
 

 

 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro  

2022 m. birželio 16 d. įsakymu Nr. V-1082 

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2023 m.  balandžio 6 d. įsakymo Nr. V-412 

redakcija) 

 

2022–2030 METŲ LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS 

SVEIKATOS IŠSAUGOJIMO IR STIPRINIMO PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS 

PRIEMONĖS NR. 11-001-02-10-01 „GERINTI GRĖSMIŲ BEI RIZIKOS SVEIKATAI 

VEIKSNIŲ VALDYMĄ“ APRAŠAS 

 

I SKYRIUS 

PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS SIEKIAMI REZULTATAI 

 

Rodiklio kodas  

Rodiklio 

tipas 

(rezultato / 

produkto) 

Rodiklio pavadinimas 
Matavimo 

vienetas   

 

Pradinė 

rodiklio 

reikšmė 

(metai)  

Siektinos reikšmės  Finansavimo 

šaltinis 

Tarpinė 

reikšmė 

2025 m.  

Galutinė 

reikšmė  
 

R-11-001-02-10-01-
01 

Rezultato Potencialiai prarastų 
gyvenimo metų skaičius 100 
tūkst. 0–69 metų amžiaus 

gyventojų 

Metai 8 024 

(2019) 
6 660 5 524 

 

VB 

R-11-001-02-10-01-
02 

Rezultato Asmenų, pakeitusių 
gyvensenos įpročius dėl 
sveikatos, skaičiuojant 1 000 
gyventojų skaičius 

Unikalūs 
asmenys 

302 
(2018) 

386 470 VB 

R-11-001-02-10-01-
03 

Rezultato Miesto ir kaimo gyventojų, 
vertinančių savo gyvenimo 

kokybę kaip gerą ir labai gerą, 
vertinimų skirtumas 

Procentai 6,3 
(2018) 

4,8 3,3 VB 

R-11-001-02-10-01-
04 

Rezultato Antimikrobinio atsparumo 
valdymo programą įsidiegusių 
stacionarių asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų dalis 

Procentai 0 
(2021) 

25 85 

 

VB 

R-11-001-02-10-01-
05 

Rezultato Lietuvos nacionalinei 
sveikatos sistemai 
priklausančių asmens ir 
visuomenės sveikatos 
priežiūros įstaigų, 
pasirengusių veikti esant 
ekstremaliosioms situacijoms, 
dalis 

Procentai 67 
(2020) 

75 95 VB 

R-11-001-02-10-01-
06 

Rezultato Sergamumas aktyvios 
tuberkuliozės (nauji atvejai ir 
recidyvai) forma (atvejų 
skaičius 100 tūkst. gyventojų) 

Susirgimų 
atvejų 
skaičius 

24,6 
(2020) 

22,4 20,2 VB 

R-11-001-02-10-01-
07 

Rezultato ŽIV užsikrėtusių asmenų, 
gydomų antiretrovirusiniais 

vaistais, dalis 

Procentai 43 
(2019) 

60 90 VB 

R-11-001-02-10-01-
08 

Rezultato Vaikų (iki 2 metų), paskiepytų 
viena MMR (tymų, kiaulytės 
(epideminio parotito) ir 
raudonukės) vakcinos doze, 
aprėptis 

Procentai 90,1 
(2020) 

92 95 VB 
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R-11-001-02-10-01-
09 

Rezultato Daržovių ir vaisių 
suvartojimas vienam 
suaugusiam gyventojui  

Gramai per 
dieną 

346 
(2020) 

373 400 VB 

R-11-001-02-10-01-
10 

Rezultato Nutukusių 19–64 metų 
asmenų dalis 

 

Procentai 14,7 
(2020) 

14,3 14 VB 

R-11-001-02-10-01-
11 

Rezultato Mokyklinio amžiaus vaikų, 
kurie 5 arba daugiau dienų per 
savaitę mankštinasi arba 

sportuoja bent 60 min., dalis 

Procentai 38,1 
(2020) 

41 44 VB 

R-11-001-02-10-01-
12 

Rezultato Standartizuotas mirtingumas 
dėl išorinių priežasčių (atvejų 
skaičius 100 tūkst. gyventojų) 

Mirčių 
skaičius 

83,6 
(2019) 

58 33 

 
VB 

R-11-001-02-10-01-
13 

Rezultato Lietuvos gyventojų gaunamos 
kolektyvinės efektinės dozės 

stabilizavimas (mSV/1000 
gyventojų) 

Milisivertas 973 
(2018) 

