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2026 m. 2027 m.
Rodikliai 1. Sergančiųjų lėtinėmis ligomis (arterine 

hipertenzija, cukriniu diabetu, astma, pneumonija, 
obstrukcine plaučių liga) hospitalizacijos dažnis 
2 . Vyresnių nei 65 metų asmenų skiepijimas gripo 
vakcina
3. Efektyvi sergančiųjų 1 arba 2 tipo cukriniu 
diabetu glikozilinto hemoglobino kontrolė
4. Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios diagnostikos 
programos  vykdymo intensyvumas
5. Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties 
vėžio finansavimo programos, vykdymo 
intensyvumas
6. Storosios žarnos vėžio ankstyvosios 
diagnostikos finansavimo programos, vykdymo 
intensyvumas
7. Siauro spektro antimikrobinių vaistų 
(fenoksimetilpenicilino) skyrimo dažnis
8. Vaikų profilaktinių tikrinimų intensyvumas
9. Bendras antimikrobinių vaistų skyrimo dažnis

1. Išvengiamos hospitalizacijos mažinimas  (arterine 
hipertenzija, cukrinis diabetas, astma, pneumonija, staziniu
širdies nepakankamumu, ausų, nosies, gerklės infekcijomis, 
pielonefritu, obstrukcine plaučių liga)
2. Efektyvi sergančiųjų 1 arba 2 tipo cukriniu diabetu 
glikozilinto hemoglobino kontrolė
3. Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos 
programos vykdymo intensyvumas
4. Kreipimosi į skubiosios pagalbos skyrių dažnis
5. Antibakterinių vaistų vartojimo dažnio mažinimas

Mažėja GDR rodiklių skaičius, keičiasi mokėjimo principai (1)
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2026 m. 2027 m.
Vertinimas Vertinimas pagal medianą.

ASPĮ  galutinis įvertinimas priklauso ne 
tik nuo jos rezultato, bet ir nuo kitų 
įstaigų pasiekimų.

Vertinimas atsižvelgiant į iš anksto nustatytų tikslų pasiekimą.

Tikslai nustatomi trims metams.

Vertinimas orientuotas į įstaigos pasiektą rezultatą, ir nepriklauso nuo kitų įstaigų 
veiklos rezultatus.

GDR rodiklių 
reikšmių 
skaičiavimo 
periodiškumas

Rodiklių reikšmės apskaičiuojamos 
vieną kartą per metus (pasibaigus 
kalendoriniams metams)

Vertinamasis laikotarpis „slenkantys metai“– vertinamasis pasibaigęs ketvirtis ir trys 
prieš jį einantys ankstesni ketvirčiai (išskyrus Storosios žarnos vėžio prevencinės 
programos GDR - vertinami 2 metai)

Finansavimo 
modelis

Visa GDR suma paskirstoma ASPĮ, 
kurios pasiekia ir viršija šalies mastų 
nustatytą medianą.

Mokama už vieną tikslinės grupės asmenį, jeigu pasiektas einamųjų metų tikslas

Papildoma 20 % paskata įstaigoms, kurios pasiekė  2029 m. nustatytą rodiklio 
reikšmę.

Mokėjimas GDR skirtos lėšos išmokomos 
einamaisiais metais lygiomis dalimis per 
12 mėnesių.

Kas ketvirtį mokama viena suma

Mažėja GDR rodiklių skaičius, keičiasi mokėjimo principai (2)
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2026 m. 2027 m.

Lėšos 49,4 mln. Eur 49,4 mln. Eur lieka PAASP
– 37,3 mln. Eur skiriama GDR finansavimui.
– 12,1  mln. Eur nukreipiama vakcinacijos ir prevenc. programų metu atliekamų paslaugų finansavimo 
didinimui:

– už visas centralizuotai perkamas vakcinas po 15,5 Eur (buvo 6,36 Eur)
– už Gimdos kaklelio vėžio prevencinės programos citologinio tepinėlio paėmimo ir įvertinimo 

paslaugą 17 Eur (buvo 8,86  Eur).
– už Storosios žarnos vėžio prevencinės programos iFOBT tyrimo atlikimo ir rezultatų įvertinimo 

paslaugą  20 Eur (buvo 14,33 Eur).

