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Pranešėja: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

Klaipėdos departamento Užkrečiamų ligų valdymo skyriaus vedėja Evelina Ringė. 

2. Dėl stacionarių taršos šaltinių į aplinkos orą išmetamų teršalų kiekių Klaipėdos mieste; 

Pranešėja: Aplinkos apsaugos agentūros atstovė Daiva Lukošienė. 

3. Dėl einamųjų klausimų; 

Pranešėjas: BST pirmininkas Jurandas Altuchovas. 

1. SVARSTYTA. Vaikų skiepijimas ir imunoprofilaktika Klaipėdos mieste 2025 m. 

Pranešėja, Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

Klaipėdos departamento Užkrečiamų ligų valdymo skyriaus vedėja Evelina Ringė, pristatė 

informaciją apie vaikų skiepijimo ir imunoprofilaktikos aprėptis 2025 metais Klaipėdos mieste 

(pranešimas pridedamas). 

NUTARTA: Informacija išklausyta. 

2. SVARSTYTA. Stacionarių taršos šaltinių į aplinkos orą išmetamų teršalų kiekiai Klaipėdos 

mieste. 

Pranešėja, Aplinkos apsaugos agentūros atstovė Daiva Lukošienė, informavo apie stacionarių 

taršos šaltinių į aplinkos orą išmetamų teršalų kiekius Klaipėdos mieste (pranešimas pridedamas). 

NUTARTA: Informacija išklausyta. 

3. SVARSTYTA. Einamieji klausimai. 

R. Grigaliūnas pristatė Bendruomenės tarybos parengtą sprendimo projektą dėl priemonių 

vaikų skiepijimo aprėpčių didinimui Klaipėdos mieste. 

J. Drąsutytė informavo, kad vadovaujantis Bendruomenė sveikatos tarybos (toliau – BST) 

nuostatais, BST neturi teisės leisti sprendimų. Papildomai informavo, kad sprendimo projekte 

išvardyti neegzistuojantys BST nuostatų punktai. 

NUTARTA: Sprendimo projekto rengėjas pakoreguos projektą į BST siūlymą ir pateiks BST 

nariams svarstymui; 
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VAIKŲ SKIEPIJIMAS IR IMUNOPROFILAKTIKA 
KLAIPĖDOS MIESTE 2025 M.

Klaipėda

2026 m. birželio 18 d.





Vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorius

• LR Sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. rugpjūčio
29 d. įsakymas Nr.V-955 ,,Dėl
Lietuvos Respublikos vaikų
profilaktinių skiepijimų
kalendoriaus patvirtinimo’’¹

• Vaikai pagal profilaktinių
skiepų kalendorių
nemokamai skiepijami nuo
14 užkrečiamųjų ligų.

¹https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33
fe8f0fea665f/asr

NVSC duomenys

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr


Vakcinacijos aprėptys Lietuvoje 2011 – 2025 m. (IMUNITETO 
BŪKLĖS ATASKAITA NR. 7 – sveikata (metinė))



Vakcinacijos aprėpčių reitingas pagal savivaldybes (IMUNITETO 
BŪKLĖS ATASKAITA NR. 7 – sveikata (metinė)) 2025 m.

Reitingas sudarytas skaičiuojant pagrindinių 
vakcinų, kuriomis skiepijami vaikai pagal 
kalendorių, apimčių vidurkį. Šios vakcinos 
pasirinktos dėl to, kad yra įtrauktos į Pasaulio 
sveikatos organizacijos Europos regiono 
strategiją, numatytą iki 2030 m. 

• Difterija, stabligė, kokliušas, poliomielitas, B 
tipo Haemophilus influenzae infekcija (1 m.);

• Hepatitas B (iki 1 m.);

• Tymai, epideminis parotitas, raudonukė (2 m.);

• Tymai, epideminis parotitas, raudonukė (7 m.);

• Žmogaus papilomos viruso infekcija 11 m.;

• Žmogaus papilomos viruso infekcija 12 m.;

• Pneumokokinė infekcija.



