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II. Komiteto sudėtis

2008 m. Seimo pavasario sesijoje Komitetas dirbo tokios sudėties: Komiteto pirmininkas - Antanas Matulas; Komiteto pirmininko pavaduotoja - Dangutė Mikutienė; Komiteto nariai – Alfredas Pekeliūnas, Vida Marija Čigriejienė, Rimvydas Turčinskas, Vilija Vertelienė, Manfredas Žymantas.

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.
Pavasario sesijos metu Seimas priėmė šiuos įstatymus, kuriuos nagrinėjant Sveikatos reikalų komitetas buvo paskirtas pagrindiniu:
1. Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymas.

Sveikatos reikalų komitetas, kaip pagrindinis komitetas, svarstė Seimo Sveikatos reikalų komiteto sudarytos darbo grupės patobulintą Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymo projektą Nr. XP-2047(2) ir jam pritarė. Seimas jį priėmė 2008-05-22. Šio įstatymo tikslas – užtikrinti, kad narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakai (prekursoriai) nebūtų naudojami neteisėtai narkotinių ir psichotropinių medžiagų gamybai, bei suderinti jų kontrolės reglamentavimą su 2004 m. vasario 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 273/2004 dėl narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių), 2004 m. gruodžio 22 d. Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatančio prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles, ir 2005 m. liepos 27 d. Komisijos reglamento (EB) Nr. 1277/2005, nustatančio Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 273/2004 dėl narkotinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 111/2005, nustatančio prekybos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais) tarp Bendrijos ir trečiųjų šalių stebėsenos taisykles, įgyvendinimo taisykles, nuostatomis. Įstatymu suteikti įgaliojimai  konkrečiai įstaigai – Narkotikų kontrolės departamentui prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės - vykdyti veiklos, susijusios su narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakais (prekursoriais), kontrolę, šios veiklos licencijavimą, veiklos vietos registravimą, importo, eksporto leidimų išdavimą, stebėseną ir duomenų (informacijos ) teikimą.

2. Žmogaus mirties nustatymo ir kritinių būklių įstatymo papildymo 15(1) straipsniu įstatymas.

Lietuvos Respublikos žmogaus mirties nustatymo ir kritinių būklių įstatymo papildymo  151 straipsniu įstatymo, priimto 2008-06-03, tikslas - nustatyti Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registro steigimą ir Lietuvos Respublikos teritorijoje mirusių asmenų bei Lietuvos Respublikos piliečių, mirusių užsienyje, mirties atvejų ir jų priežasčių registravimo tvarką, t.y. sudaryti sąlygas rinkti, kaupti, apdoroti ir saugoti duomenis apie mirčių atvejus ir jų priežastis, kurie būtini sveikatos priežiūros paslaugų kokybės, veiksmingumo ir efektyvumo bei socialinės raidos vertinimui, mokslo, prevencinių programų veiksmingumo ir efektyvumo nustatymui ir kitoms reikmėms. Tai leis ne tik įvertinti gyventojų sveikatos būklę, bet ir priimti objektyvius strateginius sprendimus sveikatos apsaugos ir valdymo srityje. Šiam tikslui įgyvendinti būtina įsteigti Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registrą, kuriame būtų kaupiami Lietuvos Respublikos žmogaus mirties nustatymo ir kritinių būklių įstatymo (Žin., 1997, Nr. 30-712; 2002, Nr. 43-1601) 14 straipsnio 2 dalies 1-7 punktuose ir 4 dalyje bei kiti registro nuostatuose išvardinti duomenys, kuriais remiantis galima būtų atlikti  pagilintą mirties priežasčių analizę medicininiu aspektu, susiejant mirties priežastis su išgyvenamumu sergant širdies ir kraujagyslių, endokrininės sistemos ligomis, piktybiniais navikais ir kitomis ligomis bei pateikti kokybišką ir patikimą mirtingumo ir mirties priežasčių statistiką reikalingą sveikatos politikos formavimui.