Nuo 2026 m. spalio skatinti ASPĮ už visas CP perkamas vakcinas – 15,5 eur (šiuo metu – 6,36 eur)

Dalis GDR lėšų perskirstoma. Didinamas prevencijos skatinimas
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Lėšos GDR rodikliams nuo 2027 m. (preliminaru) 

Lėšų planavimas Suma mln. Eur

Išvengiamos hospitalizacijos mažinimas
(arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, astma, pneumonija, staziniu širdies nepakankamumu, 
ausų, nosies, gerklės infekcijomis, pielonefritu, obstrukcine plaučių liga) 

32,3Efektyvi sergančiųjų 1 arba 2 tipo cukriniu diabetu glikozilinto hemoglobino kontrolė

Storosios žarnos vėžio prevencinės programos vykdymo intensyvumas

Kreipimosi į skubiosios pagalbos skyrių dažnis

Antimikrobinių vaistų vartojimo mažinimas

Pokyčiams ir ASPĮ skatinimui už einamuoju laikotarpiu pasiektą 2029 m rezultatą 5,0

viso 37,3
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Išvengiamos hospitalizacijos mažinimas (arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, astma, pneumonija, staziniu
širdies nepakankamumu, ausų, nosies, gerklės infekcijomis, pielonefritu, obstrukcine plaučių liga)

Apibrėžimas Apskaičiuojama, kokią prirašytų prie atitinkamos PAASP įstaigos asmenų, kuriems diagnozuota (arterine
hipertenzija, cukriniu diabetu, astma, pneumonija, staziniu širdies nepakankamumu, ausų, nosies,
gerklės infekcijomis, pielonefritu, obstrukcine plaučių liga), dalį sudaro asmenys (hospitalizavimo atvejai),
ataskaitiniu laikotarpiu hospitalizuoti dėl šių ligų. Duomenų šaltinis – Sveidra.

Lėšos metams (preliminaru) 10,4 mln. eur

Mokėjimas už vieną asmenį 
per ketvirtį 

4,16 eur (metinė – 16,64 eur)

Dabartinis rodiklis 3,32

Siekiamybė 2027 m.<2,9; 2028 m. – 2,7; 2029 m. – 2,3

Rezultatai Tikslinė grupė (LT) – 1 393 964 asm.
<2,9  rodiklį pasiekė 137 ASPĮ (tikslinė grupė 592 945 asm.)
2,91 – 3,2 rodiklį pasiekė 41 ASPĮ (tikslinė grupė 189 083 asm.)

Vertinimas/mokėjimas slenkantis ketv. (vertinamasis ketvirtis ir trys prieš jį einantys ankstesni ketvirčiai (viso vertinami 1 metai) 
/ mokama kas ketvirtį visa suma

Skaičiavimo taisyklės Skatinamos ASPĮ, pasiekusios mažiau nei 2,9 rodiklį
Jei ASPĮ rodiklis <2,3 – paskaičiuota suma indeksuojama (*1,2)

Išvengiamos hospitalizacijos rodiklis 2 kartus didesnis nei Europos vidurkis
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Efektyvi sergančiųjų 1 arba 2 tipo cukriniu diabetu kontrolė

Apibrėžimas ir siektina 
reikšmė

Apskaičiuojama, kokią prirašytų prie PAASP įstaigos asmenų, kuriems diagnozuotas 1 arba 2 tipo cukrinis 
diabetas (kodai pagal TLK-10-AM – E10 arba E11), dalį sudaro asmenys, kurių HbA1c reikšmė per ataskaitinį 
laikotarpį 2 kartus atitiko individualizuotą tikslinę HbA1c reikšmę. Duomenų šaltinis – Sveidra.

Lėšos metams (preliminaru) 6 mln. eur

Mokėjimas už vieną asmenį 
per ketvirtį 

19,63 eur (metinė – 78,52 eur)

Dabartinis rodiklis 53,0

Siekiamybė 2027 m.>56,0; 2028 m. – 60,0; 2029 m. – 65,0

Rezultatai Tikslinė grupė (LT) – 170 813 asm.
>=56 rodiklio reikšmę pasiekė 103 ASPĮ (tikslinė grupė 70 tūkst. asm.)
rodiklis >50– 56 rodiklio reikšmę pasiekė 35 ASPĮ (tikslinė grupė 36 tūkst. asm.)

