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II. Komiteto sudėtis

2007 m. Seimo rudens sesiją Komitetas pradėjo tokios sudėties: Komiteto pirmininkas - Antanas Matulas; Komiteto pirmininko pavaduotoja - Dangutė Mikutienė; Komiteto nariai - Vytautas Čepas; Vida Marija Čigriejienė; Jonas Juozapaitis; Rimvydas Turčinskas; Vilija Vertelienė; Manfredas Žymantas.

2007 m. lapkričio 8 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Dėl Seimo nutarimo „Dėl Seimo komitetų sudėties patvirtinimo“ 1, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 straipsnių pakeitimo ir papildymo Nr. X-1320 iš Komiteto sudėties išbraukti  Vytautas Čepas ir Jonas Juozapaitis bei įrašytas Alfredas Pekeliūnas.
III. AKTUALIAUSI DARBAI

3.1. Seimo priimti svarbiausi įstatymai, kuriuos svarstė Sveikatos reikalų komitetas
Viena iš pagrindinių komiteto veiklos krypčių yra rengti gyventojų sveikatos priežiūrą ir visuomenės sveikatą ir sveikatinimo veiklą reglamentuojančių įstatymų projektus ir teikti išvadas dėl tokių įstatymų bei kitų aktų, perduotų komitetui nagrinėti, projektų.
Rudens sesijos metu Seimas priėmė šiuos įstatymus ir nutarimus, kuriuos nagrinėjant Sveikatos reikalų komitetas buvo paskirtas pagrindiniu:
1. Žmogaus palaikų laidojimo įstatymas, kurį Seimas priėmė 2007-12-20. Šiame įstatyme reglamentuojamas žmonių palaikų kremavimas ir kitos su žmonių palaikų laidojimu susijusios  procedūros, t.y. balzamavimas, laidojimo paslaugų teikimas, žmonių palaikų laidojimas kapavietėse, kapinių steigimo, priežiūros ir panaikinimo reikalavimai, valstybės ir savivaldybių institucijų kompetencija kremavimo, balzamavimo ir laidojimo paslaugų teikimo priežiūros ir kontrolės srityje.

2. Medicinos praktikos įstatymo 1, 2, 3 ir 4 straipsnių pakeitimo įstatymas, Seimo priimtas 2007-12-13. Įstatyme naujai reglamentuojamas gydytojų rezidentų statusas ir įtvirtinama nuostata, kad gydytojas rezidentas yra ne tik studentas, bet ir dirbantis medicinos gydytojas, turintis teises, pareigas ir atsakomybę. Pagal iki šio įstatymo įsigaliojimo galiojusį Lietuvos Respublikos medicinos praktikos įstatymą gydytojas rezidentas yra medicinos gydytojas, studijuojantis medicinos rezidentūroje ir atliekantis gydytojo rezidento pareigas. Gydytojas rezidentas už šį atliekamą darbą negaudavo darbo užmokesčio, tik valstybės paramą, todėl nebuvo draudžiamas ligos ir motinystės socialiniu draudimu. Nustačius, kad gydytojas rezidentas yra dirbantis medicinos gydytojas gydytojo rezidento pareigose, su juo sudaroma darbo sutartis ir už šį darbą jis gauna darbo užmokestį. Taigi, įdarbinus gydytoją rezidentą, kartu išsprendžiami ir jo socialinio draudimo klausimai – nuo darbo užmokesčio mokamos socialinio draudimo įmokos, todėl gydytojas rezidentas įgyja teisę į ligos ir motinystės (tėvystės) socialinio draudimo išmokas, kaupiama valstybinė socialinio draudimo pensija. Pagerinus gydytojų rezidentų padėtį Lietuvoje, tikimasi, kad sumažės jų emigracija į kitas Europos Sąjungos šalis.  

3. Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 43 straipsnio pakeitimo įstatymas, priimtas 2007-12-13. Pagrindinis įstatymo tikslas – įtvirtinti nuostatą, kad LNSS įstaigų išlaidos, susijusios su studentų ir gydytojų rezidentų studijomis ir darbo užmokesčiu, kompensuojamos Vyriausybės nustatyta tvarka. Taip pat įteisinti LNSS įstaigų, gydytojų rezidentų ir bankų paskolos sutartis rezidentų gerbūviui užtikrinti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir sąlygomis. Taip siekiama pagerinti gydytojų rezidentų gerbūvį rezidentūros metu, o asmens sveikatos priežiūros įstaigoms sudaryti galimybes suinteresuoti gydytojus rezidentus po rezidentūros baigimo vykti dirbti į jas. Tai yra vienas iš būdų spręsti gydytojų trūkumo problemas kai kuriose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, ypač rajonuose.

4. Lietuvos Respublikos biomedicininių tyrimų etikos įstatymo 1, 2, 4, 12, 13, 14, 15, 16 straipsnių ir priedo pakeitimo įstatymas, priimtas 2007-11-15. Šiuo įstatymu sureguliuojamas regioninių biomedicininių tyrimų etikos komitetų steigimas, narių į juos delegavimas, jų veiklos principai bei tiksliau apibrėžiamos Lietuvos bioetikos komiteto ir regioninių biomedicininių tyrimų etikos komitetų funkcijos, susijusios su 2001 m. balandžio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2001/20/EB dėl valstybių narių įstatymų ir kitų teisės aktų, susijusių su geros klinikinės praktikos įgyvendinimu atliekant žmonėms skirtų vaistų klinikinius tyrimus, suderinimo įgyvendinimu.
3.2.  Seimo Europos reikalų komiteto pavedimu pateiktos išvados

Sveikatos reikalų komitetas 2007 m. gruodžio 5 d. posėdyje svarstė Europos komisijos 2008 m. teisėkūros ir darbo programą. Vyriausybė aktualiausių Europos Sąjungos iniciatyvų sąraše prie aktualių Lietuvai sveikatos srityje priskiria  tik 1 Komisijos iniciatyvą – Vaistų paketą, kurį sudaro Europos Komisijos komunikatas dėl žmonių vartojamų vaistų vidaus rinkos ateities, direktyva dėl vaistų informacijos pacientams ir direktyva ir/ar reglamentas stiprinant ir racionalizuojant ES farmakologinį budrumą. Šiomis iniciatyvomis bus siūlomos naujos priemonės, kuriomis siekiama užtikrinti efektyvų bendros ES vaistų rinkos veikimą, papildomus vaistų saugumo ir informacijos kontrolės reikalavimus. Komitetas pritarė šios iniciatyvos aktualumo įvertinimui.

Papildomai Komitetas pasiūlė prie Seimo prioritetų pagal 2008 m. Europos Komisijos teisėkūros ir darbo programą priskirti dar 3 iniciatyvas. Tai:

1. Sveikatos teisės aktų paketas, kurį sudaro Komunikatas ir Tarybos rekomendacija dėl pacientų saugos ir sveikatos paslaugų kokybės bei Tarybos rekomendacija dėl infekcijų, siejamų su sveikatos priežiūra.

2. Žalioji knyga dėl sveikatos srities darbuotojų Europoje.

3. Direktyva dėl organų donorystės ir transplantacijos kokybės ir saugos bei veiksmų planas dėl glaudesnio valstybių narių bendradarbiavimo organų donorų ir transplantų klausimais.

3.3. Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES)

Komitetas 2007 m. spalio 17 d., atkreipdamas dėmesį, kad Baltojoje knygoje nepakankamai dėmesio skiriama mitybai ir fizinio aktyvumo skatinimui mokyklose, darbdavių indėliui, sudarant darbuotojams galimybes ir skatinant juos sveikai maitintis bei didinant darbuotojų fizinį aktyvumą ir siūlydamas pakeisti rengėjo siūlomą ES teisės akto projekto prioritetą į “aktualų” pritarė Lietuvos Respublikos pozicijai dėl Europos Komisijos Baltosios knygos “Strategija Europai sveikatos klausimais, susijusiais su mityba, viršsvoriu ir nutukimu” ir pateikė pasiūlymus atsakingoms institucijoms. 

