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2. Komiteto sudėtis

2010 m. XI Seimo V (rudens) 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. 2010 m. rugsėjo 10 d. - 2010 m. lapkričio 11 d. Komitete dirbo Linas Karalius, kuris 2010 m. lapkričio 11 d., Seime priėmus Seimo nutarimą „Dėl Lino Karaliaus Seimo nario mandato panaikinimo“ (Nr. XI-1106), neteko Seimo nario mandato. 
Ataskaitiniu laikotarpiu Komiteto biuras dirbo tokios sudėties: biuro vedėja Ana Bernotienė, patarėja Jolanta Bandzienė, patarėjas Egidijus Jankauskas, patarėja Vilija Paulavičienė, padėjėja Milda Neverkevičienė, padėjėja Brigita Šimulevič.
3. AKTUALIAUSI DARBAI

3.1. Seimo priimti svarbiausi įstatymai, kuriuos svarstė Sveikatos reikalų komitetas

1. 2011 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rodiklių patvirtinimo įstatymas (Nr. XI-1213), priimtas 2010 m. gruodžio 9 d., kuriuo suplanuotos Lietuvos Respublikos 2011 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto pajamos ir išlaidos.

2. Sveikatos draudimo įstatymo 9 straipsnio papildymo įstatymas (Nr. XI-1149), priimtas 2010 m. lapkričio 18 d., kuriuo nustatoma, kad ne visos asmens sveikatos priežiūros paslaugos turėtų būti finansuojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, o tik tos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, kurios atitiktų aiškius Vyriausybės nustatytus iš Privalomo sveikatos draudimo fondo biudžeto apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kriterijus. Įstatyme numatoma, kad naujo profilio stacionarių paslaugų steigimui turi būti gautas leidimas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

3. Sveikatos draudimo įstatymo 17 straipsnio pakeitimo įstatymas (Nr. XI-1097), priimtas 2010 m. lapkričio 9 d. ir įsigaliojęs 2011 m. sausio 1 d. Įstatymas nustato, kad asmenims, kurie įsigyja verslo liudijimus trumpesniam (nei vieneri metai ar kalendorinis mėnuo) laikotarpiui ir kartu yra dirbantys pagal darbo sutartį, valstybės tarnautojai ir kt. arba priklauso valstybės lėšomis draudžiamų asmenų kategorijai (yra pensininkai, neįgalieji, socialines pašalpas gaunantys ir kt., t. y. labiausiai socialiai pažeidžiami asmenys), privalomojo sveikatos draudimo įmokos apskaičiuojamos proporcingai išduoto verslo liudijimo galiojimo laikui, t. y. ši įmoka apskaičiuojama už tiek dienų, kiek asmuo vykdo individualią veiklą pagal verslo liudijimą. Šios įmokos dydis į Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetą už vieną dieną, skaičiuojant ją nuo 9 procentų minimalios mėnesinės algos, sudarys apie 2,37 lito. Įstatymas sudaro palankesnes sąlygas užsiimti individualia veikla pagal verslo liudijimą labiausiai socialiai pažeidžiamiems asmenims (pensininkams, neįgaliesiems ir kt. ) bei dirbantiems pagal darbo sutartis ar kitais pagrindais asmenims. 

4. Sveikatos draudimo įstatymo 17 straipsnio pakeitimo įstatymas (Nr. XI -1103), priimtas 2010 m. lapkričio 9 d. Už meno kūrėjo statusą turinčius asmenis, negaunančius pajamų pagal autorinę sutartį ir nepriklausančius asmenims, nurodytiems įstatyme, privalomojo sveikatos draudimo įmokas sumokės Lietuvos Respublikos atitinkamų metų valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų finansinių rodiklių patvirtinimo įstatyme nurodytas valstybės biudžeto asignavimų valdytojas iš Meno kūrėjų socialinės apsaugos programos Vyriausybės nustatyta tvarka. Šios įmokos dydis nustatytas 9 procentai minimaliosios mėnesinės algos, galiojančios mėnesio, už kurį mokama įmoka, paskutinę dieną. Įstatymas įsigalioja 2012 m. sausio 1 d.

