Lietuvos Respublikos Seimo 

SVEIKATOS REIKALŲ KOMITETO 

2009 M. III SEIMO SESIJOS 

DARBO ATASKAITA

(2009 m. rugsėjo 10 d.- 2010 m. sausio 21 d.)

TURINYS

1. BENDROJI INFORMACIJA
3

2. Komiteto sudėtis
4

3. AKTUALIAUSI DARBAI
4

3.1. Seimo priimti svarbiausi įstatymai, kuriuos svarstė Sveikatos reikalų komitetas
4

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............................................................................................. 5

3.3. Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES)
6

3.4. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui
6

3.5.  Posėdžiai
7

3.6. Parlamentinė kontrolė
7

3.7. Pareiškimų ir raštų nagrinėjimas
11

3.8. Komiteto renginiai
11

3.9. Tarptautiniai ryšiai
11

1. BENDROJI INFORMACIJA

	1. Įstatymų ir kitų teisės aktų projektų svarstymas

	1.1.
	Seimo pavedimai komitetui

     Iš jų kaip pagrindiniam komitetui

             kaip papildomam  komitetui
	51

35

16

	1.2.
	Svarstyta labai aktualių ir aktualių pasiūlymų priimti ES teisės aktus pagal Europos Komisijos metinę Teisėkūros ir darbo programą ir Seimo Europos reikalų komiteto pavedimu pateiktos išvados  
	1

	1.3.
	Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES)
	2

	1.4. 
	Komiteto iniciatyva sudarytos darbo grupės teisės aktų projektų rengimui
	_

	2. Posėdžiai ir klausymai

	2.1. 
	Komiteto posėdžiai
	20

	2.2.
	Klausymai
	6

	3. Parlamentinė kontrolė

	3.1.
	Svarstyta Parlamentinės kontrolės klausimų
	19

	4.  Pareiškimų ir raštų nagrinėjimas

	4.1.
	Gauta pareiškimų, raštų ir kitų dokumentų
	682

	4.2. 
	Parengta atsakymų ir raštų
	355

	5. Renginiai

	5.1.
	Surengta konferencijų, seminarų, diskusijų
	1

	5.2.
	Kiti renginiai
	_

	6. Tarptautiniai ryšiai

	6.1. 
	Surengta vizitų
	4

	6.2.
	Priimta delegacijų
	_


2. Komiteto sudėtis

2009 m. XI Seimo  III (rudens) sesijoje Komitetas dirbo tokios sudėties: Komiteto pirmininkas - Antanas Matulas, Komiteto pirmininko pavaduotojas - Jonas Juozapaitis, Komiteto nariai - Algis Čaplikas, Vida Marija Čigriejienė, Arimantas Dumčius, Linas Karalius, Michal Mackevič,  Dangutė Mikutienė, Gediminas Navaitis, Rimas Antanas Ručys.

            2009-12-17 priimtas Seimo nutarimas Nr. XI-583 „Dėl Seimo nutarimo „Dėl Seimo komitetų sudėties patvirtinimo“ 10, 11, 12, 13 ir 14 straipsnių pakeitimo ir papildymo“, kuriuo iš Sveikatos reikalų komiteto sudėties išbrauktas Michal Mackevič, o įrašyta Agnė Zuokienė.
3. AKTUALIAUSI DARBAI

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

1. Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo  pakeitimo ir papildymo įstatymas Nr. XI-499 (2009-11-19). Įsigaliojus įstatymui sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas ir teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybė pagerės, nustatomi ginčų sprendimo ir žalos atlyginimo pacientui mechanizmai, sveikatos priežiūros įstaigos galės pasirinkti privalomuoju ar savanoriškuoju draudimu drausti savo atsakomybę, bus atsisakyta perteklinių pacientų parašų reikalavimo.

