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Įvadas 
Lietuvos gyvybės mokslų sektoriuje viena pagrindinių inovacijų kliūčių yra reguliacinio pobūdžio: 2024 m. 

apklausoje 66 proc. įmonių nurodė susiduriančios neaiškiais ar dviprasmiškais reikalavimais. Šie iššūkiai ypatingai 

paliečia mažas ir vidutines įmones. Dauguma įmonių pažymėjo, kad veiksmingiausia pagalba sprendžiant su 

reguliavimu susijusius klausimus yra glaudesnis bendradarbiavimas su valstybinėmis institucijomis1. Reguliacinės 

ir konsultacinės pagalbos teikimas, supaprastintos, greitesnės ir veiksmingesnės reguliacinės procedūros 

apibrėžtos kaip siūlomos priemonės Lietuvos gyvybės mokslų kelrodyje2. Ankstyvosios stadijos, besiformuojančios 

farmacijos bendrovės yra pagrindinė naujų vaistų kūrimo varomoji jėga. Jų portfeliai sudaro 65 proc. naujai 

vystomų vaistų, o produktų skaičius nuo 2016 m. padvigubėjo. Šios bendrovės dažniau taiko naujoviškus klinikinių 

tyrimų dizainus, kurie įmanomi tik esant pakankamam reguliaciniam lankstumui3. 

2025 m. pradžioje daugiau kaip 6 800 farmacijos bendrovių pasaulyje turėjo aktyvius mokslinių tyrimų ir 

eksperimentinės plėtros (MTEP) portfelius, kuriuose - apie 24 000 vaistinių preparatų4. Prognozuojama, kad per 

artimiausius penkerius metus, į pasaulines rinkas kasmet ateis apie 65-75 vaistinius preparatus su naujomis 

veikliosiomis medžiagomis5. Pagrindinis strateginis iššūkis, išskiriamas gyvybės mokslų sektoriaus bendrovių 

vadovų – vaistų ir medicinos prietaisų kainodara ir prieinamumas, turintis didelį ar vidutinį poveikį6. 2025 m. Kurk 

Lietuvai projekto dėl inovatyvių vaistų prieinamumo gerinimo metu vykdyti interviu su suinteresuotosiomis šalimis iš 

Lietuvos viešųjų institucijų, farmacijos asociacijų ir individualių kompanijų, gydytojų organizacijų ir mokslo įstaigų 

atskleidė galimybes užtikrinti didesnį Lietuvos konkurencingumą vaistų prieinamumo srityje. Komunikacijos srityje 

išskirti du esminiai konkurencingumą ribojantys veiksniai. Pirmiausia, nors informacija yra viešai prieinama, ji nėra 

pakankamai struktūruota, o procesai - nepakankamai aiškūs. Taip pat, tobulintinas suinteresuotų šalių 

bendradarbiavimas ir atviras dialogas ne tik strateginiuose, bet ir administraciniuose procesuose7. 

Per pastarąjį dešimtmetį Lietuvoje įgyvendinti reikšmingi vaistų politikos pokyčiai. Nepaisant to, nacionaliniai 

vertinimai ir Europos Sąjungos (ES) analizės rodo, kad vaistų prieinamumas vis dar išlieka vienu iš pagrindinių 

sveikatos sistemos iššūkių Lietuvoje. Viena to priežasčių - didžiajai daliai naujų vaistų paraiškos dėl kompensavimo 

nėra teikiamos Lietuvoje8. Globalios inovacijos spartėja; norėdami neatsilikti nuo pažangos, turime mažinti 

reguliacinį neapibrėžtumą vaistų prieinamumo srityje, užtikrinant aiškumą ir kuriant įtraukiančią ekosistemą.  

Kontekstas 
2025 m. rugsėjo 15 d. – 2026 m. kovo 6 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijoje (SAM) vykdytas 

projektas „Inovatyvių vaistų prieinamumo gerinimas Lietuvoje“. Projektas vykdytas per „Kurk Lietuvai“ programą.  

Projekto tikslas – nustatyti, kaip Lietuva galėtų pagerinti inovatyvių vaistų prieinamumą pacientams ir sustiprinti 

savo konkurencingumą Europos Sąjungoje.  

Tyrimas – tarp 2025 m. rugsėjo 25 d. ir 2025 m. spalio 22 d. įvykdyta suinteresuotų šalių apklausa (interviu). 