5. Seimas 2010-11-16, 2010-11-30 priėmė įstatymų paketą (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 70 straipsnio pripažinimo netekusiu galios ir Įstatymo papildymo 70(1) straipsniu įstatymas (Nr. XI-1129), Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymo 12, 16, 18(1), 29, 31, 32, 34 straipsnių pakeitimo įstatymas (Nr. XI-1179), Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo 11 ir 26 straipsnių pakeitimo įstatymas (Nr. XI-1180), Lietuvos Respublikos cheminių medžiagų ir preparatų įstatymo 19 straipsnio pakeitimo įstatymas Nr. (XI-1181), Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo 2, 3, 4, 5, 6, 7 straipsnių pakeitimo įstatymas Nr. (XI-1182)), kuriuo, siekiant padidinti alkoholio, tabako, narkotinių ir psichotropinių medžiagų bei jų pirmtakų kontrolės efektyvumą Lietuvoje, numatoma reorganizuoti Valstybinę tabako ir alkoholio kontrolės tarnybą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės ir Narkotikų kontrolės departamentą prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės sujungimo būdu į naują Vyriausybės įstaigą Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentą. Šiai centrinei institucijai pavedama dalyvauti formuojant valstybės politiką psichoaktyvių medžiagų kontrolės srityse, organizuoti jos įgyvendinimą, atlikti kitų institucijų, įgyvendinančių psichoaktyvių medžiagų valstybinę kontrolę, veiksmų priežiūros ir koordinavimo funkcijas. Kartu valstybinės alkoholio ir tabako kontrolės funkcijos šalies teritoriniuose administraciniuose vienetuose pavedamos Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai bei Valstybinei ne maisto produktų inspekcijai prie Ūkio ministerijos, turinčioms platų teritorinių įstaigų tinklą. 

Taip pat šiuo paketu valstybės politikos įgyvendinimo funkcijos dėl priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo mažinimo ir prevencijos pavedamos šešioms ministerijoms, t. y. Socialinės apsaugos ir darbo ministerijai, Sveikatos apsaugos ministerijai, Švietimo ir mokslo ministerijai, Ūkio ministerijai, Vidaus reikalų ministerijai ir Žemės ūkio ministerijai ar jų įgaliotoms institucijoms. Tam, kad būtų užtikrintas sklandus reorganizuojamų įstaigų teisių ir pareigų perimamumas, numatomas pakankamas šių teisės aktų įsigaliojimo terminas, t. y. 2011-04-01.

Šis įstatymų paketas padidins visuomenės sveikatos priežiūros sistemos efektyvumą priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo prevencijos srityje ir padės įgyvendinti Lietuvos sveikatos programoje numatytus visuomenės sveikatos stiprinimo tikslus.

6. Farmacijos įstatymo 51 straipsnio pakeitimo įstatymas (Nr. XI-1235), priimtas 2010 m. gruodžio 14 d. ir įsigaliojantis 2011 m. gegužės 1 d. Įstatyme nustatoma, kad sveikatos priežiūros specialistai reikiamą informaciją apie receptinius vaistinius preparatus galės gauti pasinaudodami informacinėmis technologijomis (per specializuotas interneto svetaines), kur priėjimas prie šios informacijos bus galimas tiktai specialistams, bet neprieinamas gyventojams. Šių svetainių prieinamumą ribotų speciali registracijos sistema, tik medicinos specialistams suteikiami slaptažodžiai, internetinė virtualaus leidinio prenumerata – tokia praktika taikoma daugelyje Europos Sąjungos šalių. Naudodamiesi internetu, medikai galės daug greičiau gauti reikiamą informaciją apie naujausius receptinius vaistinius preparatus, bus taupomas jų darbo laikas, bus sumažinta farmacijos kompanijų atstovų įtaka gydytojams priimant sprendimus dėl vaistų skyrimo pacientams. 
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 V (rudens) sesijoje svarstė 5 pasiūlymus priimti ES teisės aktus: 

1. Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo iš dalies keičiamos Tarybos reglamento (EB) Nr. 1234/2007 nuostatos dėl pagalbos, teikiamos pasinaudojant Vokietijos alkoholio monopolija, svarstymas dėl atitikimo subsidiarumo principui. Įvertinus pasiūlymą dėl galimos įtakos sveikatos sistemai ir žmonių sveikatai, Komitetas priėjo išvadą, kad pasiūlymo įgyvendinimas Lietuvos žmonių sveikatai neigiamų padarinių nesukels. Taip pat darytos išvados, kad nėra prieštaravimo subsidiarumo principui.
2. Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos, kuria iš dalies keičiamos Direktyvos 97/68/EB nuostatos dėl variklių, pateiktų rinkai pagal lankstumo schemą, svarstymas dėl atitikimo subsidiarumo principui. Įvertinus tai, kad pasiūlymu siekiama atlikti daugiau techninio pobūdžio Direktyvos 97/68/EB pakeitimus, kurie nepakeičia kompetencijos pasiskirstymo tarp valstybių narių ir Europos Sąjungos, Komitetas priėjo išvadą, jog Direktyva 97/68/EB ir šis jos pakeitimo pasiūlymas neprieštarauja subsidiarumo principui.
3. Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo iš dalies keičiamos Direktyvos 2001/18/EB nuostatos dėl valstybių narių galimybės savo teritorijoje riboti ar drausti GMO auginimą (KOM(2010) 375 galutinis), svarstymas dėl atitikimo subsidiarumo principui. Įvertinus tai, kad šiuo pasiūlymu valstybėms narėms būtų suteikta daugiau galimybių savarankiškai spręsti dėl GMO auginimo, t. y. joms būtų grąžinama dalis kompetencijos, kuri buvo priskirta Europos Sąjungai, Komitetas nusprendė, kad pasiūlymas atitinka subsidiarumo principą.
4. Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl nuorodų arba žymų maisto produktų partijai identifikuoti (KOM(2010) 506 galutinis) atitikties subsidiarumo principui svarstymas. Kadangi šiuo pasiūlymu siekiama kodifikuoti direktyvą, t. y. nauja direktyva pakeis įvairias direktyvas, kurių nuostatos buvo į ją įtrauktos, o šis pasiūlymas nekeičia kodifikuojamų aktų turinio, nes jame tik sujungiami šie aktai, atliekant kodifikavimui būtinus formos pakeitimus, Komitetas priėjo išvadą, kad pasiūlymas atitinka subsidiarumo principą.

5. Dėl Europos Komisijos 2011 m. darbo programos. Komitetas, įvertinęs Europos Komisijos 2011 metų darbo programoje numatytų pasiūlymų priimti Europos Sąjungos teisės aktus ir kitų dokumentų aktualumą Lietuvos sveikatos sistemai, nutarė pasiūlyti Europos reikalų ir Užsienio reikalų komitetams tam tikrus ES pasiūlymus priskirti labai aktualių ir aktualių ES teisės aktų kategorijai.

3.3. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui

Komiteto nariai ir biuro darbuotojai ataskaitiniu laikotarpiu dalyvavo šių darbo grupių veikloje:

1. Sveikatos apsaugos ministro 2010-11-18 įsakymu Nr. V-999 sudarytoje darbo grupėje dėl vaikams teikiamų odontologinių paslaugų prieinamumo gerinimo;

2. Sveikatos apsaugos ministro 2010-09-09 įsakymu Nr. V-776 sudarytoje darbo grupėje Alkoholio ir tabako prieinamumo ir vartojimo mažinimo programos projektui parengti;

3. Tarpžinybinėje darbo grupėje Lietuvos pozicijai dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl pacientų teisių į sveikatos priežiūros paslaugas kitose valstybėse narėse rengti ir atstovauti Europos Tarybos Visuomenės sveikatos darbo grupėje;

4. Tarpžinybinėje darbo grupėje, kuri užtikrintų tinkamą Lietuvos pozicijų dėl Vaistų paketo parengimą, suderinimą ir pristatymą ES institucijose;

5. Sveikatos apsaugos ministro 2010-04-19 įsakymu Nr. Nr. V-294 sudarytoje darbo grupėje dėl sveikatos sistemos plėtros 2010-2015 metais metmenų parengimo;

6. Sveikatos apsaugos ministro sudarytoje darbo grupėje dėl neurochirurginės pagalbos organizavimo Lietuvoje; 

7. Sveikatos apsaugos ministro sudarytoje darbo grupėje dėl Farmacijos įstatyme vartojamų sąvokų patikslinimo;

8. Sveikatos apsaugos ministro sudarytoje darbo grupėje dėl Papildomo (savanoriškojo) sveikatos draudimo plėtros koncepcijos.
3.4. Posėdžiai 