2. Odontologijos praktikos įstatymo 2, 3, 4 straipsnių ir priedo pakeitimo įstatymas Nr. XI-498 (2009-11-19). Įsigaliojus įstatymui, bus suvienodintas gydytojų odontologų rezidentų statusas su gydytojais rezidentais ir įtvirtinti nuostatą, kad gydytojas odontologas rezidentas yra ne tik studentas, bet ir dirbantis gydytojas odontologas, turintis teises, pareigas ir atsakomybę.
3. 2010 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto rodiklių patvirtinimo įstatymas XI-506 (2009-12-01), kuriuo suplanuotos Lietuvos Respublikos 2010 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto pajamos ir išlaidos.

4. Farmacijos įstatymo 2, 35, 36, 39 straipsnių pakeitimo įstatymas Nr. XI-627 (2009-12-22). Įstatymas pagerins vaistų, gaminamų vaistinėse, prieinamumą gyventojams, o vaistinių veiklą padaryti efektyvesne ir naudingesne visuomenei.

5.   Alkoholio kontrolės įstatymo 17 ir 18 straipsnių pakeitimo įstatymas Nr. XI-572  (2009-12-17).

Šiuo įstatymu pratęsiamas leidimas prekiauti kioskuose iki 2012-01-01 gamyklų supilstytais į tarą natūralios fermentacijos sidru (kurio tūrinė etilo alkoholio koncentracija neviršija 8,5 procento), alumi ir alaus mišiniais su nealkoholiniais gėrimais. Taip pat nuo 2010-01-01 fiziniams asmenims, turintiems verslo liudijimą, suteikiantį teisę verstis išvežiojamąja prekyba maisto produktais, ir vykdantiems verslo liudijime numatytą veiklą, bus draudžiama jų darbo metu specialiai šiai prekybai pritaikytuose automobiliuose- parduotuvėse laikyti ir gabenti alkoholio produktus, taip pat taksi vairuotojams jų darbo metu bus draudžiama taksi automobiliuose laikyti ir gabenti alkoholio produktus.
6. Farmacijos įstatymo dvyliktojo skirsnio pavadinimo pakeitimo ir Įstatymo papildymo 59(1) straipsniu įstatymas Nr. XI-664 (2010-01-20).

Šiuo įstatymu nutarta riboti didmenininkų ir mažmenininkų taikomus nekompensuojamųjų receptinių ir nereceptinių vaistų antkainius, o gamintojai turės pareigą deklaruoti vaistų kainas Lietuvai ir pateikti šių vaistų kainas Vyriausybės nustatytose referencinėse šalyse. Pagal priimtas įstatymo pataisas, didmeninio platinimo licencijos turėtojas ar vaistinė, parduodami nekompensuojamuosius vaistinius preparatus, negalės taikyti didesnio prekybos antkainio negu nustatytas Vyriausybės. Nuo balandžio 1 d. įsigaliosiančios pataisos nebus taikomos nekompensuojamiesiems receptiniams vardiniams vaistiniams preparatams, o nekompensuojamosios medicinos pagalbos priemonės būtų parduodamos rinkos kaina.

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

          2009 m. gruodžio 9 d. Sveikatos reikalų komitetas svarstė ir pateikė išvadą dėl Lietuvos Respublikos pozicijos dėl Europos Komisijos komunikato Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos ir socialinių reikalų komitetui ir Regionų komitetui ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priežiūros skirtumų mažinimas ES“ .

          Komitetas  išanalizavo ir pritarė Komunikato nuostatoms bei Sveikatos apsaugos ministerijos parengtai Lietuvos Respublikos pozicijai bei  pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai:

1) vykdyti Lietuvos sveikatos sistemos pertvarką (sveikatos priežiūros įstaigų optimizavimą) laikantis Komunikate įtvirtinto principo -   mažinti sveikatos netolygumus valstybės viduje;

2) skirstant ES struktūrinės paramos lėšas siekti, kad nebūtų didinama atskirtis tarp vienodo lygmens sveikatos priežiūros įstaigų;

3) išlaikyti ir stiprinti visuomenės sveikatos biurų savivaldybėse tinklą;

4) ypatingą dėmesį skirti  alkoholio, tabako ir narkotikų kontrolės politikos priemonių įgyvendinimui Lietuvoje.