Apklausti 23 asmenys iš viešojo ir privataus sektoriaus: SAM, Valstybinės ligonių kasos (VLK), Valstybinės vaistų 

kontrolės tarnybos (VVKT), mokslo įstaigų (Vilniaus universitetas ir Lietuvos sveikatos mokslų universitetas), 

gydytojų atstovai bei farmacijos asociacijų ir individualių farmacinių kompanijų atstovai. Taip pat buvo išanalizuoti 

Investuok Lietuvoje duomenys dėl į rinką neatėjusių farmacijos gamintojų. Apklausos metu siekta identifikuoti, 

kokie veiksniai lemia Lietuvos konkurencingumą vaistų prieinamumo srityje: pagal ką farmacinės kompanijos 

renkasi, ar siekti vaistų kompensavimo Lietuvoje ar ateiti į rinką, bei kokias esmines problemas įžvelgia 

suinteresuotosios šalys.  

Rezultatai – projekto metu nustatyta, kad šalies konkurencingumą vaistų prieinamumo srityje apibrėžia 

reguliavimas (nuspėjami procesai, kainų ir derybų politikos lankstumas bei aiški informacija apie reguliacinius 

sprendimus), tarpsektorinė komunikacija (bendradarbiavimas tarp institucijų ir rinkos dalyvių, bendra strateginė 

kryptis bei vieša komunikacija apie vaistų prieinamumą lemiančius procesus), resursų valdymas (privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto valdymas, ilgalaikis planavimas bei žmogiškieji ištekliai procesams įgyvendinti) 
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ir rinkos ypatumai (rinkos dydis, mažų ir vidutinių įmonių pritraukimas, perspektyvių krypčių išnaudojimas bei 

geopolitiniai veiksniai).  

Išvados – vaistų kompensavimo srityje, siekiant užtikrinti ilgalaikį rinkos patrauklumą, Lietuvai svarbu užtikrinti 

aiškius, nuspėjamus ir lankstesnius procesus. Tai galėtų kompensuoti rinkos dydžio trūkumą ir sudarytų sąlygas 

kurtis mažoms bei vidutinėms farmacijos kompanijoms. Norint stiprinti sektoriaus mikroklimatą, svarbu stiprinti 

pasitikėjimą ir užtikrinti bendradarbiavimą bei atvirą dialogą ne tik strateginiuose, bet ir administraciniuose 

procesuose7. 

Rekomendacijos 
Rekomendacijos parengtos pagal gerąsias užsienio šalių praktikas užtikrinant aiškią ir įtraukiančią ekosistemą9 ir 

atsižvelgiant į Lietuvoje taikomas veiklas atitinkamose srityse.  

Dokumente pateikiami trys rekomendacijų blokai: aiškių vaistų kompensavimo procesų ir reikalavimų užtikrinimas, 

ekosistemos dalyvių tarpusavio pasitikėjimo stiprinimas, viešos komunikacijos ir informacijos prieinamumumo 

plėtimas. Kiekvienas rekomendacijų blokas yra išskirstytas į kategorijas pagal problematiką ir pateikiamos 

atitinkamos rekomendacijas. Viso dokumente pateikta 21 rekomendacija.  

Pateiktos rekomendacijos yra konsultacinio pobūdžio ir jų įgyvendinimas priklausys nuo kompetentingų institucijų 

pasiryžimo ir galimybių. Rekomendacijų įgyvendinimą turėtų koordinuoti ir užtikrinti SAM, VVKT ir VLK. 

1. Užtikrinti aiškius vaistų kompensavimo procesus ir reikalavimus  

Problematika: Lietuvoje sukurtos ir paskelbtos bazinės gairės sveikatos technologijų vertinimui, kaip, pavyzdžiui, 

paraiškos rengimo taisyklės, informacija apie kaštų adaptavimo metodiką, ligos naštos apskaičiavimą, rengiamos 

metodinės gairės. Dėl tarpinstitucinio kompensavimo proceso pobūdžio, reguliacinė ir procedūrinė informacija yra 

fragmentuota, o viso proceso eigą galima identifikuoti analizuojant teisės aktus. Lengvai prieinama informacija apie 

šalyje taikomus reikalavimus, egzistuojančius procesus ypatingai svarbi naujoms, į rinką svarstančioms ateiti 

kompanijoms. Tai taip pat svarbu visuomenės supratimui didinti. 