973 973 VB 

R-11-001-02-10-01-
14 

Rezultato Specialistų, po dalyvavimo 
veiklose įgijusių / 
patobulinusių  kvalifikaciją, 
dalis 

Procentai 0 
(2021) 

n/a 90  
(2029) 

 

2021-2027 IP 
(ESF+) 

P-11-001-02-10-01-
15 

Produkto Specialistai, dalyvavę 
kvalifikacijos tobulinimo / 
perkvalifikavimo veiklose 

Asmenų 
skaičius 

0  

 
700 

(2024) 
5 000 

(2029) 
2021-2027 IP 
(ESF+) 

R-11-001-02-10-01-
16 

Rezultato Asmenų po dalyvavimo 
veiklose, pagerinusių 
sveikatos raštingumo 
kompetenciją, dalis 

Procentai 76 
(2020) 

n/a 80 
(2029) 

 

2021-2027 IP 
(ESF+) 

P-11-001-02-10-01-
17 

Produkto Asmenys, dalyvavę sveikatos 
raštingumo didinimo veiklose  

Asmenų 
skaičius 

0 

 
1 400 

(2024) 
15 000 

(2029) 
2021-2027 IP 
(ESF+) 

R-11-001-02-10-01-
18 

Rezultato Asmenų, palankiai vertinančių 
visuomenės sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybę, 
dalis 

Procentai 58 
(2018) 

n/a 80 

(2029) 
2021-2027 IP 
(ESF+) 

P-11-001-02-10-01-

19 
Produkto Paramą gavusių nacionalinio, 

regionų ar vietos lygmens 
viešojo administravimo ar 
viešąsias paslaugas teikiančių 
įstaigų skaičius 

Subjektų 

skaičius 
0  0 

(2024) 
20 

(2029) 
2021-2027 IP 

(ESF+) 
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II SKYRIUS 

PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS FINANSAVIMO ŠALTINIAI 

 

 
Finansavimo apimtis ir šaltiniai 

 
Lėšų poreikis (tūkst. eurų) 

 
1 

 
2 

1.1. Valstybės biudžeto lėšos 40 119,0 
1.1.1.1.1. Valstybės biudžeto lėšos 40 119,0 
1.2. Europos Sąjungos ir kitos tarptautinės finansinės paramos bendrojo 

finansavimo lėšos: 
2 257,904  

1.2.2.8.1. 2021–2027 m. ES struktūrinių fondų bendrojo finansavimo lėšos, 

Sostinės regionas 
868,435  

1.2.2.8.1. 2021–2027 m. ES struktūrinių fondų bendrojo finansavimo lėšos, 

Vidurio ir vakarų Lietuvos regionas 
1 389,469 

1.3. Europos Sąjungos ir kitos tarptautinės finansinės paramos lėšos: 8 742,096 
1.3.2.8.1. 2021–2027 m. ES struktūrinių fondų lėšos, Sostinės regionas  868,435  
1.3.2.8.1. 2021–2027 m. ES struktūrinių fondų lėšos, Vidurio ir vakarų 

Lietuvos regionas 
7 873,661 

1.4. Biudžetinių įstaigų pajamų įmokos ir kitos pajamos   

1.4.1. lėšų pavadinimas ir finansavimo šaltinio kodas (didžiausiu tikslumu)  

...  

2. Kitos lėšos  

2.1.Savivaldybių biudžetų lėšos  

2.2. Privačios lėšos  

2.3. Kitos viešosios lėšos  
IŠ VISO: 51  119,0 
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III SKYRIUS 

PLĖTROS PROGRAMOS PAŽANGOS PRIEMONĖS VEIKLŲ SUVESTINĖ 

 
 

 

Veikla 

 

 

Veiklos 

(poveiklės, 

projekto) 

tipas 

 

 

Galimi 

pareiškėjai 

 

 

Projektų  

atrankos 

būdas 

 

 

Tiesiogiai 

prisidedama 

prie HP 

(Taip / Ne) 

 

 

Finansavimo 

forma 

 

 

Finansavimo 

suma(tūkst. 

eurų) 

 

 

Finansavimo 

šaltinis (-iai) 

 

 

Rodiklio 

pavadinimas ir 

tipas 

 

 

Siektina 

galutinė 

rodiklio 

reikšmė 

 

 

Administruojančioji 

institucija 

 

 

Dalyvaujanti 

institucija 

1 2 3 4 6 8 9 10 11 12 14 15 

1. Kompleksinių ir 
integruotų, mokslu 
pagrįstų 
visuomenės 

sveikatos paslaugų 
prieinamumo 
užtikrinimas, 
bazinių 
visuomenės 
sveikatos paslaugų 
tikslinėms grupėms 
teikimas 

 

I Higienos 
institutas 
(toliau – HI) 

P  
 
 

Taip D 23 000 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

 

R  – Potencialiai 
prarastų 
gyvenimo metų 
skaičius 100 tūkst. 

