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2. Komiteto sudėtis

2013 m. XI Seimo II (pavasario) sesijoje Sveikatos reikalų komitetas (toliau – Komitetas) dirbo tokios sudėties: Komiteto pirmininkė – Dangutė Mikutienė, Komiteto pirmininko pavaduotojas – Antanas Matulas, Komiteto nariai Vida Marija Čigriejienė, Vilija Filipovičienė, Kęstas Komskis, Kazimieras Kuzminskas, Alma Monkauskaitė, Juras Požela, Irina Rozova. 
Ataskaitiniu laikotarpiu Komiteto biuras dirbo tokios sudėties: biuro vedėja Ana Bernotienė, patarėja Jolanta Bandzienė, patarėjas Egidijus Jankauskas, patarėja Kristina Civilkienė ir padėjėja Brigita Sesickienė.
3. AKTUALIAUSI DARBAI

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

2013 m. XI Seimo II (pavasario) sesijoje buvo priimti šie teisės aktai:
1. 2013 m. balandžio 25 d. Seimas priėmė Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 18 straipsnio pakeitimo įstatymą, kuriuo mažmeninės prekybos vietose draudžiama parduoti alaus, fermentuotų gėrimų, alkoholinių kokteilių grupėms priklausančius alkoholinius gėrimus, išpilstytus į didesnę negu vieno litro tarą, išskyrus atvejus, kai šie gėrimai išpilstyti į stiklinę, keraminę, medinę ar metalinę tarą. Taip pat draudžiama parduoti gėrimus, kurių tūrinė etilo alkoholio koncentracija yra didesnė kaip 7,5 procento, išpilstytus į didesnę negu 0,5 litro tarą, išskyrus atvejus, kai šie gėrimai išpilstyti į stiklinę, keraminę, medinę ar metalinę tarą. Šios nuostatos įsigalioja po 6 mėnesių nuo šio įstatymo priėmimo ir netaikomos fermentuotų gėrimų grupei priskiriamiems sidrui ir alaus mišiniams su nealkoholiniais gėrimais.

2. 2013 m. gegužės 9 d. Seimas priėmė Lietuvos Respublikos Seimo nutarimą dėl Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dėl Nacionalinės sveikatos tarybos įsteigimo ir jos sudėties” 2 straipsnio pakeitimo, kuriuo patvirtinama Nacionalinės sveikatos tarybos 2012–2016 metų sudėtis.
3. 2013 m. gegužės 14 d. Seimas priėmė Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymo 11 straipsnio pripažinimo netekusiu galios ir 13 straipsnio pakeitimo įstatymą ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 87 straipsnio pakeitimo įstatymą, kuriuose atsisakoma prievolės ūkio subjektams vykdyti visuomenės sveikatos stebėseną (monitoringą). Tai leis sumažinti administracinę naštą ūkio subjektams. Šis įstatymas įsigalios 2014 m. sausio 1 d.

4. 2013 m. gegužės 14 d. Seimas priėmė Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 41 straipsnio papildymo įstatymą. Įstatymu siekiama numatyti, kad iš valstybės biudžeto asignavimų finansuojamos sveikatos priežiūros įstaigų psichiatrijos skyriuose gydomų pacientų, kuriems pagal ikiteisminio tyrimo teisėjo ar teismo nutartį taikoma priverstinė hospitalizacija, priverstinė diagnostika bei priverstinio gydymo priemonės, apsaugos ir priežiūros programos.
5. 2013 m. birželio 18 d. Seimas priėmė Lietuvos Respublikos farmacijos įstatymo 2, 8, 15, 19, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 66, 69, 73 straipsnių, septintojo skirsnio pavadinimo, keturioliktojo skirsnio pakeitimo ir papildymo, Įstatymo papildymo 241, 242, 341, 351 ir 681 straipsniais, Įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo įstatymą, kuriuo siekiama į nacionalinę teisę perkelti Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/62/ES nuostatas ir užtikrinti, kad būtų nustatytos priemonės, užkertančios kelią falsifikuotų vaistinių preparatų įvežimui į Lietuvos Respubliką.
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


Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas svarstė 4 pasiūlymus priimti ES teisės aktus:

1. 2013 m. Europos Komisijos darbo programą (COM(2012) 629);


2. Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl valstybių narių įstatymų ir kitų teisės aktų nuostatų, reglamentuojančių tabako ir susijusių gaminių gamybą, pateikimą ir pardavimą, suderinimo (COM/2012/788);

3. Europos Komisijos komunikatą Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialinių reikalų komitetui ir Regionų komitetui ,,2012–2020 m. E. Sveikatos veiksmų planas. Novatoriška sveikatos priežiūra XXI amžiui”;

4. Pakeistą pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl priemonių, reglamentuojančių žmonėms skirtų vaistų kainas ir šių vaistų įtraukimą į valstybinių sveikatos draudimo sistemų taikymo sritį, skaidrumo (COM/2013/168/2).

Taip pat Komitetas Europos reikalų komiteto pavedimu pateikė 3 išvadas dėl:

1. Lietuvos pirmininkavimo Europos Sąjungos Tarybai 2013 m. derybinių aprašų;


2. Lietuvos pirmininkavimo Europos Sąjungos Tarybai neprioritetinių klausimų derybinių aprašų;


3. Lietuvos pirmininkavimo Europos Sąjungos Tarybai prioritetinių klausimų derybinių aprašų.
3. 3. Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES)


Ataskaitiniu laikotarpiu Komiteto iniciatyva pateikta išvada dėl Lietuvos Respublikos pozicijos dėl Europos Komisijos pasiūlymo dėl reglamento dėl žmonės skirtų vaistų klinikinių tyrimų, kuriuo panaikinama direktyva (2001/20/EB KOM (2012)369).

3. 4. Posėdžiai ir klausymai
2013 m. XI Seimo II (pavasario) sesijoje surengti 26 Komiteto posėdžiai, iš kurių 3 išvažiuojamieji posėdžiai ir 1 bendras posėdis su Teisės ir teisėtvarkos komitetu.
2013 m. kovo 22 d. įvyko Komiteto išvažiuojamasis posėdis į Klaipėdą. Komiteto nariai dalyvavo 15-oje tarptautinėje mokslinėje-praktinėje konferencijoje ,,Į sveiką gyvenseną ir skaidrią būtį Vydūno keliu. Psichoemocinė sveikata. Streso valdymas“. Komiteto nariai taip pat lankėsi VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje bei domėjosi Klaipėdos miesto savivaldybės veikla sveikatos apsaugos srityje. 

2013 m. balandžio 3 d. Sveikatos reikalų komiteto ir Teisės ir teisėtvarkos komiteto nariai bendrame posėdyje svarstė Seimo narių pasiūlymus Žmogaus mirties nustatymo ir kritinių būklių įstatymo pakeitimo įstatymo projektui Nr. XIP-3672(2). Šiuo įstatymo projektu siekiama nustatyti sklandų mirties fakto ir mirties priežasties nustatymo, mirusio asmens apžiūros, medicininio mirties liudijimo išdavimo, žmogaus palaikų gabenimo ir saugojimo procesą ir aiškiai detalizuoti jame dalyvaujančių įstaigų ir institucijų kompetenciją, pareigas ir atsakomybės ribas.
2013 m. balandžio 10 d. Komitetas surengė išvažiuojamąjį posėdį į Sveikatos apsaugos ministeriją, kurio metu Komiteto nariai išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją apie naująją Sveikatos apsaugos ministerijos struktūrą, ministerijos 2013–2015 m. strateginį veiklos planą, rengiamus įstatymų projektus, kuriuos planuojama pateikti Seimui svarstyti, bei Europos Sąjungos teisės aktų perkėlimo į nacionalinę teisę eigą. 