1.1. Vystyti pagalbinę reguliacinę ir procedūrinę informaciją 

1. Paskelbti išsamų reguliacinį-procedūrinį vadovą ir papildomą pagalbinę informaciją. Vadovas turėtų vienoje 

vietoje apibendrinti paraiškų tipus ir pagrindinius reikalavimus, proceso etapus, sprendimų priėmimus, 

galimas konsultacijas su institucijomis. Taip pat, dokumente turėtų būti apibrėžtos atsakingos institucijos ir 

taikytina teisinė bazė. Reikalingi praktiniai patarimai aiškia, vartotojui draugiška kalba, glaustai pristatantys 

naujausius pokyčius kompensavimo procesuose, pateikiantys esmines nuorodas ir apibrėžiantys, kokius 

veiksmus farmacijos bendrovės turi atlikti, siekdamos tinkamai parengti ir pateikti paraišką kompensavimui. 

Papildomai, siūloma išnaudoti institucijų svetainėsė esančias dažniausiai užduodamų klausimų funkcijas, 

įtraukiant bendruosius procedūrinius vaistų kompensavimo klausimus, sveikatos technologijų vertinimo 

(STV) paraiškos parengimo ir pateikimo žingsnius, pokyčius įsigaliojus ES STV Reglamentui ir kt. 

2. Reikalingas aiškus, viešai skelbiamas kompensavimo proceso vizualinis žemėlapis. Rekomenduojama 

apibrėžti visus etapus, nuo STV paraiškos pateikimo ir vertinimo iki kainodaros, derybų ir įtraukimo į 

kompensuojamųjų vaistinių preparatų sąrašus. Papildomai, paskelbti sprendimų medžius, padedančius 

pareiškėjui pasirinkti tinkamą paraiškos tipą. Šiuose medžiuose nurodyti, kada taikoma supaprastinta eiga, 

o kada reikalingas pilnos apimties vertinimas, bei esminius skirtumus šiuose procesuose. 

Problematika: Lietuvoje egzistuoja STV paraiškų vertinimo eigos stebėsenos sistema, teikianti informaciją apie 

visų pateiktų paraiškų vertinimo statusą ir retrospektyvias paraiškos vertinimo etapų (paraiškos pateikimo, klausimų 

ir atsakymų, vertinimo pabaigos) datas. Papildomai, skelbiama informacija apie tolimesnius etapus, priimant 

sprendimus dėl kompensavimo – visų paraiškų svarstymų, sprendimų ir įsakymų retrospektyvios datos. Vertinimo ir 



 

  

 

 

3 

sprendimo priėmimo terminų prognozavimas yra vienas pagrindinių elementų, leidžiančių planuoti naujų vaistų 

atėjimo į rinką strategijas bei sudarytų sąlygas institucijoms planuoti reikalingus resursus.  

1.2. Perspektyviai prognozuoti vertinimų ir sprendimų terminus 

1. Adaptuoti egzistuojančias sistemas, įtraukiant informaciją apie tikėtinas kiekvieno etapo datas ir, esant 

poreikiui, atitinkamai jas atnaujinant. Papildomai, dedikuotoje interneto puslapio skiltyje nurodyti vidutinę 

trukmę skirtingiems paraiškų tipams (VVKT – STV, SAM – viso proceso), pagal ekspertinę patirtį nurodyti 

pastebėtas tendencijas, kokioms indikacijoms vertinimų trukmė įprastai gali būti ilgesnė ar trumpesnė. 

Galiausiai, nustatyti ir paskelbti, kokie prioritizavimo kriterijai bus taikomi paraiškų vertinime ir sprendimų 

priemime, esant dideliam darbo krūviui. 

2. Svarstyti nustatyti ir paskelbti metinį paraiškų teikimo kalendorių, įgyvendinti šviesoforo principą, nurodantį 

institucijos užimtumą. 

Problematika: Lietuvoje, farmacinėms kompanijoms yra teikiamos apmokamos konsultacijos mokslinių-

reguliacinių patarimų apimtyje. Konsultacijų metu teikiama išsami informacija apie kompanijos pateiktų duomenų 

atitiktį reikalavimams. Taip pat, klausimai dėl STV paraiškos teikimo gali būti teikiami VVKT elektroniniu paštu. 