3.3. Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES) 

2009 m. spalio 14 d. Sveikatos reikalų komitetas svarstė ir pateikė išvadą dėl Lietuvos Respublikos pozicijos dėl Europos Komisijos komunikato Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos ir socialinių reikalų komitetui ir Regionų komitetui: 2009 m. gripo (H1N1) pandemija.

            Komitetas įvertino Komunikatą ir pritarė jam ir Lietuvos pozicijai bei pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai atkreipti dėmesį į šiuos pagrindinius klausimus:

1) daugiau dėmesio skirti informacijos visuomenei pateikimui apie gripo (H1N1) specifiką: jo sklidimo ir užsikrėtimo būdus, galimas apsisaugojimo nuo jo priemones, susirgimo požymius, kur kreiptis susirgus;

2)  ieškoti galimybių įsigyti vakcinas anksčiau (t.y. iki prognozuojamo susirgimų protrūkio sausio-vasario mėn.) ir paskiepyti pirmiausia sveikatos priežiūros specialistus. 

2009 m. lapkričio 11 d. Komitetas svarstė ir pateikė išvadą dėl Lietuvos Respublikos pozicijos dėl pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl pacientų teisių į sveikatos priežiūros paslaugas kitose valstybėse narėse įgyvendinimo. 

            Komitetas pritarė Sveikatos apsaugos ministerijos parengtai (2009-11-04) Lietuvos pozicijai,  kad į direktyvos taikymo sritį turėtų patekti tik su valstybės socialine sistema sutartis sudarę sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai (nepriklausomai nuo jų statuso - viešieji ar privatūs). 

Komitetas dar 2008 m. rugsėjo 23 d.,  svarstydamas pirminę Lietuvos poziciją, atkreipė dėmesį į tai, kad Pasiūlymo dėl direktyvos svarstymo metu būtina įvertinti galimas finansines-ekonomines ir socialines pasekmes, nes direktyvos nuostatų įgyvendinimas gali pareikalauti didelių papildomų investicijų bei didinti socialinę atskirtį. Jeigu į direktyvos taikymo sritį patektų visi sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai, tai turėtų neigiamos įtakos Lietuvos sveikatos sistemos planavimui, valdymui ir finansiniam stabilumui, gali išbalansuoti sveikatos sistemą, pablogėti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas Lietuvoje liekantiems apdraustiesiems bei pareikalauti papildomų Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšų.
3.4. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui

Komiteto nariai ir biuro darbuotojai ataskaitiniu laikotarpiu dalyvavo šių darbo grupių veikloje:
1. Tarpžinybinėje darbo grupėje, kuri užtikrintų tinkamą Lietuvos pozicijų dėl Vaistų paketo parengimą, suderinimą ir pristatymą ES institucijose;

2. Sveikatos apsaugos ministro sudarytoje darbo grupėje dėl sveikatos priežiūros įstaigų ir jų teikiamų paslaugų tolimesnio optimizavimo principų parengimo;

3. Sveikatos apsaugos ministro sudarytoje darbo grupėje „Dėl neurochirurginės pagalbos organizavimo Lietuvoje“;

4. 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;

5. Tarpžinybinėje darbo grupėje, kuri užtikrintų tinkamą Lietuvos pozicijų dėl transplantacijai skirtų žmogaus organų kokybės ir saugos standartų nustatymo parengimą, suderinimą ir pristatymą ES institucijose.

3.5.  Posėdžiai 

Seimo rudens sesijos metu sušaukta 20 Komiteto posėdžių. 

3.6. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2009 metų 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, 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.

