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Lxetuvos Respubhkos iikio mmlsteru'l pagal kompetencuq 1snagnnejo Jusy pateikty
| Lietuvos ReSputhos Seimo nutarimo , Dél Lletuvos Respubhkos Seimo '?014 m birZelio 26 d.
:' nutanmo NI, XI1-964 -, Del Lietuvos = sveikatos - 2014-2025 meh] snategljos patvirtinimo*
: pakettnno“ plO_]EILt'I (tolian — Plojektas) ir teikia $ias pastabas : i

1. Dél Projekto 1 straipsnio 15 punkte sitilomos nuostatos nustatyu relkahvum teikti

] mfonn‘tcqu apie alkoholinio geérimo ener, gmt; verte ir alkoholio \"1110]11110 vlenetus ant alkoholiniy

gemm; p'lkllDClq 1tkrexpmme démesj, kad maisto (;sk'manr alkoholinius gerlmus) zenklinimo

~ reikalavimus § Siuo metu nustato 2011 m. sp'lho 25 d Europos Parlmnento ir Tarybos reorlament'ls
4{ES) Nr. 1169/2011 dél mfonnacuos apie maistg teikimo vartoto_lams kurmo lS dalies Le:cnmx

I_ Europos Parlamento ir Tarybos reolamental (EB) Nr. 1924/2006 ir (EB) Nr. 1971/2006 ir Lunuo ': 2
panalkm'sml Komxsgos direktyva 87/250/EEB Tarybos dlrekrym 90/496/EEB KOI]]IS]_]OS
du'ektyva 1999/ 10/EB, Europos Parlamento i lr Tarybos duekty'va 2000/13/EB Komlsuos duektyvos
2002/67/EB ir ?OOSISIEB bei Komisijos regl'unentas (EB) Nr 608/”004 (tohau — Reglamentas).

Sio Reglamento 38 stxmpsmo 1 d':lyje uustalyta kad Siuo Reglamentu l\onluecxm sudelmtl] '
Llausnm[ srityje valstybes narés negali priimti nacionaliniy pnemomq ar toliau j jas taﬂcyn nebent tai f
 biity lexdmama pagal S'Uungos teise. Tos nacxonalmes priemonés neturi sudaxyn klinciy Ialsvam
prekm Judejumu iskaitant kity valstybn; nariy maisto produktq dlsknmmacuq Todél turi bati
Ivertinta, ar munatom'as alkoholio produkty zen]dmuuas (mformacgos aple alkohohmo gérimo .
ener am.: verte pateﬁumas) nepr:estaraum mmetoms Reglamento nuostatoms. Taip pqt nepritariame
PrOJekto nuostatai dél mformacuos apie alkoholiniy gérimy santykinj alkohoho wenetu skaiciy

pateikimo, nes manome, kad tokia pnemone sukelty didele nasta nikio subjektams, ]zems tekty keisti
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visy alkoholiniy gérimu etiketes, o galimas tokios 'prienionés alkoholio patraukluma mazinantis

poveﬂus yra abejotinas. :
|
Kartu atkielpmme démesj, }nd Projekto 6 punlcte sifilomoje uuostato;e zodis ,Programos

kelstm'ls 1 zod; ,,Snateguos
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DEL TEISES AKTO PROJEKTO DERINIMO

1

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (toliau — Departamentas), i¥nagrinéjes
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pateikta derinimui Liectuvos Respublikos
Seimo nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimo Nr. X11-964 ,,Dél
Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijos patvirtinimo® pakeitimo* projekts (toliau — Strategija)
atkreipia démesj, kad subalansuota narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir prevencijos politika
apima ne tik paklausos ar pasiiilos, bet ir #alos maZinimg kaip lygiaver&iai svarbig dalj. Zalos
maZinimas yra svarbi grandis, jungianti $virk$&iamyjy narkotiky vartotojus su sveikatos prieZitiros ir
socialiniy paslangy jstaigomis, maZinanti rizikings elgsens, susijusig su narkotiky vartojimu,
infekeiniy ligy plitimg, perdozavimg. AtsiZvelgiant j tai, sitllytina | Strategijg jtraukt{ Zalos maZinimo
sgvoka, numatyti 3iai sri¢iai jgyvendinti reikalingas priemoniy vykdymo gaires.