0–69 metų 
amžiaus 
gyventojų 
 
R – Asmenų, 
pakeitusių 
gyvensenos 
įpročius dėl 

sveikatos, 
skaičiuojant 1 000 
gyventojų 
skaičius 
 
R – Miesto ir 
kaimo gyventojų, 
vertinančių savo 

gyvenimo kokybę 
kaip gerą ir labai 
gerą, vertinimų 
skirtumas (proc.) 
 
R – Daržovių ir 
vaisių 
suvartojimas 

vienam 
suaugusiam 
gyventojui 

5 524 

(2030 m.) 
 
 

 
 
 
 
470 
(2030 m.) 
 
 

 
 

 
 
 
3,3 
(2030 m.) 
 

 
 
 
 
 
 
400 
(2030 m.) 

 
 
 
 

 
 

Lietuvos 
Respublikos 

švietimo mokslo 
ir sporto 
ministerija, 
Lietuvos 
Respublikos 
socialinės 
apsaugos ir 
darbo 
ministerija 

(toliau – 
SADM), 
Lietuvos 
Respublikos 
kultūros 
ministerija 
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(gramais per 

dieną) 
 
R– Nutukusių 19–
64 metų asmenų 
dalis (proc.) 
 
R – Mokyklinio 
amžiaus vaikų, 

kurie 5 arba 
daugiau dienų per 
savaitę 
mankštinasi arba 
sportuoja bent 60 
min., dalis (proc.) 

 

 
 
14 
(2030 m.) 
 
 
 
44 

(2030 m.) 
 
 
 
 
 

2. Specialistų 
mokymas ir 
kvalifikacijos 
kėlimas 

- HI - - - 4 000 - - - VšĮ Centrinė 
projektų valdymo 
agentūra (toliau – 
CPVA) 

 

2.1. Specialistų 

mokymas ir 
kvalifikacijos 
kėlimas Sostinės 
regione 
 

I 

 
 
 
 

HI  

 
 
 
 
 
 
 

P  

 
 
 
 
 

Taip 

 
 
 
 
 
 

D 268,574  

 
 
 
 
 
 
 

268,574  

 

2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų 
bendrojo 
finansavimo 
lėšos 
 
2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 
 

R – Specialistų, 

po dalyvavimo 
veiklose įgijusių / 
patobulinusių  
kvalifikaciją, dalis 
(proc.) 
 
 
P – Specialistų, 

dalyvavusių 
kvalifikacijos 
tobulinimo / 
perkvalifikavimo 
veiklose, skaičius 

90 

(2029 m.) 
 
 
 
 
 
 
1 250 

(2029 m.) 
 
 
 
 
 

CPVA - 

2.2. Specialistų 

mokymas ir 
kvalifikacijos 
kėlimas Vidurio ir 

I 

 
 
 

HI  

 
 
 

P  

 
 
 

Taip 

 
 
 

D 519,428 

 
 
 

2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų 

R – Specialistų, 

po dalyvavimo 
veiklose įgijusių / 
patobulinusių  

90 

(2029 m.) 
 
 

CPVA - 
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vakarų Lietuvos 

regione 

  

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

2 943,424 

bendrojo 

finansavimo 
lėšos 
2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 
 

kvalifikaciją, dalis 

(proc.) 
 
 
P – Specialistų, 
dalyvavusių 
kvalifikacijos 
tobulinimo / 
perkvalifikavimo 

veiklose, skaičius 

 

 
 
 
3 750 
(2029 m.) 
 
 
 

 
 

3. Sveikatos 
raštingumo 
didinimas 
 

- - - - - 4 000 - - - CPVA - 

3.1. Socialinė 

informacinė 
kampanija 
užkrečiamųjų ligų 
prevencijai, 
Sostinės regione 
 
 

I 

 
 
 

HI 

 
 
 
 

P 

 
 
 
 
 

Taip D 150 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
150 
 

 
 
 
 

2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų 
bendrojo 
finansavi-
mo lėšos 
 
 

 
 
2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 

R – Vaikų (iki 2 

metų), paskiepytų 
viena MMR 
(tymų, kiaulytės 
(epideminio 
parotito) ir 
raudonukės) 
vakcinos doze, 
aprėptis (proc.) 

