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2. Komiteto sudėtis

2012 m. XI Seimo VIII (pavasario) sesijoje Komitetas dirbo tokios sudėties: Komiteto pirmininkas - Antanas Matulas, Komiteto pirmininko pavaduotojas - Jonas Juozapaitis, Komiteto nariai - Algis Čaplikas, Vida Marija Čigriejienė, Arimantas Dumčius, Dangutė Mikutienė, Gediminas Navaitis, Rimas Antanas Ručys, Agnė Zuokienė. 
Ataskaitiniu laikotarpiu Komiteto biuras dirbo tokios sudėties: biuro vedėja Ana Bernotienė, patarėja Jolanta Bandzienė, patarėjas Egidijus Jankauskas, patarėja Kristina Civilkienė ir  padėjėja Brigita Šimulevič.
3. AKTUALIAUSI DARBAI

3. 1. Seimo priimti svarbiausi įstatymai, kuriuos svarstė Sveikatos reikalų komitetas

1. 2012 m. balandžio 12 d. priimtas Sveikatos draudimo įstatymo 16 straipsnio pakeitimo įstatymas, kurio tikslas pagerinti sveikatos sistemos finansavimą, siekiant užtikrinti efektyvią sveikatos priežiūrą ir kokybiškų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą. Įstatymu nustatomas privalomojo sveikatos draudimo įmokų dydis už vieną apdraustąjį valstybės lėšomis 2013 ir 2014 metais. Tokiu būdu sumažės  skirtumas tarp vieno dirbančiojo ir vieno valstybės lėšomis draudžiamojo įmokų.
2. 2012 m. gegužės 15 d. priimtas Farmacijos įstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsnių pakeitimo ir papildymo įstatymas, kuriuo siekiama suderinti Lietuvos teisės aktus su 2005 m. rugsėjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2005/36/EB dėl profesinės kvalifikacijos pripažinimo reikalavimais. Komitetas pritarė Sveikatos apsaugos ministerijos pasiūlymui, kad nuo 2016 m. sausio 1 d. vaistinės darbo laiku vaistinėje dirbtų ne mažiau kaip vienas vaistininkas, kuris užtikrintų tinkamą vaistininkų padėjėjų veiklos priežiūrą.
3. 2012 m. birželio 12 d. priimtas Seimo nutarimas ,,Dėl 2013 metų paskelbimo Sveikatingumo metais“, kuriuo siekiama valstybės mastu skatinti Lietuvos žmones sveikai gyventi, stiprinti sveikatą ir saugotis nuo ligų, kurių atsiradimą lemia paties žmogaus gyvenimo būdas.

4. 2012 m. birželio 21 d. Seimas priėmė Alkoholio kontrolės įstatymo 2, 6, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 18(2), 22, 26, 28, 29, 34, 34(1), 36, 41 straipsnių, ketvirtojo skirsnio pavadinimo bei priedo pakeitimo ir papildymo, įstatymo papildymo 18(3) straipsniu ir 15 straipsnio pripažinimo netekusiu galios įstatymą, kuriuo suderinamos alkoholio produktų verslo licencijavimą reguliuojančios nuostatos su Paslaugų direktyvos ir kitų Europos Sąjungos teisės aktų reikalavimais, panaikinami kai kurių Alkoholio kontrolės įstatymo nuostatų prieštaravimai Konstitucijai, patikslinamos įstatyme vartojamos sąvokos, papildomas nuostatomis, mažinančiomis alkoholio prieinamumą nepilnamečiams bei sprendžiančiomis alkoholio vartojimo darbo vietose problemą.
5. 2012 m. birželio 21 d. Seimas priėmė Tabako kontrolės įstatymo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 91, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 25 ir 26 straipsnių pakeitimo, III ir IV skyrių pavadinimų pakeitimo įstatymą, kuriuo suderinamos Tabako kontrolės įstatymo ir Paslaugų direktyvos bei kitų Europos Sąjungos teisės aktų nuostatos, susijusios su ūkio subjektų teisės teikti paslaugas ir verstis veikla įgijimu (veiklos licencijavimu), reguliuojančios ant tabako gaminių pakuočių nurodomų kenksmingų medžiagų kiekio patikros metodus, patikslinamos Tabako kontrolės įstatyme nustatytos ekonominės sankcijos už kai kurių šio įstatymo nuostatų pažeidimus ir priežiūros institucijų kompetencija skirti už juos baudas.
Pažymėtina, kad Seimo VIII (pavasario) sesijoje Vyriausybė užregistravo ypatingai mažai sveikatos sritį reglamentuojančių įstatymų projektų, todėl didžioji dalis šioje sesijoje svarstytų įstatymų projektų parengta Komiteto narių iniciatyva.
3. 2. Svarstyta aktualių ir labai aktualių pasiūlymų priimti ES teisės aktus pagal Europos Komisijos metinę Teisėkūros ir darbo programą ir Seimo Europos reikalų komiteto pavedimu pateiktos išvados