Departamentas, vertindamas konceptualiai ¥ dokuments mano, kad alkoholio, tabako,
narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy paklausos ir pasitlos maZinimui skirtos kryptys neturéty biti
atskirtos — dauguma psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo prevencijos ir intervencijos veiklos krypéiy
yra panaios ar net identi$kos, ypad dirbant su vaikais, jy tévais, mokytojais ar specialistais. Nesant
galimybés koreguoti dokumento struktiiros, teikia sifilymus pagal idskirtas dalis:

1. Pagal Psichoaktyviy medZiagy vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje 2016 m. tyrimo
ifvadas rikandiais galima laikyti maZdaug treédalj visuomenés, reguliariais alkoholio vartotojais —
maZdaug du treddalius visudmenés, pagal Alkoholio ir kity psichoaktyviujy medZiagy tyrimo
Europos mokykiose duomenis visy psichoaktyviyjy medzZiagy vartojimo paplitimo tarp 15-16 m.
mokiniy rodikliai, nepaisant kai kuriy geréjimo poZymiy, vis dar i$lieka auksti. Departamentas
pazymi, kad didesnis démeS):*s turi biiti skiriamas prevencijos priemonémis ugdyti bei apsaugoti
visuomenés narius, ypaé vaikus ir jaunima, padéti jiems Salinti ar maZinti rizikos veiksnius, kurie
skatina psichoaktyviyjy med#iagy vartojima. Visuomenés nariy skirtingiems poreikiams uztikrinti
tikslinga finansuoti ir vykdyti tas prevencijos priemones, kurios atitinka nacionalinius ir tarptautinius
kokybés standartus, Departamentas sifilo 75, 80 bei 82 punktus papildyti fiais papunkgiais:

watitolinti ir/ar sumaZinti alkcholiniy geéritny vartojims, taikant skirtingy tiksliniy grupiy
poreikius atliepiantias bei moksliniais duomenimis gristas psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo
prevencijos priemones.”; '
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,,atitolinti ir/ar sumaZinti iabako gaminiy vartojims, taikant skirtingy tiksliniy grupiy poreikius
atliepiangias bei moksliniais djiomenimis gristas psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo prevencijos
priemones.* ; ‘

Latitolinti ir/ar sumaZintii narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojima, taikant skirtingy
tiksliniy grupiy poreikius atliepiangias bei moksliniais duomenimis gristas psichoaktyviujy medZiagy
vartojimo prevencijos priemones.“.

2. Psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje 2016 m. tyrimas
atskleidé, kad dauguma (72,9 proc.) riikiusiy ar riikandiy tyrimo dalyviy teigé méging mesti riikyti: i§
ju 26,4 proc. pavyko mesti rikyti; 46,5 proc. mégino nesékmingai; 11,8 proc. pripaZino, kad noréty
paméginti mesti rikyti, nors to nickada néra bande. Tai parodo didelj motyvavimo visuomenés narius
neritkyti ir pagalbos riikantiems atsisakyti $io Zalingo jprodio poreikj, todél sitilytina papildomai
jtraukti naujg papunkti 80 punkte: '

wdiegt ir jgyvendinti intervencijos priemones, skatinanéias neriikyti ir padedandias atsisakyti
§io jprotio;”. ‘

3. Psichoaktyviyjy med¥agy vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje 2016 m. tyrimo
duomenimis, Lietuvoje kada ndrs vairave blidami apsvaige nuo alkoholiniy gérimy nurodé 20 proc.,
o apsvaige nue narkotiky —~ 1 proc. respondenty. 2017 m. atlikto tyrimo ,,Psichoaktyviyjy medZiagy,
vartojimo paplitimo tarp pasilinksminimo viety lankytojy” i¥vadose jvardijama, kad kada nors
vairavg, biidami apsvaige nuo alkoholiniy gérimy, nurodé 30 proe. tyrime dalyvavusiy lankytojy, o
apsvaige nuo narkotiky — net 22 proc. visy atsakiusiyjy. Platesnis ir jvairesnis vairavimo i8gérus ar-
apsvaigus prevencijos priemoniy jgyvendinimas turéty biti saugios visuomenés elgsenos keliuose
formavimo pagrindas. Departamentas sitllo koreguoti 75.11 papunktj ir papildyti nauju papunk&iu 82
punkta: '

»75.11. skatint A alcantumg-vairavimuli epsvaigy oheolio: vykdyti vairavimo
iSgérus prevencija, taikant priemones, nukreiptas j visuomenés nariy samoningumg ir
atsakomybe;™;