Vyriausybei pasiūlyta peržiūrėti Valstybinę maisto ir mitybos strategiją ir jos įgyvendinimo priemonių 2003-2010 m. planą (Žin., 2003, Nr. 101-4556), įtraukiant naujas Baltojoje knygoje ir kituose strateginiuose ES ir PSO dokumentuose siūlomas priemones. Vyriausybei taip pat pasiūlyta remti ir palaikyti visas politines ir teisines priemones (Komitetas pateikė išsamų šių priemonių sąrašą), skirtas žmonių mitybai gerinti, fiziniam aktyvumui didinti ir nutukimui mažinti.

Sveikatos apsaugos ministerijai pasiūlyta patvirtinti Nutukimo kontrolės programą, kuri bus teikiama, kaip sudėtinė valstybinės neinfekcinių ligų profilaktikos programos dalis.

3.4. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui

Per ataskaitinį laikotarpį tęsė darbą Komiteto ir Seimo valdybos sudarytos darbo grupės teisės aktų projektams rengti.

Rudens sesijos metu tęsė darbą  Seimo valdybos 2006 metų birželio 7 d. sprendimu Nr. 962 sudaryta darbo grupė Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo ir papildymo įstatymo projektui parengti. Šios darbo grupės parengtas įstatymo projektas užregistruotas Seimo posėdžių sekretoriate  pratęstos rudens sesijos metu - 2008 m. sausio 18 d. (Nr. XP-2817).


Atsižvelgiant į Komiteto pirmininko 2007-09-28 raštą Sveikatos apsaugos ministerijai ir vykdant Vyriausybės kanclerio 2007-10-02 pavedimą, sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkričio 8 d. įsakymu sudaryta tarpžinybinė darbo grupė Psichikos sveikatos priežiūros ir Narkologinės priežiūros įstatymams peržiūrėti ir iki 2008 m. balandžio 30 d. parengti reikiamus įstatymų pakeitimo projektus integruojant priklausomybės ligų priežiūros sritį į Psichikos sveikatos priežiūros įstatymą. Komitetas į darbo grupę delegavo Komiteto biuro vedėją Aną Bernotienę.


Be to, Komiteto nariai bei biuro patarėjai dalyvavo ir kitų darbo grupių veikloje, pvz.: darbo grupėje dėl Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos, darbo grupėje, sudarytoje atlikti alkoholio bei narkotikų kontrolės ir prevencijos auditą, SAM sudarytoje darbo grupėje Privalomojo sveikatos draudimo sistemai pertvarkyti, SAM sudarytoje darbo grupėje EB Komisijos direktyvos 2006/17/EB perkėlimo į nacionalinius, dirbtinį apvaisinimą reglamentuojančius teisės aktus, problemoms spręsti ir kitose.
3.5.  Posėdžiai ir klausymai

Rudens sesijos metu sušaukta 20 Komiteto posėdžių, iš kurių 1 išvažiuojamasis į Kauno miesto sveikatos priežiūros įstaigas, kurį surengti paskatino gauti nusiskundimai dėl problemų Kauno Raudonojo Kryžiaus klinikinėje ligoninėje. Komitetas taip pat lankėsi Kauno II klinikinėje ligoninėje, Kauno Šilainių poliklinikoje, Kauno Krikščioniškuosiuose gimdymo namuose, Kauno Mažylio gimdymo namuose bei susitiko su Kauno apskrities ir Kauno miesto savivaldybės vadovais ir kolektyvų atstovais.

pavasario sesijos metu buvo organizuoti klausymai dėl Žmogaus palaikų laidojimo įstatymo projekto.