Vertinimas/mokėjimas slenkantis ketv. (vertinamasis ketvirtis ir trys prieš jį einantys ankstesni ketvirčiai (viso vertinami 1 metai) / 
mokama kas ketvirtį

Skaičiavimo taisyklės Skatinamos ASPĮ, pasiekusios daugiau nei 56,0 rodiklį
Jei ASPĮ rodiklis >65 – paskaičiuota suma indeksuojama (*1,2)

2022 m. PSO valstybės narės patvirtino penkis pasaulinius diabeto priežiūros tikslus, skirtus stiprinti diabeto prevenciją, kontrolę ir stebėseną nacionalinėse neužkrečiamųjų ligų 
programose. 
Iki 2030 m. siekiama, kad būtų diagnozuota 80 % diabetu sergančių žmonių, 80 % diagnozuotų pacientų gerai kontroliuotų glikemiją ir kraujospūdį, 60 % 40 metų ir vyresnių pacientų 
gautų statinus, o visi 1 tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys turėtų prieigą prie insulino ir gliukozės savikontrolės priemonių.
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Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos, vykdymo intensyvumas

Apibrėžimas ir siektina 
reikšmė

Apskaičiuojama, kokią prirašytų prie atitinkamos PAASP įstaigos asmenų, pagal amžių turinčių teisę 
gauti SŽV programoje numatytas paslaugas, dalį sudaro asmenys, kuriems buvo suteikta 
informavimo apie storosios žarnos vėžio ankstyvąją diagnostiką ir imunocheminio slapto 
kraujavimo testo išmatose (toliau – iFOBT) rezultatų įvertinimo paslauga per SŽV programoje 
numatytą laikotarpį. Duomenų šaltinis – Sveidra.

Lėšos metams (preliminaru) 3,9 mln. eur

Mokėjimas už vieną asmenį 
per ketvirtį 

1,73 eur (metinė – 6,92 eur)

Dabartinis rodiklis 54

Siekiamybė 2027 m. > 57; 2028 m. – 62; 2029 m. – 67

Rezultatai Tikslinė grupė (LT) – 1 015 328
>=57 rodiklio reikšmę pasiekė 105 ASPĮ (tikslinė grupė 384 677asm.)
>52– 57 rodiklio reikšmę pasiekė 53 ASPĮ (tikslinė grupė 296 197asm.)

Skaičiavimo taisyklės Skatinamos ASPĮ, pasiekusios daugiau nei 57,0 rodiklį
Metinė skatinimo suma: tikslinės populiacijos pacientų skaičius * 6,92 eur
Jei ASPĮ rodiklis >67 – paskaičiuota suma indeksuojama (*1,2 proc.)

Lietuvoje nustatytas rodiklis  Asmenų, kuriems pagal Programą bent kartą atliktas iFOBT, dalis nemažiau 70 proc.
Šaltinis - Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašas, patvirtintas LR sveikatos apsaugos 
ministro 2009 m. birželio 23 d. įsakymu Nr. V-508 (1 priedas) https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.347967/asr

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.347967/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.347967/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.347967/asr
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Kreipimosi į skubiosios pagalbos skyrių dažnis

Apibrėžimas Apskaičiuojama, kokią prisirašiusių prie PAASP įstaigos asmenų dalį sudaro atvejai, kai ataskaitiniu 
laikotarpiu buvo suteikta skubiosios pagalbos paslauga, skubiosios pagalbos skyriuje. Neįtraukiamos 
traumos, odontologija ir psichikos ligos. Duomenų šaltinis – Sveidra.

Lėšos metams (preliminaru) 6,0 mln. eur

Mokėjimas už vieną asmenį 
per ketvirtį 

1,10 eur (metinė – 4,4 eur)

Dabartinis rodiklis 31

Siekiami rodikliai 2027 m. <30,0; 2028 m. – 27,0; 2029 m. – 25,0.

Rezultatai Tikslinė grupė (LT) – 3 023 437 
<30,0 rodiklio reikšmę pasiekė 169 ASPĮ (tikslinė grupė 1,21 mln. asm.)
>30 – 33 rodiklio reikšmę pasiekė 68  ASPĮ (tikslinė grupė 1 mln. asm.)