Seimo rudens sesijos metu sušaukti 24 Komiteto posėdžiai, iš kurių 3 išvažiuojamieji posėdžiai ir 1 bendras Sveikatos reikalų komiteto ir Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis.
2010 m. rugpjūčio 19 d. buvo surengtas išvažiuojamasis posėdis į Valstybinę vaistų kontrolės tarnybą ir Valstybinę ligonių kasą dėl šių klausimų: naujosios vaistų receptų rašymo ir vaistų išdavimo (pardavimo) tvarkos įtakos vaistų prieinamumui ir gydymo kokybei, 2010 m. kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyno, jo įtakos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetui ir pacientams, Farmacijos įstatymo ir Vaistų prieinamumo gerinimo ir kainų mažinimo priemonių plano įgyvendinimo eigos ir poveikio vaistų kainoms. Rugsėjo 29 d. surengtas išvažiuojamasis posėdis į Ignalinos ir Kupiškio sveikatos priežiūras įstaigas dėl sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo įtakos paslaugų prieinamumui bei naujosios vaistų receptų rašymo tvarkos įtakos gydymo kokybei Kupiškio rajono ir Ignalinos rajono gyventojams. Gruodžio 1 d. Komiteto nariai vyko į pirminės sveikatos priežiūros įstaigas, siekdami susipažinti su šių įstaigų darbo organizavimu. 

Gruodžio 22 d. buvo surengtas bendras Sveikatos reikalų komiteto ir Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis dėl metadono naudojimo problemų Lietuvoje.

3.5. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2010 metų rudens 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 rudens sesijos metu vykusiuose Komiteto posėdžiuose aktyviai dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, Valstybinės medicininio audito inspekcijos, Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos, Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos, ministerijų ir suinteresuotų įstaigų atstovai. Jie Komitetą informuodavo apie priimamus ar ruošiamus priimti sprendimus, teikė pasiūlymus, atsakė į posėdžių dalyvių klausimus. Komiteto nariai aktyviai dalyvavo sprendžiant sveikatos apsaugos reformos 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 17 parlamentinės kontrolės klausimų: priėmė 7 sprendimus ir 10 kartų išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos ir kitų valstybės institucijų informaciją bei pranešimus. Svarbiausi Komiteto priimti sprendimai: dėl naujos vaistų receptų rašymo ir vaistų išdavimo (pardavimo) tvarkos įtakos vaistų prieinamumui ir gydymo kokybei, dėl išvažiuojamojo posėdžio į Kupiškio ir Ignalinos sveikatos priežiūros įstaigas, dėl slaugytojų darbo krūvio ir apmokėjimo tvarkos, dėl metadono naudojimo problemų Lietuvoje.
Komitetas 2010 m. rugsėjo 22 d. priėmė sprendimą dėl naujos vaistų receptų rašymo ir vaistų išdavimo (pardavimo) tvarkos įtakos vaistų prieinamumui ir gydymo kokybei, kuriame Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlyta, kad gatavi vaistai paciento pageidavimu šalia bendrinio pavadinimo gali būti nurodyti ir firminiu pavadinimu. Taip pat pasiūlyta atsisakyti gydytojų konsultacinės komisijos dalyvavimo priimant sprendimą dėl vaistų skyrimo prekiniu pavadinimu ir patikslinti įsakyme vartojamą skatinimo sąvoką.
2010 m. spalio 22 d. Komitetas priėmė sprendimą dėl išvažiuojamojo posėdžio į Kupiškio ir Ignalinos sveikatos priežiūros įstaigas, kuriame pasiūlyta Lietuvos Respublikos Vyriausybei užtikrinti tarpžinybinį bendradarbiavimą, skirstant Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšas sveikatos priežiūros įstaigoms. Sveikatos apsaugos ministerijai Komitetas pasiūlė restruktūrizuotoms rajono lygmens ligoninėms, neteikiančioms chirurgijos ir akušerijos paslaugų, supaprastinti paslaugų apmokėjimo tvarką ir kompensuoti visas asmens sveikatos priežiūros įstaigų dėl III restruktūrizacijos etapo patirtas išlaidas dėl išeitinių kompensacijų darbuotojams išmokėjimo. Priimtame sprendime savivaldybių taryboms pasiūlyta regioniniu principu optimizuoti teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir įvertinus esamą sveikatos priežiūros įstaigų finansinę situaciją, ypatingai pacientų srautus, svarstyti įstaigų jungimosi ar kitus priimtinus infrastruktūros optimizavimo variantus. Siekiant taupyti ligoninėms skiriamas lėšas, kurios išleidžiamos patalpoms išlaikyti, Komitetas pasiūlė efektyviau panaudoti atsilaisvinusias patalpas į jas perkeliant slaugos ir globos įstaigas, sukuriant sveikatos ir socialinių paslaugų centrus.

