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1. BENDROJI INFORMACIJA

1. Istatymy ir kity teisés akty projekty svarstymas

1.1. | Seimo pavedimai komitetui 61
IS jy kaip pagrindiniam komitetui 52
kaip papildomam komitetui 9
1.2. | Svarstyta labai aktualiy ir aktualiy pasitilymy priimti ES teisés 11
aktus pagal Europos Komisijos meting Teisékiros ir darbo
programa ir Seimo Europos reikaly komiteto pavedimu
pateiktos i§vados
1.3. | Komiteto iniciatyva pateiktos iSvados (ES) -
2.1. | Komiteto posédziai 23
2.2. | Klausymai 12
3.1. | Svarstyta parlamentinés kontrolés klausimy 13
4.1. | Gauta pareiskimy, rasty ir kity dokumenty 282
4.2. | Parengta atsakymy ir rasty 172
5.1. | Surengta konferencijy, seminary, diskusijy 4
5.2. | Kiti renginiai -
6.1. | Surengta vizity 1
6.2. | Priimta delegacijy -
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2. KOMITETO SUDETIS

2018 m. Seimo IV (pavasario) sesijos metu Sveikatos reikaly komitetas (toliau — Komitetas)
dirbo tokios sudéties: Komiteto pirmininké — Asta Kubiliené, Komiteto pirmininko pavaduotojas —
Remigijus Zemaitaitis, Komiteto nariai: Irena Degutiené, Darius Kaminskas, Algimantas Kirkutis,
Jonas Liesys, Raimundas Martin¢lis, Laimuté Matkeviciené, Antanas Matulas, Irina Rozova,
Antanas Vinkus.

2018 m. kovo 28 d. Komiteto sprendimu Nr. 111-S-8 ,,D¢l Sveikatos reikaly komiteto 2017
m. kovo 29 d. sprendimo Nr. 111-S-2 , Dél Sveikatos reikaly komiteto Sveikatos tausojimo ir
stiprinimo reikaly pakomite€io sudéties ir nuostaty patvirtinimo* pakeitimo* buvo patvirtinta nauja
pakomite¢io sudétis: Algimantas Kirkutis (pakomite¢io pirmininkas), Raimundas Martinélis,
Laimuté Matkevi¢ien¢, Remigijus Zemaitaitis, Antanas Vinkus.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komiteto biuras dirbo tokios sudéties: Komiteto biuro vedéja —
Jolanta Bandziené, pataréjai: Kristina Civilkiené, Brigita Sesickiené (ES), Egidijus Jankauskas,

Rasa Griciiité, padéjéjos: Simona Simonien¢, Milda Neverkevi&iené.
3. AKTUALIAUSI DARBAI
3. 1. Seimo priimti svarbiausi jstatymai, kuriuos svarsté¢ Komitetas

2018 m. Seimo IV (pavasario) sesijos metu buvo priimti Sie teisés aktai:

2018 m. balandZio 12 d. priimtas Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
Nr. I-1562 5, 8 ir 22 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1080 ir Civilinio kodekso 6.744
straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1081, kuriais i3pletiamas paciento atstovy pagal
istatyma ratas, apimant ir paciento seseris, brolius bei senelius tuo atveju, kai pacientas neturi
sutuoktinio, vaiky ir tévy. Toks reguliavimas padés spresti kylancias problemas tais atvejais, kai |
sveikatos priezitiros jstaiga patekes Zmogus yra tokios buklés, kai pats sprendimy negali priimti, ir
jgalins kity artimyjy giminai&iy atstovavima. Sie jstatymai jsigaliojo 2018 m. liepos 1 d.

2018 m. geguzés 17 d. priimtas Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés
jistatymo Nr. VIII-602 1, 2, 3, 4, 103 straipsniy pakeitimo, 21! straipsnio pernumeravimo ir
pakeitimo bei Istatymo papildymo 6! straipsniu ir ketvirtuoju' skirsniu jstatymas Nr. XIII-
1161, kuriuo nustatyti teisiniai pagrindai veiklos su cheminémis medZiagomis, teisétai naudojamos
chemijos pramones srityse, pvz. gama-butirolaktonas (GBL), 1,4 butandiolis (1,4 BD) ir kt., taciau
dél ju psichotropinio poveikio vartojamos ir svaiginimuisi bei kuriomis piktnaudziaujama. Siuo

jstatymu pavedama Sveikatos apsaugos ministerijai sudaryti IV narkotiniy ir psichotropiniy
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medZiagy sgrasa, j kurj buty jtrauktos auk$¢iau minétos medZziagos, kurios gali biiti vartojamos
sveikatos prieZitros tikslams ir (arba) naudojamos su farmacijos produktais nesusijusios pramones
tikslams, ta¢iau dél zalingy padariniy, kai $iomis medZiagomis piktnaudZiaujama, pavojingos
Zzmogaus sveikatai. Jstatyme nustatytos priemonés sudarys sglygas apriboti galimybe fiziniams
asmenims jsigyti tam tikras psichoaktyvigsias medziagas, kurios gali buti naudojamos ir
pramoniniais tikslais, ta¢iau dél piktnaudziavimo kuriomis atsiranda tiesioginé rizika asmens ir
visuomenés sveikatai. Sis jstatymas jsigalios 2018 m. lapkri¢io 1 d.

2018 m. geguzés 24 d. priimtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 ir 51 straipsniy
pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1191, kuriuvo nuo 2019 m. sausio 1 d., reklamuojant vaistinius
preparatus gyventojams, draudZiama tame paciame per radijo ar televizijos programg ar tarp jy
translivojamame reklamos intarpe kartu reklamuoti vaistinius preparatus ir maisto papildus,
iSskyrus atvejus, kai tarp vaistiniy preparaty ir maisto papildy reklamos pateikiama su jais
nesusijusi reklama. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje (toliau — ASP]) vaisty reklamuotojai gali
teikti informacija apie reklamuojamg vaistinj preparatg tik toje jstaigoje vykstanCiuose
reklaminiuose renginiuose, kurie turi biiti organizuojami sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka. Vaisty reklamuotojo vizitas | asmens sveikatos prieziliros jstaigg, siekiant asmeniskai
susitikti su sveikatos priezitros specialistu, turin¢iu teis¢ skirti vaistinius preparatus, draudZiamas.
Sios jstatymo nuostatos uZtikrins, kad vaisty reklamuotojai informacija apie reklamuojamus
vaistinius preparatus teikty ASP] vykstan¢iuose reklaminiuose renginiuose, kurie bity
organizuojami sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Vizity, kai vaisty reklamuotojas
asmenis$kai susitinka su sveikatos prieZiliros specialistu, uzdraudimas, leis iSvengti galimai
neskaidriy susitarimy, sumazés vaisty reklamuotojy jtaka sveikatos priezitiros specialistams skiriant
gydyma vaistiniais preparatais.

2018 m. geguzés 24 d. priimtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 8 straipsnio pakeitimo
jstatymas Nr. XITI-1192, kuriuo leidZiama sutrikus kompensuojamojo vaistinio preparato tiekimui
dél lietuvisky pakuoCiy trukumo tiekti kompensuojamgjj vaistinj preparata uZsienio kalba
pazenklintomis pakuotémis ir leidimag iSduoti Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyno
galiojimo laikotarpiui. [statymu taip pat pakeistas leidima i§duodantis subjektas — vietoj Sveikatos
apsaugos ministerijos jgaliojama Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, o leidimo i§davimo terminas
trumpéja nuo 10 iki 7 darbo dieny.

