skirsnio 1.3.2 

papunktyje nurodytą veiklą. 

  

 

 

 

 

 

 

6. Priemonės įgyvendinimo stebėsenos rodikliai  

Stebėsenos 

rodiklio 

kodas 

Stebėsenos rodiklio pavadinimas Matavimo 

vienetas 

Tarpinė 

reikšmė 2018 

Galutinė reikšmė 

2023 m. 

gruodžio 31 d. 
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m. gruodžio 

31 d. 

R.N.683 „Savivaldybių, prisijungusių prie integruotos ankstyvosios intervencijos, 

priklausomybių gydymo, socialinės integracijos ir žemo slenksčio 

paslaugų  teikimo sistemos, dalis“ 

Procentai 0 15 

R.N.682 „Apsilankymų žemo slenksčio paslaugų kabinetuose skaičiaus padidėjimas“ Procentai 0 5 

P.N.685 „Apsilankymai žemo slenksčio paslaugų kabinetuose“ Skaičius 0 145 650 

P.N.603 „Parengtos ir patvirtintos metodikos, tvarkos aprašai ir kiti dokumentai“ Skaičius 0 15 

P.N.602 „Mokymuose dalyvavę sveikatos priežiūros ir kiti specialistai“ Skaičius 0 170 

  

 

 

 

7. Priemonės finansavimo šaltiniai 

(eurais) 

Projektams skiriamas finansavimas Kiti projektų finansavimo šaltiniai 

  

ES struktūrinių fondų 

lėšos – iki 

Nacionalinės lėšos 

Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto lėšos 

– iki 

  

Projektų vykdytojų lėšos 

Iš viso – ne 

mažiau kaip 
Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto 

lėšos  

Savivaldybės 

biudžeto 

lėšos  

Kitos viešosios 

lėšos  

Privačios 

lėšos  

1. Priemonės finansavimo šaltiniai, neįskaitant veiklos lėšų rezervo ir jam finansuoti skiriamų lėšų 

1 724 606 

2 234 606 

  

304 342 

394 342 

0 

0 

0 

0 0 

2. Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 
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Projektams skiriamas finansavimas Kiti projektų finansavimo šaltiniai 

  

ES struktūrinių fondų 

lėšos – iki 

Nacionalinės lėšos 

Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto lėšos 

– iki 

  

Projektų vykdytojų lėšos 

Iš viso – ne 

mažiau kaip 
Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto 

lėšos  

Savivaldybės 

biudžeto 

lėšos  

Kitos viešosios 

lėšos  

Privačios 

lėšos  

0 0 0 0 0 0 0 

3. Iš viso:  

1 724 606 

2 234 606 

304 342 

394 342 

0 
0 

0 
0 0“ 

 

 

 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras 
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