
   

 

F.228.1 

Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes 

sanāksmes 

PROTOKOLS 
Rīgā 

Datums: 17.06.2022 Nr. 1/2022 

    

Sākums: 14:00 Beigas: 15:44 

Norises vieta: attālināti – platformā MS Teams 

Vada: Daniels Pavļuts – veselības ministrs 

Piedalās 

(Padomes 

locekļi): 

Vārds Uzvārds, amats Piedalās 

Jana Feldmane, Veselības ministrijas Sabiedrības 

veselības departamenta direktora p.i. 
☒ 

Ingus Alliks, Labklājības ministrijas valsts sekretārs ☒ 

Dzintars Mozgis, Slimību profilakses un kontroles 

centra direktora vietnieks sabiedrības veselības un 
profilakses jautājumos  

☒ 

Sarmīte Skaida, Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas 

centrs Narkoloģijas palīdzības dienesta vadītāja 

(Astrīdas Stirnas vietā) 

☒ 

Pēteris Leiškalns,  Latvijas Darba devēju 

konfederācijas sociālās drošības un veselības 

aizsardzības eksperts  

☒ 

Laila Ābola, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības 

pārstāve, Lauksaimniecības un pārtikas nozaru arodu 

biedrības priekšsēdētāja 

☒ 

Gunta Pužule, Finanšu ministrijas Netiešo nodokļu 

departamenta Muitas un akcīzes nodokļa nodaļas 

vadītājas vietniece (Solvitas Āmares – Pilkas vietā) 

☒ 

Baiba Mūrniece, Kultūras ministrijas Kultūrpolitikas 

departamenta direktore 
☒ 

Imants Zaķis, Iekšlietu ministrija Nozares politikas 

departamenta direktora vietnieks 
☒ 

Henriks Danusēvičs, Latvijas Tirgotāju asociācijas 

prezidents 
☒ 

Dace Ugare, Zemkopības ministrijas Veterinārā un 

pārtikas departamenta direktores vietniece 
☒ 

Baiba Bašķere, Izglītības un zinātnes ministrijas 

Departamenta direktora vietniece pedagogu un 

pieaugušo izglītības jomā 

☒ 

 Didzis Brūklītis, Ekonomikas ministrijas Iekšējā 

tirgus  departamenta Konkurences, tirdzniecības un 

patērētāju tiesību nodaļas vadītājs 

☒ 

Liene Liepiņa, Aizsardzības ministrijas Aizsardzības 

plānošanas un analīzes departamenta Struktūras un 

militārā personāla attīstības plānošanas nodaļas 

vadītāja (Armīna Maciņa vietā) 

☒ 

Uldis Reimanis, Satiksmes ministrijas valsts sekretāra 

vietnieks 
☐ 
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Ilze Rudzīte, Latvijas Pašvaldību savienības 

padomniece veselības un sociālajos jautājumos 
☐ 

Pieaicinātie*:   

 Vladislava Marāne, Veselības ministra biroja vadītāja ☒ 

 Marta Krivade, Veselības ministra padomniece 

politikas plānošanas jautājumos 
☒ 

 Lāsma Bindere, Veselības ministra biroja 

komunikācijas padomniece 
☒ 

 Inga Birzniece, Veselības ministrijas Sabiedrības 

veselības departamenta Veselības veicināšanas un 

atkarību profilakses nodaļas vadītāja 

☒ 

 Sanita Lazdiņa, Veselības ministrijas Sabiedrības 

veselības departamenta Veselības veicināšanas un 

atkarību profilakses nodaļas vecākā eksperte 

☒ 

 Dana Muravska, Veselības ministrijas Sabiedrības 

veselības departamenta Veselības veicināšanas un 

atkarību profilakses nodaļas vecākā eksperte 

☒ 

 Sintija Gulbe, Veselības ministrijas Komunikācijas 

nodaļas preses sekretāre 
☒ 

 Aija Pelne, Slimību profilakses un kontroles centra 

Atkarības slimību riska analīzes nodaļas vadītāja 
☒ 

 Baiba Šmite – Roķe, Valsts ieņēmumu dienesta 

Nodokļu pārvaldes direktora vietniece 
☒ 

 Astra Aukšmuksta, Valsts izglītības satura centra 

Interešu izglītības un audzināšanas darba nodaļas 

vadītāja  

☒ 

 Inese Olafsone, Latvijas Darba devēju konfederācijas 

Tautsaimniecības eksperte 
☒ 

Protokolē: Elēna Zviedre, Veselības ministrijas Sabiedrības veselības 

departamenta Veselības veicināšanas un atkarību profilakses nodaļas 

vecākā eksperte  

Darba kārtība/ sanāksmē apspriestais: 

1. Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes sēdes atklāšana un sēdes darba 

kārtības apstiprināšana (padomes priekšsēdētājs, veselības ministrs Daniels Pavļuts); 

2. Alkoholisko dzērienu aprites un tirdzniecības dati 2019.-2021.gadā (Ekonomikas 

ministrijas  Konkurences, tirdzniecības un patērētāju tiesību nodaļas vadītājs Didzis 

Brūklītis); 

3. Alkohola lietošanas izplatība un sekas Latvijā 2020. un 2021.gadā (aktuālie pētījumi 

un statistikas dati) (Slimību profilakses un kontroles centra Atkarības slimību riska 

analīzes nodaļas vadītāja Aija Pelne); 

4. Informācija par Veselības ministrijas izstrādāto “Profilakses pasākumu un veselības 

aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plāns alkoholisma un narkotisko vielu lietošanas 

izplatības mazināšanas jomā 2023.-2025.gadam” (Veselības ministrijas Sabiedrības 

veselības departamenta Veselības veicināšanas un atkarību profilakses nodaļas vecākā 

eksperte Dana Muravska); 

5. Veselības ministrijas sagatavoto likumprojektu “Grozījumi Alkoholisko dzērienu 

aprites likumā” un “Grozījumi Elektronisko plašsaziņas līdzekļu likumā” virzība un 

galvenie saņemtie iebildumi (Veselības ministrijas Sabiedrības veselības 

departamenta Veselības veicināšanas un atkarību profilakses nodaļas vecākā eksperte 

Elēna Zviedre); 
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6. Citi jautājumi. 

 

1. Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes sēdes atklāšana un sēdes 

darba kārtības apstiprināšana 

D.Pavļuts: Atklāj Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes (turpmāk – Padome) sēdi. 

Norāda, ka Latvija ir līderis alkohola patēriņa ziņā uz vienu iedzīvotāju. Politika, kas tika 

īstenota, piemēram, attiecībā uz ekonomiku un fiskālo politiku, rezultējās – akcīzes ieņēmumi 

ir būtiski auguši, bet vienlaikus arī alkohola patēriņš ir audzis. Iezīmē sanāksmē izskatāmos 

darba kārtības jautājumus un aicina Padomes locekļus apstiprināt darba kārtību.  

2. Alkoholisko dzērienu aprites un tirdzniecības dati 2019.-2021.gadā 

D.Brūklītis: Prezentē Valsts ieņēmuma dienesta (turpmāk – VID) datus par alkoholisko 

dzērienu patēriņu no 2017.gada līdz 2022.gada I ceturksnim (skat. prezentāciju pielikumā). 

Uzsver, ka 2020.gadā pieauga alkoholisko kokteiļu (līdz 12 grādiem) patēriņš, un pieļauj, ka 

alkoholisko kokteiļu patēriņa pieaugumu veicinājis jauniešu patērētāju segments.  

D.Pavļuts: Norāda, ka aina alkoholisko dzērienu apritē ir neviennozīmīga. Jāvērtē, kuras ir 

biežākās patērētāju grupas un kādos apstākļos alkohols tika patērēts.  

I.Olafsone:  Vērš uzmanību, ka, 2022.gada I ceturkšņa rādītāju reizinot ar 4, summā sanāk, 

ka gada patēriņš ir mazāks kā citus gadus. Lūdz skaidrot aprēķina metodoloģiju. 

D.Pavļuts: Norāda, ka 2022.gada I ceturksni nevar šobrīd ņemt par pamatu provizoriskiem 

aprēķiniem par 2022.gadu kopumā, ņemot vērā tā brīža Covid-19 Omikrona paveida 

izplatības spēkā esošus ierobežojumus. 

D.Brūklītis: Skaidro, ka, prognozējot kopējo 2022.gada patēriņu, jāņem vērā, ka šobrīd 

ierobežojumi ir atcelti un ir gaidāma vasaras sezona, kuras rezultātā alkohola patēriņa dati 

sagaidāmi pieaugs un II, III ceturksnis atspoguļos precīzāku ainu par alkohola patēriņu.  