Komitetas XI Seimo VIII (pavasario) sesijoje svarstė 6 pasiūlymus priimti ES teisės aktus:

1. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo dėl didelių tarpvalstybinių grėsmių sveikatai Nr. COM(2011) 866 atitikimo subsidiarumo principui.
2. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos, kuria iš dalies keičiamos Direktyvos 2001/83/EB nuostatos dėl informacijos visuomenei apie receptinius vaistus Nr. COM/2012/48.


3. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo iš dalies keičiamos Reglamento (EB) Nr. 726/2004 nuostatos dėl informacijos visuomenei apie žmonėms skirtus receptinius vaistus Nr. COM/2012/49.


4. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo dėl farmakologinio budrumo iš dalies keičiamas Reglamentas (EB) Nr. 726/2004 Nr. COM/2012/51.


5. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos, kuria dėl farmakologinio budrumo iš dalies keičiama Direktyva 2001/83/EB Nr. COM/2012/52.


6. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos, kuri susijusi su priemonių, reglamentuojančių žmonėms skirtų vaistų kainas ir šių vaistų įtraukimą į valstybinių sveikatos draudimo sistemų taikymo sritį, skaidrumu Nr. COM(2012) 84.
3. 3. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui

Komiteto nariai ir biuro darbuotojai ataskaitiniu laikotarpiu dalyvavo 4 darbo grupių veikloje, iš kurių paminėtinos:

1. Komiteto 2011 m. spalio 12 d. sprendimu Nr. 111-S-15 sudaryta darbo grupė biobankų veiklą reglamentuojantiems teisės aktų projektams parengti. 

2. Komiteto 2012 m. vasario 29 d. sprendimu Nr. 111-S-1 sudaryta darbo grupė neteisėtų priemokų už sveikatos priežiūros paslaugas problemai spręsti.
3. 4. Posėdžiai ir klausymai
Ataskaitiniu laikotarpiu sušaukti 23 Komiteto posėdžiai, iš kurių vienas išvažiuojamasis posėdis. 2012 m. sausio 18 d. Komiteto nariai lankėsi VšĮ Vilkpėdės ligoninėje. Apsilankymo metu buvo siekiama susipažinti su šios įstaigos darbo organizavimo tvarka, aptarti su įstaigos vadovu ir darbuotojais įstaigai kylančias problemas, padiskutuoti kitais aktualiais sveikatos apsaugos klausimais.

Pavasario sesijos metu Komitetas taip pat surengė 20 klausymų, tarp kurių paminėtini 2012 m. balandžio 4 d. įvykę klausymai dėl Farmacijos įstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsnių pakeitimo ir papildymo įstatymo projekto Nr. XIP-3797, kuriuo siekta suderinti Lietuvos teisės aktus su 2005 m. rugsėjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2005/36/EB dėl profesinės kvalifikacijos pripažinimo reikalavimais; 2012 m. rugsėjo 5 d. įvykę klausymai dėl Žmogaus mirties nustatymo ir kritinių būklių įstatymo pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-3672 ir jį lydinčių įstatymų projektų Nr. XIP-3673–XIP-3674, Sveikatos sistemos įstatymo 73 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-4350 ir Sveikatos sistemos įstatymo 29 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-4264.


2012 m. vasario 22 d. Komitetas surengė klausymus dėl VšĮ Lietuvos kurortologijos tyrimų centro tolimesnės veiklos. 2012 m. vasario 29 d. Komitetas, Valstybės kontrolės bei Vilniaus teritorinės ligonių kasos atstovai aptarė Valstybės kontrolės planuojamus auditus sveikatos apsaugos srityje.
3. 5. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2012 metų pavasario sesijos metu vykdė sveikatos sistemos institucijų ir kitų su asmens ir visuomenės sveikatos problemų sprendimu susijusių institucijų parlamentinę kontrolę, teikė pasiūlymus ir rekomendacijas dėl jų veiklos gerinimo.