»Vykdyti vairavimo apsvaigus nuo narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy prevencijg, taikant

priemones, nukreiptas | visuomenés nariy samoningumg ir atsakomybe;*.
_' 4, Neteisétas narkotiniqu psichotropiniy medZiagy vartojimas kelia jvairig rizikg ir Zalg tiek
padiy vartotojy, tiek visuomenes sveikatai. Svarbu pamineti, kad 3ios pasekmés gali biiti valdomos
kompleksi¥kai taikant sveikatos prieZiitros, socialines, reabilitacijos ir reintegracijos, Zalos maZinimo
paslaugas, kurios yra rekomenduojamos tarptautiniy organizacijy bei pladiai taikomos ne tik
Europoje, bet ir visame pasaulyje. Siiilome papildyti 81 punkts ji i¥déstant taip:

,,81. Neteisétas narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimas turi jtakos psichikos ir elgesio
sutrikimams, apsinuodijimams, uZkre¢iamuyjy ligy ir jgytojo imuninio nepakankamumo sindromo
(ZIV ir AIDS) plitimui, nusikalstamumo, traumy ir savifudybiy skai&iaus didéjimui ir su tuo
susijusiam mirtingumui. Dauguma su neteisétu parkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimu
susijusiy pasekmiy tiek vartotojy, tiek visnomenés sveikatai, gali biiti valdomos faikant
kompleksines sveikatos prieZitiros, socialines, reabilitacijos ir reintegracijos, Zalos maZinimo
paslaugas.”. \ )

5. Departamentas, atsiZvelgdamas j Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguZés 30 d.
nutarimo Nr. 591 , Dél narkoti'r'liq ir psichotropiniy medZiagy vartojimo, jo padariniy, narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy ir jy pirmtaky (prelursoriy) bei | oficialy sara¥g nejtraukty medZiagy
apyvartos stebésenos tvarkos ‘apra¥o patvirtinimo® pakeitimus, siiilo patikslinti 2.1 papunktj ji

_i¥déstant taip: '
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»32.1. maZinti neteiséty nL.rkotiniu ir péichotropiniu medZiagy ir jy pirmtaky (prekursoriy) ir |
oficialy sgrasa nejtraukty med¥iagy pasiila stiprinant 3y med¥agy apyvartos stebéseng ir
kontrole;".

5. Departamento turimais duomenimis, daZniausia psichoaktyviujy medZiagy vartojimo
prevencija yra jgyvendinama ugdymo aplinksje (mokyklose), tadiau prevencing veikla galin€iy
vykdyti jstaigy, organizacijy tinklas yra kur kas didesnis, Siame kontekste biitina akcentuoti vietos
bendruomeniy vaidmenj. Taip pat vaiky sveikos gyvensenos ir kity psichikos sveikatai svarbiy
jgiid#iy ugdyme bene pagrindinj vaidmenj atlieka tévai, tam uZtikrinti reikalingas pozityviy tévystés
ighd¥iy ugdymas. AtsiZvelgiant j tai, sililoma igplésti 82.2 papunkti:

,»82.2. stiprinti sveikos gyvensenos, socialiniy emociniy, tévystés jgidziy formavimg ugdyms
feimoje, ¥vietimo, socialiniy paslaugy, sveikatos priefiiiros jstaigose, nevyriausybinése
organizacijose bei vietos bendruomenése irmelefdeoje;”.

Strategijos 82.3 papunktyje yra jvardyta, kad bitina skatinti narkotiniy ir
psichotropiniy med#iagy vartojimo prevencijos priemoniy plétra darbo vietose ir bendruomenéje.
AtsiZvelgiant j tai, sifilytina paraleliai jtraukti atkoholio vartojimo prevencijos darbo vietose aspekts,
jtraukiant naujg papunktj 75 punkte:

Lskatinti alkoholio vartojimo prevencijos priemoniy plétra darbo vietose ir bendruomenéje;*.