2018 m. geguzés 24 d. priimtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 38 straipsnio pakeitimo
jstatymas Nr. XIII-1193, kuriuo nuspresta panaikinti ribojima vykdyti veikla tame paCiame pastate
ar tuo paciu adresu tik vienai vaistinei. Iki $iol jstatyme buvo nustatyta, kad vykdyti vaistinés veiklg
tame paiame pastate ar tuo pacéiu adresu, iSskyrus sveikatos priezitiros jstaigas, iSduodama tik

viena vaistinés veiklos licencija. Sveikatos prieZiliros jstaigose tuo paciu adresu veiklg galéjo
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vykdyti kelios vaistinés, o kituose pastatuose — tik viena. Priimtu jstatymu siekiama gerinti verslo
salygas, skatinti vaistiniy konkurencijg ir gerinti vaisty prieinamuma.

2018 m. geguzes 31 d. priimtas Sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 2, 9, 15, 21
straipsniy pakeitimo ir Istatymo papildymo 9! straipsniu jstatymas Nr. XIII-1222, kuriuo
Jstatymas papildomas ortopedijos techniniy priemoniy savoka ir nauju 9! straipsniu, kuriame
reglamentuojamas ortopedijos techniniy priemoniy jsigijimo iSlaidy kompensavimas. [statyme
reglamentuotas ortopedijos techniniy priemoniy kompensavimo pagal bazines kainas modelis bei
nustatytos §iy sutar¢iy sudarymo salygos. Taip pat Istatyme jtvirtinti objektyvis kriterijai, kuriais
vadovaujantis ortopedijos techniné priemoné bus jtraukiama j Kompensuojamy ortopedijos
techniniy priemoniy saraa. Sis jstatymas jsigalios 2018 m. lapkrigio 1 d.

2018 m. geguzés 31 d. priimtas Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 5 ir 59
straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1223, kuriuo jteisinta galimybe¢ i$skirtiniais atvejais, kai
yra realus pavojus pacientams, pazeidZziamas vieSasis interesas ir kt. nedelsiant sustabdyti asmens
sveikatos priezitros jstaigai iSduotos licencijos, suteikiandios jstaigai teikti asmens sveikatos
prieZiliros paslaugas, galiojima, taip pat laikinai sustabdyti visy ar tam tikry asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziliros jstaigose, teikimg. [staigy veikla
kontroliuojandios institucijos turés galimybe nedelsiant laikinai apriboti jstaigy veiklg dél teisés
akty pazeidimy, kurie yra pavojingi pacienty sveikatai ir vieSajam interesui. Tokiu biidu, per
imanomai trumpiausig laikg bus uzkardomi teisés akty paZeidimai, uzkertant kelig jy daromai zalai
pacientams ir visuomenei. Sis jstatymas jsigalios 2018 m. lapkri¢io 1 d.

2018 m. birZelio 21 d. priimtas Radiacinés saugos jstatymo Nr. VIII-1019 pakeitimo
jstatymas Nr. XIII-1283, kuriuo, siekiant jgyvendinti direktyvos 2013/59/Euratomas nuostatas ir
Lietuvoje 2016 m. balandZio 17-29 d. vykusios Tarptautinés atominés energijos agentliros eksperty
Lietuvos branduolinés bei radiacinés saugos reglamentavimo ir prieziliros sistemos tarptautinés
vertinimo misijos ataskaitoje pateiktas rekomendacijas ir pasililymus, ] [statyma perkeltos tos
direktyvos 2013/59/Euratomas nuostatos, kuriomis siekiama jtvirtinti radiacinés saugos teisinius
pagrindus, kurie leisty vykdant veikla su jonizuojanciosios spinduliuotés $altiniais (toliau — veikla)
veiksmingai apsaugoti Zmoniy sveikatg, turta ir aplinka nuo Zalingo jonizuojanciosios spinduliuotés
poveikio. Nustatyti veiklos pagristumo vertinimo ir praneS§imo apie veikla reikalavimai, taip pat
dozimetrijos tamyby ir radiacinés saugos eksperty pripazinimo sglygos. Siekiant sumaZinti
administracine naStg verslui, jtvirtintas veiklos, kurios pobiidis yra maziau pavojingas,
registravimas (tokiai veiklai licencija ar laikinasis leidimas nebiity reikalingi).

2018 m. birZelio 28 d. priimtas Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymo Nr.
IX-413 1, 2, 3, 5, 9, 11, 111, 12, 13, 14, 15 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 16

straipsniu jstatymas Nr. XIII-1334, kuriuo jteisintos gimdymo prieZiiiros paslaugos namuose
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(gimdymai namuose), suteikta slaugytojams ir akuSeriams daugiau funkcijy ir atsakomybeés,
jtvirtinti slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos valdymo pagrindai bei i$pléstos slaugytojy ir
akuSeriy teisés. Pagal §j jstatymg, gimdymo prieziiros paslaugas namuose galés teikti akuSeris,
dirbantis ASP], turin¢ioje licencija, suteikiancia teise teikti gimdymo prieziliros paslaugas namuose.
Sutartj del minétos paslaugos teikimo pacienté su ASP] sudaryty vadovaudamasi Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nuostatomis dél informuoto paciento sutikimo.

2018 m. birzelio 28 d. priimtas Sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 6, 16, 17 ir 18
straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1341. AtsiZvelgiant | tai, kad jgyvendinant mokes¢iy
reforma, sujungtos darbuotojo ir darbdavio socialinio draudimo jmokos, jstatymu patikslinti
(perskaiCiuoti) privalomojo sveikatos draudimo jmoky tarifai. [statymu taip pat jtvirtintas
privalomojo sveikatos draudimo jmoky, mokamy uZ valstybés draudZiamus asmenis, didéjimas.

2018 m. birZelio 30 d. priimtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 33, 35, 351, 591,
68! straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo a$tuntuoju' skirsniu jstatymas Nr. XIII-1408,
kuriuo leista | Vaistiniy preparaty sgra$g jraSytus vaistinius preparatus parduoti gyventojams
mazZmeninés prekybos imonése (parduotuvése ir degalinése), kurios néra vaistinés. Nuo 2019 m
lapkricio 1 d. bus leidZiama S$alies vaistinéms prekiauti internetu receptiniais vaistais pagal
elektroninius receptus. Nuo 2018 m. lapkridio 1 d. dienos stacionaro paslaugas teikian¢ioms Salies
gydymo jstaigoms bus leidZiama steigti vaistines prekiauti kompensuojamaisiais vaistiniais
preparatais ligoniniy vaistinése. Ne vaistinése leista prekiauti vaistiniais preparatais, kurie skirti tik
lengviems (savaime pracinantiems) simptomams bei bukléms palengvinti: vaistais nuo
temperaturos, skausmo, jskaitant gerklés, uzdegimo, prieSalerginiais, skrandZio rligstinguma
mazinanfiais ir antiseptiniais (Zaizdoms dezinfekuoti) vaistais. Prekybos vietose privalés biiti
rastiSki jspéjimai, kad pardavéjas neteikia informacijos apie vaistus, o prie kasos jie turés biti
laikomi atskirai nuo kity prekiy. MaZmeninés prekybos jmonése nebus leidZiama parduoti vaistiniy
preparaty, skirty vaikams iki 12 mety, be to, vaistiniy preparaty negalés jsigyti asmenys, jaunesni
nei 16 mety, bus draudziama gyventojams grazinti ar keisti vaistinius preparatus, maZmeninés
prekybos jmonéms negalés informuoti pirkéjy apie sumazintg parduodamy vaistiniy preparaty
kaing.

