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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 nurodytuoju 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 ir papildau dvyliktuoju skirsniu: 

 

„DVYLIKTASIS SKIRSNIS  



 

 

VEIKSMŲ PROGRAMOS PRIORITETO ĮGYVENDINIMO PRIEMONĖ  

NR. 08.1.3-CPVA-V-611 „SKUBIOS PAGALBOS TRAUMŲ IR NELAIMINGŲ ATSITIKIMŲ BEI IŠORINIŲ PRIEŽASČIŲ ATVEJAIS 

INFRASTRUKTŪROS TOBULINIMAS“ 

 

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. efektyvaus integruotos sveikatos priežiūros modelio, sudarančio prielaidas gerinti traumų ir kitų išorinių priežasčių lemtų sužalojimų 

atvejais profilaktikos, diagnostikos, gydymo paslaugų prieinamumą ir kokybę tikslinių teritorijų gyventojams plėtojimas ir tobulinimas, apimant: 

1.3.1.1. Toksikologijos centro infrastruktūros modernizavimą: statinių ir (ar) patalpų rekonstravimą, remontą, medicinos ir kitos reikalingos 

įrangos įsigijimą;  

1.3.1.2. Nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijos infrastruktūros modernizavimą: aprūpinimą laboratorine-diagnostine 

įranga ir specialiaisiais automobiliais mėginiams transportuoti;  

1.3.1.3. asmens sveikatos priežiūros įstaigų, atliekančių III lygio ir (ar) II lygio traumos centrų funkcijas, infrastruktūros modernizavimą: 

aprūpinimą laboratorinės diagnostikos įranga, skirta apsinuodijimus sukeliantiems medikamentams ir toksinėms medžiagoms nustatyti, ir medicinine 

įranga; 

1.3.1.4. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų infrastruktūros modernizavimą: medicinos ir kitos reikalingos 

įrangos įsigijimą, tiesiogiai susijusį su skubios medicinos pagalbos teikimu nukentėjusiesiems nuo traumų, nelaimingų atsitinimų ir kitų išorinių 

priežasčių atvejais; 

1.3.1.5. stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų priėmimo-skubios pagalbos skyrių infrastruktūros modernizavimą: priėmimo-

skubios pagalbos skyrių atnaujinimą (remonto, rekonstrukcijos darbai ir pan.), aprūpinimą medicinos ir kita reikalinga įranga.  

1.4. Galimi pareiškėjai: 

1.4.1. VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinės ligoninė;  

1.4.2.  Nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros laboratorija; 

1.4.3. VšĮ Klaipėdos universitetinė ligoninė; 

1.4.4. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos; 

1.4.5.  VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė; 

1.4.6. VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė; 

1.4.7. VšĮ Zarasų ligoninė, VšĮ Naujosios Akmenės ligoninė, VšĮ Šakių ligoninė, VšĮ Kupiškio ligoninė, VšĮ Kazlų Rūdos ligoninė, VšĮ 

Kalvarijos ligoninė. 



 

 

1.5. Galimi partneriai: 

1.5.1. VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė;  

1.5.2. Nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros laboratorija; 

1.5.3. VšĮ Klaipėdos universitetinė ligoninė; 

1.5.4. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos; 

1.5.5. VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė; 

1.5.6. VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė; 

1.5.7. VšĮ Zarasų ligoninė, VšĮ Naujosios Akmenės ligoninė, VšĮ Šakių ligoninė, VšĮ Kupiškio ligoninė, VšĮ Kazlų Rūdos ligoninė, VšĮ 

Kalvarijos ligoninė. 

 

2. Priemonės finansavimo forma  

Negrąžinamoji subsidija. 

 

3. Projektų atrankos būdas  

Valstybės projektų planavimas. 

 

4. Atsakinga įgyvendinančioji institucija 

VšĮ Centrinė projektų valdymo agentūra. 

 

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

Pagal priemonę nebus finansuojamas tretinio lygio stacionarinėms medicininės reabilitacijos paslaugoms nukentėjusiesiems nuo traumų, 

nelaimingų atsitikimų ir kitų išorinių priežasčių atvejais skirtos infrastruktūros atnaujinimas (statiniai ir (ar) patalpų rekonstravimas, remontas, 

medicinos ir kitos reikalingos įrangos įsigijimas), jei tokios infrastruktūros atnaujinimas bus finansuojamas pagal Ministerijos administruojamo 8.1.3 

uždavinio „Pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą tikslinėms gyventojų grupėms bei sumažinti sveikatos netolygumus“ priemonę 

08.1.3-CPVA-V-603 „Galvos smegenų kraujotakos ligų profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas“. 

 

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.362 „Standartizuoto 0–64 m. amžiaus gyventojų mirtingumo 

sumažėjimas tikslinėse teritorijose dėl išorinių mirties 

priežasčių“ 

Atvejų skaičius 

100 000 

gyventojų 

130 82  



 

 

P.B.236 „Gyventojai, turintys galimybę pasinaudoti 

pagerintomis sveikatos priežiūros paslaugomis“ 

Asmenys 90 000 120 000  

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

prieinamumas“ 

Asmenys 50 000 76 000 

 

P.S.363 

 

 

„Viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių 

įstaigų, kuriose pagerinta paslaugų teikimo 

infrastruktūra, skaičius“ 

Skaičius 0 9 

 

R.N.608 „Nacionalinėje visuomenės sveikatos priežiūros 

laboratorijoje atliekamų organinių nuodingųjų 

medžiagų, psichoaktyviųjų medžiagų ir metalų 

koncentracijų  žmogaus organizmo biologinėse terpėse 

laboratorinio ištyrimo trukmės sumažėjimas“ 

Valanda 36 24 

 