              2009 m. rugsėjo 23 d. vyko bendras Sveikatos reikalų, Švietimo ir mokslo komitetų ir Narkomanijos ir alkoholizmo komisijos posėdis, kurio metu nagrinėtas klausimas dėl gydymo įstaigų mokyklų pertvarkymo. Šis klausimas tapo aktualus po to, kai buvo priimti teisės aktai, kuriais naikinamos apskritys, kadangi įvykdžius apskričių reformą neaišku kieno pavaldumui būtų priskirtos apskritims pavaldžios gydymo įstaigų mokyklos. Posėdyje nutarta prašyti Lietuvos Respublikos Vyriausybės kanceliarijos pateikti Seimui pradėto apskričių švietimo ir kultūros įstaigų perdavimo kitiems steigėjams principus, kriterijus ir modelį, o gavus Vyriausybės kanceliarijos atsakymus, pakartotinai svarstyti švietimo įstaigų būsimo pavaldumo klausimą.

         2009 m. spalio 14 d.  priėmė Komiteto sprendimą Nr. 111-S-22 dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1992 m. gegužės 12 d. nutarimo Nr. 343 „Dėl specialiųjų žemės ir miško naudojimo sąlygų patvirtinimo“ pakeitimo projekto.


            Projekte patikslinti daugumos ūkio subjektų SAZ dydžiai, atsižvelgiant į pramonėje ir žemės ūkyje taikomas naujas technologijas, sukeliančias mažesnę fizikinę, cheminę ir biologinę taršą, daliai ūkio subjektų nustatyti nauji SAZ dydžiai, pakoreguoti SAZ režimo reikalavimai.            Tačiau Projekte, tikslinant SAZ dydžius, neatsižvelgta į Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komiteto 2008 m. kovo 19 d. sprendimą Nr. 6, atskirų suinteresuotų institucijų ir visuomeninių organizacijų pastabas bei pasiūlymus. Projekte sumažinti kai kurių gamybinių, komunalinių, kitų taršos skleidimo objektų (cheminių pluoštų, guminių gaminių, dažų, lakų, mastikų, betono, cemento, gipso ir kitų gaminių gamyba, kapinės ir kt.) buvę SAZ dydžiai, o atskiriems objektams, pvz. laidojimo biurams ir ritualinių paslaugų patalpoms, jie apskritai panaikinti. Projekte, numatant SAZ dydžius gyvulininkystės ir paukštininkystės objektams, nepakankamai atsižvelgta į mokslininkų nuomonę bei Pasaulio šalių patirtį, nepakankamai atsižvelgta į SAM 2008-07-28 įsakymu sudarytos komisijos pasiūlymus dėl  SAZ dydžių nustatymo pramoninėms vėjo jėgainėms. Taip pat projekte neišspręstas klausimas dėl SAZ dydžių nustatymo  mobiliojo ryšio bazinėms stotims, atsižvelgiant į 2008-09-04 Europos Parlamento rezoliuciją dėl 2004-2010 m. Europos aplinkos ir sveikatos veiksmų plano laikotarpio vidurio ataskaitos (2007/2252(INI). 

             
Komitetas, atsižvelgdamas į posėdžio metu išsakytas pastabas, sprendime pateikė siūlymus Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai.

 2009 m. spalio 21 d.  posėdyje komitetas svarstė klausimą dėl išblaivinimo įstaigų steigimo tikslingumo Lietuvoje, kurį svarstyti paskatino Komiteto gaunami skundai iš ligoninių bei žiniasklaidoje nuolat atkreipiamas dėmesys į problemas, su kuriomis susiduria gydymo įstaigos dėl neblaivių asmenų išblaivinimo. Anksčiau šias paslaugas teikdavo specialios išblaivinimo įstaigos, kurias panaikinus, apsvaigę asmenys patys kreipiasi ar greitosios medicinos pagalbos automobiliais yra nugabenami į gydymo įstaigas. Ligonių vadovai, be visų problemų su kuriomis susiduria teikdami pagalbą neblaiviems asmenims, nurodo ir tai, kad už išblaivinimo paslaugas nemoka nei pacientas, nei teritorinė ligonių kasa, o išlaidos tokių asmenų detoksikacijai per metus siekia 5 mln. Lt. 