3.6. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2007 m. rudens sesijos metu aktyviai 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 ir Valstybinės ligonių kasos, kitų 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 SAM bei šiai ministerijai pavaldžių įstaigų atstovais. 
2007 m. rugsėjo 12 d. posėdyje išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos ir Finansų ministerijos informacija dėl Visuomenės sveikatos sistemos įstatymo ir jį lydinčių teisės aktų nuostatų įgyvendinimo eigos bei Visuomenės sveikatos biurų savivaldybėse steigimo problemų. Nutarta kreiptis į Finansų ministeriją ir Sveikatos apsaugos ministeriją dėl planuojamo finansavimo padidinimo savivaldybių visuomenės sveikatos biurų steigimui ir jų funkcijų užtikrinimui. 

Tame pačiame posėdyje Komitetas, vykdydamas parlamentinę kontrolę, nutarė pateikti siūlymus Valstybės kontrolės Valstybinio audito 2008 metų programai atlikti valstybinį veiklos auditą Valstybiniame aplinkos sveikatos centre, VšĮ Vilniaus Universiteto vaikų ligoninės Utenos ugdymo ir reabilitacijos centre bei Respublikinėje tuberkuliozės ir infekcinių ligų universitetinėje ligoninėje. 

Reaguodamas į gautus nusiskundimus dėl VVKT veiklos, Komitetas 2007 m. rugsėjo 12 ir 26 d. posėdžiuose išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją dėl vaistų registravimo tvarkos ir Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos darbo organizavimo problemų. Nutarta įpareigoti Sveikatos apsaugos ministeriją užtikrinti kokybišką Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie SAM darbą.

Matydamas, kad labai užtruko Santariškių miestelio projekto įgyvendinimas, 2007 m. spalio 10-17 d. posėdžiuose Komitetas išklausė Vyriausybės, Sveikatos apsaugos ministerijos, Santariškių medicinos įstaigų asociacijos, Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų, Vilniaus universiteto vaikų ligoninės, Respublikinės tuberkuliozės ir infekcinių ligų universitetinės ligoninės, Vilniaus universiteto Akušerijos ir ginekologijos klinikos atstovų informaciją apie Santariškių medicinos miestelio įgyvendinimo problemas bei priežastis, dėl kurių stringa Santariškių medicinos miestelio projekto įgyvendinimas. Spalio 17 d. priimtas Komiteto sprendimas Nr.10, kuriuo rekomenduojama Vyriausybei  nevilkinti Santariškių medicinos miestelio projekto įgyvendinimo ir numatyti  konkrečius terminus per kuriuos bus atlikti konkretūs projekto įgyvendinimo darbai, užtikrinti, kad įgyvendinant Santariškių medicinos miestelio projektą papildomai nereikėtų valstybės biudžeto lėšų bei vykdant turto mainus užtikrinti Santariškių medicinos miestelio projekto įgyvendinimo viešumą ir skaidrumą.

2007 m. spalio 30 d. posėdyje Komitetas, vykdydamas parlamentinę kontrolę,  išklausė Etinių farmacijos kompanijų asociacijos informaciją apie atliktą studiją “Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatingumo paslaugų prieinamumas gyventojams”.

Komitetas, atsižvelgdamas į žiniasklaidoje pasirodžiusią informaciją bei į gautus skundus, 2007 m. lapkričio 7 d. posėdyje išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos verslo paramos agentūros, Vilniaus miesto savivaldybės, VšĮ Vilniaus miesto Karoliniškių poliklinikos atstovų informaciją dėl Karoliniškių poliklinikos perdavimo pagal koncesijos sutartį konsorciumui UAB “Medikona” ir “Plungės sveikatos centras” ir priėmė Komiteto sprendimą Nr. 11, kuriuo siūloma Vyriausybei iš esmės patobulinti Lietuvos Respublikos koncesijų įstatymą, kadangi Seimo Sveikatos reikalų komitetas mano, kad jis netinkamas ir neturėtų būti taikomas sveikatos priežiūros įstaigoms bei rekomendavo Vilniaus miesto savivaldybei neperduoti VšĮ Vilniaus miesto Karoliniškių poliklinikos privatiems investuotojams koncesijos pagrindais, užtikrinti VšĮ Vilniaus miesto Karoliniškių poliklinikai galimybę gauti ir panaudoti ES struktūrinių fondų skiriamas lėšas poliklinikai renovuoti ir užtikrinti, kad skiriant papildomą finansavimą savivaldybei priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų renovacijai ir rekonstrukcijai, būtų vadovaujamasi lygiateisiškumo principu.