2010 m. spalio 27 d. Komitetas posėdyje priėmė sprendimą dėl slaugytojų darbo krūvio ir apmokėjimo tvarkos, kuriame siūloma Sveikatos apsaugos ministerijai reglamentuoti slaugos specialistų maksimalius darbo krūvius, kurie užtikrintų kokybiškas ir saugias slaugos paslaugas visuose ASPĮ lygiuose bei sudarant sutartis su sveikatos priežiūros įstaigomis dėl sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo, vertinti teikiamų paslaugų kokybę pagal tai, ar įstaigoje realiai egzistuojantys darbo krūviai nekelia pavojaus pacientams ir teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos yra kokybiškos. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų steigėjams Komitetas siūlo įstaigose nedelsiant patvirtinti slaugos specialistų maksimalius darbo krūvius, kol tai nėra atlikusi Sveikatos apsaugos ministerija. Taip pat jiems siūloma peržiūrėti slaugos specialistų darbo apmokėjimo tvarką, labiau atsižvelgiant į slaugytojų atliekamo darbo intensyvumą, sudėtingumą ir slaugytojų išsilavinimą, skatinti įstaigas aktyviau pasirašyti kolektyvines sutartis bei užtikrinti, kad įstaigų administracija visus sprendimus, susijusius su slaugytojų darbo organizavimu derintų su įstaigų slaugos tarybomis.

2010 m. gruodžio 22 d. įvyko bendras Seimo Sveikatos reikalų komiteto ir Narkomanijos ir alkoholizmo prevencijos komisijos posėdis, kuriame buvo nagrinėjamos metadono naudojimo problemos Lietuvoje. Išklausius įvairių šią sritį kuruojančių valstybės institucijų ir nevyriausybinių organizacijų informaciją, buvo konstatuota, kad iki šiol nesukurta asmenų, kurie kreipiasi į sveikatos priežiūros įstaigas dėl elgesio ir psichikos sutrikimų, kylančių dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, stebėsenos sistema, asmenims, nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu ir sergantiems priklausomybės ligomis, neužtikrintas finansavimas ir neaiškūs finansavimo šaltiniai, vertinant priklausomybės ligų programų efektyvumą, taikomi netinkami kriterijai, nesukurta asmenų, sergančių priklausomybės ligomis, gydymo, psichosocialinės reabilitacijos ir reintegracijos paslaugų bendra sistema. Posėdžio metu buvo priimtas sprendimas, kuriuo Vyriausybei ir kitoms valstybės institucijoms pasiūlyta skubiai spręsti šias aktualias problemas ir buvo numatyti konkretūs sprendimo įgyvendinimo terminai. 

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 sveikatos priežiūros įstaigų tinklo restruktūrizavimas, sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybė ir jų prieinamumas, medikų nedėmesingumas, pacientams padarytos žalos atlyginimo, vaistų kompensavimo klausimai. Komiteto biuro darbuotojai ypač daug dėmesio skyrė gyventojų ir organizacijų laiškų nagrinėjimui, rengė atsakymus į šiuos laiškus. 

Per ataskaitinį laikotarpį Komitete gauti 840 piliečių, visuomeninių organizacijų, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų bei institucijų raštai, prašymai, pareiškimai, kreipimaisi, skundai, pasiūlymai. 

Komitetas išsiuntė 308 raštus ir atsakymus.

3.7. Komiteto renginiai

2010 m. rugsėjo 16 – 17 d. Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centras kartu su Lietuvos imunologų draugija ir Vilniaus universitetu, bendradarbiaujant su Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komitetu ir Lietuvos mokslų akademija, Vilniuje organizavo tarptautinę konferenciją „Imunitetas ir imunitetu pagrįstos priemonės visuomenės sveikatai svarbioms infekcijoms valdyti“. Konferencijoje diskutuota šiomis temomis: imunitetas, tuberkuliozė, ŽIV, koinfekcijos, gripas ir hospitalinės infekcijos. Diskusijų metu siekta rasti galimų sprendimo būdų, kaip galima tobulinti pasirengimo ir reagavimo į situacijas ir grėsmes valdymą.

