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PASIŪLYMAI DĖL PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJŲ NUSTATYMO IR KEITIMO 

 

2015 m. lapkričio 9 d. 

 

Pasiūlymus dėl projektų atrankos kriterijų nustatymo ir (ar) 

keitimo teikianti institucija: 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 

Veiksmų programos prioriteto numeris ir pavadinimas: 8 prioritetas ,,Socialinės įtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 

 

Veiksmų programos konkretaus uždavinio numeris ir 

pavadinimas: 

8.4.2 konkretus uždavinys „Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos 

priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms ir skatinti sveiką 

senėjimą“ 

 

Veiksmų programos įgyvendinimo priemonės (toliau – 

priemonė) kodas ir pavadinimas: 

Nr. 08.4.2-ESFA-V-622 „Vaikų ligų, traumų ir nelaimingų atsitikimų profilaktika, 

sveikatos priežiūros paslaugų vaikams prieinamumo ir kokybės gerinimas“ 

 

Priemonei skirtų Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų 

suma, mln. Eur: 

8,4 mln. eurų 

 

Pagal priemonę remiamos veiklos: 

 

Pagal priemonę Nr. 08.4.2-ESFA-V-622 remiamos veiklos: 

1. metodikų, rekomendacijų, algoritmų, tvarkos aprašų, mokymo programų ir kt. 

dokumentų, vaikų sveikatos srityje, parengimas, tobulinimas, išleidimas, įdiegimas 

į praktiką ir įgyvendinimas; 

2. visuomenės sveikatos priežiūros specialistų ir kitų sveikatos priežiūros 

sistemos specialistų, teikiančių paslaugas vaikams, kvalifikacijos tobulinimas bei 

mokymai vaikų sveikatos išsaugojimo, stiprinimo, sveikatos stebėsenos ir ligų 

profilaktikos įgūdžiams formuoti; 

3. tyrimų, analizių, studijų vaikų sveikatos srityje organizavimas, atlikimas, 

įgyvendinamų veiksmų bei jų poveikio vaikų sveikatos srityje vertinimas ir 

stebėsena; 

4. ikimokyklinio ugdymo įstaigų įjungimas į sukurtą Vaikų sveikatos stebėsenos 

informacinę sistemą; 

5. visuomenės švietimas aktualiomis vaikų sveikatos gerinimo temomis 

(informacinių leidinių, vaizdo ir garso medžiagos, meno programų ir projektų, 

socialinės reklamos, informacijos sklaidai parengimas, leidimas ir platinimas, 

informacijos sklaida, viešinimas, konferencijų ir renginių organizavimas); 
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6. imigrantų, pabėgėlių ir romų vaikų skiepijimo apimčių didinimas; 

7. bandomųjų projektų įgyvendinimas, siekiant sukurti, išbandyti ir įdiegti į 

praktiką naujus sveikatos priežiūros paslaugų teikimo modelius: vaikų alerginių 

ligų srityje, regioninės psichiatrinės pagalbos vaikui ir šeimai, neišnešiotų 

naujagimių, turinčių raidos sutrikimų, srityse bei jų stebėsena ir vertinimas; 

8. Vaikų anafilaksijos registracijos sistemos sukūrimas ir įdiegimas praktikoje. 
 

Pagal priemonę remiamos veiklos arba dalis veiklų bus 

vykdomos: 

 

(Stebėsenos komiteto pritarimas reikalingas) 

 ne Lietuvoje, o kitose Europos Sąjungos šalyse (taikoma projektams, 

finansuojamiems iš Europos regioninės plėtros fondo arba Sanglaudos fondo); 

 ne ES šalyse (taikoma projektams, finansuojamiems iš Europos socialinio 

fondo); 

 

(Stebėsenos komiteto pritarimas nereikalingas) 

X vykdoma Lietuvoje (arba ES šalyse, kai projektai finansuojami iš Europos 

socialinio fondo); 

 apribojimai veiklų vykdymo teritorijai netaikomi. 