2018 m. birZelio 30 d. priimtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 24, 25, 26, 27, 29,
33, 61, 62, 64, 65 straipsniy ir priedo pakeitimo ir ketvirtojo skirsnio pripaZinimo netekusiu
galios jstatymo Nr. XIII-738 16 straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1409, kuriuo patikslinti
isigaliojimo terminai, atsizvelgiant j Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 33, 35, 35!, 59!, 68'
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo astuntuoju! skirsniu jstatymo jsigaliojimo terming.

2018 m. birzelio 30 d. priimtas Medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 2, 3 ir 4
straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1410, Odontologijos praktikos jstatymo Nr. I-1246 2,
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3 ir 4 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1411, Mokslo ir studijy jstatymo Nr. XI-242 82
straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1412. Priimtu Medicinos praktikos jstatymo pakeitimu
pagerintos gydytojy rezidenty socialinés garantijos, jteisintas pakopiniy (etapiniy) kompetencijy
modelis. Istatyme jtvirtintos gydytojo rezidento, jaunesniojo gydytojo rezidento bei vyresniojo
gydytojo rezidento sgvokos. Taip pat nustatyta, kad rezidentiiros baze su gydytoju rezidentu sudarys
terminuotg darbo sutartj ir gydytojas rezidentas bus jdarbinamas gydytoju rezidentu rezidenturos
bazéje. Gydytojui rezidentui bus mokama pareiginé alga, kuri bus apskaifiuojama atitinkamg
pareiginés algos koeficientg dauginant i§ pareiginés algos bazinio dydZio, nustatyto Valstybés ir
savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo apmokeéjimo jstatyme nustatyta tvarka. Jaunesniajam
gydytojui rezidentui taikomas pareiginés algos koeficientas — 7,6, vyresniajam gydytojui rezidentui
-8,1.

Odontologijos praktikos jstatymo pakeitimais nutarta nuo kity mety jstatymo lygiu nustatyti
gydytojy odontology rezidenty darbo apmokéjimo salygas ir uZtikrinti stabilesnes jaunyjuy mediky
socialines garantijas. Pagal naujas nuostatas odontologijos rezidentlros bazé¢ su gydytoju
odontologu rezidentu turés sudaryti terminuotg darbo sutartj. Visy rezidenty, kurie studijuoja
valstybés 1éSomis, universitetuose gaunama parama taps sudétine jiems mokamo darbo uZmokescio
dalimi ir ligos, vaiko prieZiiiros atostogy atvejais jie gaus didesnes socialines iSmokas. Gydytojui
odontologui rezidentui bus mokama pareiginé alga, kuri apskai¢iuojama atitinkama pareiginés algos
koeficientg dauginant i§ pareiginés algos bazinio dydZio, nustatyto Valstybés ir savivaldybiy jstaigy
darbuotojy darbo apmokéjimo jstatyme. Jaunesniajam gydytojui odontologui rezidentui bus
taikomas pareiginés algos koeficientas — 7,6, vyresniajam gydytojui odontologui rezidentui — 8,1.
LéSos odontologijos rezidentiiros bazéms paskirstomos sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka. Odontologijos rezidenttros studijy programy vykdymo reikalavimus ir jy prieZitiros tvarka
nustatys Vyriausybé.

Taip pat Medicinos praktikos jstatyme ir Odontologijos praktikos jstatyme vartojamos su
studijy vykdymu susijusios sgvokos suderintos su Mokslo ir studijy jstatyme vartojamomis
sgvokomis.

2018 m. birZelio 30 d. priimtas Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367
pakeitimo jstatymas Nr. XII1-1418, Sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552 3, 11, 12, 42, 51, 53,
60, 61, 62, 63 ir 64 straipsniy pakeitimo, 73 ir 74 straipsniy pripaZinimo netekusiais galios
jstatymas Nr. XIII-1419, Vietos savivaldos jstatymo Nr. I-533 20 straipsnio pakeitimo
jstatymas Nr. XIII-1420, Medicinos praktikes jstatymo Nr. I-1555 6 straipsnio pakeitimo
jstatymas Nr. XIII-1421, Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo Nr. IX-886 7 straipsnio
pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1422, VieSyjy jstaigy jstatymo Nr. I-1428 1 straipsnio pakeitimo
jstatymo projektas Nr. XIII-1423, Sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 2, 26 ir 27
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straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-1424. Siais jstatymais siekiama pacientams didinti
gydymo paslaugy kokybe ir jy prieinamuma pertvarkant sveikatos prieZifiros jstaigy tinklg Salyje.
Priimtais pakeitimais nuspresta sudaryti teisines prielaidas dabartiniam sveikatos prieZiiiros tinklui
optimizuoti, nustatyti skaidry ir efektyvy Siy gydymo jstaigy valdymo modelj, finansavima,
uztikrinti nepriekaisStingg jy vadovy reputacijg. Taip pat nutarta jtraukti regionus ] sveikatinimo
veiklos planavimg, steigiant Sveikatinimo veiklos paslaugy valdymo regionines tarybas. Pagal
naujas nuostatas gydymo jstaigy steigéjais galés biiti ir valstybé su savivaldybe, valstybé kartu su
universitetu ir savivaldybe, o sveikatos apsaugos ministras tvirtins nacionalinj valstybés ir
savivaldybiy viesyjy ir biudZetiniy jstaigy tinkla.

2018 m. liepos 10 d. Lietuvos Respublikos prezidenté D. Grybauskaité dekretu Nr. 1K-1349

vetavo §iuos priimtus jstatymus.

3. 2. Svarstyta aktualiy ir labai aktualiy pasialymy priimti ES teisé¢s aktus pagal
Europos Komisijos meting Teisé¢kiiros ir darbo programa ir Seimo Europos reikaly komiteto

pavedimu pateiktos iSvados

Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas svarsté 11 pasitilymus priimti ES teises aktus:

* Europos Parlamento ir Tarybos reglaments, kuriuo nustatomos gaminiams taikomy
derinamyjy Sajungos teisés akty laikymosi ir vykdymo uZtikrinimo taisyklés ir procediiros ir
i§ dalies kei¢iami Europos Parlamento ir Tarybos reglamentai (ES) Nr. 305/2011, (ES) Nr.
528/2012, (ES) 2016/424, (ES) 2016/425, (ES) 2016/426 ir (ES) 2017/1369 ir Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvos 2004/42/EB, 2009/48/EB, 2010/35/ES, 2013/29/ES,
2013/53/ES, 2014/28/ES, 2014/29/ES, 2014/30/ES, 2014/31/ES, 2014/32/ES, 2014/33/ES,
2014/34/ES, 2014/35/ES, 2014/53/ES, 2014/68/ES ir 2014/90/ES Nr. COM(2017) 795.