 
P – Paramą 
gavusių 
nacionalinio, 
regionų ar vietos 
lygmens viešojo 
administravimo ar 
viešąsias 

paslaugas 
teikiančių įstaigų 
skaičius (subjektų 
skaičius) 
 

95 

(2030 m.) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
(2029 m.) 

CPVA - 

3.2. Tikslinių 
grupių mokymai  
Sostinės regione 

 

I 
 
 

VšĮ Europos 
socialinio 
fondo 

agentūra  
 
 

Pj 
 
 

Taip D 248,431 
 
 

 
 
 
 

2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 

fondų 
bendrojo 
finansavimo 
lėšos 

R – Asmenų po 
dalyvavimo 
veiklose, 

pagerinusių 
sveikatos 
raštingumo 

80 
(2029 m.) 
 

 
 
 
 

CPVA - 
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248,431 

 

2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 

kompetenciją, 

dalis (proc.) 
R – Asmenų, 
palankiai 
vertinančių 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugų kokybę, 

dalis, (proc.) 
 
P – Asmenys, 
dalyvavę 
sveikatos 
raštingumo 
didinimo veiklose 
(asmenys) 

 

 

 
80 
(2029 m.) 
 
 
 
 
 

 
 
1 478 
(2029 m.) 
 
 
 
 

 
 

3.3. Tikslinių 
grupių mokymai 
Vakarų ir vidurio 
Lietuvos regione 
 

I 
 
 

VšĮ Europos 
socialinio 
fondo 
agentūra  
 
 

Pj 
 
 

Taip D 480,471 
 
 
 
 
 

 
 
 
2 722,667 

2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 
fondų 
bendrojo 
finansavimo 

lėšos 
 
 
2021–2027 
m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 

R – Asmenų po 
dalyvavimo 
veiklose, 
pagerinusių 
sveikatos 
raštingumo 

kompetenciją, 
dalis (proc.) 
 
R – Asmenų, 
palankiai 
vertinančių 
visuomenės 
sveikatos 

priežiūros 
paslaugų kokybę, 
dalis, (proc.) 
 
P – Asmenys, 
dalyvavę 
sveikatos 
raštingumo 

didinimo veiklose 
(asmenys) 
 

80 
(2029 m.) 
 
 
 
 

 
 
 
80 
(2029 m.) 
 
 
 

 
 
 
 
9 522 
(2029 m.) 
 
 

 
 
 
 

CPVA - 
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4. Sveikatos 

stiprinimo 
programų tėvams 
„Neįtikėtini metai“ 
ir / ar „Augame 
žaisdami“ 
organizavimas  

- - - - - 3 000 - - - CPVA - 

4.1. Sveikatos 

stiprinimo 
programų tėvams 
„Neįtikėtini metai“ 
ir / ar „Augame 
žaisdami“ 
organizavimas 
Sostinės regione 
 

I HI P Taip D 201,430 

 
 
 
 
 
 
 
 
201,430 

 

2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų 
bendrojo 
finansavi-
mo lėšos 
 
 
2021–2027 

m. ES 
struktūrinių 
fondų lėšos 

R – Asmenų po 

dalyvavimo 
veiklose, 
pagerinusių 
sveikatos 
raštingumo 
kompetenciją, 
dalis (proc.) 
 
R – Asmenų, 

palankiai 
vertinančių 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugų kokybę, 
dalis, (proc.) 
 

P – Asmenys, 
dalyvavę 
sveikatos 
raštingumo 
didinimo veiklose  
(asmenys) 
 
P – Paramą 

gavusių 
nacionalinio, 
regionų ar vietos 
lygmens viešojo 
administravimo ar 
viešąsias 
paslaugas 
teikiančių įstaigų 

skaičius (subjektų 
skaičius) 

80 

(2029 m.) 
 
 
 
 
 
 
 
80 

(2029 m.) 
 
 
 
 
 
 
 

537 
(2029 m.) 
 
 
 
 
 
 

3 
(2029 m.) 
 
 
 
 
 

CPVA  SADM 

4.2. Sveikatos 
stiprinimo 

I HI P Taip D 389,571 
 

2021–2027 
m. ES 

R – Asmenų po 
dalyvavimo 

80 
(2029 m.) 