Vaikų vakcinacijos situacijos 2025 m. Klaipėdos m. sav. santrauka 

Pagrindiniai rodikliai

•MMR1 (2 m.) – 80,44 % (trūksta ~14,5 proc. punktų iki PSO 

rekomendacijos)

•DTaP/IPV/Hib3 (1 m.) – 81,23 %

•MMR2 (7 m.) – 76,09 %

3 didžiausios problemos

•Mažėjančios MMR aprėptys visoje Klaipėdos apskrityje

•Dideli skirtumai tarp ASPĮ (nuo 9,09 % iki 95 %)

•Tėvų atsisakymai ir neatvykimai išlieka pagrindinė 

nepaskiepijimo priežastis

Ką tai reiškia?

•Klaipėdos miesto sav. yra aukštos rizikos teritorija tymų 

protrūkiui

•Reikia sustiprinti ASPĮ vidinę kontrolę ir tėvų konsultavimą



Kodėl Klaipėdos m. sav. rizika didesnė?

1. Žemos MMR aprėptys (80,44 %)

Didelė tikimybė, kad įvežtas atvejis sukeltų ligos protrūkį.

Rizika nėra vienkartinė — ji  kasmet didėja.

2. Dideli skirtumai tarp ASPĮ 

Vienose įstaigose MMR1 siekia 90–95 %, kitose – ženkliai 

mažesnės.

Tai rodo organizacinius skirtumus, ne tik tėvų nuostatas.

3. Regiono specifika 

Visus metus į Klaipėdos miestą atvyksta užsieniečiai (kruiziniai 

laivai, jūrų uostas).

Gretimais yra kurortinis miestas Palanga, kasmet sulaukiantis 

šimtų tūkstančių lankytojų.

4. Socialinių tinklų įtaka ir informacijos trūkumas 

Socialinių tinklų įtaka stipresnė nei oficialių šaltinių, reikia 

aktyvesnio šeimos gydytojų įsitraukimo.



Skiepijimo MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės) vakcina aprėptys Lietuvoje 2025 m. (2 m.)

Skiepijimo MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės) 

vakcina apimtys Lietuvoje 2025 m. (2 m.)



Skiepijimo MMR2 (tymų, epideminio parotito, raudonukės) 

vakcina apimtys Lietuvoje 2025 m. (7 m.)



Tymų viruso plitimas 

2024–2025 m. ES/EEE registruota 11 943 tymų atvejų,

 iš kurių net 83,3 proc. vaikų buvo neskiepyti. 

Dažniausiai sirgo vaikai iki penkerių metų amžiaus.

Lietuvoje 2024–2025 m. tymų atvejai dažniausiai 

įvežtiniai, 56 proc. susirgusiųjų – neskiepyti.

43 proc. atvejų vaikai buvo gydyti ligoninėje.

Lietuvoje:

2026 m. užregistruoti 9 tymų atvejai (06-01 d.)

2025 m. užregistruota 11 tymų atvejų, 1 Klaipėdos 

apskrityje.

2024 m. užregistruota 30 tymų atvejų, 7 Klaipėdos 

apskrityje.



Skiepijimo aprėptys 2024–2025 m. Klaipėdos apskrityje ir Lietuvoje proc.

Metai
BCG 

(naujagimiai)
HepB1

(naujagimiai)

DTaP/IPV/Hib 
3

(1 m.)

MMR1
(2 m.)

MMR2
(7 m.)

DTaP/IPV 
(7 m.)

Tdap6
(16 m.) 

Klaipėdos apskritis 2025 ↑91,01 ↑89,64 81,73 79,75 77,98 ↑78,93 84,54

Klaipėdos apskritis 2024 90,49 89,08   83,90 81,14 78,11 78,19 84,86

Lietuva 2025 ↑93,73 92,93 88,72 85,79 84,51 84,84 ↑88,28

Lietuva 2024 93,18 93,51 88,82 86,17 84,57 85,13 88,14



Skiepijimo aprėptys Klaipėdos apskrities administracinėse teritorijose 
2025 metais (proc.)

Klaipėda Palanga Klaipėdos r. Kretingos r. Šilutės r. Skuodo r. Klaipėdos 

apskritis

BCG 
(naujagimiai)

89,94 91,75 95,6 88,26 94,66 86,67 91,01

HepB1
(naujagimiai)

88,95 89,69 91,58 88,26 93,69 84,44 89,64

DTaP/IPV/Hib 
3

(1 m.)
81,23 82,73 84,83 76,96 82,65 90,57 81,73

MMR1
(2 m.)

80,44 81,82 77,46 77,43 79,22 83,93 79,75

MMR2
(7 m.)