3. Alkohola lietošanas izplatība un sekas Latvijā 2020. un 2021.gadā (aktuālie pētījumi 

un statistikas dati) 

A.Pelne: Prezentē Slimību profilakses un kontroles centra (turpmāk – SPKC) pārziņā esošos 

jaunākos alkohola patēriņa datus par alkohola patēriņa rādītāju, alkohola kaitējošas lietošanas 

modeli, alkohola lietošanas radīto kaitējumu veselībai un sabiedrībai (skat. prezentāciju 

pielikumā). 

D.Pavļuts: Jautā, vai datu iegūšanas metodes vairāku gadu gaitā nav mainījušās un dati ir 

savstarpēji salīdzināmi? Cik lielā mērā iegūtie dati atspoguļo reālo ainu? 

A.Pelne: Atbild, ka metodes nav mainījušās, dati ir precīzi un savstarpēji salīdzināmi. 

Pētījumi ir starptautiski, dažādās valstīs tiek izmantota identiska metode, savukārt reģistrētā 

alkohola patēriņa aprēķins balstīts uz VID datiem, cenšoties ievērot PVO ieteiktas un 

starptautiski atzītas metodes.  

B.Šmite-Roķe: Vērš uzmanību, ka OECD ziņojumā atspoguļotā informācija, kā dēļ Latvija 

ieņēma pirmo vietu pēc alkohola patēriņa, nevar tik uzskatīta par korektu un salīdzināmu ar 

citām valstīm, jo tas ir kopējais reģistrētais alkohola patēriņa rādītājs un no tā nav atskaitīts 

daudzums, kas tiek realizēts pierobežā. Ņemot vērā šīs atšķirības, ja Latvija būtu sniegusi 

datus, atskaitot pierobežu tirdzniecības apjomus, matemātiski Latvija ieņemtu 5.-6.vietu šajā 

sadalījumā. Vērtējot 2021.gada datus, secina, ka kopumā alkoholisko dzērienu patēriņa 

tendences sabiedrībā mazinās. Alkoholisko kokteiļu patēriņa straujais pieaugums liecina, ka 

Latvijā sabiedrība vairāk patērē dzērienus ar zemu alkohola saturu. Pozitīvi vērtē statistikas 

datus, kas liecina par izmaiņām nelegālā alkohola tirgū, norādot uz kvalitatīvāku 
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tiesībsargājošo iestāžu darbu un Latvijas iedzīvotāju tendenci vairāk patērēt drošas un legālas 

izcelsmes alkoholu. 

D.Pavļuts: Secina, ka, raugoties no sabiedrības kopējo interešu viedokļa, alkohola lietošana 

nav būtiski mazinājusies, pat ja nelielas tendences ir novērojamas. Fiskālie rādītāji ir 

pieauguši, bet zaudētie mūža gadi, slimību izraisītās sekas un citas summāras izmaksas liecina 

par nelabvēlīgu ainu. 

H.Danusevičs: Lūdz komentēt, kādēļ ziņojumā minētie statistikas rādītāji ir mainījušies un 

kas tos ir ietekmējis, lai varētu secināt, kādas korektīvas rīcības ir nepieciešamas. Informē, ka, 

ņemot vērā iedzīvotāju pirktspējas mazināšanos, attiecīgi mazinās arī reģistrētais alkohola 

patēriņš, taču cukura pārdošanas apjomi palielinās. Norāda uz sakarību, ka skolā mācās arī 

pilngadīgas personas (vidēji līdz 19 gadu vecumam), tādēļ pieejamība ir lielāka, un būtu 

jāvērtē iespēja paaugstināt alkohola tirdzniecības ierobežojumu personām līdz 19 gadu 

vecumam. 

P.Leiškalns: Jautā, kādi ir iemesli alkoholisko dzērienu pieejamības vērtējuma pieaugumam, 

ņemot vērā pēdējo gadu laikā jaunieviesto pasākumu kopumu. 

D.Pavļuts: Atbild, ka attiecībā uz pieejamības vērtējumu, visticamāk, tas ir pašvērtējums. 

Lūdz A.Pelni komentēt.  

A.Pelne: Atbild apstiprinoši, ka tā ir individuālas uztveres lieta. Skolēnu vidū pieejamības 

vērtējums var būt saistīts ar kabatas naudas izsniegšanu, ar kuru var alkoholu iegādāties. 