Institucijose nėra numatytos dedikuotos paslaugos konsultacijoms dėl vaistų kompensavimo procesų. Užsienio 

institucijos, siekiančios užtikrinti reguliacinį aiškumą, teikia dedikuotas paslaugas mažoms ir vidutinio dydžio 

įmonėms (MVĮ), ar kompanijoms neturinčioms patirties atitinkamoje šalyje. 

1.3. Teikti reguliacines konsultacijas 

1. Vykdyti informacinės paskirties dvišalius susitikimus su MVĮ, aptariant egzistuojančias procedūras, 

paskatas, reikalavimus ir galimas strategijas. Panašiu principu, skatinti ankstyvą dialogą su ribotą patirtį 

Lietuvoje turinčiomis kompanijomis, padedant joms suprasti sistemą bei pasiruošti kompensavimo 

procesams. Šioms konsultacijoms turėtų būti numatytas dedikuotas kontaktinis asmuo, koordinuojantis 

reikalingų ekspertų įtraukimą. MVĮ ir patirties neturinčioms kompanijoms konsultacijos turėtų būti 

informacinio pobūdžio ir neatlygintinos. 

2. Numatyti galimybes dvišaliams susitikimams po neigiamos STV rekomendacijos ar sprendimo dėl 

kompensavimo. Susitikimas turėtų apimti sprendimą lėmusių priežasčių pagrindimą iš reguliacinės ir 

procedūrinės perspektyvos bei tolimesnių veiksmų aptarimą. Tokie susitikimai neturėtų būti skirti mokslinių 

duomenų aptarimui ar sprendimo pagrįstumo svarstymui. 

3. Ilgalaikėje perspektyvoje svarstytina inicijuoti dvišales mokslines konsultacijas su kitomis Europos 

institucijomis, siekiant suderinti metodus, lūkesčius ir užtikrinti rekomendacijų nuspėjamumą skirtingose 

valstybėse. 

2. Stiprinti ekosistemos dalyvių tarpusavio pasitikėjimą  

Problematika: Lietuvoje, paraiškų dėl vaistų kompensavimo vertinimo metu, siekiant užtikrinti vertinimų tikslumą, 

taikomas „keturių akių“ principas bei atlikti vertinimai aptariami vidiniuose posėdžiuose, prieš pateikiant SAM 

kompensavimo komisijai. Papildomai, Lietuvoje suburta SAM kompensavimo komisija – komisijos tarpdisciplininė 

sudėtis (institucijų, universiteto ligoninių, pacientų ir šeimos gydytojų asociacijų, mokslo įstaigų atstovai) siekia 

užtikrinti įvairialypį požiūrį ir kompensavimo sprendimų nešališkumą. Užsienio šalyse egzistuoja praktika, kad STV 

atlieka nepriklausomos organizacijos ar institutai, kurie nėra pavaldūs sveikatos priežiūros institucijoms ar 

politinėms struktūroms. Dėl egzistuojančios institucijų struktūros ir tarpinstitucinio pavaldumo principų Lietuvoje, 

tikslinga numatyti papildomas priemones, kurios sustiprintų nešališkumo užtikrinimą ir jo komunikavimą.  
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2.1. Pademonstruoti, kaip Lietuva užtikrina vertinimų ir sprendimų nešališkumą 

1. Suteikti galimybes išklausymo mechanizmams (pavyzdžiui, susitikimams) paraiškos vertinimo metu 

(pavyzdžiui, klausimų-atsakymų pateikimo etape), apibrėžiant juos gairėmis. Susitikimas turėtų leisti 

operatyviai spręsti iškilusius klausimus, duomenų pritaikomumą ar aptarti kitus aktualius paraiškos 

aspektus, nepateikiant naujos informacijos. Esant poreikiui, atsakinga institucija galėtų svarstyti įtraukti 

nepriklausomus ekspertus ar pacientus. 

2. Naudojant kompensavimo komisijos pavyzdį, svarstyti suburti vertinimo komisiją, sudarytą iš atitinkamos 

institucijos atstovų ir nepriklausomų tarpdisciplininių narių (pavyzdžiui, klinikinių ekspertų, vaistininkų, 

akademikų metodologijos, epidemiologijos, sveikatos ekonomikos srityse, pacientų ir gydytojų atstovų).  