Seimo pavasario sesijos metu vykusiuose Komiteto posėdžiuose aktyviai dalyvavo Lietuvos Respublikos Prezidento kanceliarijos, Ministro Pirmininko tarnybos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Ūkio ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos, Valstybinės teismo medicinos tarnybos ir Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamento atstovai. Jie Komitetą informuodavo apie priimamus ar ruošiamus priimti sprendimus, teikė pasiūlymus, atsakė į posėdžių dalyvių klausimus. Komiteto nariai aktyviai dalyvavo sprendžiant įvairius sveikatos apsaugos klausimus, reaguodavo į iškilusias aktualias sveikatos apsaugos problemas, inicijavo jų sprendimą kartu su Sveikatos apsaugos ministerija bei šiai ministerijai pavaldžių įstaigų atstovais.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas svarstė 44 parlamentinės kontrolės klausimus. Paminėtini šie svarbiausi Komiteto sprendimai, priimti dėl parlamentinės kontrolės klausimų:
2012 m. vasario 29 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl galimai neteisėtų mokėjimų sveikatos priežiūros įstaigose už paslaugas, apmokamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto. Nutarta įpareigoti Sveikatos apsaugos ministeriją ir Valstybinę ligonių kasą visose Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose iki š. m. gegužės 2 d. organizuoti patikrinimus dėl galimai neteisėtų mokėjimų už paslaugas, apmokamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, įvertinti įstaigų vadovų įsakymų, nustatančių priemokas ir mokamas paslaugas, bei kitais būdais imamų priemokų teisėtumą. Sveikatos priežiūros įstaigose patikrinimų metu nustačius pažeidimų, informuoti šių įstaigų steigėjus. Sveikatos priežiūros įstaigų steigėjus nuspręsta įpareigoti įvertinti jiems pavaldžiose sveikatos priežiūros įstaigose atliktų patikrinimų rezultatus ir imtis priemonių, siekiant išvengti nustatytų pažeidimų pasikartojimo, o esant sisteminiams pažeidimams, spręsti klausimą dėl įstaigos vadovo atsakomybės ir tinkamumo eiti pareigas.
2012 m. kovo 14 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl sąnarių endoprotezavimo ir išlaidų sąnarių endoprotezams įsigyti kompensavimo tvarkos. Komitetas nusprendė kreiptis į Sveikatos apsaugos ministeriją, siūlydamas atskirti ,,komercinių“ pacientų eilę nuo Valstybinės ligonių kasos sudarytos eilės, kad pacientams, įsigijusiems sąnarių endoprotezus savo lėšomis, nebūtų suteikiamos paslaugos pacientų, laukiančių Valstybinės ligonių kasos sudarytoje eilėje, sąskaita. Ministerijai taip pat pasiūlyta parengti naują Sąnarių endoprotezavimo ir išlaidų sąnarių endoprotezams įsigyti kompensavimo tvarkos projektą ir kreiptis į Specialiųjų tyrimų tarnybą dėl jo antikorupcinio įvertinimo. Valstybinei ligonių kasai rekomenduota ieškoti galimybių įsigyti mechaninio tvirtinimo sąnarių endoprotezų ir skirti juos pacientams pagal specialiai nustatytas indikacijas.

2012 m. kovo 15 d. Komiteto posėdyje priimtas sprendimas Nr. 111-S-3 „Dėl teritorinių ligonių kasų ir sveikatos priežiūros įstaigų sutarčių dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidų apmokėjimo sudarymo eigos“. Komitetas nusprendė siūlyti teritorinėms ligonių kasoms, pasirašant 2012 metų teritorinių ligonių kasų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų sutartis dėl paslaugų apmokėjimo ir nustatant įstaigoms sutartines sumas, vadovautis teisės aktais, kuriais nustatyta asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinių kainų balo vertė ir jos nemažinti.