Vienlaikus 2019.gadā bija mazāk izplatīti kontrolpirkumi, kas ir efektīvs pasākums, lai 

kontrolētu tirgotājus. Atbildot uz B.Šmites-Roķes komentāru, ka OECD ziņojumā tiek 

atspoguļoti pārāk augsti cipari, norāda, ka OECD tiek nosūtīti reģistrētā alkohola patēriņa dati, 

sniedzot skaidrojumus ar koriģētajiem cipariem, kas balstīti uz VID aplēsēm un pierobežas 

tirdzniecības datiem. Diemžēl tas nav ticis ņemts vērā gala ziņojumā.  

B. Šmite-Roķe: Papildina H.Danuseviča komentāru, ka, ņemot vērā cukura tirdzniecības 

pieaugumu un pirktspējas samazināšanos kā dēļ var pieaugt nelegālā alkohola ražošana, aicina 

atbalstīt VID priekšlikumu grozījumiem Alkohola likumā, kas paredz aizliegumu fiziskām 

personām iegādāties alkohola destilācijas aparātus. Šobrīd aizliegums ir attiecināms tikai uz 

ražošanu un glabāšanu, bet ne iegādi.  

H.Danusevičs: Vēlas dzirdēt skaidrojumu, eksperta viedokli, par katru ietekmes faktoru, 

kāpēc tendences ir mainījušās. No tirdzniecības viedokļa raugoties – jo lielāki pārvietošanās 

ierobežojumi, jo vairāk iedzīvotāji lietoja alkoholu.  

D.Pavļuts: Piekrīt, ka ir nepieciešama dziļāka analīze, kā arī jāvērtē, vai ir cēloņsakarība un 

korelācija starp alkohola distances tirdzniecību un pašvērtējuma sajūtu attiecībā uz alkohola 

pieejamību. Jautā, vai šādu analīzi ir plānots veikt? 

A.Pelne: Informē, ka tiks veikts iepriekš nebijis pētījums par alkohola lietošanu, tās radītajām 

sekām un profilakses ekonomiskajiem ieguvumiem, kas turpmāk kalpos kā vērtīgs 

ekonomiskā izvērtējuma materiāls politikas plānotājiem. 

D.Pavļuts: Aicina komisijas locekļus starp padomes sanāksmēm dalīties ar priekšlikumiem 

padomes darba kārtībās iekļaujamajiem jautājumiem, lai kopīgi turpmākajā politikas analīzes 

procesā ar tiem strādātu.  

4. Informācija par Veselības ministrijas izstrādāto “Profilakses pasākumu un veselības 

aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plāns alkoholisma un narkotisko vielu lietošanas 

izplatības mazināšanas jomā 2023.-2025.gadam” 

 

D.Muravksa: Ziņo par “Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpojumu 

uzlabošanas plānu alkoholisma un narkotisko vielu lietošanas izplatības mazināšanas jomā 
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2023.-2025.gadam”. Sniedz detalizētāku informāciju par plānā ietvertajiem uzdevumiem un 

veicamajiem pasākumiem alkohola un narkotisko vielu lietošanas izplatības ierobežošanai 

piecos rīcības virzienos, kā arī sasniedzamajiem rezultatīvajiem rādītājiem (skat. prezentāciju 

pielikumā). 

D.Pavļuts: Piebilst, ka jaunā plāna ievirze ir citādāka, kā iepriekšējiem plāniem, un tas 

atspoguļo neseno institucionālo izmaiņu, kurā narkotiku kontroles un narkomānijas 

ierobežošanas jautājumi ir nonākuši Veselības ministrijas pārziņā. Iepriekš būtu diskutējams, 

vai ir nepieciešams nodalīt atsevišķi narkotiku un alkohola padomes. Kopumā vērtējot caur 

atkarību profilakses un ārstēšanas prizmu, nevis caur noziedzības prizmu no tiesībsargājošo 

iestāžu perspektīvas, iespējams, šīs divas jomas būtu skatāmas arī starpinstitucionāli ciešāk.  

D.Brūklītis: Pauž atbalstu plānā ietvertajiem pasākumiem. Plāns neierobežo tirdzniecību, bet 

paredz ārstēšanas uzlabošanu, kā arī novērst cēloni nevis radītās sekas. Jautā, vai plānā, cita 

starpā, paredzēts iekļaut arī anonimitātes aspektu, saņemot valsts apmaksātu palīdzību 

ārstēšanā no atkarībām, jo, iespējams, anonimitātes nenodrošināšanas dēļ daudzi neuzsāk 

ārstēšanos. 