Posėdyje nutarta siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei sudaryti tarpžinybinę darbo grupę, kuri kompleksiškai išnagrinėtų neblaivių asmenų išblaivinimo problemą ir parengtų šiai problemai spręsti reikalingus teisės aktų projektus.

              2009 m. lapkričio 11 d. posėdyje svarstytas klausimas dėl Lietuvos pasirengimo gripo pandemijai. Nutarta siūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Švietimo ir mokslo ministerijai parengti ir išplatinti bendrą informacinį raštą švietimo įstaigoms, pirminės sveikatos priežiūros centrams ir savivaldybių visuomenės sveikatos biurams dėl operatyvios informacijos teikimo tvarkos apie susirgimus švietimo įstaigose.

             2009 m. lapkričio 12 d. Sveikatos reikalų komitetas, reaguodamas į Antikorupcijos komisijos ir žiniasklaidoje pasirodžiusią informaciją dėl kai kurių ligoninių vadovų nepagrįstai didelių atlyginimų, kreipėsi į Sveikatos apsaugos ministeriją, apskričių viršininkus ir savivaldybių merus, prašydamas pateikti Komitetui informaciją apie sveikatos priežiūros įstaigų vadovų ir jų pavaduotojų darbo užmokestį bei nedelsiant peržiūrėti sveikatos priežiūros įstaigų vadovų atlyginimų, priedų ir priemokų dydžius, sumažinant juos atsižvelgiant į šalies ekonominę situaciją krizės sąlygomis.

             2009 m. lapkričio18 d.  priimtas Komiteto sprendimas Nr. 111-S-23 „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų optimizavimo“. 

             Po Komiteto 2009 m. liepos 15 d. posėdžio, kuriame buvo pristatytas Sveikatos apsaugos ministerijos parengtas Lietuvos sveikatos sistemos pertvarkos metmenų projektas ir kuriam iš esmės buvo pritarta, Komitetas gavo 53 raštus dėl numatomos vykdyti sveikatos sistemos pertvarkos bei sveikatos priežiūros įstaigų optimizavimo iš valstybės institucijų, savivaldybių tarybų, merų, sveikatos priežiūros įstaigų, visuomeninių organizacijų, asociacijų ir kitų suinteresuotų asmenų. Komitetas išklausęs suinteresuotų institucijų atstovų nuomones, pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti Sveikatos sistemos pertvarkos projekto patvirtinimą Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu, kartu pateikiant išplėstinę bazinio poveikio analizę; neskirstyti rajoninių ligoninių į Rajono ir Regiono ligonines; rajoninių ligoninių ir jų padalinių optimizavimą vykdyti griežtai atsižvelgiant į patvirtintus Sveikatos sistemos pertvarkos metmenis; regioninių ligoninių statusą suteikti buvusių mažųjų apskričių ligoninėms bei stambioms miesto ligoninėms; apsvarstyti galimybę įsteigti Nacionalinį vėžio institutą; vadovaujantis Mokslo ir studijų įstatymu bei atsižvelgiant į Vilniaus universiteto ir Kauno medicinos universiteto rektorių siūlymą labiau integruoti universiteto ligonines į universitetus, svarstyti universiteto ligoninių teisinio statuso pakeitimus.

2010 m. sausio 15 d. Komitetas svarstė klausimą dėl sveikatos priežiūros įstaigų vadovų darbo užmokesčio ir priėmė Komiteto sprendimą, kuriame pažymėjo, kad atlyginimų dydžiai labai skiriasi, įvairūs steigėjai yra nustatę labai įvairius atlyginimų dydžius. Ypač išsiskiria apskričių ligoninių vadovų atlyginimų dydžiai, kurie yra daug didesni nei atlyginimų dydžiai nustatyti sveikatos priežiūros įstaigose, pavaldžiose savivaldybėms ar Sveikatos apsaugos ministerijai. Pažymėtina, kad ir lyginant to paties lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų atlyginimus, jie skiriasi kelis kartus  (apskričių ligoninių vadovų vidutinis darbo užmokestis kartu su priedais ir priemokomis svyruoja nuo 17 tūkst. Lt iki 3 tūkst. Lt.). 
             Komitetas nusprendė pasiūlyti Vyriausybei kuo skubiau parengti teisės aktų projektus (Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo pakeitimo įstatymo projektą arba Vyriausybės nutarimo projektą), kuriuose būtų reglamentuoti viešųjų sveikatos priežiūros įstaigų vadovų ir kitų administracijos vadovaujančių darbuotojų darbo apmokėjimo principai.