6. Kaip rodo uZsienio §a1fq praktika, Zalos maZinimas taip pat padeda asmenims, kurie nenori
ar negali atsisakyti vartoti narkotikus, sumainti jy rizikinga elgsena. Zalos ma¥inimo paslaugy
poreikj Lietuvoje pagrindZia esama $alies statistika: 2017 m. Respublikinio prikiausomybés ligy entro
kartu su tarptautiniais partneriais atlikto tyrimo ,,Didelés rizikos narkotikn vartotojy paplitimo
vertinimo bei adaty ir ¥virk$ty programos ir pakaitinio gydymo aprépties jvertinimo taikant
daugiametodinj skai¥iavimg Lietuvoje 2015-2016 m.“ duomenimis, Lietuvoje 3virk3Ciamyjy
narkotiky vartotojy skai&ius yra didesnis vz Europos $aliy vidurkj. Strategijoje rekomenduojame
pakeisti 82 punkts ir 82.4 papunktj juos i¥déstant taip:

»82. Siekiant sumaZinti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy pasiiila ir paklausa, ir
su tuo susijusig Zala biitina:*; -

w82.4. plétoti sveikatos p:,rieiiiiros, socialines, reabilitacijos ir reintegracijos, Zalos maZinimo
paslaugas asmenims, turintiems elgesio ir psichikos sutrikimy dél narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy vartojimo.“.

7. Departamento duomenimis, Lietuvoje narkotiky vartojimas labiau paplitgs tarp 15-34 m.
amZ¥iaus grupés miesty gyventojy, kurie narkotikus daZniausiai vartoja uZdaruose vakaréliuose,
naktiniuose klubuose, diskotekose, muzikos festivaliy metu. Vadovaujantis kity 3aliy geraja praktika,
tarptautiniy organizactjy rekomendacijomis ir Departamento atlikty skirtingy tyrimy i¥vadomis,
prevencijos it Zalos maZinimo,priemonés tarp pasilinksminimo viety lankytojy turi biiti jtrauktos |
strateginius dokumentus. Strategija rekomenduojame papildyti nauju papunké&iu 82 punkte:

diegti ir jgyvendinti prevencijos ir Zalos ma#inimo priemones pasilinksminimo vietose ir
masininose rengininose, utikrinti jy jvairove ir plétra®.

8. Higienos instituto duomenimis, vadovaujantis Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centro tiesiogiai su narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimu susijusiy miriy skaiiavimo
metodika, Lietuvoje 2016 m. uZregistruoti 109 mirties atvejai (2014 m. - 87 atvejai, 2015 m. - 114
atvejy), kuriy tiesioginé prieZastis buvo narkotiky vartojimas, ir Lietuva buvo viena i§ penkiy
pirmaujanéiy Europos Sgjungos $aliy pagal ¥ rodiklj. Siekiant idvengti mirdiy nuo opioidy
perdozavimo, tarptautinés organizacijos rekomenduoja taikyti prevencines priemones, tokias kaip,
opioidy antagonisty, maiinm}éiq miréiy, susijusiy su opioidy perdozavimu, rizikg, i¥davimo
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programas asmenims, esantiems didesnéje perdozavimo rizikos grupéje, jy artimiesiems, mokant
atpaZinti perdozavimo simptomus ir panaudoti opioidy antagonistus iki atvyks greitoji medicinos
pagalba. Sitilome papildyti Stralegijos 82 punkts nauju papunkéiu ji iSdéstant taip:

wigyvendinti tarptautiniy organizacijy rekomendacijas taikyti prevencines priemones,

maZinandias mirdiy, susijusiy su opioidy perdozavimu, rizika asmenims, esantiems didesnéje
perdozavimo rizikos grupéje, ju artimiesiems.”,

9. Departamentas informuoja, kad Psichoaktyviy medZiagy vartojimo paplitimo bendrojoje
populiacijoje 2016 m. tyrimo duomenimis, 20 proc. respondenty nors karta gyvenime yra vartoj¢
migdomuosius ir / arba raminamuosius vaistus, 10 proc. - vartcjo per pastarajj ménesj, o 5,6 proc.
tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, kad receptinius migdomuosius ir / arba raminamuosius vaistus
vartojo be gydytojo paskyrimo. PiktnaudZiavimas vaistais, vaisty vartojimas ne pagal paskirt], ilgesnj
laikg, didesnémis dozémis gali pakenkti 2mogaus sveikatai bei nulemt priklansomybés i§sivystyma.
Departamentas, atsiZvelgdamas | Psichoaktyviy medZiagy vartojimo paplitimo bendrojoje
populiacijoje 2016 m. tyrimo dtomenis, sifilo Strategijg papildyti nauju papunké&iu: \

»26.7. ugdyti gydytojusl atsakingai skirti vaistinius preparatus, kuriy sudétyje yra narkotiniy
ir psichotropiniy medZiagy, o pacientus Sviesti piktnaud¥iavimo vaistais ir vaisty vartojimo ne pagal
paskirt] pasekmiy klaugimais;™.