= Europos Parlamento ir Tarybos reglamentg dél kitoje valstybéje naréje teisetai parduodamy
prekiy abipusio pripaZinimo Nr. COM(2017) 796.

* Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél Zmonéms vartoti skirto vandens kokybés
(nauja redakcija) Nr. COM(2017)753.

= Pasiilymg dél Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dél sveikatos technologijy
vertinimo, kuriuo i$ dalies kei¢iama direktyva 2011/24/ES Nr. COM (2018) 51.

= Komisijos tarnyby darbinj dokuments ,,Salies ataskaita. Lietuva 2018% pridedamg prie
Komisijos komunikato Europos Parlamentui, Tarybai, Europos centriniam bankui ir Euro
grupei ,, 2018 m. Europos semestras. Struktiiriniy reformy paZangos vertinimas,
makroekonominio disbalanso prevencija ir naikinimas ir pagal Reglamenta (ES) Nr.

1176/2011 atlikty nuodugniy apzZvalgy rezultatai* Nr. COM(2018) 120.
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= Pasillymg dél Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos, kuria i§ dalies kei¢iama Direktyva
2004/37/EB de¢l darbuotojy apsaugos nuo rizikos, susijusios su kancerogeny arba mutageny
poveikiu darbe Nr. COM(2018) 171.

= Komisijos komunikatag Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos ir Socialiniy
reikaly komitetui ir Regiony komitetui ,,Europiné plastiky Ziedinéje ekonomikoje strategija“
Nr. COM (2018) 28.

* Pasitilymg Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui dél ES vykdomo rizikos vertinimo
maisto grandinéje skaidrumo ir tvarumo, kuriuo i§ dalies kei¢iamas reglamentas (EB) Nr.
178/2002 (d¢l bendryjy maistui skirty teisés akty), direktyva 2001/18/EB (dél genetiskai
modifikuoty organizmy apgalvoto i§leidimo j aplinkg), reglamentas (EB) Nr. 1829/2003 (dél
genetiskai modifikuoto maisto ir paSary), reglamentas (EB) Nr. 1831/2003 (de¢l pasary
priedy), reglamentas (EB) Nr. 2065/2003 (dél kvapiyjy rikymo medzZiagy), reglamentas
(EB) Nr. 1935/2004 (dél medziagy, skirty liestis su maistu), reglamentas (EB) Nr.
1331/2008 (dél maisto priedy, fermenty ir kvapiyjy medZiagy leidimy suteikimo
procediiros), reglamentas (EB) Nr. 1107/2009 (dél augaly apsaugos produkty) ir reglamentas
(ES) 2015/2283 (dél naujy maisto produkty) Nr. COM (2018) 179.

* Furopos komisijos rekomendacija Tarybos rekomendacijai dél 2018 m. Lietuvos
nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone dél 2018 m. Lietuvos stabilumo
programos Nr. COM (2018) 414.

= Komisijos komunikatg Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos ir Socialiniy
reikaly komitetui ir Regiony komitetui ,,Sudaryti salygas skaitmeninei sveikatos prieZiiiros
ir slaugos transformacijai bendrojoje skaitmeninéje rinkoje, suteikti galiy pilie¢iams, kurti
sveikesne visuomene* Nr. COM(2018) 233.

= Pasiilymg del Europos parlamento ir Tarybos reglamento, kuriuo i§ dalies keiciamas
reglamentas (EB) Nr. 469/2009 dél medicinos produkty papildomos apsaugos Nr.
COM(2018) 317.

3. 3. Posédziai ir klausymai

2018 m. Seimo IV (pavasario) sesijos metu buvo surengti 23 Komiteto posédziai, 12

Komiteto klausymy bei 1 pasitarimas.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas, kaip pagrindinis, pateik¢ iSvadas dél 52 jstatymy
projekty, kaip papildomas — 9 jstatymy projekty.

2018 m. kovo 28 d. vyko bendras Komiteto ir Priklausomybiy prevencijos komisijos posédis

dél azartiniy loSimy kontrolés priemoniy jgyvendinimo: paZeidZiamiausiy visuomenés grupiy
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apsaugos nuo neigiamo loS§imy poveikio, lo§imy kontrolés didinimo, loterijy Zaidéjy interesy
apsaugos, kurio metu buvo iSklausyta Finansy ministerijos, Lo§imy prieziliros tarnybos,
Respublikinio priklausomybés ligy centro, Priklausomy asmeny bendruomenés ,,A$ Esu“ ir kity
atstovy informacija apie azartiniy lo§imy kontrolés priemoniy jgyvendinimg paZeidZiamiausiose
visuomenes grupése. PosédZio metu buvo paZzyméta, kad 2017 m. Lietuvoje 43 savivaldybése veiké
12 azartinius lo§imus organizuojanéiy bendroviy, i$ jy 6 bendrovés organizavo nuotolinius lo$imus.
2017 m. loSimy ir didZiyjy loterijy sektoriuje dirbo 2530 darbuotojy, i$ $io verslo bendrai j biudzetg
gauta 33,1 mln. eury mokesciy. Buvo atkreiptas démesys, kad $iuo metu Azartiniy lo§imy jstatymas
nereglamentuoja lo$éjy apsaugos ir probleminiy loSimy prevencijos priemoniy. Nuo 2017 m.
geguzés 1 d. asmeny praSymai neleisti losti ir dalyvauti nuotoliniuose lo§imuose registruojami
Apribojusiy savo galimybe losti asmeny registre, kurio 2018 m. kovo 27 d. duomenimis jregistruoti
3537 praSymai, i§ kuriy 85 proc. 1840 mety, t. y. padio darbingiausio amziaus, Zmoniy.
PaskaiCiuota, kad dél $iy probleminiy lo$éjy Lietuvoje ken¢ia maziausiai 70000 jy aplinkoje esandiy
asmeny, t. y. beveik tiek moniy, kiek gyvena Alytuje ir Ukmergéje. Sie Zmonés patiria finansines,
socialines, psichologines ir kitas problemas, kuriy sprendimui nepakanka esamy teisiniy priemoniy.
Taip pat buvo i§sakytos pastabos, kad poveikio priemonés uZ azartiniy lo§imy organizavimo tvarkos
pazeidimus yra taikomos fiziniam, o ne juridiniam asmeniui, todél ne visuomet yra efektyvios ir
proporcingos iikio subjekto, ar padaryto pazeidimo masto, atZvilgiu. Komiteto pirmininké A.
Kubiliené ir Priklausomybiy prevencijos komisijos pirmininké L. Matkevitiené atkreipe démesi,
kad Siuo metu Seime yra svarstomi Azartiniy losimy jstatymo pakeitimo ir Pinigy plovimo ir
teroristy finansavimo prevencijos jstatymo pakeitimo projektai, kuriy nuostatos padés uztikrinti
nepilnamecCiy ir apribojusiy savo galimybe lo§ti asmeny apsaugg nuo neigiamo lo§imy poveikio.
Komisijos pirminink¢ L. Matkevi¢iené paZyméjo, kad reikéty reglamentuoti ir papildomas
PriezZitiros tarnybos teises lo$¢jy apsaugos ir tkio subjekty prieZifiros srityse bei ekonominiy
sankcijy loSimy ir loterijy organizatoriams skyrimo tvarka, taip pat nustatyti lo§imo organizavimo
viety darbo laika, kuris apimty ir protinga, ne mazesnj kaip 8 val. laiko tarpg, lo§éjy poilsiui.
Komiteto pirmininkés A. Kubilienés nuomone, tikslinga pavesti Vyriausybei parengti ir patvirtinti
probleminio loS§imo prevencijos programa, kurios tikslas biity pasiekti, jog azartiniai lo$imai
visiems visuomenés nariams tapty maZiau patraukliis ir kurioje biity numatytos priemonés
pazeidZiamiausiy visuomenés grupiy apsaugai nuo neigiamo lo§imy poveikio.