Vertinimas/mokėjimas Slenkantis ketv. (vertinamasis ketvirtis ir trys prieš jį einantys ankstesni ketvirčiai, viso vertinami 1 
metai) / mokama kas ketvirtį

Skaičiavimo taisyklės Skatinamos ASPĮ, pasiekusios mažiau nei 30,0 rodiklį
Metinė skatinimo suma: prirašytų gyv. skaičius * 4,40
Jei ASPĮ rodiklis <25,0 – paskaičiuota suma indeksuojama (*1,2)

Skubios pagalbos skyrių duomenis 25-35 proc. pacientų kreipiasi dėl sveikatos sutrikimų, kuriuos  galėtų išspręsti pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikiantys specialistai
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Antibakterinių vaistų vartojimo mažinimas

Apibrėžimas ir siektina 
reikšmė

Apskaičiuojama, kiek antibakterinių vaistų (AB) išreikštų DDD/1000 prisirašiusių prie PAASP per dieną, 
buvo išrašyta ir įsigyta vaistinėje. Įtraukiami peroraliniai vaistai (skystos, kietos formos). Šaltinis – ESPBI 
E-rec. Duomenys (kompensuojami ir nekompensuojami) 

Lėšos metams (preliminaru) 6,0 mln. Eur

Mokėjimas už vieną asmenį 
per ketvirtį 

1,10 Eur(metinė – 4,4 eur)

Dabartinis rodiklis 9,53 (2025 III – 2026 II)

Siektini rodikliai 2027 m. <9,4; 2028 m. <8,9; 2029 m. <8,4

Rezultatai Tikslinė grupė (LT) – 3 023 437 
<9,4 rodiklio reikšmę pasiekė 186 ASPĮ (tikslinė grupė 1,3 mln. asm.)
>9,4 – 10 rodiklio reikšmę pasiekė 39  ASPĮ (tikslinė grupė 0,8 mln. asm.)

Vertinimas/mokėjimas Slenkantys metai (vertinamasis ketvirtis ir trys prieš jį einantys ankstesni ketvirčiai, viso vertinami 1 
metai) / mokama kas ketvirtį

Skaičiavimo taisyklės Skatinamos ASPĮ, pasiekusios mažiau nei 9,4 rodiklį
Jei ASPĮ rodiklis <8,4 – paskaičiuota suma indeksuojama (*1,2)

ES yra iškėlusi tikslus susijusius su antibakterinių vaistų vartojimu, kurie turėtų būti pasiekti iki 2030 m., iškeltas tikslas– sumažinti ambulatoriškai ir stacionare vartojamų 
antibiotikų kiekį 20% iki 2030 metų lyginant su 2019 metų rodikliais. Lietuvos rodikliai lyginant 2019 m. ir 2023 m. yra pakilę, vietoje mažėjimo.
Švedijos rodiklis 9,6 DDD/1000 (2022 m.)gyv. per dieną, Austrijos 10 (2024 m.)  (pagal EBPO duomenis).
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Planuojama kas ketvirtį informuoti ASPĮ apie GRD rezultatus ir jų dinamiką.

ASPĮ XXX

Rodiklio pavadinimas

Tikslinės 

grupės 

asmenų 

skaičius

2026-06-

30

Ketvirtinė 

suma 

pasiekus 

rodiklius, 

Eur

Mokėtina 

ketvirtinė 

suma, 

Eur*

Rodiklio reikšmė
Šalies 

rodiklis 

2025 m. III 

ketv. – 2026 

m. II ketv.

Tikslas 

2027 m.

Tikslas 

2028 m.

Tikslas 

2029 m.
2024 m. IV 

ketv. – 2025 

m. III ketv.

2025 m. I 

ketv. – 2025 

m. IV ketv.

2025 m. II 

ketv. – 2026 

m. I ketv.

2025 m. III 

ketv. – 2026 

m. II ketv.

Išvengiamos hospitalizacijos 

mažinimas 
5 521 22 967 22 967 2,38 2,39 2,50 2,38 3,32 2,90 2,70 2,30

Efektyvi sergančiųjų 1 arba 2 tipo 

cukriniu diabetu glikozilinto 

hemoglobino kontrolė

795 15 606 18 727 70,62% 72,30% 70,94% 70,31% 53,08% 56,00% 60,00% 65,00%

Storosios žarnos piktybinio naviko 

ankstyvosios diagnostikos programos 

vykdymo intensyvumas

4 378 7 574 0 30,22% 23,54% 18,05% 22,27% 53,89% 57,00% 62,00% 67,00%

Kreipimųsi į skubiosios pagalbos 

skyrių dažnis  
11 488 12 637 0 32,22 31,71 30,98 31,77 31,03 30,00 27,00 25,00

Antibakterinių vaistų vartojimo 

mažinimas
11 488 12 062 0 12,56 11,43 10,39 9,76 9,53 9,40 8,90 8,40

Iš viso 70 846 41 694
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