3. Tabako kontrolės įstatymo 10, 11, 12, 19, 26 straipsnių pakeitimo ir papildymo įstatymas. Įstatymo tikslas ir uždaviniai – suderinti Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymo ir kitų teisės aktų nuostatas, reglamentuojančias su tabako gaminiais susijusios veiklos licencijavimą, bei užtikrinti Vyriausybės patvirtintų licencijavimo taisyklių atitiktį Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.80 straipsniui. Taip pat šis įstatymas sugriežtina draudimo rūkyti viešosiose vietose nuostatas, išplėsdamas tokių objektų sąrašą, t.y. visose švietimo, sveikatos priežiūros įstaigose ir šių įstaigų teritorijose, restoranuose, kavinėse, baruose, kitose viešojo maitinimo įstaigose, klubuose, diskotekose, interneto kavinėse (interneto klubuose ir pan.), lošimo namuose (kazino), automatų ar bingo salonuose, kitose laisvalaikio praleidimo įstaigose, patalpose, kuriose vyksta sporto varžybos ar kiti renginiai, ir kitose žmonėms aptarnauti skirtose patalpose bei teritorijose, kuriose teikiamos viešojo maitinimo paslaugos, išskyrus specialiai įrengtus cigarų ir (ar) pypkių klubus. 

4. Žmonių palaikų laidojimo įstatymo 33 ir 34 straipsnių pakeitimo ir papildymo įstatymas. Šiuo įstatymu nukeliamas laidojimo paslaugų teikimo veiklos licencijavimo terminas į 2009-07-01, kad Valstybės institucijos tinkamai pasirengtų laidojimo paslaugų teikimo veiklos licencijavimui, o ritualinių paslaugų verslo atstovai tinkamai pasirengtų kokybės vadybos standartus, visuomenės sveikatos saugos ir aplinkosaugos.

3.2.  Seimo Europos reikalų komiteto pavedimu pateiktos išvados

Sveikatos reikalų komitetas 2008 m. balandžio 9 d. posėdyje svarstė įstatymo projektą dėl Lisabonos sutarties, iš dalies keičiančios Europos Sąjungos sutartį ir Europos Bendrijos steigimo sutartį, ratifikavimo ir pritarė šiam projektui.

3.3. Komiteto iniciatyva pateiktos išvados (ES)

Komitetas 2008 m. balandžio 23 d. svarstė Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl informacijos apie maistą teikimo vartotojams. Komitetas iš esmės pritarė Lietuvos Respublikos pozicijai dėl Pasiūlymo dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl informacijos apie maistą pateikimo vartotojams. Komitetas pasiūlė svarstant šį pasiūlymą darbo grupės posėdžiuose tikslinti ,,provenencijos” ir ,,produkto kilmės vieta” apibrėžimus; informaciją apie minimalų maisto produkto vartoti terminą, kuri labai svarbi vartotojui, pateikti tame pačiame regėjimo lauke, kuriame pateikiamas maisto produkto pavadinimas, maisto produkto grynasis kiekis; apsvarstyti galimybę ant alkoholinių gėrimų etikečių privalomai patalpinti informaciją apie sveikatai žalingą alkoholio poveikį. Komitetas pasiūlė Sveikatos apsaugos ministerijai, Respublikiniam mitybos centrui kuo plačiau informuoti visuomenę, vartotojų organizacijas bei maisto verslo operatorius apie Pasiūlymą dėl Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dėl informacijos apie maistą pateikimo vartotojams.

3.4. Komiteto veikla darbo grupėse teisės aktų projektų rengimui

2008 m. kovo 19 d. Komiteto posėdyje nutarta sudaryti darbo grupę Lietuvos Respublikos narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymo projektui Nr.XP-2047(2) patobulinti bei parengti Lietuvos Respublikos cheminių medžiagų ir preparatų įstatymo pataisas. 2008 m. balandžio 16 d. Komiteto posėdyje pritarta darbo grupės patobulintam Narkotinių ir psichotropinių medžiagų pirmtakų (prekursorių) kontrolės įstatymo pakeitimo įstatymo projektui Nr.XP-2047(2).