 

Projektų atrankos būdas (finansavimo forma finansinių 

priemonių atveju): 

X Valstybės projektų planavimas 

 Regionų projektų planavimas 

 Projektų konkursas 

 Tęstinė projektų atranka 

 Finansinė priemonė 

 

Teikiamas tvirtinti: 

X SPECIALUSIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS            

 PRIORITETINIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS 

 

 

X Nustatymas 

 Keitimas  

Projektų atrankos kriterijaus numeris ir pavadinimas: 1. Projektai turi atitikti Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 m. 

veiksmų plano, patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. 

įsakymu Nr. V-815 ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. 

rugsėjo 1 d. įsakymu Nr. V-912 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymo Nr. V-815 „Dėl sveikatos netolygumų 

mažinimo Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plano patvirtinimo“ pakeitimo“ 
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(toliau – Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų planas) 7 priedo 

„Vaikų sveikatos stiprinimo, ligų profilaktikos bei efektyvaus gydymo užtikrinimo 

krypties aprašas“ nuostatas. 

 

Projektų atrankos kriterijaus vertinimo aspektai ir 

paaiškinimai: 

Būtina įsitikinti, ar projekto veiklos ir pareiškėjai yra numatyti bent viename iš 

Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje veiksmų plano 7 priedo „Vaikų 

sveikatos stiprinimo, ligų profilaktikos bei efektyvaus gydymo užtikrinimo krypties 

aprašas“ 45.1, 45.2, 45.3, 45.4, 45.5, 45.6, 45.8, 45.9, 45.10, 45,11, 45.12.1, 45.12.2, 

45.12.3, 45.12.4, 45.13, 45.14, 46.1, 46.2, 46.3, 46.4, 47.1, 47.2, 47.3, 47.4, 47.5, 47.6, 

47.7, 47.8, 47.9, 47.12, 47.13, 47.14, 47.15, 47.16, 47.17, 47.18, 48.1, 48.2, 48.4, 48.5, 

48.6.1, 48.6.2, 49.1, 49.3, 50.5, 51.1, 51.2, 51.3 punktų. 

 

Projektų atrankos kriterijaus pasirinkimo pagrindimas: Šis kriterijus pasirinktas atsižvelgiant į tai, kad Sveikatos netolygumų mažinimo 

Lietuvoje veiksmų plane yra numatyti veiksmai, kuriais bus sudaromos sąlygos 

gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę tikslinei gyventojų 

grupei (vaikams – iki 18 m., nes dėl egzistuojančių ekonominių, socialinių 

aplinkybių, tokių kaip nepalanki socialinė ir ekonominė šeimos padėtis, jiems 

dažniau gresia socialinė atskirtis bei neigiamas šių veiksnių poveikis sveikatai) bei 

sveikatos priežiūros prieinamumo skirtumus, gerinant galimybes naudotis ligų 

prevencijos, visuomenės ir asmens sveikatos stiprinimo, sveikatos priežiūros 

paslaugomis įgyvendinant tikslines priemones. 

Minėtas sveikatos sektoriaus plėtros strateginis dokumentas buvo pateiktas 

Europos Komisijai kaip išankstinės sąlygos išpildymas dėl 2014–2020 m. ES 

fondų investicijų panaudojimo.  

Nurodyta kryptis – „Vaikų ligų, traumų ir nelaimingų atsitikimų profilaktika, 

sveikatos priežiūros paslaugų vaikams prieinamumo ir kokybės gerinimas“ ir joje 

aprašyti veiksmai yra orientuoti į galimybes išskirtai tikslinei grupei (vaikams ir 

paaugliams) užtikrinti kuo tolygesnį kokybiškų visuomenės ir asmens sveikatos 

priežiūros paslaugų, ligų profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos, prevencinių, 

asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo lygį, padėti 

sumažinti teritorinius visuomenės ir asmens sveikatos priežiūros prieinamumo bei 

sveikatos lygio skirtumus, sudaryti prielaidas vaikų ir paauglių mažesnei 

priešlaikinių mirčių bei socialinės atskirties ir skurdo rizikai. 

Tai atitinka 2014–2020 m. Europos Sąjungos fondų investicijų veiksmų programos 
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nuostatas. 

 

 

 

 

 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrė  _________________          Rimantė Šalaševičiūtė 

 (ministerijos atsakingo asmens pareigų pavadinimas)            (parašas)                                          (vardas ir pavardė) 