3. Baigus vertinimą, rekomenduotina skelbti ne tik insitucijos rekomendacijas, bet ir glaustas bylos santraukas, 

kuriose būtų identifikuojami nekonfidencialūs duomenų šaltiniai, taikyta metodika ir sprendimo pagrindimas.  

4. Apibrėžti gairėmis, kokios gali būti kompensavimo komisijos derybinės pozicijos ir joms taikomi kriterijai. 

Parengti derybų vadovą, apibrėžiantį derybų eigą, lūkesčius, nuolaidų ir kompensavimo sąlygas ir galimas 

derybų išeigas.  

5. Komunikuoti apie egzistuojančių apeliacijos mechanizmų galimybes ir pritaikomumą. Imtis papildomų 

priemonių, užtikrinančių, kad apeliaciniai mechanizmai apimtų ne tik procedūrinius, bet ir turinio elementus.  

Problematika: Lietuvoje pacientų ir gydytojų organizacijos dalyvauja vaistinių preparatų įtraukimo į 

kompensuojamųjų vaistų sąrašus procese – nuo STV iki sprendimų priėmimo. Vertinimo etape, organizacijos yra 

informuojamos apie naujus vertinimus el. paštu ir gali teikti įžvalgas užpildant dedikuotus klausimynus. Vėlesniame 

etape, organizacijos dalyvauja kompensavimo komisijos veikloje kaip visateisės nares, užtikrinant, kad pacientų ir 

gydytojų perspektyva būtų atspindėta sprendimuose. Nepaisant to, organizacijų praktinis dalyvavimas išlieka 

nepakankamai aktyvus. Rekomenduotina taikyti papildomas priemones, didinančias informuotumą ir įgalinančias 

pacientų ir gydytojų organizacijas nuosekliai įsitraukti.  

2.2. Stiprinti pacientų ir gydytojų organizacijų įsitraukimą 

1. Paskelbti praktinį vadovą pacientų ir gydytojų organizacijoms. Vadovas turėtų suteikti papildomo aiškumo 

dėl klausimynų pildymo, institucijų lūkesčių, gerųjų praktikų pavyzdžių teikiant reikalingą informaciją ir 

apibrėžti procedūrinius reikalavimus. Dedikuotame puslapyje nurodyti pacientų ir gydytojų vaidmens svarbą 

STV procese, kur rasti informaciją apie pateiktas paraiškas ir galimybes įsitraukti. 

2. Svarstyti sustiprintą pacientų ir gydytojų rolę vertinant vaistus retoms ligoms ar skirtiems terminalinėms 

būklėms - užfiksuoti papildomą naudą pacientui ir jo artimiesiems/slaugytojams, kuri ne visuomet atsispindi 

įprastame vertinime. Tai galėtų apimti informacijos rinkimą apie paciento gyvenimo kokybę (pvz., gebėjimą 

dirbti/mokytis, skausmą, nuovargį, savarankiškumą), poveikį globėjams (laiko sąnaudos, finansinis poveikis, 

įtaka gyvenimui), klinikinius aspektus (neatliepti poreikiai, ligos sunkumas, paslaugų/infrastruktūros 

pokyčiai). Tai būtų taikoma, kai preliminariai numatoma neigiama išvada.  

Problematika: Pastaruosius kelerius metus vyko bendradarbiavimo iniciatyvos Lietuvos farmacijos politikos ir STV 

srityje. Organizuoti susitikimai, skirti STV principams, pasiektiems rezultatams ir tolimesnėms perspektyvoms 

aptarti. Papildomai, įgyvendinta rinkos dalyvių susitikimų serija dėl reikalingų pokyčių vaistų prieinamumo srityje, 

subūrusi didžiąją dalį ekosistemos atstovų. Institucijos dalyvauja susitikimuose, apskritojo stalo diskusijose ir 

teminiuose renginiuose. Vykdomas bendradarbiavimas tebėra fragmentuotas ir vykdomas pagal poreikį. 