Komiteto nariai 2012 m. kovo 28 d. posėdyje išklausę Sveikatos apsaugos ministerijos atstovo pranešimą apie Pasaulio sveikatos organizacijos Europos sveikatos politikos ,,Sveikata 2020“ projektą, nusprendė Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlyti papildyti ministerijos poziciją šiais Komiteto pasiūlymais: siekiant sveikatos politikos tęstinumo, dokumente aiškiau suformuluoti atstovaujamosios valdžios vaidmenį. Mažinant sveikatos skirtumus Europos šalių tarpe, aiškiai įvardinti, kokių konkrečių bendrųjų tikslų (rodiklių) turėtų siekti Europos regiono šalys.

Komitetas, 2012 metų balandžio 11 dienos ir gegužės 9 dienos posėdžiuose išklausęs Lietuvos darbo federacijos Medicinos darbuotojų federacijos Teismo medicinos darbuotojų profesinės sąjungos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Teisingumo ministerijos, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, teismo medicinos rezidentų atstovų nuomones bei susipažinęs su raštu pateikta informacija apie teismo medicinos veiklos problemas ir vykdydamas parlamentinę kontrolę, priėmė sprendimą dėl teismo medicinos veiklos problemų. Konstatuota, kad susidariusi padėtis dabartinėje Lietuvos teismo medicinoje yra nepatenkinama, nes ilgalaikės problemos dėl Valstybinės teismo medicinos tarnybos prie Teisingumo ministerijos darbo organizavimo ir valdymo, teismo medicinos gydytojų rengimo ir jų kvalifikacijos tobulinimo bei paslaugų teikimo, kompetencijos ir jų kontrolės yra nesprendžiamos arba jas bandoma netinkamai spręsti. Todėl nuspręsta parengti ir pateikti Seimui Sveikatos sistemos įstatymo 73 straipsnio pakeitimo įstatymo projektą dėl Valstybinės teismo medicinos tarnybos pavaldumo. 

Komitetas 2012 m. balandžio 11 d. priėmė sprendimą dėl ligoninių aprūpinimo vaistais. Komitetas pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei parengti ir pateikti Seimui Farmacijos įstatymo pakeitimo įstatymo projektą, kuriame būtų nustatyta pareiga Sveikatos apsaugos ministerijai tvirtinti bendrą šalies stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – ligoninėse) vartojamų vaistų sąrašą. Be to, Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlyta numatyti  priemones, kurios sudarytų galimybę kelioms ligoninėms vaistus pirkti bendrai (centralizuotai). 

2012 m. balandžio 11 d. Komitetas taip pat priėmė sprendimą dėl Vilniaus universitetinės Antakalnio ligoninės direktoriaus A. Berūkščio kreipimosi ,,Dėl Vilniaus miesto savivaldybės mero 2012 m. kovo 9 d. potvarkio Nr. 22-47”. Komitetas nusprendė Vilniaus miesto savivaldybei pasiūlyti stabdyti minėtu potvarkiu sudarytos darbo grupės veiklą ir įgyvendinti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2009 m. gruodžio 7 d. nutarime Nr. 1654 „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų ir paslaugų restruktūrizavimo trečiojo etapo programos patvirtinimo“ numatytą viešosios įstaigos Vilniaus miesto universitetinė ligoninė ir viešosios įstaigos Vilniaus universitetinė Antakalnio ligoninė sujungimą į juridinį asmenį „Viešoji įstaiga Vilniaus savivaldybės ligoninė“. 