2018 m. balandzZio 12 d. Komitete svarstyta Vyriausybés 2017 m. veiklos ataskaita
(sveikatos apsaugos dalis). Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai pristaté informacija apie
atliktus svarbiausius darbus, jgyvendinant prioritetus ,,Darni, atsakinga ir sveika visuomené*,
,»VieSojo sektoriaus efektyvumo ir skaidrumo didinimas“ pagal numatytas pagrindines kryptis. Taip

pat informavo, kad, didinant sveikatos priezitros kokybés ir paslaugy prieinamumg, baigtas
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igyvendinti ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo planas.
Posédzio metu paZyméta, kad suteikta daugiau ekonomiskai efektyviy paslaugy, atnaujintas ir
reorganizuotas greitosios medicinos pagalbos parkas, iSaugo kompensuojamyjy vaisty elektroniniy
recepty iSraSymo rodiklis. Siekiant skatinti racionaly vaisty vartojima, jdiegta eilé kompleksiniy
priemoniy: numatyti grieZtesni deklaruotos kainos dydZio reikalavimai vaisty grupéms, kurias
sudaro trys ir daugiau gamintojy gaminami vaistai, nustatyta, kad kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty kainynas tvirtinamas 4 kartus per metus, taip pat patvirtintos vaisty politikos gairés, kuriy
tikslas — pridéting teraping naudg turinCiais vaistais gerinti ir stiprinti Zmoniy sveikatg. Stiprinant
visuomenes sveikata, pradéta keisti gyventojy sveikos gyvensenos ugdymo sistema, orientuojantis j
sveikatinimg ,,nuo darZelio®, taip pat aktyviai propaguota sveika gyvensena, mazinta psichoaktyviy
medZiagy pasiiila ir paklausa, sukurta ankstyvos saviZzudybiy atpaZinimo ir kompleksinés pagalbos
sistema. Didinant skaidrumg ir atviruma bei stiprinant kova su korupcija, nustatyta specialisty
draugijy rekomendacijy teikimo ir jy tvirtinimo Sveikatos apsaugos ministerijoje tvarka ir
rekomendacijas teikian¢iy asmeny jsipareigojimas atskleisti ir vieSai paskelbti visas aplinkybes, dél
kuriy priimant sprendimus gali kilti vie§y ir privadiy interesy konfliktas. I$klausius pateiktg
informacijg ir atsakymus j Komiteto nariy klausimus, Komitetas pritaré Vyriausybés 2017 mety
veiklos ataskaitai.

2018 m. baland?io 18 d. vyko bendras Komiteto ir Svietimo ir mokslo komiteto posédis dél
universiteto medicinos studijy, kurio metu buvo diskutuojama apie atskiry medicinos sri¢iy
vystymo netolygumus, medicinos studijy organizavimo problemas, akademin¢ etikg, universiteto
ligoniniy valdymo problemas, investicijas. Posédyje dalyvavo $vietimo ir mokslo ministré J.
Petrauskiené ir sveikatos apsaugos ministras A. Veryga, Lietuvos universitety rektoriy
konferencijos ir universitety, vykdanéiy medicinos studijas, vadovai, universiteto ligoniniy vadovai,
medicinos studenty asociacijy atstovai.

PosédZio metu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto profesorius D. Pliras atkreipé
démesj ] susikaupusias sistemines problemas akademinéje medicinoje. Jo nuomone, sprendimy
priémimas srityje, kur tiek daug interesy ir tiek daug investicijy ir sudétingy santykiy tarp sistemos
dalyviy, kur persipina maZiausiai dvi sistemos ir susikaupia daug dviprasmybiy — turi bati Zymiai
aiSkesnis ir skaidresnis. Taip biity geriau visiems sistemos dalyviams — pacientams, medikams,
politikams, visuomenei ir valstybei. D. Plras akcentavo, kad sveikatos politika turi paklusti
Siuolaikiniams vadybos, etikos, sveikatos ekonomikos principams, ir jy turi laikytis visi sistemos
dalyviai, be i$imc¢iy. Jis atkreipé démesj, jog jvairios tradicijos, ir nebiitinai sveikos tradicijos lémé
sistemos netolygumus, neskaidrumus, paslaugy teikimo iskraipymus. Jo nuomone, tarp lygiy radosi
lygesniy — ir pacienty, ir mediky, ir ligoniniy, ir i$tisy medicinos sri¢iy kurios tapo lygesnés uz

kitas. Kuo daugiau brangiy biomedicinos technologijy reikalauja, tuo labiau proteguojama yra
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medicinos sritis. Sveikatos apsauga visame pasaulyje yra laikoma viena i§ labiausiai korumpuoty
stri¢iy. Daug rimty sveikatos sistemos skaidrumo ir veiksmingumo problemy uZprogramuojamos
akademinés medicinos lygyje, ypac jei tas lygis yra be pakankamos prieZitros. Jis teige, jog svarbu,
kad bity iSgirsti ir kaip lygiaverciai partneriai vertinami jaunieji medikai, Lietuvos mediky sajiidis
ir kitos mediky organizacijos, kelian¢ios klausimus susijusius su sveikatos sistemos skaidrumu.

Lietuvos medicinos studenty asociacijos prezident¢ A. Ramanauskaité informavo apie
atlikta medicinos studenty apklausa. Ji teige, kad apklausos metu pasisaké ir medicinos studijas
jvertino 652 respondentai, i§ kuriy 60 proc. buvo Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
studentai, 40 proc. — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakulteto studentai. A.
Ramanauskait¢ atkreipé démesj, jog pagal apklausos rezultatus medicinos studijos yra jvertintos 5,8
balo. Jos nuomone, $ie skaiCiai leidZia abejoti medicinos studijy kokybe. Ji informavo apie
apklausoje iSkeltas didZiausias problemas: subjektyvus vertinimas ir nepasitikéjimas akademinés
etikos komisijomis bei jy priimtais sprendimais; didelé netolerancija neZinojimui; skurdus
psichosocialinis mikroklimatas; ligoninés néra pritaikytos didesniam studenty kiekiui; ligoniniy
personalo nepasitenkinimas studenty buvimu; prasta pedagogy kompetencija). A. Ramanauskaité
pasiiilé susirapinti studijy kokybe, studenty motyvacija, studijy skaidrumu.