Direktoré Inga Juozapavidiené

Lina Jurgelaitiené, tel. 8 706 63195, el.p. lina.jurgelaitiene@ntakd.it ‘z g:; @ E itektli{‘f g :
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LIETUVOS SAVIVALDYBIY ASOCIACIJA

Kodas 124111348, T. Vrublevskio g. 6, LT-01143 Vilnlus, t::!.{B'S} 261 6063, foksas (8 5) 261 S366,
el. p. bendras@lsa.it, atsisk, sask. LT287044060001377867 AB SEB bankas, banko kodas 70440

Sveikatos apsaugos ministerijai 2018-10.2¢ Nr. (12) - SD- 639
| 2018:10-15 Nr. (9.1.2-12)10-7396

[
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO 2014 M, BIRZELIO 26 D. NUTARIMO NR. XII-
964 ,DEL LIETUVOS SVEIKATOS 2014 —2025 METY STRATEGLJOS PATVIRTINIMO®
PAXEITIMO PROJEKTO TEIKIMO | .

Lietuvos savivaldybiy asociacija teikia pastabas ir pasiDlymus Lietuves Resptblikos
sveikatos apsaugos ministerijos parengtam Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ~D8I Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m., birZzlio 26 d. nutarimo Nr. X11'964 . Dal Lietuvos sveikatos 2014 —
2025 mety stratcgijos patvirtinimo" pakeitimo* projektui (toliau — Projektas).

1. Neaidki Projekto antro tikslo 2.6 udavinio sgvoka ,,bendruomeniy gerovés kult@ra®.
Sittome j3 sukonkretinti, |

2. Kai kuriy savivaldybiy teigimu, savivaldybés yra sveikatinimo valdymo subjektai ir
uzsakovai, o sveikatos prieZiliros jstaigos — Lietuvos naclonalinés svelkatos sistemos vykdomigji
subjektai ir pastaugy teikejal, todel Strategijos papildymas izdaviniu ,,plétoti bendradarbiavimg
tarp savivaldybiy administracijy, asmeas sveikatos prieidros ir visuomenés sveikatos prieZifiros
jstaigy® nesuprantamas ir perteklinis. [

3. Kyla klzusimas dél sgvoky ,asmens sveikatos prieZifiros jstaigas” (66%1. punkias) fir
LSavivaldybiy asmens sveikatos prieZiliros jstaigy” (6612.t punktas) — ar abicjuose punktuose
jpareigojimal yra visoms [staigoms, 1. y. jstaigoms, Kuriy steigéfa yra savivaldybe, Sveikatos
apsaugos ministerija Ir kiti (privatls) Juridiniai asmenys? Sifilome aiSkiai apibréZti.

Patm%jas teisés klausimais,

laikinal einantis direktoriaus pareigas Aleksandras Tia¥keviius

G. Keso, 219 5980, goda.keso@lsa.lt

%{'} ﬂ‘ﬂt'kurt‘ai
Lietuvai
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lgﬁmkurtax
Lietuvai
DEL LIETUVOS SVEIKATOS 2014-2025 METU STRATEGIJOS PAKEITIMO
PROJEKTO

Finansy ministerija i¥nagringjo Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo D¢l Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimo Nr. X11-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety strategijos patvirtinimo® pakeitimo™ projekta (toliau — Projektas) ir pagal kompetencija
teikia savo nuomong.

Projektu sifiloma pakeisti priedo ,Lictuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos
jgyvendinimo rodikliai ir ju reik3més“ 4 tikslo LUstikrinti kokybitka ir efektyvia sveikatos
prieZifira, orientuota | gyventojy poreikius“ 6 ir 7 vertinimo rodikliy reik§mes 2025 metams:

Vertinimo rodiklis, matavimo Bukle Vertinimo Vertinimo rodiklio
vienetas, duomeny 3altinis (metai) rodiklio reik¥meé reikimé

2020 m. 2025 m.
6. Bendrosios sveikatos prieZifiros 6,7 1.5 10 (anks&iau nustatyta
i§laidos, procentais nuo BVP, LSD (2012 m.) reikimé - 8,0)
7. Vald¥ios sektoriaus idlaidy dalis 65,3 75 85 (ankséiau nustatyta
tarp visy sveikatos prieZifiros (2011 m.) reik¥mé — 78)
i§laidy, procentais, LSD