Reaguodamas į spaudoje pasirodžiusias publikacijas apie padidėjusias kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainas ir gautus prašymus, 2007 m. lapkričio mėn. 21 d. posėdyje Komitetas priėmė protokolinį nutarimą Dėl rengiamo 2008 metų kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyno ir jo sudarymo tvarkos, kuriuo siūloma Sveikatos apsaugos ministerijai, rengiant 2008 metų kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyną ir jo sudarymo tvarką bei Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimą “Dėl ambulatoriniam gydymui skirtų vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių, kurių įsigijimo išlaidos kompensuojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, bazinių kainų apskaičiavimo tvarkos aprašo patvirtinimo” užtikrinti, kad nedidėtų išlaidos kompensuojamųjų vaistų priemokoms, ypač lėtinėmis ligomis sergantiems pacientams bei siekti, kad visų Lietuvoje registruotų insulino pompų vienkartinės keičiamos dalys diabetu sergantiems vaikams būtų įtrauktos į 2008 m. Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių bazinių kainų kainyną ir kompensuojamos 100 procentų.

Paispiktinęs televizijoje transliuotomis tikrovės neatitinkančiomis reklamomis,   2007 m. gruodžio 5 d. Komitetas, išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją apie pasirengimą galimai gripo epidemijai ir pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai imtis priemonių, kad būtų nutrauktos klaidinančios reklamos apie nemokamą skiepijimą pagyvenusiems žmonėms transliacijos per Lietuvos televizijas.

Žinodamas apie problemas, kylančias dėl visuomenės sveikatos biurų savivaldybėse steigimo, Komitetas 2007 m. gruodžio 5-12 d. posėdžiuose išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos  ir Finansų ministerijos informaciją apie savivaldybių visuomenės sveikatos biurų steigimąsi ir finansavimą. Išklausius informaciją, nutarta siūlyti Finansų ministerijai ir Sveikatos apsaugos ministerijai taikyti tokį finansavimo principą, kad visuomenės sveikatos biurams lėšos būtų numatytos skaičiuojant pagal savivaldybių gyventojų skaičių.

Nesulaukęs konkrečių elektroninės sveikatos sistemos diegimo rezultatų, Komitetas 2007 m. gruodžio 12 d. posėdyje išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos, Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės  informaciją apie nacionalinės elektroninės sveikatos sistemos projekto įgyvendinimo eigą. Posėdyje konstatuota, kad nors pirmojo elektroninės sveikatos sistemos diegimo etapo įgyvendinimui buvo skirta beveik 9 milijonai litų, šis etapas dar nėra pasibaigęs. Antrajam nacionalinės elektroninės sveikatos sistemos diegimo etapo įgyvendinimui numatyta išleisti apie 19 milijonų litų. Nors Sveikatos apsaugos ministerija paskelbė tolimesnių projektų konkursą, Komitetas išreiškė susirūpinimą, kad gali kilti problemų sujungiant skirtingas sistemas.

Atkreiptinas dėmesys, kad Sveikatos reikalų komitetas elektroninės sveikatos sistemos diegimo įgyvendinimo klausimą jau svarstė 2007 m. kovo 28 d., tačiau iki šiol Komitetas nėra informuotas apie konkrečius rezultatus. 