Komitetas 2012 m. gegužės 2 d. posėdyje pakartotinai svarstė ir priėmė sprendimą dėl Vilniaus universitetinės Antakalnio ligoninės nuomos. Komitetas nusprendė pasiūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti 2009 m. gruodžio 7 d. Vyriausybės nutarimo Nr. 1654 ,,Dėl sveikatos priežiūros įstaigų ir paslaugų restruktūrizavimo trečiojo etapo programos patvirtinimo“ pakeitimą, pasikeitus Vilniaus miesto universitetinės ligoninės pavadinimui į Vilniaus miesto klinikinę ligoninę. Komitetas kreipėsi į Specialiųjų tyrimų tarnybą dėl Vilniaus miesto savivaldybės tarybos sprendimo projekto „Dėl nekilnojamojo ir kito turto Antakalnio g. 124 nuomos konkurso sąlygų tvirtinimo“ antikorupcinio įvertinimo ir paprašė Seimo Audito komiteto ir Nacionalinės žemės tarnybos prie Žemės ūkio ministerijos pateikti išvadas dėl Vilniaus universitetinės Antakalnio ligoninės nekilnojamojo ir kito turto nuomos, siekiant nustatyti, ar tokiu būdu bus racionaliai ir efektyviai naudojamas valstybės turtas ir šiai ligoninei skirtos Valstybės investicijų programos lėšos. Vilniaus miesto savivaldybės tarybai nusprendus priimti minėtąjį sprendimo projektą, dėl galimai viešąjį interesą pažeidžiančių šio sprendimo nuostatų Komitetas kreipsis į Generalinę prokuratūrą. Komitetas taip pat kreipsis į Vyriausybės atstovą Vilniaus apskrityje, siūlydamas imtis priemonių dėl šio sprendimo galimo prieštaravimo įstatymams. 
Komitetas 2012 m. gegužės 9 dienos posėdyje priėmė sprendimą, kuriuo  pasiūlė Lietuvos Respublikos Vyriausybei, siekiant pritraukti mokslinį potencialą ir užtikrinti tolimesnius mokslinius tyrimus kurortologijos srityje, perduoti vykdyti kurortologijos tyrimų funkciją iš VšĮ Lietuvos kurortologijos tyrimų centro Valstybinio mokslinių tyrimų instituto Inovatyvios medicinos centrui. Taip pat Komitetas pasiūlė Valstybinio mokslinių tyrimų instituto Inovatyvios medicinos centrui, panaudojant Europos Sąjungos struktūrinės paramos lėšas, įkurti kurortologijos laboratoriją.

2012 m. gegužės 16 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl patikrinimų asmens sveikatos priežiūros įstaigose rezultatų. Komitetas nusprendė kreiptis į asmens sveikatos priežiūros įstaigų, kuriose atliktų patikrinimų metu buvo nustatyti teisės aktų pažeidimai, steigėjus, prašant įvertinti už nustatytus pažeidimus atsakingų asmenų veiksmus ir atsakomybę. Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligonių kasai pasiūlyta sustiprinti asmens sveikatos priežiūros įstaigų, kuriose atliktų patikrinimų metu buvo nustatyti teisės aktų pažeidimai, nuolatinę kontrolę bei atlikti planinius patikrinimus tose įstaigose, kurios teritorinėms ligonių kasoms nepateikė prašomos informacijos dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir apmokėjimo. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai įpareigoti griežtai laikytis teisės aktų, reglamentuojančių asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimą ir apmokėjimą, nuostatų bei taikyti drausminės atsakomybės priemones darbuotojams, pažeidinėjantiems teisės aktus.

2012 m. birželio 6 d. posėdyje Komitetas priėmė sprendimą dėl alkoholinių gėrimų pakaitalų, kosmetikos, parfumerijos skysčių, kurių alkoholio koncentracija yra didesnė nei 50 procentų. Siekiant apsaugoti Lietuvos gyventojų, ypač nepilnamečių asmenų, sveikatą nuo žalingo šių skysčių vartojimo, Komiteto nariai nusprendė kreiptis į Lietuvos Respublikos Vyriausybę su prašymu per vieną mėnesį išspręsti šią problemą. 

2012 m. birželio 6 d. taip pat priimtas sprendimas dėl vaistų, skirtų onkologinėmis bei retomis ligomis sergantiems pacientams, tiekimo sutrikimų. Komitetas priėmė sprendimą, kuriuo įpareigojo Sveikatos apsaugos ministeriją peržiūrėti vaistinių darbą reglamentuojančius teisės aktus ir juose numatyti vaistinių prievolę informuoti gyventojus apie galimybę įsigyti vaistų, kurių tiekimas laikinai sutrikęs. Taip pat turi būti peržiūrėti teisės aktai ir, jei reikia, juose numatyta didmeninio platinimo licencijos turėtojų, vaistinių, asmens sveikatos priežiūros įstaigų prievolė laiku informuoti Sveikatos apsaugos ministeriją apie vaistų tiekimo sutrikimus.
2012 m. birželio 13 d. posėdyje išklausius Valstybinės ligonių kasos informaciją dėl Giminingų diagnozių grupių (DRG) sistemos taikymo asmens sveikatos priežiūros įstaigose, nutarta pasiūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligonių kasai užtikrinti, kad 2012 metais apmokant asmens sveikatos priežiūros įstaigoms už jų teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kompensuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, nebūtų taikomas DRG metodas bei skubiai spręsti DRG metodo taikymo problemas, ypatingą dėmesį skiriant dienos chirurgijos paslaugų apmokėjimui. Šios dienos posėdyje Komitetas taip pat priėmė sprendimą dėl vaistų, skirtų stabligės, difterijos ar botulizmo gydymui. Komitetas nusprendė prašyti Sveikatos apsaugos ministerijos įvertinti, ar pacientai, mirę 2006–2011 metais dėl stabligės, difterijos ar botulizmo susirgimų, buvo tinkamai gydyti, ar vaistų trūkumas galėjo tapti jų mirties priežastimi.