2013 m. gegužės 22 d. Komiteto nariai lankėsi Valstybinėje ligonių kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Šio posėdžio metu išklausyta informacija apie 2013 m. I ketvirčio Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto vykdymą ir sutarčių su valstybinėmis ir privačiomis sveikatos priežiūros įstaigomis pasirašymą, 2013 m. kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyną, Konstitucinio Teismo 2013 m. gegužės 9 d. nutarimo įgyvendinimą. 
Taip pat paminėtinas 2013 m. birželio 5 d. įvykęs iškilmingas Nacionalinės sveikatos tarybos posėdis, kuriame Seimo Pirmininkas V. Gedvilas įteikė padėkos raštus į paskutinįjį posėdį susirinkusiems Nacionalinės sveikatos tarybos nariams, patvirtintiems Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. birželio 2 d. nutarimu Nr. XI-281. Šiame posėdyje taip pat buvo pasveikinti ir naująjį tarybos pirmininką rinko 2013 m. gegužės 9 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. XII-293 patvirtinti tarybos nariai.
Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas surengė 7 klausymus bei pasitarimus.
2013 m. sausio 3 d. surengtas pasitarimas dėl Alkoholio kontrolės įstatymo 18 straipsnio 4 dalies 4 ir 5 punktų nuostatų. 

2013 m. kovo 7 d. įvyko pasitarimas dėl Lietuvos slaugos specialistų darbo problemų.

2013 m. kovo 13 d. Sveikatos reikalų komitetas kartu su Švietimo, mokslo ir kultūros komitetu organizavo pasitarimą dėl numatomų pakeitimų gydytojų rezidentų rengimo procese.
2013 m. birželio 3 d. Komitetas sukvietė Sveikatos apsaugos ministerijos, Žemės ūkio ministerijos bei Aplinkos ministerijos specialistus Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 2, 15, 23, 24 straipsnių pakeitimo ir papildymo įstatymo projekto Nr. XIP-2921(3) nuostatoms aptarti.

2013 m. birželio 5 d. ir birželio 26 d. vyko klausymai dėl Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo papildymo 9(1) straipsniu įstatymo projekto Nr. XIP-4134.

2013 m. birželio 5 d. surengtas pasitarimas dėl Farmacijos įstatymo 2, 8, 15, 19, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 66, 69, 73 straipsnių, septintojo skirsnio pavadinimo, keturioliktojo skirsnio pakeitimo ir papildymo, Įstatymo papildymo 241, 242, 341, 351 ir 681 straipsniais, Įstatymo priedo pakeitimo ir papildymo įstatymo projekto Nr. XIIP-564.
3. 5. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2013 m. XI Seimo II (pavasario) sesijoje 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 Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Prezidento kanceliarijos, Žemės ūkio ministerijos, Specialiųjų tyrimų tarnybos ir kitų įstaigų 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 35 parlamentinės kontrolės klausimus. Paminėtini šie svarbiausi Komiteto sprendimai, priimti dėl parlamentinės kontrolės klausimų:
2013 m. kovo 13 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl Lietuvos slaugos specialistų profesinių, darbo, socialinių ir ekonominių problemų. Atsižvelgdamas į nesaugią psichikos sveikatos srityje dirbančių specialistų darbo aplinką, Komitetas Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlė organizuoti Psichikos sveikatos slaugytojų psichosocialinių darbo veiksnių tyrimo atlikimą bei parengti saugaus fizinio suvaržymo standartą, kuriuo vadovaudamiesi psichikos sveikatos slaugytojai galėtų panaudoti fizinio suvaržymo priemones psichomotoriškai sujaudintiems ir agresyviems pacientams. Ministerijai taip pat pasiūlyta apsvarstyti sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gegužės 9 d. įsakymo Nr. V-400, kuriuo patvirtintas Slaugytojų darbo krūvių nustatymo tvarkos aprašas, pakeitimą. Siekiant užtikrinti slaugytojų bendruomenės atstovavimą, ministerijai rekomenduota įtraukti Lietuvos slaugos specialistų organizacijos atstovus į Sveikatos apsaugos ministerijos patariamąsias institucijas. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų steigėjams bei vadovams pasiūlyta vadovautis minėtuoju sveikatos apsaugos ministro įsakymu dėl Slaugytojų darbo krūvių nustatymo tvarkos aprašo patvirtinimo ir užtikrinti sprendimų, susijusių su slaugytojų darbo organizavimu, derinimą su įstaigų slaugos tarybomis.