76,09 74,87 77,78 80,67 85,27 89,32 77,98



Skiepijimų aprėptys (procentai)

Metai Tuberkuliozė 

(naujagimiai)

Hepatitas B 

(naujagimiai)

Difterija/Stabli

gė (1 metai)

Kokliušas (1 

metai)

Poliomielitas (1 

metai)

Tymai, epideminis 

parotitas, raudonukė

(2 metai)

2025 m. 89,94 88,95 81,23 81,23 81,23 80,44

2024 m. 90,74 88,49 82,79 82,79 82,79 79,74

2023 m. 90,71 88,27 85,88 85,88 85,88 83,86

Skiepijimų aprėptys Klaipėdos mieste 2023–2025 m.



Didžiausios skiepijimo aprėptys 2025 m. Klaipėdos miesto ASPĮ

Skiepijimų aprėptys ASPĮ (proc.)

BCG (iki1 m.) HepB1

(iki 1 m.)

DTaP/IPV/

Hib 3 (1 m.)

MMR1

(2 m.)

MMR2

(7 m.)

DTaP/IPV5 (7 m.) TdP6

(16 m.) 

A. Navicko konsultacinė 

poliklinika, Kretingos g. 65 80,00 80,00 95,00 92,59 92,00 92,00 96,10

A. Navicko konsultacinė 

poliklinika, Dragūnų g. 1 88,89 88,89 87,50 88,89 92,96 94,37 92,86

UAB "Mano šeimos gydytojas" 

Žardės padalinys 95,45 90,91 90,48 85,71 95,45 95,45 94,12

VšĮ Klaipėdos senamiesčio 

pirminis sveikatos priežiūros 

centras 100,00 100,00 93,33 92,86 86,67 86,67 86,54

VšĮ Klaipėdos miesto poliklinika 93,88 93,88 85,53 93,83 70,09 71,37 65,29

UAB „Mano šeimos gydytojas“ 

Mogiliovo padalinys 78,95 78,95 83,33 95,00 94,29 91,43 91,67



Skiepijimų aprėptys ASPĮ (proc.)

BCG (iki 1 

m.)

HepB1

(iki 1 m.)

DTaP/IPV/

Hib 3 (1 m.)

MMR1

(2 m.)

MMR2

(7 m.)

DTaP/IPV5 (7 m.) TdP6

(16 m.) 

UAB Paliatyvios pagalbos ir 

šeimos sveikatos centras 0,00 75,00 71,43 9,09 18,18 0,00 50,00

UAB InMedica Vingio g. 16B 71,43 71,43 73,47 52,17 65,33 69,33 70,77

UAB „BALTIJOS KLINIKA“ 81,82 81,82 86,96 68,42 47,06 47,06 80,00

VšĮ JŪRININKŲ POLKLINIKA 85,05 82,24 79,00 76,72 66,13 74,19 87,73

UAB Diagnostikos laboratorija 

Pajūrio g. 5B 74,07 81,48 66,67 83,33 66,67 66,67 85,19

UAB „Salumeda“ 80,95 80,95 82,86 73,33 62,30 60,66 75,00

UAB InMedica Taikos pr. 28a 91,15 89,38 83,91 68,64 55,88 58,09 71,91

UAB „Mano šeimos gydytojas“ 

Dragūnų padalinys 92,86 92,86 84,85 71,11 69,35 74,19 77,08

Mažiausios skiepijimo aprėptys 2025 m. Klaipėdos miesto ASPĮ



Vaikų skaičius, kurie turi būti skiepijami ir vaikų skaičius, kurie 

paskiepyti pagal amžiaus grupes Klaipėdos mieste 2024–2025 m.

Tuberkuliozė (naujagimiai)
vaikai, kurie turi būti

skiepijami

Tuberkuliozė (naujagimiai)
paskiepyti vaikai

Hepatitas B (naujagimiai)
vaikai, kurie turi būti

skiepijiami

Hepatitas B (naujagimiai)
paskiepyti vaikai

Difterija/stabligė/kokliušas/
poliomielitas/ Haem.