PosédZio metu Komiteto nariai atkreipé démesj | Lietuvos medicinos studenty asociacijos
atliktos apklausos rezultatus bei pasitlé kuo greiiau spresti profesoriaus D. Piro iskeltas
problemas. Posédyje buvo nuspresta artimiausiu metu organizuoti klausymus ir placiau i§diskutuoti
dél medicinos studijy problemy.

2018 m. geguzés 16 d. vyko bendras Komiteto ir Aplinkos apsaugos komiteto posédis dél
atlieky tvarkymo sistemos pertvarkos Vilniaus mieste, kurio metu buvo konstatuota, kad
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro pateiktas sililymas suSaukti ekstremaliy situacijy
valdymo komisijos posedj buvo pagristas ir bitinas, reaguojant i daugybe gaunamy gyventojy
nusiskundimy ZodZiu ir raStu. AtsiZvelgiant | tai, Vilniaus miesto savivaldybés reakcija |
susiklosCiusig padét] mieste dél véluojanCio atlieky iSveZimo buvo neadekvati, nes nebuvo
operatyviai imtasi reikiamy priemoniy ir veiksmy, siekiant nuodugniai istirti bei jvertinti esamg
padét] visame mieste ir imtis biitiny priemoniy susiklos¢iusiai kritinei situacijai i§spresti. Posédzio
metu buvo nuspresta artimiausiuose Komitety posédziuose priimti sprendimus dél kreipimosi j
Vilniaus miesto savivaldybe. Posédyje dalyvavo Aplinkos ministerijos, Sveikatos apsaugos
ministerijos, Nacionalinio visuomenés sveikatos centro, Vilniaus misto savivaldybés
administracijos, Lietuvos savivaldybiy asociacijos, UAB ,,Ecoservice, UAB ,,VSA Vilnius® IJ
,, VASA® atstovai.

2018 m. geguzés 30 d. Komitetas pradéjo svarstyti Sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343
10 straipsnio pakeitimo jstatymo projektus (Nr. XIIIP-692(3) ir XIIIP-987) kuriy esmé yra
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asmenims sulaukusiems atitinkamai 80 arba 75 mety amZiaus ir vyresniems kompensuoti 100 proc.
ambulatoriniam gydymui skirty kompensuojamujy vaisty, jrasyty j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty
joms gydyti bei | Kompensuojamyjy vaisty sgraus, ir medicinos pagalbos priemoniy, jradyty j
Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgra$a, bazinés kainos. Susidarius skirtumui tarp
bazinés kompensuojamyjy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainos ir maZmeninés
kompensuojamyjy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainos, asmenims &is skirtumas biity
kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1é3y Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka. Siuo metu, vadovaujantis Sveikatos draudimo jstatymo
10 straipsnio 2 dalimi, 100 procenty bazinés kompensuojamyjy vaisty, jraSyty j Ligy ir
kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti bei | Kompensuojamyjy vaisty sgrasus, ir medicinos pagalbos
priemoniy, jrayty | Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgra3a, ambulatoriniam
gydymui kainos kompensuojama vaikams iki 18 mety bei asmenims, pripaZintiems nedarbingais, ar
asmenims, sukakusiems senatvés pensijos amzZiy, kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra nustatytas
dideliy specialiyjy poreikiy lygis, apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu. Komitetas,
sickdamas geriau jvertinti sitilomo teisinio reguliavimo pasekmes, $iy projekty svarstyme padaré
pertrauka.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas surengé 12 klausymy bei 1 pasitarimg.

2018 m. kovo 14 d. Komitetas organizavo klausymus, kuriuose sieké i$siaiskinti ir patikslinti
priemones sveikatos priezZifiros paslaugy prieinamumui gerinti. Klausymy metu Komiteto nariai
kartu su Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, gydymo jstaigy vadovais ir
kity institucijy atstovais aptaré pacienty laukimo eiliy pas gydytojus mazinimo, pacienty srauty
valdymo, mokamy ir nemokamy sveikatos prieZiliros paslaugy reglamentavimo tobulinimo,
sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo ir turto panaudojimo problemas.

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai akcentavo, kad maksimaliis asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo terminai jsigalios 2019 m. sausio 1 d. ir ministerija iki 2018 m. birzelio
ménesio parengs jstatymo nuostatoms jgyvendinti reikalingus teisés aktus. Taip pat informavo, kad
Valstybiné ligoniy kasa vykdo eiliy stebésena gydymo istaigose — kiekvieno ménesio 10 d. fiksuoja
laukimo eiles pas specialistus. DidZiausios problemos patekti pas specialistus kyla tretinio lygio
gydymo jstaigose. Klausymy metu buvo atkreiptas démesys, kad yra perzidirimos ir tikslinamos
pacienty amziaus ribos. Planuojama didinti apmokéjima uZ prisirasiusius daugiau kaip 65 mety
amZiaus pacientus, numatoma iSplésti nuotolinj sveikatos prieZitiros paslaugy teikima, suteikti
Seimos gydytojams daugiau teisiy, skiriant kompensuojamuosius vaistus. Pakeitimais siekiama
mazinti pacienty srautus pas specialistus. Dél vaisty paskyrimo bus galima kreiptis | $eimos
gydytoja, nereikés laukti eilése pas specialistus. Be to, numatoma parengti gyvensenos medicinos

specialistams apra$a bei iSplésti kompetencijas, numatant savarankiskg gyventojy konsultavimo
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galimybe. Numatoma ir sudétingy asmens sveikatos prieziliros paslaugy plétra, tretinio lygio
kompetencijy centry stiprinimas Vilniuje ir Kaune, siekiant uztikrinti kokybisky tretinio lygio
paslaugy prieinamumg. Taip pat rengiama ir pacienty registravimo tvarka. Klausymy metu
Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai pateiké apzvalgg dél mokamy ir nemokamy paslaugy
reglamentavimo bei tobulinimo.

Gydymo jstaigy vadovai akcentavo, kad mazZinant eiles reikéty atsisakyti pertekliniy
funkcijy (jvairiy pazymy pildymo institucijoms ir kt.), skatinti gydytojus, kurie teikty iSplésting
konsultacijg vieno vizito metu, turéty biiti aiskus bazinis paslaugy krepSelis ir realios jy kainos,
biitinas specialisty reguliavimas regionuose ir tretinio lygio jstaigose, taip pat bitina tobulinti
»Sveidros® sistema, kuri daZnai stringa ir tuo prisideda prie eiliy didéjimo.