2013 m. kovo 20 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansavimo problemų. Sprendime pasiūlyta Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai nedelsiant spręsti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rezervo panaudojimo klausimą ir 2013 metams skirti trūkstamus 145 300 tūkst. litų asmens sveikatos priežiūros paslaugoms apmokėti. Taip pat Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateikti siūlymai dėl sutarčių su gydymo įstaigomis sudarymo ir dėl greitosios medicinos pagalbos paslaugų apmokėjimo.

Komitetas, 2013 m. kovo 20 d. išklausęs Valstybės kontrolės valstybinio audito ataskaitą ,,Ar efektyvi šeimos gydytojo veikla?“, pavedė Sveikatos apsaugos ministerijai įgyvendinti Valstybės kontrolės rekomendacijas įgyvendinimo priemonių plane nurodytais terminais.

Komitetas, 2013 m. kovo 27 d. išklausęs Nacionalinės sveikatos tarybos 2012 m. veiklos ataskaitą, tarybai pasiūlė kartu su Sveikatos apsaugos ministerija kuo skubiau parengti ir iki 2013 m. liepos 1 d. pateikti svarstyti Seimui Lietuvos sveikatos programos 2020 projektą. Siekiant padidinti savivaldybių visuomenės sveikatos biurų veiklos efektyvumą, taip pat pasiūlyta kartu su Sveikatos apsaugos ministerija ir savivaldybėmis spręsti biurų veiklos nacionalinio koordinavimo, strateginio planavimo, metodinio vadovavimo, tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimo, žmogiškųjų išteklių trūkumo ir kvalifikacijos tobulinimo, taip pat tolygaus ir pakankamo biurų veiklos finansavimo klausimus.

Komitetas, 2013 m. balandžio 3 d. išklausęs Valstybės kontrolės valstybinio audito ataskaitą ,,Ar efektyviai organizuota vaiko teisių apsauga“, įpareigojo Valstybinę vaistų kontrolės tarnybą prie Sveikatos apsaugos ministerijos užtikrinti klinikinių tyrimų su vaikais kontrolę. Sveikatos apsaugos ministerijai ir Lietuvos bioetikos ir regioniniams biomedicininių tyrimų etikos komitetams rekomenduota įgyvendinti kitas audito ataskaitoje pateiktas rekomendacijas.

2013 m. gegužės 15 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl Vilniaus priklausomybės ligų centro finansavimo ir tolimesnio įstaigos teisinio statuso. Komitetas kreipėsi į Vyriausybę, prašydamas su visomis suinteresuotomis pusėmis – Vilniaus miesto savivaldybe, Sveikatos apsaugos ministerija ir Finansų ministerija – organizuoti pasitarimą, kuriame būtų sprendžiamas ne tik Vilniaus priklausomybės ligų centro finansavimo klausimas, bet ir galimybė perduoti šį centrą Sveikatos apsaugos ministerijos pavaldumui.
2013 m. liepos 3 d. Komitetas išklausė Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos ir Lietuvos rajoninių ligoninių asociacijos atstovų informaciją apie asmens sveikatos priežiūros įstaigų 2013 m. I pusmečio finansinę situaciją. Siekiant nebloginti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo pacientams, Komitetas pakartotinai pasiūlė Vyriausybei pritarti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rezervo lėšų (145 329 tūkst. Lt.) skyrimui 2013 m. II pusmetį asmens sveikatos priežiūros, medicininės reabilitacijos, sanatorinio gydymo paslaugų išlaidoms apmokėti ir sveikatos programoms finansuoti, taikant šiuo metu galiojančią bazinių kainų balo vertę. Komitetas Vyriausybės taip pat paprašė iki š. m. rugsėjo 1 d. pateikti pasiūlymus dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinių kainų balo vertės atkūrimo iki 1 lito, panaudojant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rezervo ir kitas lėšas.
2013 m. liepos 3 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl Lietuvos psichikos sveikatos priežiūros sistemos tobulinimo. Komitetas pasiūlė Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai įgyvendinti 2007 m. balandžio 3 d. patvirtintą Psichikos sveikatos strategiją, parengti ir pateikti Seimui Psichikos sveikatos priežiūros įstatymo pakeitimo įstatymo projektą ir Psichologų praktinės veiklos įstatymo projektą, paruošti ir patvirtinti nacionalinę savižudybių prevencijos programą, jos įgyvendinimui užtikrinant tinkamą finansavimą, toliau nuosekliai vykdyti alkoholio ir kitų psichoaktyvių medžiagų vartojimo mažinimo politiką, ypatingą dėmesį skiriant šių produktų prieinamumo vartotojams ribojimams. Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduota peržiūrėti psichikos sveikatos centruose dirbančių psichiatrų ir psichologų darbo krūvius, mažinant aptarnaujamų gyventojų skaičių bei didinant psichiatrų ir psichologų etatus. Lietuvos savivaldybėms pasiūlyta griežčiau riboti prekybos alkoholiniais gėrimais licencijų išdavimą.