Be to, Komiteto patarėjai dalyvavo ir kitų institucijų sudarytų darbo grupių veikloje:

1. 2007-11-08 Sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-896 sudarytoje darbo grupėje Psichikos sveikatos priežiūros ir Narkologinės priežiūros įstatymams peržiūrėti;

2. Darbo grupėje, sudarytoje Sveikatos apsaugos ministro 2008-06-03 įsakymu Nr. V-533 “Dėl tarpžinybinės darbo grupės visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo pakeitimo projektui parengti sudarymo”;

2. Ministro Pirmininko 2008-06-09 potvarkiu Nr. 213 sudarytoje darbo grupėje Lietuvos Respublikos žmonių palaikų laidojimo įstatymo pakeitimams parengti.

3.5.  Posėdžiai ir klausymai

Pavasario sesijos metu sušaukta  18 Komiteto posėdžių, iš kurių 1 išvažiuojamasis į Vilniaus gimdymo namus bei Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stotį. 

pavasario sesijos metu buvo organizuoti klausymai dėl Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo projekto ir Odontologijos praktikos įstatymo 9 straipsnio 2 punkto pripažinimo netekusiu galios įstatymo projekto bei Odontologų rūmų įstatymo 6 straipsnio 4 dalies papildymo įstatymo projekto. 
3.6. Parlamentinė kontrolė

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto 49 straipsnio 9 punktu, 56 ir 65 straipsniais, 2008 m. pavasario 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 pavasario sesijos metu vykusiuose Komiteto posėdžiuose aktyviai dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, Valstybinės medicininio audito inspekcijos, Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos, Nacionalinės sveikatos tarybos, 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.

 
2008 m. kovo 12 d. Komitetas priėmė sprendimą Dėl išvažiuojamojo posėdžio į Kauno sveikatos priežiūros įstaigas. Išvažiuojamojo posėdžio metu 2008-02-13 buvo lankomasi VšĮ Kauno Raudonojo Kryžiaus klinikinėje ligoninėje, VšĮ Kauno II klinikinėje ligoninėje, VšĮ Kauno Šilainių poliklinikoje, VšĮ Kauno Krikščioniškuosiuose gimdymo namuose ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, susipažinta su šių asmens sveikatos priežiūros įstaigų veiklos rodikliais bei iškeltomis  problemomis, taip pat įvyko susitikimas su Kauno miesto savivaldybės ir apskrities vadovais bei atsakingais už sveikatos priežiūrą darbuotojais, asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovais. Siekiant išspręsti minėtame posėdyje iškeltas ir pamatytas problemas, Komiteto sprendime pateikti siūlymai Vyriausybei, Sveikatos apsaugos ministerijai ir kitoms institucijoms.

2008 m. kovo 19 d. posėdyje išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie problemas, kylančias centralizuotai perkant vaistus onkologinėms ligoms ir hepatitui C gydyti. Sveikatos apsaugos ministerija taip pat pristatė informaciją dėl rengiamos sanitarinių apsaugos zonų ribų nustatymo tvarkos. Išklausius šią informaciją nutarta siūlyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei, rengiant ir tvirtinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1992 m. gegužės 12 d. nutarimo Nr. 343 „Dėl specialiųjų žemės ir miško naudojimo sąlygų patvirtinimo” pakeitimo projektą, atsižvelgti į piliečių ir nevyriausybinių organizacijų nuomonę, didėjantį Lietuvos gyventojų sergamumą ir ligotumą vėžinėmis ligomis ir, nesant aiškaus mokslinio pagrindimo, nemažinti dabartiniu metu galiojančių sanitarinių apsaugos zonų ribų.

2008 m. balandžio 9 d. Nacionalinės sveikatos tarybos pirmininkas J.Pundzius pristatė Nacionalinės sveikatos tarybos veiklos  2007 m. ataskaitą, įvardino svarbiausius atliktus darbus ir problemas. Taip pat išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos informacija dėl 2008 m. V medicinos darbuotojų darbo užmokesčio didinimo etapo prioritetų, o 2008 balandžio 16 d. posėdyje priimtas Komiteto sprendimas, kuriuo pateikiamos rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai.
Posėdyje taip pat išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie tolesnės sveikatos sistemos plėtros 2007-2015 metų metmenis.