Influenzae (1 metai) vaikai,
kurie turi būti paskiepyti

Difterija/stabligė/kokliušas/
poliomielitas/ Haem.
Influenzae (1 metai)

paskiepyti vaikai

Tymai, raudonukė,
epideminis parotitas (2

metai) vaikai, kurie turi būti
paskiepyti

Tymai, raudonukė,
epideminis parotitas (2
metai) paskiepyti vaikai

2025 m. 1213 1091 1213 1079 1337 1086 1529 1230

2024 m. 1199 1088 1199 1061 1476 1222 1555 1240
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Skiepijimosi nuo žmogaus papilomos viruso (ŽPV) stebėsena (11 m.)

Šaltinis https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv  žiūrėta 2026-06-15

https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv
https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv
https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv
https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv
https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv


Skiepijimosi nuo žmogaus papilomos viruso (ŽPV) stebėsena 

[žiūrėta 2026-06-15]

https://osp.stat.gov.lt/skiepai-nuo-zpv Lietuvoje 20,3 %     Klaipėdos apskr. 13,3 %     Klaipėdos m. sav. 11,5 %



Nepaskiepijimo priežastys

• Pagrindinė mažėjančių skiepijimo apimčių priežastis yra “tėvų/globėjų atsisakymas skiepyti savo vaikus”. 

• Taip pat kitos dažnos priežastys – “trumpalaikės/ilgalaikės kontraindikacijos, neatvykimas skiepytis be priežasties.

• Tėvų požiūris į vakcinaciją, kurią dažniausiai suformuoja socialiniai tinklai, įvairios diskusijos, kurios skatina 

nevakcinuoti vaikų.

• Asmeninė patirtis ar pažįstamų įtaka. Neigiamos istorijos iš artimųjų ar pažįstamų gali paveikti sprendimą.

• Klaidingas ligų rizikos suvokimas. Kadangi daugelis užkrečiamųjų ligų šiandien retos, kai kurie tėvai mano, kad 

skiepai nėra būtini.

• Baimė dėl šalutinio poveikio. Kai kurie tėvai nerimauja dėl galimų nepageidaujamų reakcijų į skiepus, nors vakcinos 

yra saugios, o šalutiniai poveikiai dažniausiai lengvi.

• Eilės pas šeimos gydytojus arba sudėtingas registracijos procesas, ypač regionuose.

• Tikėjimas, kad vaikas yra pakankamai stiprus ir tiesiog nesusirgs, todėl skiepas yra „nebūtinas“.

• Jei pacientas turi neigiamos patirties su sveikatos priežiūros specialistais, tai tiesiogiai veikia ir jo pasitikėjimą jų 

teikiamomis rekomendacijomis dėl skiepų.



Pagrindinis tikslas – ne bausti, o užtikrinti, kad tėvai gautų kokybišką informaciją ir paramą priimant sprendimą.
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Kaip manote, kas galėtų paskatinti gyventojus priimti sprendimą skiepyti savo vaikus?

Galimos paskatos skiepyti savo vaikus (proc.)

Šeimos gydytojo aktyvesnį
paskatinimą dažniau įvardija 
vyrai, vyresni nei 41 m., 
aukštesnio išsimokslinimo 
apklaustieji.

Moksliškai pagrįstos 
informacijos apie vakcinų 
saugumą ir veiksmingumą 
aktyvesnį platinimą internete – 
aukščiausio išsimokslinimo 
respondentai.

Moksliškai pagrįstos 
informacijos apie vakcinų 
saugumą ir veiksmingumą 
aktyvesnį platinimą vaikų 
ugdymo įstaigose dažniau 
nurodo vyrai.

*Galimi keli atsakymai; suma viršija 100 proc.
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Šeimos gydytojo aktyvesnis paskatinimas

Moksliškai pagrįstos informacijos apie vakcinų saugumą

ir veiksmingumą aktyvesnis platinimas internete

Moksliškai pagrįstos informacijos apie vakcinų saugumą

ir veiksmingumą aktyvesnis platinimas vaikų ugdymo…

Pažįstamo mediko rekomendacija

Atvirų diskusijų su asmenimis, pasisakančiais prieš

vakcinaciją, organizavimas

Mano nuomone, aprėptys padidėtų, jei būtų reali

pavojingos ligos grėsmė

Kita

Niekas nepaskatintų

N=1513 N=1165 N=214 N=134

Visi Skiepiję

Skiepiję kai 
kuriomis 

vakcinomis
Neskiepiję



Apibendrinimas

▪ Mažėjančios skiepijimo aprėptys kelia nerimą, nes kasmet lieka daug nepaskiepytų vaikų, 
todėl kyla reali grėsmė kilti užkrečiamųjų ligų protrūkiams, sunkiems ligų atvejams, 
komplikacijoms ir mirties atvejams. 