             Komitetas taip pat pasiūlė reglamentuoti, kad sveikatos priežiūros įstaigų vadovų darbo užmokestis būtų susietas su pagrindiniais įstaigos veiklos rodikliais - įstaigos pajamomis, lovų skaičiumi, aptarnaujamų pacientų skaičiumi, taip pat įstaigų vadovų darbo užmokestį susieti su įstaigos darbuotojų vidutiniu darbo užmokesčiu. 
2010 m. sausio 20 d. priimtas Komiteto sprendimas Nr. 111-S-3 „Dėl VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninės finansinės padėties“.

Sveikatos reikalų komitetas posėdyje, išklausęs Sveikatos apsaugos ministerijos, Alytaus apskrities viršininko, Vilniaus teritorinės ligonių kasos bei VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninės direktoriaus informaciją apie šios ligoninės finansinę padėtį, pažymėjo, kad VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninėje susidariusi finansinė padėtis akivaizdžiai nepatenkinama ir reikalaujanti imtis neatidėliotinų priemonių. Ligoninės finansiniai įsipareigojimai siekia 22,9 mln. litų.

Posėdžio metu Komitetas priėmė sprendimą kreiptis į Finansinių nusikaltimų tyrimų tarnybą  bei Generalinę prokuratūrą su prašymu  ištirti  buvusio VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninės direktoriaus J.Krasnicko veiksmus dėl galimo piktnaudžiavimo, susijusio su ligoninės lėšų panaudojimu, viešųjų pirkimų vykdymu. Siekiant išvengti VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninės bankroto, komitetas įpareigojo ligoninės vadovybę ir įstaigos steigėją iki 2010 m. vasario 1 d. parengti finansinių problemų sprendimo planą, o Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligonių kasai pasiūlė ieškoti galimybių padėti VšĮ Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoninei stabilizuoti įstaigos finansinę būklę, kad kuo greičiau būtų išmokėti  įstaigos darbuotojams labai vėluojantys atlyginimai.

Taip pat nuspręsta siūlyti Vyriausybei parengti Sveikatos draudimo įstatymo projektą, kuriame būtų įtvirtinta pareiga steigėjams, teritorinių ligonių kasoms ar kitoms institucijoms efektyviai vykdyti sveikatos priežiūros įstaigų lėšų panaudojimo kontrolę. 

3.7. 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 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 682 piliečių, visuomeninių organizacijų, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų bei institucijų raštai, prašymai, pareiškimai, kreipimaisi, skundai, pasiūlymai. 

Komitetas išsiuntė   355  raštus ir atsakymus.

3.8. Komiteto renginiai

2009 m. gruodžio 11 d. Sveikatos reikalų komitetas kartu su Valstybine ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos suorganizavo antrąją metinę ligonių kasų konferenciją „Sveikatos sistemos finansavimo tvarumas ekonominio nuosmukio sąlygomis“.

Konferencijos metu pranešimą apie  europinių sveikatos sistemų atsaką į globalią ekonominę krizę skaitė Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) atstovas Tamas Evetovits, Estijos ligonių kasų pareigūnas Ano Viik pasidalino patirtimi įveikiant ekonominius sunkumus Estijos sveikatos sistemoje. Kituose pranešimuose bei diskusijose buvo aptariami aktualūs sveikatos sistemos finansavimo klausimai. Taip pat buvo nagrinėjama, kaip užtikrinti aukštos kokybės ir prieinamas sveikatos priežiūros paslaugas gyventojams, kai mažėja sveikatos sistemai skiriamos lėšos.