Komitetas, vykdydamas parlamentinę kontrolę, 2008 m. balandžio 23 d. išklausė informaciją apie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 metų veiklos ataskaitą (Sveikatos apsaugos politikos klausimams) ir jai pritarė, atkreipdamas Sveikatos apsaugos ministerijos dėmesį, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 metų ataskaitoje sveikatos apsaugos politikos klausimams neanalizuojamos priežastys, kodėl blogėja visuomenės sveikata bei nėra apžvelgtas vykdomų prevencinių programų efektyvumas ir rezultatai. 

Komiteto nariams išreiškus susirūpinimą, kad Sveikatos apsaugos ministerija nevykdo Komiteto sprendimų arba vėluoja juos vykdyti, minėtame posėdyje buvo išklausyta ministerijos informacija dėl Sveikatos reikalų komiteto sprendimų vykdymo.


2008 m. balandžio 30 d. Valstybės kontrolės atstovė pristatė Valstybinio audito ataskaitą “Odontologinės priežiūros sistema”. Nutarta įpareigoti Sveikatos apsaugos ministeriją ir Odontologų rūmus pateikti Komitetui Valstybės kontrolės Valstybinio audito ataskaitoje “Odontologinės priežiūros sistema” pateiktų rekomendacijų įgyvendinimo priemonių planą.


Posėdyje taip pat išklausyta Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie vakcinas nuo žmogaus papilomos viruso bei Radiacinio saugos centro informacija apie Lietuvos radioaktyvinį foną.

Komitetas, atsižvelgdamas į žiniasklaidoje pasirodžiusią informaciją apie be jokių apribojimų teikiamas soliariumų paslaugas nepilnamečiams, šiame posėdyje išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją apie Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 5 d. įsakymo Nr. V-64 “Dėl Lietuvos higienos normos HN 71:2003 „Soliariumai. Įrengimas ir eksploatavimas“ vykdymą. Nutarta siūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai skubiai parengti Lietuvos higienos normos HN 71-2003 “Soliariumai. Įrengimas ir eksploatavimas” pataisas, draudžiančias teikti nepilnamečiams soliariumų paslaugas be jų atstovų sutikimo, o Valstybinei visuomenės sveikatos priežiūros tarnybai sugriežtinti soliariumų įrengimo ir eksploatavimo kontrolę, ypač nepilnamečių galimų vizitų į soliariumus atžvilgiu.

2008 m. gegužės 7 d. Komitetas,  vykdydamas parlamentinę kontrolę, surengė išvažiuojamąjį posėdį į Vilniaus gimdymo namus bei Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stotį. Posėdį surengti paskatino gauti skundai dėl darbo organizavimo šiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Apsilankymo VšĮ “Vilniaus gimdymo namai” metu išaiškėjo, kad šios sveikatos priežiūros įstaigos patalpos didelės, seniai neremontuotos, naudojamos neracionaliai. Kai kurie ligoninės skyriai užpildyti tik apie 50 procentų. Palatose esantys baldai nusidėvėję, neatnaujinami. Gimdymo namų turimos diagnostinės aparatūros nedaug, ji pasenusi ir išdėstyta neracionaliai. Susitikimo su šios ligoninės kolektyvo nariais metu išaiškėjo, kad šios sveikatos priežiūros įstaigos steigėja – Vilniaus apskrities viršininko administracija – neinformuoja  kolektyvo apie ligoninės perspektyvas bei patvirtintus restruktūrizavimo planus. Susitikimo metu kolektyvo atstovai išsakė įvairias nuomones, kad ligoninėje trūksta viešumo, skaidrumo finansinėje veikloje, nereguliariai vyksta Sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme numatyti stebėtojų tarybos, gydymo tarybos, slaugos tarybos posėdžiai. Dauguma pasisakiusių kolektyvo narių negalėjo pasakyti, kokiu principu ligoninėje nustatomas darbo užmokestis gydytojams bei slaugytojoms. Komiteto nariai lankėsi Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stotyje, susitiko su šios įstaigos kolektyvu. 

