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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: 

8.1.3 konkretus uždavinys „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą 

tikslinėms gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ 

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. 08.1.3-CPVA-V-608 „Priklausomybės ligų profilaktikos, diagnostikos ir 

gydymo kokybės ir prieinamumo gerinimas“ 

Nr. 08.4.2-CPVAESFA-V-621 „Priklausomybės ligų profilaktikos, diagnostikos ir 

gydymo paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas“ 

Priemonei skirtų Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšų 

suma, mln. Eur: 

Priemonei Nr. 08.1.3.-CPVA-V-608 skirta 4,83 mln. eurų; 

Priemonei Nr. 08.4.2-CPVAESFA-V-621 skirta 1,72 mln. eurų. 

Pagal priemonę remiamos veiklos: Pagal priemonę Nr. 08.1.3-CPVA-V-608 remiamos veiklos: 

1. priklausomybės ligų centrų infrastruktūros modernizavimas: statinių ir (ar) 

patalpų, susijusių su priklausomybės ligų profilaktika, diagnostika ir gydymu 

statyba, rekonstrukcija ir remontas; 

2. priklausomybės ligų centrų įrangos ir baldų, skirtų priklausomybės ligų 

profilaktikai, diagnostikai ir gydymui užtikrinti, įsigijimas; 

3. priklausomybės ligų centrų aprūpinimas specialiais automobiliais mobilioms 

(išvažiuojamosioms konsultacijoms) sveikatos priežiūros paslaugoms teikti. 

 

Pagal priemonę Nr. 08.4.2-CPVAESFA-V-621 remiamos veiklos: 

Tyrimų, analizių ir vertinimų priklausomybės ligų srityje atlikimas 

1. ankstyvos intervencijos, priklausomybių gydymo, socialinės integracijos ir 

žemo slenksčio paslaugų teikimo Lietuvoje modelio sukūrimas, išbandymas ir 

įdiegimas į praktiką (reikalingų tvarkų, metodikų ir pan. parengimas, modelio 

išbandymas, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų, kurias apims modelis, specialistų 



mokymai dėl modelio praktinio taikymo, visuomenės informavimo veiksmai apie 

kuriamą ir taikomą paslaugų teikimo modelį); 

2. psichikos sveikatos centrų specialistų kvalifikacijos tobulinimas, mokymo 

programų, skirtų psichikos sveikatos centrų specialistų kvalifikacijai tobulinti, 

parengimas bei priklausomybės ligų ankstyvos diagnostikos ir ambulatorinio 

gydymo psichikos sveikatos centruose metodikų, rekomendacijų parengimas. 

1. ankstyvos intervencijos, priklausomybių gydymo, socialinės integracijos ir 

žemo slenksčio paslaugų teikimo Lietuvoje modelio sukūrimas, išbandymas ir 

įdiegimas į praktiką (metodikų ir pan. dokumentų, skirtų modeliui įgyvendinti, 

parengimas, kokybinio kompleksinio tyrimo atlikimas, modelio išbandymas, 

sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų, kurias apims modelis, specialistų mokymai dėl 

modelio praktinio taikymo, visuomenės informavimo veiksmai apie kuriamą ir 

taikomą paslaugų teikimo modelį ir kt.);  

2. Mokymo programų, skirtų psichikos sveikatos centrų specialistų kvalifikacijai 

tobulinti, parengimas, psichikos sveikatos centrų specialistų kvalifikacijos 

tobulinimas, priklausomybės ligų ankstyvos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo 

psichikos sveikatos centruose metodikų parengimas ir įgyvendinimas. 

 

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); 

(Taip pat pateikiamas trumpas paaiškinimas, kodėl veiklos turi būti vykdomos ne 

programos teritorijoje.) 

 

(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 

(Pažymimas vienas iš projektų atrankos būdų (finansavimo forma finansinių 

priemonių atveju)) 

Teikiamas tvirtinti: 

X SPECIALUSIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS            

 PRIORITETINIS PROJEKTŲ ATRANKOS KRITERIJUS 

 

 

 

 Nustatymas 

X Keitimas 

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

metų veiksmų plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2014 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-815 „Dėl sveikatos netolygumų mažinimo 

Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plano patvirtinimo“ 2 priedo ,,Priklausomybės 

nuo alkoholio bei kitų psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos, gydymo bei 

socialinės integracijos paslaugų prieinamumo didinimo krypties aprašas“ 

nuostatas. 