▪ Tymų, kokliušo ir kitų užkrečiamųjų ligų valdomų skiepais atvejų ES / EEE gali ir toliau 
daugėti dėl daugelyje šalių nepakankamų vakcinacijos apimčių.

▪ Išlieka didelė tikimybė, kad tymų atvejai gali būti įvežti iš teritorijų, kuriose registruojami 
tymų atvejų pakilimai, todėl vykstant į kelionę svarbu pasidomėti  vaiko ir savo skiepijimo 
būkle.

▪ Skiepais valdomų užkrečiamųjų  ligų srityje svarbų vaidmenį vaidina socialinė elgsena, todėl 
būtina stiprinti socialinę elgseną koreguojančių priemonių įgyvendinimą bei visuomenę 
apimančių projektų vykdymą ir jų tęstinumą.

▪ Tęsti aktyvų tarpinstitucinį bendradarbiavimą imunoprofilaktikos srityje.



                                      1. Siekti, kad kiekvienoje asmens sveikatos priežiūros įstaigoje vakcinacijos aprėptys būtų ne mažesnės nei 90 

procentų, o nuo tymų ir raudonukės – ne mažesnės kaip 95 procentai. 

             2. Pakartotinai kalbėti su tėvais / globėjais, kurie atsisako skiepyti savo vaikus, ar kurie laiku neatvyko su vaiku 

skiepytis. ASPĮ darbuotojams aktyviau kontaktuoti su nepaskiepytu vaikų tėvais – skambinant telefonu, siunčiant 

priminimus ir pan.   

             3. Skatinti šeimos gydytojus ir visus sveikatos priežiūros komandos narius, kuo daugiau bendrauti su tėvais vaikų 

imunoprofilaktikos klausimais bei aiškintis priežastis, tėvams sukeliančias abejones dėl skiepų saugumo ir efektyvumo.

              4. Neskiepytiems arba nutraukusiems skiepijimus kūdikiams ir vaikams, sudaryti individualius planus, atkreipiant 

dėmesį į vaiko amžių ir vakcinos charakteristikos santraukoje pateiktą klinikinę informaciją.

              5. Skatinti ASPĮ ir / ar jų darbuotojus, kurie pasiekė, viršijo vaikų skiepijimo aprėptis – ne mažesnes kaip 90 proc., 

o nuo tymų ir raudonukės – ne mažesnes kaip 95 proc.

6. Dėmesį sutelkti į tas ASPĮ, kuriose 2025 m. buvo mažiausios skiepijimo aprėptys, išnaudoti ASPĮ gydytojų

pasitarimų laiką aktualiai informacijai apie skiepus pristatyti ir skiepijimo aprėpčių ataskaitoms pateikti.

Siūlymai



7. Didinti gyventojų sveikatos raštingumą bei informacijos sklaidą gyventojams apie vakcinacijos galimybes bei naudą. 

Patalpinti informaciją ASPĮ, savivaldybės, Visuomenės sveikatos biuro (VSB), ugdymo įstaigų tinklapiuose.

Nuorodos: https://drive.google.com/file/d/1p4RY20zsRgUl_OLQNi9Y8fHLdW3LSY3A/view?usp=sharing

Video klipai – mitai apie skiepus:

https://nvsc.lrv.lt/lt/nuoroda/
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https://vaccination-info.europa.eu/lt/apie-vakcinas/skiepijimo-nauda

Kaip rasti vakcinos preparato charakteristikų santrauką?

https://nvsc.lrv.lt/uploads/nvsc/documents/files/rasti%20anotacija%202021-12.pdf



Tel. +370 5 264 9676

El. p. klaipeda@nvsc.lt 



STACIONARIŲJŲ TARŠOS 
ŠALTINIŲ Į APLINKOS ORĄ 

IŠMETAMŲ TERŠALŲ KIEKIAI 
KLAIPĖDOS MIESTE



Kaip Aplinkos apsaugos agentūra renka 
stacionariųjų taršos šaltinių į aplinkos orą 

išmetamų teršalų kiekių duomenis?