2008 m. gegužės 21 d. posėdyje Komitetas išklausė Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinės medicininio audito inspekcijos informaciją apie sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybės užtikrinimą bei Sveikatos apsaugos ministerijos ir Akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos informacija apie licenzijų išdavimo ir sveikatos priežiūros įstaigų akreditavimo klausimus. Sprendimas dėl šių klausimų priimtas 2008 m. birželio 18 d. posėdyje. Komitetas pažymėjo, kad VMAI ir VASPVT kai kuriais atvejais dubliuoja viena kitos funkcijas; nėra tiesioginio ryšio perduodant informaciją tarp VLK, VASPVT ir VMAI; kai kuriose asmens sveikatos priežiūros įstaigose neįdiegta ir neveikia lokalaus medicininio audito sistema; Sveikatos apsaugos ministerijoje vėluoja parengtų licencijų pasirašymas; VASPVT išdavusi ar pratęsusi licencijas netikrina licencijose nurodytų reikalavimų laikymosi vietose. Sprendime pateikti siūlymai Sveikatos apsaugos ministerijai ir asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų vadovams.

2008 m. birželio 4 d.  Sveikatos apsaugos ministerija pristatė informaciją apie Europos Sąjungos Tarybos (Užimtumas, socialinė politika, sveikatos ir vartotojų reikalai) posėdyje (2008 m. birželio 9-10 d.) numatomus svarstyti klausimus.

2008 m. birželio 11 d. išklausyta Valstybės kontrolės informacija apie valstybinio audito ataskaitas “Valstybinės ligonių kasos veikla” ir “Asmens sveikatos priežiūros kokybės užtikrinimo sistema”.  
2008 m. liepos 29 d. naujoji Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybė pristatė  informaciją apie numatomas svarbiausias veiklos kryptis ir priemones tobulinant sveikatos sistemą 2008 m. II-ą pusmetį. Posėdyje priimtas Komiteto sprendimas, kuriame nutarta įpareigoti SAM tobulinti sveikatos paslaugų apmokėjimo tvarką; atlikti išsamią analizę gydytojų poreikiui šalyje ir regionuose nustatyti: numatyti ilgalaikę finansavimo programą regioniniams skirtumams mažinti ir paruošti medicinos specialybių poreikio ir monitoringo programą. Taip pat pateiktos rekomendacijos Vyriausybei, SAM ir Finansų ministerijai dėl PSDF biudžeto formavimo 2009 m.
3.7. Pareiškimų ir raštų nagrinėjimas

Per ataskaitinį laikotarpį Komitete gauti  417 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 256 raštų ir atsakymų.

3.8. Tarptautinis bendradarbiavimas

2008 m. balandžio 2-5 d. Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas, Seimo narys Manfredas Žymantas ir Seimo Sveikatos reikalų komiteto biuro patarėjas Egidijus Jankauskas Barselonoje (Ispanijos Karalystė) dalyvavo Europos alkoholio politikai skirtoje konferencijoje. Šią konferenciją rėmė Ispanijos ir Slovėnijos Sveikatos ministerijos, organizavo Katalonijos Vyriausybės Sveikatos departamentas ir Slovėnijos visuomenės sveikatos institutas, papildomai finansavo Europos komisija, Norvegijos sveikatos ir Socialinių reikalų direktoratas, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis biuras,  joje dalyvavo 350 delegatų iš daugiau kaip 40 Pasaulio šalių. 

Pagrindinis konferencijos tikslas buvo sukurti visumą strategijų ir programų  kovai su alkoholiu ir jo vartojimo pasekmėmis Europos, šalies, regioniniame ir savivaldybių lygmenyse, kad investuoti į Europos gyventojų sveikatą. Konferencija struktūriškai rėmėsi Europos Komisijos 2006 m. Alkoholio Komunikato penkiais tikslais: 1) apsaugoti jaunus žmones, vaikus ir vaisius; 2) sumažinti kelių eismo įvykių, susijusių su alkoholio vartojimu, traumatizą ir mirtingumą; 3) sumažinti alkoholio sukeltą žalą suaugusiųjų tarpe ir negatyvų jos poveikį darbo vietose; 4) informuoti, šviesti ir padidinti kenksmingo alkoholio vartojimo poveikio bei vartojimo būdo supratimą; 5) vystyti, remti ir palaikyti bendrą įrodymų bazę ES lygyje.