2010 m. rugsėjo 30 d. Sveikatos reikalų komiteto nariai ir biuro darbuotojai lankėsi pas Lietuvos Respublikos Prezidentę Dalią Grybauskaitę. Apsilankymo metu buvo diskutuojama dėl svarbiausių sveikatos sistemos klausimų: sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo eigos, sveikatos priežiūros įstaigų valdymo tobulinimo bei aktualiais farmacijos įstatymo įgyvendinimo kalusimais.
2010 m. spalio 15 d. Seimo Konstitucijos salėje buvo surengta Seimo Sveikatos reikalų komiteto nario prof. Arimanto Dumčiaus inicijuota konferencija ,,Mokslo pažanga ir dvasingumo ideologija“. Konferenciją kartu su Sveikatos reikalų komitetu organizavo Švietimo, mokslo ir kultūros komitetas. Konferencijos įžanginį žodį tarti buvo pakviestas J. E. arkivyskupas Sigitas Tamkevičius. Joje taip pat dalyvavo ir pranešimus skaitė žymūs šalies mokslininkai, tyrėjai, pedagogai ir Seimo nariai. Konferencijos metu buvo diskutuojama visatos atsiradimo, gyvybės kilmės, naujausių mokslo laimėjimų ir tikėjimo dermės klausimas. Diskusijas apibendrino J. E. arkivyskupas Sigitas Tamkevičius ir kun. Robertas Grigas.

2010 m. spalio 27 d. Komitetas organizavo apskrito stalo diskusiją, kurios metu buvo nagrinėjamos sergančiųjų amžine geltonosios dėmės degeneracija gydymo problemos. Diskusijoje dalyvavo Seimo Sveikatos reikalų komiteto, Amžinės geltonosios dėmės degeneracijos pacientų draugijos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos atstovai bei Kauno medicinos universiteto Akių ligų klinikos ir Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikos akių ligų gydytojai. Diskusijos metu Amžinės geltonosios dėmės degeneracijos pacientų draugijos atstovai pateikė informaciją, kad į Sveikatos apsaugos ministeriją dėl gydymo problemų buvo kreiptasi 35 kartus, tačiau atsakymai buvo formalūs ir iš esmės klausimai nepradėti spręsti. Akių ligų gydytojai pažymėjo, kad pagal šiuo metu esančią tvarką, pacientams, sergantiems amžine geltonosios dėmės degeneracija, kuriems nustatyta slaptoji (okultinė) neovaskuliarizacija, nėra užtikrinamas tinkamas gydymas, nes vaistas, kuris yra būtinas šiai ligai gydyti ir naudojamas visame pasaulyje, nėra įtrauktas į Centralizuotai perkamų vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių sąrašą. Po apskrito stalo diskusijos buvo kreiptasi į Sveikatos apsaugos ministeriją, prašant dar kartą apsvarstyti ir neatidėliotinai spręsti sergančiųjų amžine geltonosios dėmės degeneracija keliamas problemas, užtikrinant šių pacientų teisę į tinkamą gydymą.

Per ataskaitinį laikotarpį Komitete taip pat surengti 5 pasitarimai, kurių metu su sveikatos sistemos institucijomis, įstaigomis bei suinteresuotomis asociacijomis siekta diskutuoti ir ieškoti optimalių sprendimo būdų dėl numatomo reglamentavimo. Surengti pasitarimai dėl Sveikatos draudimo įstatymo 9 straipsnio papildymo įstatymo projekto Nr. XIP-1014 ir Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 5 straipsnio papildymo ir pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-1015; Sveikatos draudimo įstatymo 17 straipsnio pakeitimo įstatymo projekto Nr. XIP-1956 (PASTABA: 2 kartus); Psichologų praktinės veiklos įstatymo projekto Nr. XIP-1084(2); dėl nereceptinių vaistų pardavimo ne vaistinėse.

3.8. Tarptautiniai ryšiai 

2010 m. lapkričio 15-16 d. Komiteto narė A. Zuokienė Briuselyje  dalyvavo konferencijoje ,,Europos pažangios sveikatos priežiūros darbotvarkė“.

2010 m. gruodžio 7-9 d. Komiteto patarėjas E. Jankauskas Briuselyje dalyvavo Europos Komisijos Sveikatos ir vartotojų generalinio direktorato organizuojamoje konferencijoje, kurioje buvo nagrinėjami Europos mitybos, viršsvorio ir nutukimo strategijos (2007-2013) įgyvendinimo klausimai, pasiekimai ir ateities veiksmų planai. 

Komiteto pirmininkas 





             Antanas Matulas
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