Stacionariųjų oro taršos šaltinių naudotojai,
atsižvelgiant į ūkinės veiklos pobūdį ir jos apimtis
privalo turėti
 taršos leidimą
 taršos integruotos prevencijos ir kontrolės

(TIPK) leidimą
su nustatyta leidžiama tarša į aplinkos orą
(oro taršos normatyvais).



Šių stacionariųjų oro taršos šaltinių 
naudotojai privalo Aplinkos apsaugos 
agentūrai kasmet pateikti oro taršos apskaitos 
metines ataskaitas, kuriose nurodomi 
normuojamų oro teršalų išmesti faktiniai 
kiekiai ataskaitiniais metais.

Oro taršos apskaitos metinių ataskaitų teikimą reglamentuoja Teršalų išmetimo į aplinkos
orą apskaitos ir ataskaitų teikimo tvarkos aprašas.

Teršalų išmetimo į aplinkos orą apskaitos ir ataskaitų teikimo tvarkos aprašas, patvirtintas Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 1999 m. gruodžio 20 d. įsakymu Nr. 408 „Dėl 
Teršalų išmetimo į aplinkos orą apskaitos ir ataskaitų teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.



Vykdant apskaitą kiekvieno teršalo kiekis nustatomas tuo pačiu būdu, kuris naudotas rengiant
paraišką taršos ar TIPK leidimui gauti (pakeisti), pagal kurią išduotas (pakeistas) leidimas.

Faktinis per ataskaitinį laikotarpį išmestas į aplinkos orą teršalo kiekis gali būti nustatomas:
 pagal instrumentinių matavimų duomenis;
 pagal patvirtintas metodikas skaičiavimo būdu.



Pagal instrumentinių matavimų duomenis nustatant faktinį į aplinkos orą išmestą teršalo kiekį,
vertinami laboratorinių tyrimų rezultatai, skaičiuojant pagal faktinius matavimo rezultatus nuo
matavimo iki matavimo bei taršos šaltinio darbo laikas.



Pagal patvirtintas metodikas skaičiavimo būdu nustatant faktinį į aplinkos orą išmestą teršalo
kiekį, gali būti taikoma Į atmosferą išmetamo teršalų kiekio apskaičiavimo metodikų sąraše
nurodyta metodika.

Į atmosferą išmetamo teršalų kiekio apskaičiavimo metodikų sąrašas, patvirtintas Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 1999 m. gruodžio 13 d. įsakymu Nr. 
395 „Dėl Į atmosferą išmetamo teršalų kiekio apskaičiavimo metodikų sąrašo patvirtinimo ir apmokestinamų teršalų kiekio nustatymo asmenims, kurie 
netvarko privalomosios teršalų išmetimo į aplinką apskaitos“.

Dažniausiai naudojama Europos 
aplinkos agentūros į atmosferą 
išmetamų teršalų apskaitos 
metodika.



Aplinkos apsaugos agentūra pagal pateiktų oro taršos apskaitos metinių ataskaitų duomenis apskaičiuoja 
statistinius rodiklius, naudojant duomenų grupavimą, apibendrinimą ir sumavimą.

Šie statistiniai duomenys 
viešai skelbiami:
 Aplinkos apsaugos agentūros tinklalapyje 

https://aaa.lrv.lt
 Oficialiosios statistikos portale 

https://osp.stat.gov.lt
teikiami pagal individualias institucijų ir 
visuomenės užklausas.



Pažymėtina, kad Aplinkos apsaugos agentūra atlieka tik teršalų sumavimą,
tačiau neskaičiuoja išvestinių taršos dydžių tokių kaip „teršalų kiekis, 
tenkantis 1 kvadratiniam kilometrui“.



Kokia situacija dėl oro teršalų kiekių iš 
stacionariųjų taršos šaltinių Klaipėdos mieste?



Klaipėdos miesto 
savivaldybėje oro 
taršos apskaitos 
ataskaitos už 2025 m. 
pateiktos už 32 
ūkinės veiklos 
objektus.



Ataskaitinių ūkinės 
veiklos objektų 
išsidėstymas 
Klaipėdos mieste 
(žemėlapyje pažymėti 
žvaigždute)
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Pagrindinės ūkinės veiklos, kurių metu susidaro oro tarša iš stacionariųjų taršos šaltinių 
Klaipėdos mieste



Pagrindiniai oro teršalai 
Klaipėdos miesto 
savivaldybėje 2025 m.