2013 m. liepos 3 d. Komitetas pakartotinai kreipėsi į Vyriausybę su prašymu kuo skubiau iš esmės spręsti klausimą dėl Vilniaus priklausomybės ligų centro statuso bei finansavimo, nes klausimas iki šiol nėra išspręstas, nors Komitetas dar 2013 m. gegužės 15 d. kreipėsi į Sveikatos apsaugos ministeriją, Finansų ministeriją ir Vilniaus miesto savivaldybę, siūlydamas spręsti klausimą dėl Vilniaus priklausomybės ligų centro savininko teisių ir pareigų bei turto perdavimo iš Vilniaus miesto savivaldybės Sveikatos apsaugos ministerijai bei šio centro pakankamo finansavimo.
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 vaistų ir medicininių įtaisų kompensavimas, sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas, sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybė. 
Komiteto biuro darbuotojai daug dėmesio skyrė gyventojų ir organizacijų laiškų nagrinėjimui, rengė atsakymus į šiuos laiškus. Nuo 2013 m. sausio 1 d. iki 2013 m. liepos 4 d. Komitete gautas 781 piliečių, visuomeninių organizacijų, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų bei institucijų raštas, prašymas, pareiškimas, kreipimasis, skundas, pasiūlymas ir pavedimas. Seimo pavasario sesijos laikotarpiu, t. y. nuo 2013 m. kovo 10 d. iki 2013 m. liepos 4 d., Komitete gauta 416 raštų, prašymų, pareiškimų, kreipimųsi, skundų, pasiūlymų ir pavedimų. 

Nuo 2013 m. sausio 1 d. iki 2013 m. liepos 4 d. Komitetas išsiuntė 325 raštus ir atsakymus. Seimo pavasario sesijos metu išsiųsti 198 raštai ir atsakymai.
3. 7. Komiteto renginiai


2013 m. sausio 29 d. Komiteto pirmininkė D. Mikutienė Seime susitiko su Lietuvos vietos veiklos grupių (toliau – VVG) tinklo atstovais. Susitikimo metu buvo aptarti pasiūlymai dėl sveikatos priežiūros paslaugų teikimo kaimiškosiose seniūnijose. VVG tinklas veikia nuo 2004 m. Šis tinklas vienija visas grupes (kaimiškąją teritoriją), įgyvendinančias LEADER metodą. LEADER – tai viena iš keturių ES bendrijų iniciatyvų, skatinančių kaimo gyventojus ir organizacijas aktyviai dalyvauti gyvenamosios vietovės ir bendruomenės plėtros procese.
2013 m. sausio 31 d. Seime vyko Komiteto pirmininkės D. Mikutienės inicijuota diskusija „Kaip sustabdyti tuberkuliozės plitimą Lietuvoje“. Diskusijoje dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro, sveikatos priežiūros įstaigų ir Lietuvos ,,Rotary” klubo atstovai. Šioje diskusijoje buvo apžvelgta sergamumo tuberkulioze situacija Lietuvoje, aptartos problemos, kylančios įgyvendinant Tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės programą, taip pat pristatyta Lietuvos ,,Rotary” klubo veikla, siekiant sumažinti sergamumą tuberkulioze ir mirtingumą nuo šios ligos.
2013 m. kovo 15 d. Seime surengta konferencija-diskusija „Imuninės sistemos ligos ir darbingumas“. Konferenciją organizavo Sveikatos reikalų komitetas kartu su Lietuvos gastroenterologų draugija, Lietuvos reumatologų asociacija, Lietuvos Respublikos Krono ir opinio kolito ligų draugija, Bechterevo liga sergančiųjų draugija „Judesys“ bei Lietuvos artrito asociacija. Konferencijoje buvo aptarti „Fit for Work“/,,Pasiruošęs darbui“ projekto Lietuvoje pasiekimai ir perspektyvos, gydymo biologine terapija galimybės Lietuvoje ir ateities tikslai, Nacionalinės artrito programos įgyvendinimo perspektyvos, galimybės dirbti, sergant imuninės sistemos ligomis, sergančiųjų lėtinėmis ligomis integravimas į Lietuvos darbo rinką. 2013 m. birželio 5 d. įvyko pakartotinė tęstinio projekto „Fit for Work“/,,Pasiruošęs darbui“ diskusija, kurios metu su Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais aptarta, kaip planuojama įgyvendinti po kovo 15 d. konferencijos-diskusijos pateiktus pasiūlymus, atsakyta į gydytojus reumatologus ir gastroenterologus dominančius klausimus.