Pritariame, kad Lietuvoje sveikatos prieifirai skiriama i§laidy dalis procentais nuo BVP turi
biiti nuosekliai didinama. Eurostat duomenimis, 2016 m. Lietuvoje i¥laidos sveikatos prieZitirai
sudaré 6,7 proc. BVP, tuo tarpu ES-28 #aliy vidurkis buvo 10,1 proc. BVP. Siekis sveikatos
prie¥itirai skiriamy ilaidy (ir valdZios sektoriaus, ir privadiy 1éu) dalj ptiartinti prie ES vidurkio
yra sveikintinas, tatiau kelia -abejoniy nustatyta siektina 10 proc. BVP reik3me, kadangi ji
nepagrista objektyviais skai¢iavimais. Dar didesne abejong kelia siekis didinti bendras sveikatos
prieZitiros i¥laidas itin reik¥mingai didinant valdZios sektoriaus i8laidy dalj tarp visy sveikatos
prieziiiros i¥laidy iki 85 proc. 2025 metais (jei bendrosios i3laidos sveikatos prieZitirai — 10 proc.
BVP, vald¥ios sektoriaus iflaidos sveikatos prieZitirai turéty sudaryti 8,5 proc. BVP). PaZymime,
kad 2016 metais Lietuvos vald¥ios sektoriaus ilaidy dalis sudare 5,8 proc. BVP, o ES-28 3aliy
vidurkis buvo 7,1 proc. BVP, tad Projekte numatyta siektina valdZios sektoriaus ilaidy dalies tarp
visy sveikatos prieZitiros islaidy reik§mé 2025 metams (83 proc.), kuri atitikty 8,5 proc. BVP, miisy
vertinimu, yra per daug ambicinga.

SAM sregi)s BYP 3
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Taip pat paZymime, kad bendros Lietuvos valdZios sektoriaus i¥laidos sudaro apie 34 proc.
BVP, kai tuo tarpu ES-28 Saliy vidurkis sudaro apie 47 proc., todél nors ir nuosekliai didinant per
biudZety perkirstoma 1éSy dalj Lietuvoje, 2025 m. uZtikrinti 8,5 proc. BVP valdZios sektoriaus
islaidy sveikatos prieiiirai dalj yra mazai tikétina. .

AtsiZvelgiant } tai kas iSdéstyta, manome, kad Projekte sitiloma siektina 10 proc. BVP
bendryjy sveikatos prieZitiros i3laidy reik¥mé 2025 metais gali biti nustatoma tik jei ji objektyviai
pagrindZiama. Tatiau valdZios sektoriaus iSlaidy dalies tarp visy sveikatos prieZiiiros i¥laidy
siektina reik§mé — 85 proc. 2025 metais, miisy vertinimu, yra per didel¢. Manome, kad galiojantioje
Lietuvos sveikatos 2014 —2025 mety strategijoje numatyta 78 proc, valdZios sektoriaus i§laidy dalis
tarp visy sveikatos prieZiiiros i§laidy yra pakankamai ambicinga ir neturéty biiti kei&iama.

E. Andriulis, 2390 029, el. p. e.andriulis@finmin.lt
A. Butrimé, 2390 115, el. p. a.butrime@finmin.lt



Svetkatos apsnugos minisierijofe
Gty T A

mlektroninio dokumento nuora¥as
. m P 1
A

LIETUVOS RESPUBLIKOS APLINKOS MINISTERIJA

Bludetiné |stalgn, A. Jakfto g. 4, LT-01105 Yilnlua,
tel. (B~5} 266 3681, faks, (B~8) 266 3863, el. p. Infofdam.It, http:lwww.am.it.
Duomenys kauplaml Ir saugom| Jurldinly asmeny reglsire, kodas 183602370
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Sveikatos apsaugos ministerijai
12018-10-15 Nr. (5.1.2.-12)10-7396

DEL LR SEIMO 2014 M. BIRZELIO 26 D. NUTARIMO NR. XII-964 PAKEITIMO

Atsakydami j 2018-10-15 radta Nr. (9.1.2.-12)10-7396, informuojame, kad pastaby LR Seimo
2014 m, birkelio 26 d. nutarimo Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategijos

patvirtinimo® pakeitimo projektui neturime.

Aplinkos ministerijos kancleré Vilija Augutavidiené

|
R. Klimaité, 870663530, ¢l. p. ruta.klimaite(@am.lt
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