CPVA SADM 
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programų tėvams 

„Neįtikėtini metai“ 
ir / ar „Augame 
žaisdami“ 
organizavimas 
Vakarų ir vidurio 
Lietuvos regione 
 

 

 
 
 
 
 
 
2 207,569 
 

 
 
 
 
 
 
 

struktūrinių 

fondų 
bendrojo 
finansavi-
mo lėšos 
 
 
2021–2027 
m. ES 

struktūrinių 
fondų lėšos 

veiklose, 

pagerinusių 
sveikatos 
raštingumo 
kompetenciją, 
dalis (proc.) 
 
R – Asmenų, 
palankiai 

vertinančių 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugų kokybę, 
dalis, (proc.) 
 
P – Asmenys, 

dalyvavę 
sveikatos 
raštingumo 
didinimo veiklose 
(asmenys) 
 
P – Paramą 
gavusių 
nacionalinio, 

regionų ar vietos 
lygmens viešojo 
administravimo ar 
viešąsias 
paslaugas 
teikiančių įstaigų 
skaičius (subjektų 
skaičius) 

 

 
 
 
 
 
 
80 
(2029 m.) 

 
 
 
 
 
 
 
3 463 

(2029 m.) 
 
 
 
 
 
 
16 
(2029 m.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. Sisteminio 
profesinės 
sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo modelio 

kūrimas, 
užtikrinant 
profesinės 
sveikatos 

I HI P  
 
 

Taip D 3 000 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

 

R –
Standartizuotas 
mirtingumas dėl 
išorinių priežasčių 
(atvejų skaičius 

100 tūkst. 
gyventojų) 
 

33 (2030 
m.) 
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priežiūros paslaugų 

prieinamumą 

6. Gebėjimų 
reaguoti į 
visuomenės 
sveikatai kylančias 
grėsmes, sveikatai 
nepalankios ar 

nesaugios aplinkos 
ir ūkinės veiklos 
keliamos rizikos 
valdymo 
efektyvumo 
didinimas  
 

     14 119 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

 

    

6.1. Biologinės 

stebėsenos modelio 
sukūrimas ir 
įgyvendinimas  

 

I Nacionalinė 

visuomenės 
sveikatos 
priežiūros 
laboratorija 
(toliau – 
NVSPL) 

P Taip D 2 450 Valstybės 

biudžeto 
lėšos 

R – Potencialiai 

prarastų 
gyvenimo metų 
skaičius 100 tūkst. 
0–69 metų 
amžiaus 
gyventojų 

5 524 

(2030 m.) 
 

 Lietuvos 

Respublikos 
aplinkos 
ministerija 
(toliau – AM), 
Valstybinė 
maisto ir 
veterinarijos 
tarnyba (toliau  

– VMVT) 

6.2. Antimikrobinio 
atsparumo valdymo 
plėtojimas 

I HI P Taip D 4 400 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R –  
Antimikrobinio 
atsparumo 
valdymo 
programą 
įsidiegusių 
stacionarių 

asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų 
dalis (proc.) 
 
R – Lietuvos 
nacionalinei 
sveikatos sistemai 
priklausančių 

asmens ir 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros įstaigų, 

85 
(2030 m.) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
95 
(2030 m.) 
 
 

 AM, 
VMVT 
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pasirengusių 

veikti esant 
ekstremaliosioms 
situacijoms, dalis 
(proc.) 

6.3. Nacionalinės 
visuomenės 
sveikatos 

priežiūros 
laboratorijos 
pajėgumų 
stiprinimas 
atliekant 
antimikrobinio 
atsparumo tyrimus 

 
 

I NVSPL P Taip D 1 870 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R –  
Antimikrobinio 
atsparumo 

valdymo 
programą 
įsidiegusių 
stacionarių 
asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų 
dalis (proc.) 
 

85 (2030 
m.) 

 - 

6.4. Valstybės 
jonizuojančiosios 

spinduliuotės 
šaltinių ir 
darbuotojų apšvitos 
registro 
funkcionalumo 
tobulinimas, 
įdiegus avariją 
likviduojančių 
darbuotojų apšvitos 

dozių modulį 

I Radiacinės 
saugos 

centras 
(toliau – 
RSC) 

P Taip D 350 Valstybės 
biudžeto 

lėšos 

R – Lietuvos 
gyventojų 

gaunamos 
kolektyvinės 
efektinės dozės 
stabilizavimas 
(mSV/1 000 
gyventojų) 
 

973 
(2030 m.) 