3.9. Tarptautiniai ryšiai 

              2009 m. rugpjūčio 21 d. Lietuvos Respublikos Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-369 Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas buvo komandiruotas į Kopenhagą (Danijos Karalystė) 2009 m. rugsėjo 14-17 dienomis dalyvauti Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninio komiteto 59 sesijoje. Šiame renginyje dalyvavo delegacijos iš 53 šalių. Lietuvai atstovavo sveikatos apsaugos ministro Algio Čapliko vadovaujama delegacija:  Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas, Sveikatos apsaugos ministerijos Europos Sąjungos reikalų ir tarptautinių ryšių skyriaus vedėjas Viktoras Meižis, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekanė, PSO Europos regiono Nuolatinio komiteto narė prof. Zita Aušrelė Kučinskienė, Kauno medicinos universiteto kancleris prof. Vilius Grabauskas. 

              Sesijoje diskutuota ir priimtos rezoliucijos šiais klausimais: dėl sveikatos ekonominio sunkmečio laikotarpiu; dėl gripo pandemijos (H1N1) 2009; dėl geresnio vadovavimo sveikatos priežiūros sektoriui PSO Europos regione; dėl sveikatos priežiūros specialistų politikos PSO Europos regione; dėl Tarptautinių sveikatos priežiūros taisyklių įgyvendinimo.

            2009 m. rugsėjo 20-23 d. Komiteto biuro patarėjas E.Jankauskas dalyvavo Švedijos sveikatos ir socialinių reikalų ministerijos kartu su Europos Komisijos Sveikatos ir vartotojų generalinio direktorato organizuojamoje ekspertų konferencijoje alkoholio ir sveikatos klausimais. Konferencijoje nagrinėti klausimai: jaunų žmonių, vaikų ir žmogaus embrionų apsauga nuo alkoholio poveikio; alkoholio daromos žalos prevencija pagyvenusių žmonių tarpe; alkoholio kainų politika ir prieinamumas; veiksminga alkoholio kontrolės politika.

           2009 m. gruodžio 2 d. Lietuvos Respublikos Seimo valdybos sprendimu Nr. SV-S-510 Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas ir Komiteto pirmininko pavaduotojas Jonas Juozapaitis buvo komandiruoti į Maskvą (Rusijos Federacija) 2009 m. gruodžio 13–17 dienomis dalyvauti Lietuvos Respublikos ambasados Rusijos Federacijoje rengiamuose susitikimuose sveikatos apsaugos klausimais. 

             Lietuvos delegacija lankėsi Rusijos Federacijos Valstybės Dūmos Sveikatos apsaugos komitete, kur įvyko susitikimas su šio komiteto pirmininke Olga Georgijevna Borzova ir komiteto nariais, Rusijos Federacijos Sveikatos ir socialinės apsaugos ministerijoje ir susitiko su ministrės pirmąją pavaduotoja Veronika Igorevna Skvorcova, Rusijos Federacijos Medicininės technikos, farmacijos pramonės gamintojų ir tiekėjų asociacijoje ir susitiko su jos prezidentu Jurij Tichonovič Kalininu, Maskvos miesto Botkino vardo ligoninėje, susitiko su Maskvos miesto Sveikatos departamento vadovu Andrej Petrovič Selcovskiu, lankėsi Rusijos Federacijos Vaikų sveikatos centre, kur susitiko su Rusijos Federacijos Medicinos mokslų akademijos viceprezidentu, Rusijos Federacijos Vaikų sveikatos centro generaliniu direktoriumi A.A. Baranovu, taip pat susitiko su Lietuvos Respublikos nepaprastuoju ir įgaliotuoju ambasadoriumi Rusijos Federacijoje Antanu Vinkum.
          Delegacija vienbalsiai nutarė, kad šis darbinis vizitas turės didelę įtaką politinių santykių tarp Rusijos Federacijos ir Lietuvos Respublikos gerinimui. 

Komiteto pirmininkas 





                                                                Antanas Matulas
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