2018 m. balandzZio 11 d. jvyko Komiteto klausymai dél Farmacijos jstatymo pakeitimy
(istatymo projekty Nr. XIIIP-1744 ir Nr. XIIIP-1745, Nr. XIIIP-325(2) Nr. XIIIP-1137, Nr. XIIIP-
1769). Klausymuose dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos vaistiniy asociacijos,
Nacionalinés vaisty prekybos asociacijos, Vaisty gamintojy asociacijos, Lietuvos farmacijos
sgjungos, Inovatyvios farmacijos pramonés asociacijos atstovai ir kt. Klausymy metu Sveikatos
apsaugos ministerijos Farmacijos departamento atstovai pristaté ministerijos parengtus Farmacijos
istatymo pakeitimus (jstatymo projektai Nr. XIIIP-1744 ir Nr. XIIIP-1745), kurias siiloma jteisinti
galimybe nereceptinius vaistus, jraytus | specialy Vaistiniy preparaty sgras$a, parduoti mazmeninés
prekybos jmonése. Nuo 2019 m. geguzés 1 d. sililoma leisti Salies vaistinéms prekiauti internetu
receptiniais vaistais pagal elektroninius receptus. Taip pat numatomos galimybeés dienos stacionaro
paslaugas teikianioms gydymo jstaigoms steigti vaistines. Svarbiausias $iy sililomy naujoviy
tikslas — sudaryti galimybes zmonéms jsigyti jiems bitinus vaistus saugiai, patogiai ir reikiamu
metu. Vaistininkai, prieStaraudami tokiam vaisty pardavimo salygy paprastinimui, teigé, kad
pertvarka Zmonéms nebus naudinga net ir finansi$kai. Taciau Sveikatos apsaugos ministerijos
atstovy nuomone, priémus Farmacijos jstatymo pakeitimus, turéty vaisty rinkoje didéti
konkurencija, o tada daugéty ir prielaidy dar mazéti vaisty kainoms. Tikslas yra uZtikrinti, kad
pacientai turéty kuo daugiau galimybiy pasirinkti, kaip jiems patogiau jsigyti reikiamus vaistus, bei
ieSkoti dar daugiau biidy, kaip mazinti jy kainas.

Klausymy metu taip pat buvo diskutuojama dél sililymo uzdrausti vaisty reklamuotojy
vizitus | asmens sveikatos prieziliros jstaigas, kai asmeniskai susitinkama su sveikatos priezifiros
specialistu. Farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 ir 55 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu Nr.
XIIIP-1137 siekiama didinti farmacijos kompanijy ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimo skaidruma ir iSvengti galimy susitarimy d¢l vaistiniy preparaty skyrimo. Taip pat

istatymo projektu Nr. XIIIP-1137 siiiloma atskirti vaistiniy preparaty reklamg nuo maisto papildy
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reklamos, kad visuomenei nesusidaryty klaidingas ispidis, jog reklamuojamas maisto papildas yra
vaistinis preparatas.

2018 m. balandZio 25 d. jvyko Komiteto klausymai dél zalos pacienty sveikatai atlyginimo
be kaltés modelio, kuriuose dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, Vyriausybés kanceliarijos,
Lietuvos gydytoju sajungos, Lietuvos gydytojy vadovy, Lietuvos ligoniniy asociacijos, Lietuvos
draudiky asociacijos, Lietuvos pacienty forumo, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos
atstovai. Klausymy metu sveikatos apsaugos viceministras A. Sedelgis pristat¢ dabartine Zalos
atlyginimo sistemg, pateike statistinius duomenis, paminéjo Zalos be kaltés modeliy taikymo
pavyzdZius kitose Salyse. Taip pat informavo, kad buvo sudaryta darbo grupe, vyko susitikimai su
ckspertais, Lietuvos gydytojy vadovy sajunga ir Lietuvos draudiky asociacija pateiké savuosius
Zalos pacienty sveikatai atlyginimo be kaltés modelius. Kadangi $ie modeliai yra priestaringi,
susiduriama su problema, kieno principus taikyti, jteisinant Zalos pacienty sveikatai atlyginimo be
kaltés modelj Lietuvoje. Sveikatos apsaugos ministerijoje buvo svarstytos dvi alternatyvos. Pagal
pirmaja alternatyva — turéty buti jsteigtas fondas su administracine struktira, Zalos atlyginimo
procediiry supaprastinimas ir pagreitinimas, mazinant administracine nasta pacientams. Siuo atveju
prie Sio fondo turéty prisidéti ir Vyriausybé. Antroji alternatyva — turéty islikti tokia pati draudimo
sistema. TaCiau draudimas dalj atvejy (pagal nustatyty sgrala) atlyginty nevertindamas kaltés.
Viceministras teige, kad jstatymo ,,griau¢iai* jau yra parengti, reikia tik pasirinkti varianta, sudélioti
trikstamas nuostatas ir teikti Vyriausybei.

Lietuvos gydytojy sajungos prezidentas L. Labanauskas pristatydamas Zalos be kaltés
modelio projekta, teigé, kad kitose Salyse Zalos atlyginimo be kaltés modelis yra savarankiskas.
Dabar Lietuvoje esantis ieSkinio modelis pacientui — ilgas ir brangus teisés jgyvendinimo procesas,
kartu neiSvengiamas konfliktas su gydytoju, gydymo jstaigos administracija ir kt., taip pat neaiski ir
kompetencija. Kaltas ir atsakingas uz visas sistemos klaidas tampa gydytojas, kurio klaidos
neanalizuojamos, veikianti sistema skatina nepasitikéjimg savo profesija, nesaugumg. Lietuvos
gydytojy sajungos prezidento teigimu, jo teikiamo modelio tikslas — efektyvus pacienty teisés j
Zalos sveikatai atlyginimg jgyvendinimas: operatyvus Zalos nagrinéjimas, kompensavimas pagal
nustatytg tvarkg. Taip biity ugdoma mokymosi i§ klaidy kultiira. Nustatoma pati Zala, analizuojamos
jos atsiradimo prieZastys, analizuojamos ir $alinamos sistemos klaidos. Veikiant $iam modeliui biity
iSsaugoma gydytojo-paciento partnerysté. Biity numatoma Zalai atlyginti skirtas 1éas, kurias $iuo
metu asmens sveikatos prieziiiros jstaigos skiria privaioms draudimo jstaigoms, surinkti, kaupti ir
valdyti vieSajame valstybés sveikatos priezitros sektoriuje.

2018 m. balandZio 25 d. jvyko Komiteto klausymai dél Sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 2, 9, 15, 21 straipsniy pakeitimo ir Istatymo papildymo 9(1) straipsniu jstatymo projekto Nr.
XIIIP-1543 ES, kuriuo sitloma papildyti ortopedijos techniniy priemoniy sgvoka ir nauju 9!
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straipsniu, kuriame reglamentuojamas ortopedijos techniniy priemoniy jsigijimo i$laidy
kompensavimas. [statymo projektu sitiloma reglamentuoti ortopedijos techniniy priemoniq
kompensavimo pagal bazines kainas modelj bei nustatyti $iy sutar¢iy sudarymo sglygas. Taip pat
numatoma jtvirtinti objektyvius kriterijus, kuriais vadovaujantis ortopedijos techniné priemoné biity
jtraukiama j Kompensuojamy ortopedijos techniniy priemoniy sarada. Klausymy metu, dalyvaujant,
Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, Valstybinés akreditavimo sveikatos
prieZitiros veiklai tarnybos atstovams, siekta i$siaiskinti probleminius klausimus, pasirengti
istatymo projekto svarstymui Komiteto posédyje.

2018 m. geguZés 9 d. jvyko Komiteto klausymai dél universiteto medicinos studijy (dél
medicinos studijy bei rezidentiiros organizavimo problemy, akademinés etikos; dél gydytojy
trikumo, ypa¢ atskiry rajony sveikatos prieZiliros jstaigose, problematikos bei galimy sprendimy;
atskiry medicinos sri¢iy vystymo netolygumy; dél brangiy sveikatos prieZifiros technologijy
Isigijimo universiteto ligoninése pagristumo, planavimo, kontrolés). Klausymuose dalyvavo
Vilniaus universiteto, Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Lietuvos medicinos studenty
asociacijos, Studenty atstovybiy, Jaunujy gydytojy asociacijos, Sveikatos apsaugos ministerijos,
Svietimo ir mokslo ministerijos atstovai.