2012 m. birželio 27 d. Komitetas svarstė greitosios medicinos pagalbos organizavimo ir teikimo problemas. Išklausęs Molėtų rajono savivaldybės mero, Molėtų rajono greitosios medicinos pagalbos (toliau – GMP) centro direktorės, Skuodo GMP stoties vyriausiosios gydytojos, Vilniaus miesto GMP stoties direktoriaus bei Kauno GMP stoties atstovo informaciją dėl vykdomos greitosios medicinos pagalbos dispečerinių tarnybų reformos, Komitetas konstatavo, kad GMP dispečerinių pertvarka įsibėgėjo ir jau duoda teigiamų rezultatų, bet kai kuriuose regionuose dar kyla teisinių, vadybinių ar finansinių problemų, todėl Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlė šiuose probleminiuose regionuose atidėti reformos įgyvendinimą, kol minėtosios problemos bus išspręstos.

Atsižvelgiant į iniciatyvinės grupės ,,Už švarią Lietuvą ir Vilnių“ kreipimąsi dėl buvusios Vilniaus kuro aparatūros gamyklos gamybinės paskirties patalpose įrengiamų gyvenamųjų patalpų (loftų) galimo žalingo poveikio asmenims, ketinantiems juose gyventi, mokytis ar dirbti, Komitetas 2012 m. birželio 27 d. svarstė klausimą dėl loftų galimo žalingo poveikio gyventojų sveikatai. Komitetas atkreipė dėmesį į Vilniaus miesto savivaldybės ir kitų savivaldybių nepakankamą teritorijų planavimo ir statybų valstybinę priežiūrą ir visuomenės sveikatos stebėseną loftuose. Komitetas priėmė sprendimą, kuriame pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai imtis griežtesnių visuomenės sveikatos saugos kontrolės priemonių, vykdant teritorijų planavimo ir statybų valstybinę priežiūrą loftuose. Taip pat pasiūlyta paruošti naują bei papildyti galiojančias higienos normas ir kitus teisės aktus.

2012 m. birželio 27 d. posėdyje Komitetas taip pat priėmė sprendimą dėl Vilniaus universiteto Onkologijos instituto finansavimo. Komitetas nusprendė kreiptis į Sveikatos apsaugos ministeriją ir Finansų ministeriją, prašydamas panaudoti 50 mln. Lt Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto viršplaninių pajamų.

3. 6. Pareiškimų ir raštų nagrinėjimas

Sveikatos apsaugos klausimai gyventojams yra labai aktualūs, todėl Komitetas per šį laikotarpį gavo daug laiškų, kuriuose dominuojančios temos yra galimai neteisėtos priemokos sveikatos priežiūros įstaigose, vaistų kompensavimas, sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybė ir jų prieinamumas, medikų nedėmesingumas, slauga.
Komiteto biuro darbuotojai ypač daug dėmesio skyrė gyventojų ir organizacijų laiškų nagrinėjimui, rengė atsakymus į šiuos laiškus. 