2013 m. balandžio 5 d. Seime vyko Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ketvirtoji metinė konferencija „Privalomojo sveikatos draudimo vaidmuo atstovaujant viešajam interesui: tarp valstybinio reguliavimo ir konkurencijos“. Konferencijoje dalyvavo per 250 įstaigų ir organizacijų atstovų – Prezidento kanceliarijos, Vyriausybės, Sveikatos apsaugos ministerijos, savivaldybių, ligonių kasų atstovai, viešųjų ir privačių gydymo įstaigų vadovai ir medikai, sveikatos mokslų specialistai, pacientų ir medikų organizacijų, farmacijos įmonių atstovai ir kiti. Konferencijos pranešėjai analizavo šio laikmečio aktualijas, teisinius konkurencijos bei sveikatos priežiūros paslaugų rinkos reguliavimo aspektus, tiesiogiai susijusius su Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo veikla. 

2013 m. balandžio 26 d. Komiteto pirmininkė D. Mikutienė kartu su labdaros fondu „Mūsų krantas“ Seime organizavo Černobylio atominės elektrinės avarijos minėjimą ir avarijos padarinių likviduotojų, visuomenės veikėjų, Seimo narių ir Lietuvos verslininkų apdovanojimus. 
2013 m. gegužės 15 d. Seime vyko Sveikatos reikalų komiteto ir Europos informacijos biuro organizuojama „Europos savaitės 2013“ diskusija „Privati ir valstybinė medicina: nuo konfrontacijos iki partnerystės“. Diskusijos metu buvo aptarta Lietuvos privačios medicinos vieta Europos Sąjungos kontekste, konkurencijos taisyklių taikymo sveikatos sistemoje praktika, asmens sveikatos priežiūra pagal Europos Sąjungos teisę, socialiai orientuotas asmens sveikatos priežiūros paslaugų rinkos valstybinis reguliavimas ir kiti klausimai. Pranešimus skaitė Lietuvos privačių sveikatos priežiūros įstaigų asociacijos, Konkurencijos tarybos, Europos teisės departamento prie Teisingumo ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos atstovai.
3. 8. Tarptautiniai ryšiai 

Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-47 Komiteto pirmininkė D. Mikutienė 2013 m. sausio 20–26 d. vyko į Strasbūrą (Prancūzijos Respublika). 

Komiteto pirmininko pavaduotojas A. Matulas Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-221 2013 m. gegužės 15–18 d. vyko į Gdanską, Gdynę, Sopotą ir Helį (Lenkijos Respublika). 

Komiteto narys J. Požela 2013 m. gegužės 25–27 d. vyko į Dubliną (Airija) (Seimo valdybos sprendimas Nr. SV-S-185), 2013 m. gegužės 28–birželio 3 d. vyko į Baku (Azerbaidžano Respublika) (Seimo valdybos sprendimas Nr. SV-S-240), 2013 m. liepos 2–6 d. vyko į Izmirą (Turkijos Respublika) (Seimo valdybos sprendimas Nr. SV-S-297).
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