D.Pavļuts: Šī problēma skar plašāku pacientu tiesību un datu aizsardzības tēmu, kas būtu 

aplūkojama ārpus ar alkoholu un narkotikām saistītām jomām. Aicina sēdes dalībniekus 

izteikt viedokli. 

D.Muravska: Piekrīt D.Pavļuta sacītajam un pauž, ka nevar padarīt ārstniecības iestādes un 

pacientus “neredzamus”. Citās valstīs tiek attīstīta telemedicīna, konsultāciju sniegšana 

tiešsaistē, kas ir viens no virzieniem, kuru varētu attīstīt arī Latvijā. Jāatzīst, ka tiešsaistes 

konsultācijas nespēs aizvietot ārstu, kurš pacientu izmeklēs un sniegs konsultāciju klātienē. 

Tāpat ir spēkā un piemērojama datu aizsardzības regula, kas attiecas uz medicīniskiem datiem, 

un ārsta pienākums ir ievērot ētiku, neizplatot datus par pacientu.  

D.Brūklītis: Precizē, ka tiklīdz persona nonāk ārstniecības iestādē diagnozes stadijā, pacienta 

dati tiek ievadīti sistēmā un pacients turpmāk saskaras ar problēmām, iegūstot, piemēram, 

autovadītāja apliecību, ieroču nēsāšanas atļauju. Daudzi ir gatavi ārstēties, bet to nedara, jo 

baidās no sekām - nespējas saņemt autovadītāja apliecību. Pieļauj, ka viens no risinājumiem 

ir atbalsta grupa “anonīmie alkoholiķi”, taču Latvijā anonimitāte ir grūti īstenojama. Jautā, vai 

ir iespēja šo ārstēšanas sadaļu anonimizēt, lai pacients ārstētos bez bailēm, ka neizies iepriekš 

minētās pārbaudes.  

D.Pavļuts: Pateicas par viedokli, taču aicina politisku diskusiju neuzsākt, bet priekšlikumu 

ņemt vērā priekšdienām. Atsaucoties uz diskusiju tērzētavā, informē, ka vēl ir spēkā 

Alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plāns 2020.-

2022.gadam un Veselības ministrija arī turpmāk pasākumus īstenos plašā spektrā, tostarp ar 

patēriņu mazinošām darbībām. Jaunais plāns skar kopienās balstītus pasākumus, integrāciju, 

sadarbībā balstītu pakalpojumu sniegšanu.  

P.Leiškalns: Piebilst, ka ir svarīgi, lai datubāzēs vienmēr tiktu iekļauta informācija par vielu 

lietošanas traucējumiem, it īpaši ieroču atļaujas izsniegšanas gadījumā. Jautā, vai pastāv 

korelācija starp alkohola pieejamību un narkotiku lietošanu.  

D.Muravska: Atbild, ka Latvijā nav pētīta alkohola lietošana kontekstā ar narkotikām. Eiropā 

to plāno darīt nākotnē, taču patlaban šīs jomas ir atdalītas. Pagaidām nav pētījumu, kas 

pierādītu korelāciju starp alkohola un narkotiku lietošanu, tomēr tas ir vispārzināms fakts, ka 

alkoholu lieto kopā ar narkotikām.  
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P.Leiškalns: Plānā skaidri pateikts, ka narkotikas ir līdzeklis, kā apreibināties un socializēties, 

taču alkoholam ir līdzīga iedarbība. 

D.Pavļuts: Atbild, ka tie ir psiholoģiski palaidējmehānismi, kas izraisa atkarīgu uzvedību. 

Mehānismi ir radniecīgi un savstarpēji saistīti ar citām jomām, tostarp, azartspēlēm, kas izriet 

no psihiskiem traucējumiem un rada tos. Pareizā rīcība ir starpinstitucionāla sadarbība. 

Psihiskā veselība kā prioritārā jomā paliek pamanāmāka – tiek piešķirts finansējums, 

ārstniecības pakalpojumi kļūst pieejamāki. Pandēmija pasliktināja psihiskās veselības 

problēmas, bet vienlaikus padarīja tās redzamākas, kā rezultātā tiek panākts atbalsts 

intervenču ieviešanā.  

5. Veselības ministrijas sagatavoto likumprojektu “Grozījumi Alkoholisko dzērienu 

aprites likumā” un “Grozījumi Elektronisko plašsaziņas līdzekļu likumā” virzība un 

galvenie saņemtie iebildumi 

E.Zviedre: Ziņo par diviem likumprojektiem: “Grozījumi Elektronisko plašsaziņas līdzekļu 

likumā” un “Grozījumi Alkoholisko dzērienu aprites likumā” un Tiesību aktu projektu 

publiskais portālā (turpmāk – TAP) saskaņošanas procesā visbiežāk saņemtajiem iebildumiem 

(skat. prezentāciju pielikumā). 