Projektų atrankos kriterijaus vertinimo aspektai ir 

paaiškinimai: 

Jei kreipiamasi paramos pagal priemonės Nr. 08.1.3.-CPVA-V-608 veiklas, būtina 

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

netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 veiksmų plano, patvirtinto Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-815 

„Dėl sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 veiksmų plano 

patvirtinimo“ 2 priedo ,,Priklausomybės nuo alkoholio bei kitų psichoaktyviųjų 

medžiagų prevencijos, gydymo bei socialinės integracijos paslaugų prieinamumo 

didinimo krypties aprašas“ 9.3.1., 9.3.2., 9.3.3., 9.5.1 punktuose.  

Jei kreipiamasi finansavimo pagal priemonės Nr. 08.4.2- CPVA -V-621 veiklas, 

bBūtina įsitikinti, ar projekto veiklos yra numatytos bent viename iš Sveikatos 

netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plano, patvirtinto 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. 

įsakymu Nr. V-815 „Dėl Sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–

2023 metų veiksmų plano patvirtinimo“, 2 priedo ,,Priklausomybės nuo 

alkoholio bei kitų psichoaktyviųjų medžiagų prevencijos, gydymo bei 

socialinės integracijos paslaugų prieinamumo didinimo krypties aprašas“ 

(toliau – Aprašas) 9.1, 9.4, 9.5.1, 9.5.2, 9.5.3, 9.5.7, 9.5.9, 9.6 papunkčių ir ar 

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73


pareiškėjas yra numatyti bent viename iš to paties dokumento 9.1, 9.4, 9.5.1, 9.5.2, 

9.5.3, 9.5.7, 9.5.9, 9.6, atitinka Aprašo 12.1 numatytą vykdytoją ir 12.3 punktų. 

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

Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plane, patvirtintame Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. V-815 „Dėl 

sveikatos netolygumų mažinimo Lietuvoje 2014–2023 metų veiksmų plano 

patvirtinimo“, yra numatyti veiksmai, kuriais bus sudaromos sąlygos didinti 

sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą asmenims, piktnaudžiaujantiems 

alkoholiu ir kitomis psichoaktyviomis medžiagomis ir priklausomiems nuo jų, 

socialinės rizikos šeimoms bei jose gyvenantiems vaikams, efektyvins ankstyvos 

intervencijos, priklausomybių gydymo, socialinės integracijos ir žemo slenksčio 

paslaugų teikimo modelio kūrime ir įgyvendinime dalyvausiančius subjektus bei jų 

pasirengimo teikti integruotas paslaugas lygį. Minėtas sveikatos sektoriaus plėtros 

strateginis dokumentas buvo pateiktas Europos Komisijai kaip išankstinės sąlygos 

išpildymas dėl 2014–2020 m. ES fondų investicijų panaudojimo.  

Nurodyta kryptis – „Priklausomybės ligų profilaktikos, diagnostikos ir gydymo 

kokybės ir prieinamumo gerinimas“ ir joje aprašyti veiksmai yra orientuoti į 

tikslinę gyventojų grupę – piktnaudžiaujančių alkoholiu ir kitomis 

psichoaktyviomis medžiagomis ir priklausomus nuo jų, socialinės rizikos šeimas 

bei jose gyvenančius vaikus, kuriems numatyta gerinti sveikatos paslaugų 

prieinamumą ir kokybę, o tai atitinka 2014–2020 m. Europos Sąjungos struktūrinių 

fondų investicijų veiksmų programą.  

Selektyvumas yra pagrįstas. Pagrindinis Apraše numatytų priemonių 

vykdytojas ir koordinatorius – Vilniaus priklausomybės ligų centras, Lietuvos 

nacionalinei sveikatos sistemai priklausanti specializuota asmens sveikatos 

priežiūros biudžetinė įstaiga (vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos 

priežiūros įstaigų įstatymo 23 straipsniu). Vilniaus priklausomybės ligų 

centras turi plačiausią žemo slenksčio, asmens sveikatos priežiūros ir 

socialinių integracijos paslaugų spektrą, bendradarbiavimo su Vaiko teisių 

apsaugos skyriais, Probacijos tarnyba patirtį. Metodiškai vadovauja ir 

organizuoja specialistų mokymus. Iniciuoja teisės aktų pakeitimus. Teikia 

mobiliąsias specialistų konsultacijas ir specializuotas paslaugas.  

Numatyti partneriai: Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio psichikos ligų 

centrai, kurie teiks specializuotas paslaugas regioniniu  principu, plėtos 

bendradarbiavimą su regione esančiomis savivaldybėmis ir NVO, didindami 



jose teikiamų psichikos sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir 

tęstinumą. 

 

 

 

 

Viceministras       Valentin Gavrilov 

_______________________________________         ___________________________ 

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

 