Posėdyje Komitetas priėmė Sprendimą Nr. 12, kuriuo nuspręsta kreiptis į Specialiųjų tyrimų tarnybą, kad ji nuolat kontroliuotų visą šio projekto įgyvendinimo eigą, taip pat kreiptis į Lietuvos Respublikos Vyriausybę prašant pateikti savo išvadą dėl tolesnio šio projekto vykdymo eigos ir Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencijos įgyvendinant šį projektą.

Posėdyje taip pat išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie 2007 m. gruodžio 5-6 dienomis įvykusiame Europos Sąjungos Užimtumo, socialinės politikos, sveikatos ir vartotojų reikalų tarybos posėdyje svarstytus klausimus bei informacija apie rengiamą rezidentų darbo apmokėjimo tvarką.

2008 m. sausio 16 d. posėdyje Komitetas išklausė:

1. Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją dėl centralizuotų vaistų pirkimo. Nutarta siūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai toliau tobulinti centralizuotai perkamų vaistinių preparatų pirkimo tvarką ir vykdant centralizuotą vaistų pirkimą, atsisakyti tiekėjų tarpininkų. 
2. KMU ir VU MF informaciją dėl gimdos kaklelio vėžio prevencijos. Nutarta pavesti Sveikatos apsaugos ministerijai toliau analizuoti vakcinacijos nuo žmogaus papilomos viruso ekonominį efektyvumą ir, įvertinus lėšų poreikį, spręsti dėl šios vakcinos įtraukimo į Nacionalinę imunoprofilaktikos 2009–2014 metų programą.
3. Valstybinės ligonių kasos informaciją dėl ortopedijos techninių priemonių bazinių kainų projekto.
2008 m. sausio 30 d. priimti 3 Komiteto sprendimai. Sprendimu Nr.1 Dėl sveikatos priežiūros paslaugų pacientų namuose teikimo problemų Sveikatos apsaugos ministerijai siūloma atitinkamuose ministro įsakymuose įtvirtinti nuostatas, kuriose būtų aiškiai įvardinti paslaugų namuose teikimo bendrieji principai ir būklės, už kurias apmokėtų teritorinės ligonių kasos ir numatyti šių paslaugų apmokėjimo įkainius.


Komitetas posėdyje išklausęs Lietuvos gydytojų sąjungos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos Bendrosios praktikos  gydytojų kolegijos atstovų informaciją apie patvirtintą Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros gerų darbo rezultatų rodiklių ir jų apskaičiavimo tvarką, priėmė Sprendimą Nr. 2, kuriuo siūloma atšaukti Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymą Nr.V-48 ir, netaikant jame nurodytos pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo tvarkos, analizuoti šio įsakymo efektyvumą teritorinių ligonių kasų lygyje.

Komitetas išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją bei posėdyje dalyvavusių gydytojų  visuomeninių organizacijų atstovų bei kitų suinteresuotų asmenų nuomones ir argumentus apie Sveikatos apsaugos ministro įsakymo, kuriuo nustatoma, kad kartu komandoje dirbantiems vidaus ligų gydytojui, vaikų ligų gydytojui, gydytojui akušeriui ginekologui ir gydytojui chirurgui šeimos medicinos praktika leista užsiimti iki 2008 m. gruodžio 31 d., o po šios datos šeimos medicinos praktika bus leidžiama užsiimti tik šeimos gydytojams. Išklausius informaciją priimtas Sprendimas Nr.3 , kuriuo siūloma pakeisti atitinkamame ministro įsakyme įtvirtintą terminą (2008 m. gruodžio 31 d.) ir leisti kartu komandoje dirbantiems vidaus ligų gydytojui, vaikų ligų gydytojui, gydytojui akušeriui ginekologui ir gydytojui chirurgui verstis šeimos medicinos praktika iki bus parengta pakankamai šeimos gydytojų, kad būtų užtikrintas pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas ir kokybė. 