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 

7 089 361,00 

 

1 251 064,00 

 

0 

 

0 

 

0 0 

 

0 

 

2. Veiklos lėšų rezervas ir jam finansuoti skiriamos nacionalinės lėšos 

0 0 0 0 0 0 0 

3. Iš viso  

7 089 361,00 1 251 064,00 0 0 0 0 0“ 



 

 

 

2. Pakeičiu nurodytuoju 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“ bei 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 jį papildau rodikliu R.N.608 „Nacionalinėje visuomenės sveikatos priežiūros 

laboratorijoje atliekamų organinių nuodingųjų medžiagų, psichoaktyviųjų medžiagų ir metalų koncentracijų žmogaus organizmo biologinėse terpėse 

laboratorinio tyrimo trukmės sumažėjimas“: 

 

R.N.608 „Nacionalinėje 

visuomenės 

sveikatos 

priežiūros 

laboratorijoje 

atliekamų 

organinių 

nuodingųjų 

medžiagų, 

psichoaktyviųjų 

medžiagų ir 

metalų 

koncentracijų  

žmogaus 

organizmo 

biologinėse 

terpėse 

laboratorinio 

tyrimo trukmės 

sumažėjimas“ 

Valanda Nacionalinė 

visuomenės sveikatos 

priežiūros 

laboratorija – 

Lietuvos nacionalinės 

sveikatos sistemos 

valstybės visuomenės 

sveikatos priežiūros 

biudžetinė įstaiga, 

kurios paskirtis – 

pagal kompetenciją 

vykdyti funkcijas 

sveikatos priežiūros ir 

vartotojų teisių 

apsaugos srityse: 

atlikti laboratorinius 

tyrimus, skaičiavimus, 

vertinimus. 

 

Organinė nuodingoji 

medžiaga – natūralios 

ar sintetinės kilmės 

cheminė medžiaga 

Įvedamasis Skaičiuojamas 

atliekant 

tyrimą, kurio 

metu 

nustatoma 

vidutinė 

metinė 

laboratorinių 

tyrimų 

atlikimo 

Nacionalinės 

visuomenės 

sveikatos 

priežiūros 

laboratorijoje 

trukmė (laiko 

intervalas 

valandomis). 

 

Pirminiai 

šaltiniai: 

 

Nacionalinės 

visuomenės 

sveikatos 

priežiūros 

laboratorijos 

atliktų organinių 

nuodingųjų 

medžiagų, 

psichoaktyviųjų 

medžiagų ir 

metalų 

koncentracijų  

žmogaus 

organizmo 

biologinėse 

terpėse 

laboratorinių 

tyrimų suvestinė 

Antriniai 

šaltiniai: 

Pasiekta 

stebėsenos 

rodiklio reikšmė 

nustatoma, kai 2 

kartus per 

laikotarpį  

(2018 m. ir 2023 

m.), LR 

sveikatos 

apsaugos 

ministerija, 

remdamasi 

Nacionalinės 

visuomenės 

sveikatos 

priežiūros 

laboratorijos 

atliktų organinių 

nuodingųjų 

medžiagų, 

psichoaktyviųjų 

medžiagų ir 

metalų 

Už duomenų 

apie pasiektą 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmę 

gavimą ir 

registravimą 

antriniuose 

šaltiniuose 

yra atsakinga 

Sveikatos 

apsaugos 

ministerija. 

 



 

 

(kelių cheminių 

medžiagų mišinys), 

kuri patekusi į 

organizmą (įkvepiant, 

per odą, oraliniu, 

intraveniniu ar kt. 

būdu) sukelia 

sveikatai pavojingus 

padarinius. 

 

Psichoaktyvioji 

medžiaga –  

natūralios ar sintetinės 

kilmės cheminė 

medžiaga (kelių 

cheminių medžiagų 

mišinys), kuri 

patekusi į organizmą 

(įkvepiant, per odą, 

oraliniu, intraveniniu 

ar kt. būdu) 

stimuliuoja, slopina 

arba kitaip keičia 

(pvz., veikia 

haliucinogeniškai, 

keičia emocinę 

būseną) centrinės 

nervų 

sistemos veikimą. 

 

Metalų 

koncentracija –  

2014–2020 metų 

Europos 

Sąjungos 

struktūrinių 

fondų 

posistemis 

(SFMIS2014). 

 

koncentracijų  

žmogaus 

organizmo 

biologinėse 

terpėse 

laboratorinių 

tyrimų 

suvestinės 

duomenimis, 

apskaičiuos 

stebėsenos 

rodiklio 

reikšmę, 

pasiektą iki 

praėjusių 

kalendorinių 

metų pabaigos. 



 

 

metalų (metalo) kiekis 

tiriamajame mėginio 

masės ar tūrio vienete. 

Žmogaus organizmo 

biologinė terpė – 

terpė, kurioje vyksta 

cheminės ir 

biocheminės reakcijos 

(pvz., seilės, kraujas, 

šlapimas, motinos 

pienas ir kt.). 

 

Laboratorinio 

tyrimo trukmė – 

laikas (valandomis), 

per kurį atliktas 

tyrimas. 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministrė Rimantė Šalaševičiūtė 

 

 

 

 

 

SUDERINTA: 

1. Lietuvos Respublikos finansų ministerijos 2015 m. rugsėjo 28 d. raštu Nr. ((24.37-01)-5K-1520307)-6K-1507109; 

2. Lietuvos Respublikos finansų ministerijos 2015 m. lapkričio 16 d. raštu Nr. ((24.37)-5K-1523636-5K-1523760)-6K-1508451. 


