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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.                                       d. Nr. V- 

Vilnius 

 

P a k e i č i u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birželio 22 d. įsakymą 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“: 

1.    Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą 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: 

1.1. Pakeičiu dvidešimt pirmojo skirsnio 1 punktą ir jį išdėstau taip: 

„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. 
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1.3. Remiama veikla: 

1.3.1. kardiologų, neurologų, šeimos gydytojų, pulmonologų rezidentūros studijų finansavimas; 

1.3.2. gydytojų rezidentų etapinių (pakopinių) kompetencijų modelio kūrimas ir diegimas; 

1.3.3. rezidentūrą baigusių asmenų skatinimas dirbti asmens sveikatos priežiūros įstaigose, esančiose sveikatos priežiūros specialistų netolygiu 

pasiskirstymu pasižyminčiuose šalies regionuose;. 

1.3.4. priemonių, kuriomis sprendžiamas gydytojų trūkumas regionuose ir gydytojai rezidentai skatinami likti dirbti Lietuvoje, įgyvendinimas 

(socialinių garantijų gydytojams rezidentams gerinimas). 

1.4. Galimi pareiškėjai: 

1.4.1. Sveikatos apsaugos ministerija; 

1.4.2. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas; 

1.4.3. Vilniaus universitetas. 

1.5. Galimi partneriai: 

1.5.1. Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos subjektai; 

1.5.2. savivaldybių administracijos; 

1.5.3. Sveikatos apsaugos ministerija; 

1.5.4. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas; 

1.5.5. Vilniaus universitetas; 

1.5.6. rezidentūros bazės.“ 

1.2. Pakeičiu dvidešimt pirmojo skirsnio 6 punktą ir jį išdėstau taip: 

„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. 

P.N.670 
„Asmenys, kurie dalyvavo ESF veiklose, 

skirtose rezidentūrai“ 
Skaičius 5 

1900 

25 

R.N.673 „Asmenų, kurie po dalyvavimo ESF veiklose 

įgijo pakopines kompetencijas, dalis“ 

Procentai 0 85 

R.N.671 „Asmenų, kurie po dalyvavimo ESF veiklose 

baigė rezidentūros studijas, dalis“ 

Procentai 0 85 

R.N.672 „Rezidentūros studijas pabaigę asmenys, 

kurie mažiausiai 2 metus dirbo asmens 

Skaičius 0       21“ 
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sveikatos priežiūros įstaigose tikslinėse 

teritorijose“ 

 1.3. Pakeičiu dvidešimt pirmojo 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 

12 779 810 

5 979 810  

2 255 261 

1 055 261  

133 768 0 

 

0 133 768 

 

0 

 
 2.   Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 

0 0 0 0 0 0 0 

 3.   Iš viso  

12 779 810 

5 979 810 

2 255 261 

1 055 261 

133 768 0 0 133 768 0“ 

2. Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą 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 nacionalinių stebėsenos rodiklių skaičiavimo aprašą, ir pripažįstu netekusiu galios rodiklį R.N.673 „Asmenų, kurie po dalyvavimo ESF 

veiklose įgijo pakopines kompetencijas, dalis“. 

 

Sveikatos apsaugos ministras  

 

 