Rekomenduotina įtvirtinti veikimo mechanizmus, bendras darbotvarkes ir atsakomybes už susitarimų įgyvendinimą, 

padėsiančius nuosekliai įgyvendinti prioritetinius veiksmus, matuoti pažangą ir užtikrinti tęstinumą. 
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2.3. Įtvirtinti reguliarias bendradarbiavimo platformas 

1. Techninis (specialistų) lygmuo - įtvirtinti reguliarią, pavyzdžiui, kas pusmetį vykstančią techninę platformą su 

farmacijos pramonės atstovais, didinant tarpusavio supratimą. Platforma turėtų apimti procedūrinių ir 

metodinių klausimų aptarimą, fiksuojant susitarimus veiksmų sąrašuose. 

2. Strateginis (vadovybės) lygmuo – įtvirtinti reguliarią, pavyzdžiui, kas pusmetį vykstančią strateginę platformą 

su farmacijos pramonės atstovais, siekiant aptarti reikalingus strateginius pokyčius vaistų prieinamumo 

srityje.   

3. Plėsti viešą komunikaciją ir informacijos prieinamumą  

Problematika: Institucijų internetinėse svetainėse pateikiama tikslinė informacija apie įvairius vaistų 

kompensavimo proceso etapus, paraiškų reikalavimus, teisinę bazę ir kt. aktualią informaciją ūkio subjektams ar 

gydytojams bei pacientams. Plačiajai visuomenei aktuali medžiaga dažniausiai pateikiama naujienų ar pranešimų 

forma. Tokia informacijos architektūra lemia ribotą paieškos patogumą, menkesnį atsekamumą ir vartotojo patirtį, 

ypač praėjus laikui nuo publikavimo. Rekomenduotina įdiegti dedikuotą puslapį institucijų internetinėse svetainėse, 

skirtą visuomenės supratimui apie STV didinti. 

3.1. Didinti informacijos apie STV prieinamumą visuomenei 

1. Dedikuotas puslapis turėtų apibrėžti STV reglamentą, įtaką institucijos darbui ir vaistų prieinamumui šalyje, 

institucijos vykdomas ar įvykdytas veiklas, užtikrinančias pasiruošimą reglamento įgyvendinimui. Turėtų būti 

nurodytas įsitraukimas į ES darbo grupes, ir pateikta informaciją apie šalies įsitraukimą į bendrus klinikinius 

vertinimus (Lietuva vertintojo ar papildomo vertintojo vaidmenyje). 

2. Papildomai, teikti bazinę informaciją apie STV, institucijos vaidmenį, pagrindinius vertinimo kriterijus, 

etapus, galutinius sprendimus lemiančius veiksnius. Supratimui didinti, svarstytinas vaizdinių (video įrašų) 

sukūrimas ir paskelbimas šia tematika. 

Problematika: Viešai prieinama informacija apie vaistų kompensavimo atspindi skirtingas institucijų turinio 

pateikimo praktikas. VVKT veikia moderni paraiškų vertinimo stebėsenos sistema, o sprendimų priėmimo 

stebėsenos duomenys skelbiami atsisiunčiamų lentelių formatu. Institucijose dalis medžiagos, ypač gairių, 

pateikiama kaip atsisiunčiami dokumentai. Anglų kalba prieinama bazinė informacija – tai sudaro pagrindą 

tolesniam turinio plėtojimui, atliepiant potencialių užsienio bendrovių poreikius. Siekiant didesnio aiškumo ir 

informacijos prieigos, rekomenduotina gerinti vartotojo patirtį ir vienodinti turinio pateikimą. 

3.2. Užtikrinti informacijos patogumą naudotojui  

1. Sukurti naudotojui patogią IT architekturą. Užtikrinti, kad dokumentai būtų prieinami ne tik atsisiunčiamu 

pavidalu. Reikalingas struktūruotas turinys su nuoseklia nuorodų architektūra, kad sumažėtų laikas iki 

reikiamos informacijos radimo. Užtikrinti, kad būtų pateikiamos nuorodos į informaciją apie vaistų 

kompensavimo procesus skirtingosų institucijų atsakomybės ribose.  

2. Susieti VVKT ir SAM skelbiamą informaciją apie paraiškų vertinimus ir sprendimų priėmimus, leidžiant 

vienoje vietoje matyti vaisto kelią bei sėkmę nuo STV paraiškos iki (ne)įtraukimo į kompensuojamų sąrašus. 

3. Užtikrinti informacijos prieinamumą anglų kalba.  
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