2008 m. vasario 13 d. surengtas išvažiuojamasis posėdis į Kauno sveikatos priežiūros įstaigas. Šiuo metu yra paruoštas Komiteto sprendimo Nr. 4 projektas Dėl išvažiuojamojo posėdžio į Kauno miestą rezultatų, kurio priėmimas numatytas pirmame pavasario sesijos Komiteto posėdyje.


Atkreipiame dėmesį, kad Komitetas rudens sesijos metu be jau minėtų, svarstė ir kitus parlamentinės kontrolės klausimus, tokius kaip dėl apmokėjimo už rezidentų darbą; dėl problemų Kauno onkologijos ligoninėje; dėl medikų minimalios mėnesinės algos; dėl apmokėjimo sveikatos priežiūros įstaigoms už gimdymo paslaugų teikimą; dėl gydytojų viršvalandinio darbo ir kitus.

3.7. Pareiškimų ir raštų nagrinėjimas

Per ataskaitinį laikotarpį Komitete gauti 994 piliečių, visuomeninių organizacijų, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų bei institucijų raštai, prašymai, pareiškimai, kreipimaisi, skundai, pasiūlymai. Piliečių skunduose dominuoja tokios temos: sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybė ir paslaugų prieinamumas, medikų nedėmesingumas, pacientams padarytos žalos atlyginimo, vaistų kompensavimo klausimai.

Komitetas išsiuntė 530 raštų ir atsakymų.

3.8. Tarptautinis bendradarbiavimas

1. 2007 m. gruodžio rugsėjo mėn. Komiteto pirmininkas Antanas Matulas ir Komiteto biuro vedėja Ana Bernotienė Seime susitiko su Pasaulio sveikatos organizacijos atstovais. Susitikimo metu buvo aptarti aktualūs sveikatos politikos klausimai – sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybė ir prieinamumas, pacientų teisių apsaugos problemos, visuomenės sveikatos sistemos optimizavimas, sveikatos sistemos finansavimas, alkoholio vartojimo mažinimas  ir kiti.

2. 2008 m. sausio 16 d. Lietuvos Respublikos Seimo valdybos sprendimu Nr. 1996 Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas ir Komiteto narės Vida Marija Čigriejienė ir Vilija Vertelienė buvo komandiruoti į Briuselį (Belgijos Karalystė) 2008 m. sausio 21–23 dienomis dalyvauti konferencijoje (aukščiausio lygio susitikime) gimdos kaklelio vėžio prevencijos klausimais. Konferencijoje dalyvavo Europos Parlamento nariai, nacionalinių parlamentų nariai, sveikatos apsaugos ministerijų atstovai, visuomeninių organizacijų atstovai, mokslininkai aukščiausių Europos Sąjungos (ES) institucijų pareigūnai bei kiti sveikatos srities profesionalai iš daugiau nei 25 Europos valstybių bei Jungtinių Amerikos Valstijų. 

Konferencijos tikslas buvo aptarti naujas idėjas apie gimdos kaklelio vėžio prevenciją, pasidalinti geriausia valstybių patirtimi ir įvertinti šiandieninius iššūkius bei grėsmes ir kartu atkreipti dėmesį į šią mirtį nešančią ligą – gimdos kaklelio vėžį – ir būdus užkirsti jai kelią. Konferencijos metu buvo diskutuojama sergamumo gimdos kaklelio vėžiu bei prevencijos klausimais. Konferencijos metu pažymėta, kad efektyviai suorganizuotos patikros programos gali sumažinti gimdos kaklelio vėžio atvejus iki 80 proc., o tinkamai suderinus naujausias technologijas ir jas įgyvendinus kartu su gerai organizuotomis prevencijos programomis galima tikėtis iš esmės sumažinti ar net išguiti šią klastingą ligą iš Europos.