D.Pavļuts: Jau savulaik šie priekšlikumi tika apkopoti “Alkoholisko dzērienu patēriņa 

mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plānā 2020.-2022.gadam” (Ministru 

kabinetā apstiprināts 2020.gada 30.jūlijā), un Veselības ministrija šobrīd virza valdībā 

apstiprinātos uzdevumus. Šīs likumdošanas iniciatīvas izriet no PVO un citu organizāciju 

labajām praksēm. 

D.Brūklītis: Komentē, ka visticamāk Ekonomikas ministrija uzturēs savus iebildumus. 

Grozījumiem, kuri ir saistīti ar ekonomiku, ir jābūt pietiekami izvērtētiem – kādu ekonomisku 

ieguvumu tie paredz. Aicina neieviest intervences, ja tās neievieš arī citas ES valstis. 

D.Pavļuts: Atbild, ka tiks organizēta starpministriju sanāksme, kurā minētie jautājumi tiks 

apspriesti. 

H.Danusevičs: Papildina, ka ierobežojumi, kas saistīti ar marķējumu un pārdošanas 

principiem, būtu ieviešami tādi, kuri ir universāli visā ES. Alkoholisko dzērienu cenas 

pieaugumu nav jāveicina, pamatojoties uz papildu resursu ieguldījumu, lai preci pielāgotu 

Latvijas tirgum. Vienlaikus vēlētos dzirdēt patērētāju viedokli par likumprojektos ieļautajiem 

priekšlikumiem. Lūdz turpmāk likumprojektus, kas būtu attiecināmi uz pārstāvēto 

organizāciju, nosūtīt tieši organizācijai, lai tos varētu pārrunāt tās ietvaros. 

D.Pavļuts: Informē, ka oficiālā vide atzinumu sniegšanai un diskusijai ir TAP, taču lūgums 

tiks ņemts vērā.  

6. Citi jautājumi 

D.Pavļuts: Jautā, kad ir paredzēta nākamā Padomes sēde un kādi būtu nākamās sēdes darba 

kārtībā iekļaujamie jautājumi. Viens no iekļaujamajiem jautājumiem būtu padziļinātā jomas 

ekspertu interpretācija par datiem, ko prezentēja SPKC pārstāve A.Pelne. 

I.Birzniece: Atbild, ka, pamatojoties uz padomes nolikumu, sēdes ir organizējamas divas 

reizes gadā, tādēļ nākamā padomes sēde būtu plānojama 2022.gada otrajā pusgadā. 

D.Pavļuts: Pateicas par sagatavotajām prezentācijām un noslēdz sēdi.  

Pieņemtie lēmumi: 

1. Padome ir pieņēmusi zināšanai Ekonomikas ministrijas ziņojumu par alkoholisko 

dzērienu aprites un tirdzniecības datiem 2019.-2021.gadā.  
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2. Padome ir pieņēmusi zināšanai SPKC ziņojumu par alkohola lietošanas izplatību un 

sekām Latvijā 2020. un 2021.gadā. 

3. Padome ir pieņēmusi zināšanai Veselības ministrijas ziņojumu par Veselības 

ministrijas izstrādāto “Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpojumu 

uzlabošanas plāns alkoholisma un narkotisko vielu lietošanas izplatības mazināšanas 

jomā 2023.-2025.gadam” un konceptuāli atbalsta tā tālāko virzību. 

4. Padome ir pieņēmusi zināšanai Veselības ministrijas ziņojumu par Veselības 

ministrijas sagatavoto likumprojektu “Grozījumi Alkoholisko dzērienu aprites 

likumā” un “Grozījumi Elektronisko plašsaziņas līdzekļu likumā” virzību un 

galvenajiem saņemtajiem iebildumiem. 

 

 

Sanāksmes vadītājs (paraksts**)i Daniels Pavļuts 
 

         

Protokolētāja (paraksts**) Elēna Zviedre  

 

* aizpilda nepieciešamības gadījumā 

 
iizvēlēties vajadzīgo: 
 ** PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 

  Parakstot manuāli ar pildspalvu papīra formas dokumentu dzēst iedrukāto tekstu - (paraksts*)  