Konferencijoje buvo pažymėta, kad kenksmingas alkoholio vartojimas yra svarbus rizikos veiksnys, sukeliantis daugelį lėtinių ligų ir daugiau nei 7 procentus priešlaikinių mirčių ES šalyse, tiesioginiai nuostoliai dėl alkoholio vartojimo sudaro daugiau negu 125 milijardus eurų per metus, nuostoliai dėl nepagamintos produkcijos – 59 milijardus eurų. Konferencijos pabaigoje buvo pažymėtos pagrindinės išvados:

1. Alkoholis daro didelę žalą.

2. Jauni žmonės yra pažeidžiami alkoholio.

3. Alkoholis daro žalą negeriantiems žmonėms.

4. Vyriausybė turi sustiprinti alkoholio teisinį reguliavimą.

5. Žmonėms, turintiems problemų dėl alkoholio vartojimo, turi būti prieinama pagalba.

6. Sutelkę dėmesį į savo produktą, verslininkai turi galimybę sumažinti žalą.
2008 m. balandžio 8 d. - balandžio 9 d.  Sveikatos reikalų komiteto biuro vedėja Ana Bernotienė dalyvavo Europos Pacientų forumo kasmetinėje konferencijoje, skirtoje pacientų teisių klausimams. Konferencijos metu nagrinėti pacientų “raštingumo”, informuotumo, teisės į kokybiškas sveikatos priežiūros paslaugas klausimai. Konferencijos metu buvo pabrėžta, kad  pacientus reikia paremti, kai jie siekia gauti daugiau informacijos sveikatos priežiūros klausimais. Tai suteiktų jiems galimybę daugiau suprasti apie jų ligą, atliekamus tyrimus bei taikomą gydymą. Pacientai privalo žinoti, kaip konfidencialiai paklausti gydytojo apie jų ligą ir prognozes. Konferencijos dalyviai vieningai pripažino, kad valstybių narių vyriausybės turi paremti pacientų organizacijų siekį įgauti didesnę galią priimant sprendimus sveikatos priežiūros klausimais. Šiuo atžvilgiu pacientų organizacijos privalo turėti esminę įtaką. 
Dalyvavimas konferencijoje vertintinas kaip labai naudingas, kadangi visos konferencijos temos ypač aktualios Komitetui svarstant Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo projektą. Konferencijos metu dalyviams buvo suteikta galimybė susipažinti su kitų Europos Sąjungos valstybių praktika pacientų teisių klausimais

3.9. Komiteto renginiai


2008 m. gegužės 23 d. Seimo Europos informacijos biure vyko Seimo Sveikatos reikalų komiteto ir Seimo Europos informacijos biuro Europos savaitės diskusija “Sveikata ir migracija”.
 
Įžanginį žodį sakė Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas A.Matulas, pranešimus skaitė Europos Parlamento narė J.Dičkutė, Sveikatos apsaugos ministerijos sekretorius H. Baubinas, Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktorius A.Sasnauskas ir gydytojas rezidentas J.Korsakas. Diskusijoje dalyvavo Seimo nariai, Lietuvoje išrinkti Europos Parlamento nariai, Seimo ir kitų valstybės institucijų tarnautojai, interesų grupių, visuomenės ir žiniasklaidos atstovai. 
 
2008 m. gegužės 1-3 dienomis vyko Tarptautinės diabeto federacijos organizuojamas 12 naujai įstojusių į ES šalių diabeto ekspertų (DEPAC) 8-asis susitikimas. Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkas Antanas Matulas šiame susitikime skaitė pranešimą „Lietuvos sveikatos politikos kryptys ligų prevencijos, rizikos faktorių šalinimo klausimais”. 


Reaguodamas į Kretingos rajono visuomeninės organizacijos Vydmantų kaimo bendruomenės centro “Vydmantai” raštą, Komitetas 2008 m. birželio 25 d. surengė pasitarimą dėl vėjo jėgainių sanitarinių apsaugos zonų ribų nustatymo problemų.


Komitetas, atsižvelgdamas į problemas, kylančias įdarbinant gydytojus rezidentus, 2008 m. birželio  4 d. surengė pasitarimą dėl gydytojų rezidentų įdarbinimo problemų.

Komiteto pirmininkas 
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