3.9. Komiteto renginiai


2007 m. gruodžio 7 d. SRK ir Lietuvos išsėtinės sklerozės sąjunga organizavo kasmetinę konferenciją “Lietuvos išsėtine skleroze sergančių žmonių gyvenimo kokybės raida-2007”.  Jos metu aptarti konkretūs 2007 metų renginiai: vykdyti ir vykdomi projektai, šventės, seminarai, stovyklos. Pasidžiaugta draugijų veikla, kurios nepailstamai visuomeniniais pagrindais atliko didžiulį darbą, padedant žmonėms gyventi kokybišką pilnateisį gyvenimą visuomenėje.   Taip pat buvo džiaugamasi Sveikatos reikalų komiteto veikla,  jo geranoriška pozicija  sprendžiant išsėtine skleroze sergančių žmonių problemas, patvirtintą kitų metų augantį biudžetą ir kitus laukiamus pokyčius sveikatos srityje. 
2007 m. gruodžio 12 d. SRK, NST ir SAM suorganizavo konferenciją “Traumos, nelaimingi atsitikimai – nacionalinė problema: priežastys ir prevencija”.  Konferencijoje pripažinta, kad netinkamas vaikų ir jaunimo ugdymas šeimoje, mokykloje, visuomenėje, per masines informacijos priemones, kuriose gausu smurto ir neatsakingo elgesio pavyzdžių, o taip pat nuobaudų ir sankcijų išvengiamumo praktika, suformavo daugelio šalies piliečių, tame tarpe ir pareigūnų, neatsakingą, pavojingą elgesį keliuose, darbe ir aplinkoje, kuris sukelia didžiulę grėsmę sau ir kitiems visuomenės nariams. Konferencijos dalyviai pasiūlė Vyriausybei -  sugriežtinti Alkoholio kontrolės įstatymo vykdymą ir, vadovaujantis mokslo įrodymais pagrįstomis rekomendacijomis, parengti teisinių aktų pataisas numatančias – žymų alkoholinių gėrimų akcizų didinimą, pardavimo vietų ir laiko ribojimą bei kitų efektyviausių alkoholio vartojimą mažinančių priemonių įgyvendinimą; Švietimo ir mokslo ministerijai -  ypatingą dėmesį, taikant tiktai moksliškai pagrįstas ir efektyvias bei suderintas su Susisiekimo  ministerija metodikas, skirti vaikų ir moksleivių saugaus eismo žinių ir įgūdžių ugdymui bei moksleivių rengimui gyvenimui, ugdant psichologinį bendravimą, įgyvendinant smurto, agresyvaus elgesio prevencijos programas; Savivaldybių administracijoms -  skirti didesnį dėmesį saugaus eismo kontrolės komisijų veiklai aktyvinti, rengti ir įgyvendinti saugaus eismo prevencijos, vaikų ir jaunimo saugaus ir atsakingo elgesio ugdymo programas, panaudojant savivaldybių visuomenės sveikatos rėmimo specialios programos ir kitų fondų lėšas.

2007 m. gruodžio 20 d. SRK ir SAM suorganizavo Lietuvos nusipelnusio gydytojo ir nusipelnusio Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojo vardo suteikimo šventę. Nusipelniusio Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojo garbės ženklas bei nusipelniusio Lietuvos gydytojo garbės ženklas Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva įsteigtas 2004 m. Šiuo apdovanojimu valstybinių, profesinių švenčių ar įstaigų jubiliejų progomis siekiama pagerbti šalies sveikatos apsaugos darbuotojus – medikus, slaugytojus, akušerius, vaistininkus, visuomenės sveikatos priežiūros specialistus ir kt.. Nusipelnę sveikatos sistemos atstovai apdovanojami už ilgą ir nepriekaištingą darbą, didelį indėlį plėtojant sveikatos apsaugą, sveikos gyvensenos propagavimą, Lietuvos, kaip sveikos valstybės, prestižo kėlimą bei aukštos kvalifikacijos sveikatos priežiūros specialistų rengimą, už pasiaukojimą bei drąsą gelbstint žmonių gyvybes.

Komiteto pirmininkas 
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