Anglies monoksidas (A)
39%

Azoto oksidai (NOx) (A)
24%

Lakieji organiniai 
junginiai, 

nediferencijuoti pagal 
sudėtį
20%



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Klaipėdos m. sav. 8438 7348 2416 2356 2102 2878 2960 3363 3402 2907 2922 2552 2526 2526 2473 3082

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

TE
RŠ

AL
Ų

 K
IE

KI
S,

 T
O

N
O

S

Iš stacionariųjų taršos šaltinių į aplinkos orą išmestų teršalų kiekių kaita Klaipėdos mieste

Teisės aktų reikalavimai 

deklaruoti kurą 

deginančiuose įrenginiuose 

susidarančio 

nenormatyvinio anglies 

monoksido (CO) kiekius oro 

apskaitos metinėse 

ataskaitose lėmė statistinį 

teršalų kiekio padidėjimą 

2025 m. 



Stacionariųjų taršos šaltinių teršalų kiekiai 

savivaldybėse 2025 m.

Iš stacionariųjų taršos šaltinių į aplinkos orą išmestų teršalų kiekių kaita savivaldybėse

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Klaipėdos m. sav. 8438 7348 2416 2356 2102 2878 2960 3363 3402 2907 2922 2552 2526 2526 2473 3082
Kauno m. sav. 1069711217 3333 3186 3793 5240 5740 6053 5539 4645 3889 4512 3865 4175 4276 2992
Vilniaus m. sav. 11366 7989 2867 2201 3013 3136 3825 3953 4035 3697 3226 3656 4197 4186 2557 2671
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Koks stacionariųjų taršos šaltinių poveikis oro 
taršai Klaipėdos mieste?



Anglies monoksido (CO) 
koncentracija (mg/m³) aplinkos ore

LEZ esančių ūkinės veiklos objektų poveikis oro 

užterštumui CO. Įvertinta ne tik stacionariųjų 

taršos šaltinių, bet ir transporto, namų ūkių, 

meteorologinių sąlygų įtaka teršalų 

koncentracijoms mieste. 

Klaipėdos miesto oro užterštumo sklaidos žemėlapio pagal 2024 m. duomenis ištrauka



Kietųjų dalelių (KD10) koncentracija 
(µg/m³) aplinkos ore

Uoste vykstančių krovos darbų poveikis oro 

užterštumui KD10. Įvertinta ne tik stacionariųjų 

taršos šaltinių, bet ir transporto, namų ūkių, 

meteorologinių sąlygų įtaką teršalų koncentracijoms 

mieste. 

Klaipėdos miesto oro užterštumo sklaidos žemėlapio pagal 2024 m. duomenis ištrauka



Azoto dioksido(NO2) 
koncentracija (µg/m³) aplinkos 
ore

Uoste vykstančių krovos darbų ir 

transporto poveikis oro užterštumui NO2. 

Įvertinta ne tik stacionariųjų taršos šaltinių, 

bet ir transporto, namų ūkių, 

meteorologinių sąlygų įtaką teršalų 

koncentracijoms mieste. 

Klaipėdos miesto oro užterštumo sklaidos žemėlapio pagal 2024 m. duomenis ištrauka



Lakiųjų organinių junginių 
(LOJ) koncentracija (µg/m³) 
aplinkos ore

Naftos produktų saugyklų poveikis aplinkos 

oro užterštumui LOJ. Įvertinta ne tik 

stacionariųjų taršos šaltinių, bet ir transporto, 

namų ūkių, meteorologinių sąlygų įtaką 

teršalų koncentracijoms mieste. 

Klaipėdos miesto oro užterštumo sklaidos žemėlapio pagal 2024 m. duomenis ištrauka



Su stacionariųjų taršos šaltinių į aplinkos orą išmetamų 
teršalų duomenimis ir oro užterštumo sklaidos 
žemėlapiais galima susipažinti
Aplinkos apsaugos agentūros tinklalapyje 
https://aaa.lrv.lt veiklos srityje „Oras“.



GAMTA NEPRIEŠTARAUJA ŽMOGUI, JEI 
ŽMOGUS NEPRIEŠTARAUJA JOS DĖSNIAMS.

(A. GERCENAS)

www.gamta.lt

+370 682 92653

aaa@gamta.lt

Juozapavičiaus g. 9, Vilnius
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