Nuo 2012 m. sausio 1 d. iki 2012 m. birželio 30 d. Komitete gauti 731 piliečių, visuomeninių organizacijų, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų bei institucijų raštai, prašymai, pareiškimai, kreipimaisi, skundai, pasiūlymai ir pavedimai. Seimo pavasario sesijos laikotarpiu, t. y. nuo 2012 m. kovo 10 d. iki 2012 m. birželio 30 d., Komitete gauti 477 raštai, prašymai, pareiškimai, kreipimaisi, skundai, pasiūlymai ir pavedimai. 
Nuo 2012 m. sausio 1 d. iki 2012 m. birželio 30 d. Komitetas išsiuntė 318 raštų ir atsakymų. XI Seimo VIII sesijos metu išsiųsti 225 raštai ir atsakymai.
3. 7. Komiteto renginiai


2012 m. balandžio 4 d. Komiteto narys prof. Arimantas Dumčius organizavo kasmetinę ,,Širdies dieną Seime“, skirtą atkreipti visuomenės dėmesį į vis didėjantį širdies ir kraujagyslių ligų išsivystymo lygį Lietuvoje. Be tradicinio sveikatos patikrinimo, įvyko konferencija tema ,,Emocijos ir širdis“, kurioje pranešimus skaitė prof. Rūta Babarskienė ir gyd. Nora Kupstytė.
2012 m. birželio 6 d. Komitetas ir Seimo Europos informacijos biuras organizavo ,,Europos savaitės Seime“ diskusiją ,,Sveikatos turizmo perspektyvos Lietuvoje“. Diskusijos dalyviai (Komiteto pirmininkas A. Matulas, Sveikatos apsaugos ministerijos, Ūkio ministerijos atstovai, Lietuvos medicinos turizmo asociacijos ,,Medicinos Lietuva“ prezidentas, UAB ,,Kardiolita“ generalinis direktorius, AB „Eglės“ sanatorijos medicinos direktorius, Nacionalinės kurortų asociacijos direktorė), pabrėžė, kad Lietuva dėl unikalaus klimato, gero kainų ir kokybės santykio, turi didelį sveikatos turizmo plėtros potencialą ir sutiko, jog šios srities plėtojimui turi būti skiriamas didelis dėmesys.
2012 m. birželio 15 d. Komitetas organizavo respublikinę konferenciją ,,Elektroninės sveikatos sistemos Lietuvoje plėtra ir perspektyvos. Sveikatos priežiūros įstaigų patirtis“. Šioje konferencijoje Sveikatos apsaugos ministerijos kancleris aptarė elektroninės sveikatos sistemos Lietuvoje įgyvendinimo eigą ir rezultatus, Komiteto pirmininkas A. Matulas konferencijos dalyvius supažindino su Komiteto vykdoma parlamentine kontrole, įgyvendinant elektroninę sveikatą Lietuvoje. Vilniaus universiteto Santariškių klinikų, Vilniaus VšĮ Centro poliklinikos, VšĮ Kauno miesto greitosios pagalbos stoties dispečerinės, VšĮ Širvintų rajono pirminės sveikatos priežiūros centro, VšĮ Vilniaus miesto Šeškinės poliklinikos, Kauno Dainavos poliklinikos atstovai pasidalino savo įstaigų patirtimi kuriant ir įgyvendinant elektroninės sveikatos informacines sistemas. 
3. 8. Tarptautiniai ryšiai 


2012 m. balandžio 25–26 d. Komiteto pirmininkas A. Matulas ir Komiteto biuro patarėja J. Bandzienė Danijos Ambasadoriaus Jorgeno Molde kvietimu dalyvavo Europos Diabeto Lyderystės Forume Kopenhagoje. Forumo renginiuose nagrinėti klausimai: sveikata kaip veiksnys, skatinantis ekonomikos augimą, įvairūs lėtinių ligų prevencijos aspektai, diabeto moksliniai tyrimai, dėl diabeto patiriamos žalos nustatymas ir kontrolė, taip pat kiti klausimai, susiję su diabeto ligos valdymo galimybėmis.

Komiteto narys G. Navaitis Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-1443 2012 m. sausio 23–24 dienomis dalyvavo Šiaurės Tarybos rengiamame seminare ,,Šiaurės šalių-gerovės šalių ateitis“. Pavasario Seimo sesijos metu Komiteto narys taip pat dalyvavo Baltijos Asamblėjos rengiamuose renginiuose, skirtuose bendros vaistų rinkos Baltijos šalyse kūrimui.

Komiteto narė D. Mikutienė 2012 m. balandžio 22–28 dienomis dalyvavo Europos Tarybos Parlamentinės Asamblėjos plenarinėje sesijoje Strasbūre. 

Komiteto narė V. M. Čigriejienė Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-1663 2012 m. rugpjūčio 4–9 dienomis vyko į Taipėjų (Taivanas).
Komiteto pirmininkas 
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