 Lietuvos 
Respublikos 

vidaus reikalų 
ministerija 
(toliau  – 
VRM) 

 

6.5. Radiacinės 
saugos centro 
mobiliųjų paslaugų 
teikimo, įskaitant 
radiologines ar 
branduolines 

avarijas, algoritmų 
parengimas ir 
įdiegimas 

I RSC P Taip D 700 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – Lietuvos 
gyventojų 
gaunamos 
kolektyvinės 
efektinės dozės 
stabilizavimas 

(mSV/1 000 
gyventojų) 
 
 

973 
(2030 m.) 

 VRM 
 

6.6. Visuomenės 
informuotumo ir 
atsparumo galimos 
avarijos 

Baltarusijos 

I RSC P Taip D 400 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – Lietuvos 
gyventojų 
gaunamos 
kolektyvinės 

efektinės dozės 

973 
(2030 m.) 

 VRM 
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atominėje 

elektrinėje atveju 
didinimas 
 

stabilizavimas 

(mSV/1 000 
gyventojų) 
 
 

6.7. Ūkio subjektų 
priežiūros 
efektyvinimas, 

modernizuojant 
Visuomenės 
sveikatos saugos 
informacines 
sistemas 

I Nacionalinis 
visuomenės 
sveikatos 

centras prie 
Sveikatos 
apsaugos 
ministerijos 
(toliau – 
NVSC) 

P Taip D 447 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – 
Standartizuotas 
mirtingumas dėl 

išorinių priežasčių 
(atvejų skaičius 
100 tūkst. 
gyventojų) 

33 
(2030 m.) 

 - 

6.8. Ūkio subjektų 
priežiūros 

efektyvinimas, 
modernizuojant 
Radiacinės saugos 
informacinę 
sistemą 

 RSC P Taip D 350 Valstybės 
biudžeto 

lėšos 

R – Lietuvos 
gyventojų 

gaunamos 
kolektyvinės 
efektinės dozės 
stabilizavimas 
(mSV/1 000 
gyventojų) 
 
 

973 
(2030 m.) 

  

6.9. Penktosios 
kartos judriojo 
ryšio (5G) 
elektromagnetinio 
lauko stebėsenos 
modulio sukūrimas 
ir stebėsenos 
užtikrinimas 

I NVSC P Taip D 200 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – Miesto ir 
kaimo gyventojų, 
vertinančių savo 
gyvenimo kokybę 
kaip gerą ir labai 
gerą, vertinimų 
skirtumas (proc.) 
 

3,3 
(2030 m.) 
 

 - 

6.10. Užkrečiamųjų 
ligų 
epidemiologinės 
priežiūros, gerinant 
atvejų ir protrūkių 
ištyrimo ir 
duomenų analizės 

kokybę, stiprinimas 

I NVSC P Taip D 550 Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – Vaikų (iki 2 
metų), paskiepytų 
viena MMR 
(tymų, kiaulytės 
(epideminio 
parotito) ir 
raudonukės) 

vakcinos doze, 
aprėptis (proc.) 
 
R – Sergamumas 
aktyvios 

95 (2030 
m.) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 - 
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tuberkuliozės 

(nauji atvejai ir 
recidyvai) forma 
(atvejų skaičius 
100 tūkst. 
gyventojų) 
 
R – ŽIV 
užsikrėtusių 

asmenų, gydomų 
antiretrovirusiniai
s vaistais, dalis 
(proc.) 
 

20,2 (2030 

m.) 
 
 
 
 
 
 
 

90 (2030 
m.) 

6.11. Biologinių 
grėsmių valdymo 
gerinimas 

I NVSPL P Taip D 1 327  
 

Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R -– Lietuvos 
nacionalinei 
sveikatos sistemai 

priklausančių 
asmens ir 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros įstaigų, 
pasirengusių 
veikti esant 
ekstremaliosioms 

situacijoms, dalis 
(proc.) 
 

95 
(2030 m.) 

 VRM 
 

6.12. Cheminių 
grėsmių valdymo 
gerinimas 
 

 

I NVSPL P Taip D 1 075   Valstybės 
biudžeto 
lėšos 

R – Lietuvos 
nacionalinei 
sveikatos sistemai 
priklausančių 

asmens ir 
visuomenės 
sveikatos 
priežiūros įstaigų, 
pasirengusių 
veikti esant 
ekstremaliosioms 
situacijoms, dalis 
(proc.) 

 

95 
(2030 m.) 

 VRM 
 

IŠ VISO      51 119      
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