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NR. 08.1.3-CPVA-R-609 ,, PIRMINĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS EFEKTYVUMO DIDINIMAS“  
 

1. Priemonės aprašymas 

1.1.  Priemonės įgyvendinimas finansuojamas Europos regioninės plėtros fondo lėšomis. 

1.2.  Įgyvendinant priemonę, prisidedama prie uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei 

sumažinti sveikatos netolygumus“ įgyvendinimo. 

1.3.  Remiamos veiklos: 

1.3.1. kraujotakos sistemos ligų, galvos smegenų kraujotakos ligų, onkologinių ligų srityse tikslinėse teritorijose ir vaikų ligų bei sveiko senėjimo srityse 

bei vyresnio amžiaus šalies gyventojų ligų profilaktikos, prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos srityse (Netolygumų plano 4 priedas, 32.4; 5 priedas 23.4.2, 

23.4.2.1, 23.4.2.3, 23.4.2.4; 7 priedas 51.3; Sveiko senėjimo plano 1 priedo 30.7; Vėžio programos 160.2.2.2; Vėžio programos priemonių plano 4.20): 
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1.3.1.1.  asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas infrastruktūros, skirtos pirminės asmens sveikatos 

priežiūros paslaugoms teikti, modernizavimas: statinių ir (ar) patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas, aprūpinimas tikslinėmis 

transporto priemonėmis, skirtomis pacientams lankyti bei paslaugas teikti namuose;  

1.3.2. priklausomybės ligų srityje: 

1.3.2.1. priklausomybės nuo opioidų pakaitinio gydymo kabinetų įrengimas (patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas) 

psichikos sveikatos centruose (Netolygumų plano 2 priedas 9.5.4); 

1.3.2.2. žemo slenksčio kabinetų įrengimas (patalpų rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos įrangos įsigijimas) savivaldybėse (Netolygumų plano 2 

priedas 9.5.5); 

1.3.3.    tuberkuliozės srityje: 

1.3.3.1. tiesiogiai stebimo gydymo kurso (DOTS, angl. directly observed treatment short course) kabinetų įrengimas (patalpų rekonstrukcija ir (ar) 

remontas, reikalingos įrangos įsigijimas) asmens sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas 

(Netolygumų plano 1 priedas 23.5, 24.1); 

1.3.4.      sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo gerinimo neįgaliesiems srityje: 

1.3.4.1.  asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, fizinės ir informacinės 

infrastruktūros pritaikymas specialiesiems neįgaliųjų poreikiams (Netolygumų plano 6 priedas 23.2); 

1.3.5. onkologinių ligų ir sveiko senėjimo srityje slaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugų vystymas asmens 

sveikatos priežiūros įstaigose ir pacientų namuose: statinių ir (ar) patalpų, skirtų šioms paslaugos teikti, rekonstrukcija ir remontas, reikalingos įrangos įsigijimas bei 

aprūpinimas tikslinėmis transporto priemonėmis paslaugoms teikti pacientų namuose (Vėžio programos 160.3.3.1; Vėžio programos priemonių plano 5.4; Sveiko 

senėjimo plano 5 priedo 51.1); 

1.3.6. priemonių, gerinančių pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo efektyvumą, įgyvendinimas (Netolygumų plano 1 priedo 23.11, 

23.16, 24.1; 7 priedo 49.4). 

1.4. Galimi pareiškėjai: 

1.4.5. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios pirminės ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir turinčios sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo; 

1.4.6. savivaldybių administracijos;  

1.4.7. psichikos sveikatos centrai; 

1.4.8. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios slaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo ir (ar) paliatyviosios pagalbos paslaugas ir turinčios 

sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo;  

1.4.9.  

1.5. Galimi partneriai: 

1.5.5. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios pirminės ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir turinčios sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo; 

1.5.6. savivaldybių administracijos;  

1.5.7. savivaldybių visuomenės sveikatos biurai; 

1.5.8. psichikos sveikatos centrai;  

1.5.9. asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios slaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo ir (ar) paliatyviosios pagalbos paslaugas ir turinčios 
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sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl šių paslaugų apmokėjimo; 

1.5.10. NVO. 

 

2. Priemonės finansavimo forma  

2.1. Negrąžinamoji subsidija.  

 

3. Projektų atrankos būdas  
Regionų projektų planavimas.  

 

 

4. Atsakinga įgyvendinančioji institucija 
Viešoji įstaiga Centrinė projektų valdymo agentūra. 

 

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

Pagal priemonę negali būti skiriamos lėšos antrinio ir (ar) tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų infrastruktūros 

atnaujinimui.  

 

6. Priemonės įgyvendinimo stebėsenos rodikliai  

Stebėsenos 

rodiklio 

kodas 

Stebėsenos rodiklio pavadinimas Matavimo vienetas Tarpinė reikšmė 2018 m. 

gruodžio 31 d. 

Galutinė reikšmė 2023 

m. gruodžio 31 d. 

R.S.360 „Standartizuoto 0–64 m. amžiaus gyventojų 

mirtingumo sumažėjimas tikslinėse teritorijose 

nuo cerebrovaskulinių ligų“ 

Atvejų skaičius 100000 

gyv. 

24 24 

R.S.359 „Standartizuoto 0–64 m. amžiaus gyventojų 

mirtingumo sumažėjimas tikslinėse teritorijose 

nuo kraujotakos sistemos ligų“ 

Atvejų skaičius 100000 

gyv. 

120 105 

R.S.361 

 

„Standartizuoto 0–64 m. amžiaus gyventojų 

mirtingumo sumažėjimas tikslinėse teritorijose  

nuo piktybinių navikų“  

Atvejų skaičius 100000 

gyv. 

 

85 78 

R.S.363 „Apsilankymų pas gydytojus skaičiaus, tenkančio 

vienam gyventojui, skirtumas tarp miestų ir 

rajonų savivaldybių gyventojų“ 

Apsilankymų skaičius, 

tenkantis 1 gyventojui 

4 3 
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P.S.363 „Viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas 

teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, 

kuriose modernizuota paslaugų teikimo 

infrastruktūra, skaičius“ 

Skaičius 22 

 

150 

 

P.B.236 „Gyventojai, turintys galimybę pasinaudoti 

pagerintomis sveikatos priežiūros paslaugomis“ 

Asmenys 120 000 1 000 000 

P.N. 601 „Pacientai, kuriems pagerinta paslaugų kokybė ir 

prieinamumas“ 

Asmenys 90 000 500 000 
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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 

32 003 012,00 2 823 795,00 0 0 2 823 795,00 0 0 

2. Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 

0 0 0 0 0 0 0 

3. Iš viso  

32 003 012,00 2 823 795,00 0 0 2 823 795,00 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