Klausymy metu buvo pristatytos Lietuvos medicinos studenty asociacijos vykdytos 700
medicinos studenty nuomoniy apie studijy kokybe apklausos i§vados, kurios apibendrina 255-iy
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ir 445-iy Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studenty
nuomones. Pasak tyrima vykdZiusiy asociacijos atstovy, medicinos studijos Lietuvoje vidutiniskai
vertinamos tik 5,8 balo deSimties baly skaléje. Lietuvos sveikatos moksly universitete $is rodiklis
Siek tiek geresnis ir siekia apie 6,1 balo, o Vilniaus universiteto Medicinos fakultete — apie 5,7 balo.
Tyrimo dalyviai daZniausiai skundési medicinos studijy kokybe — daZniausiai minéta neaiski
destymo struktiira ir informacijos $altiniai, Zema déstomy dalyky turinio kokybé, maZas kontaktiniy
valandy skaiCius, prastai sudaromas tvarkarastis.

Klausymy metu Komiteto pirmininké A. Kubiliené akcentavo, kad medicinos studijy kokybé
turi sulaukti esminiy poky¢iy i§ aukstyjy mokykly administracijy. Tadiau kartu tai turi biti ir
Vyriausybés riipestis, nes aiskéja, kad valstybés planai ir prognozés dél atskiry sri¢iy mediky
poreikio daznai prasilenkia su realybe. Todé¢l formuojasi atskiry specialybiy gydytojy triikumas
regionuose, menkai atsizvelgiama j emigracijos srautus, o visa $i informacija néra tiesiogiai siejama
su aukstyjy mokykly planais ruosiant medikus.

2018 m. geguzés 16 d. jvyko Komiteto klausymai dél slaugos specialisty problemy, kuriy
metu buvo aptartos aktualios slaugos specialisty darbo problemos. Lietuvos slaugos specialisty
organizacijos (toliau — LSSO) prezidenté D. Margeliené teige, kad jau metus deryby keliu siekia

teisingo apmokéjimo uz darba, saugiy ir sveikatai nekenksmingy darbo sglygy sudarymo ir darbo
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santykiy stabilumo. LSSO visomis prieinamomis priemonémis prisideda prie sveikatos apsaugos ir
darbo sistemos tobulinimo, teikia pasitilymus valstybés institucijoms rengiant teisés akty projektus,
dalyvauja darbo grupése. Taliau slaugytojai praktikoje nuolat susiduria su profesinémis, darbo
socialinémis, ekonominémis ir finansinémis problemomis: nesaugi darbo aplinka, dideli darbo
kriiviai, reformuojant sveikatos prieziliros sistemg neskiriamas pakankamas démesys slaugos
paslaugy plétrai pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje, naujy slaugytojy darbo viety kiirimui bei
finansavimui. Taip pat nepakankamai panaudojamos slaugytojy kompetencijos, sprendZiant
visuomengs ir asmens sveikatos prieZitiros problemas, neadekvatus darbo uZzmokestis, mazi slaugos
paslaugy ikainiai, neadekvatus socialinis dialogas tarp LSSO atstovy ir jstaigy vadowy, létai vyksta
kolektyviniy sutaréiy pasiraSymas asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose. Klausymy metu buvo
atkreiptas démesys | tai, kad slaugytojy skai¢ius spar¢iai mazéja, o slaugos paslaugy poreikis didéja.
Slaugytoju skaiCiaus mazéjimg lemia vienam slaugytojui tenkantis atliekamy paslaugy augimas.
Slaugytojai emigruoja del maZo darbo uzmokeséio, nepalankiy darbo salygy, nesaugios darbo
aplinkos. Siuo metu Lietuvoje dirban¢iy slaugytojy amziaus vidurkis siekia 58 m. Deél slaugytojy
trikumo sveikatos prieZitiros jstaigose iSaugo darbo kriiviai, slaugytojai negali atlikti savo funkciju
bei jgyvendinti savo kompetencijy.

Klausymy metu sveikatos apsaugos viceministré L. JaruSeviiené teigé, kad SAM turi
beveik 10-meciui patvirtintas slaugos politikos gaires, kuriy tikslas — kokybisky, integruoty, j
asmenj orientuoty ir mokslo jrodymais pagristy slaugos paslaugy teikimas, racionaliai naudojant
sveikatos iSteklius. Pagrindinés kryptys: slaugos kokybés ir pacienty saugos gerinimas, slaugytojy
poreikio planavimas, kompetencijy tobulinimas ir plétra, taip pat slaugos mokslo jrodymais gristy
sprendimy jgyvendinimas. Siy mety pagrindiniai politikos uzdaviniai — Slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymo keitimo projekto parengimas, iSpléstinés praktikos slaugytojo veiklos
reglamentavimas, sudarytos darbo grupés medicinos normoms perziiiréti, taip pat slaugos paslaugy
pletra (slauga namuose, paliatyvioji pagalba vaikams ir suaugusiems bei mobiliosios slaugos
paslaugos). Rengiant slaugytoju darbo kriivio nustatymo tvarkos aprasa, darbo grupé atsizvelgé i
ASP] darbo organizavima, skyriy darbo intensyvuma, paslaugy teikimo apimtis, sveikatos
specialisty skaiciy, finansavima, taip pat skirtingus kriivius. Viceministré atkreipé démes;j | tai, kad
nuo 2016 m. liepos 1 d. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sprendimu buvo padidintos visy
sveikatos prieziliros paslaugy bazinés kainos 5,5 proc., skirta 30 mln. eury. Buvo rekomenduota
skirtas 1éSas naudoti gydymo jstaigos darbuotojy pagrindinio darbo uZmokeséio pastoviajai daliai
didinti. 2017 m. papildomai buvo skirta 25 min. eury. Sias lé3as rekomenduota naudoti gydytojy ir
slaugytojy pagrindinio darbo uZmokes¢io pastoviajai daliai didinti. 2018 m. skirta beveik 100 min.
eury darbo uzmokes¢iui. S. m. geguZés 4 d. pasirasytas LNSS Sakos kolektyvinés sutarties

papildymo priedas, reglamentuojantis darbo uZmokes¢io apmokeéjimo tvarkg. Yra fiksuotos darbo
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uzmokescio ,,grindys” — Zemiausias atlygis (pastovioji uZzmokes¢io dalis) gydytojams — 1000 eury,
slaugytojams — 600 eury, slaugos specialistams su aukstuoju i$silavinimu ir akuseriams —700 eury.

Klausymy metu taip pat savo mintis i$saké Svietimo ir mokslo ministerijos, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto, Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnybos
atstovai.

2018 m. geguzés 23 d. jvyko Komiteto klausymai dél priemoniy pacienty laukimo eiléms
pas gydytojus mazinti: mokamy ir nemokamy sveikatos prieZiliros paslaugy reglamentavimo
tobulinimo. Klausymuose dalyvavo gydymo istaigy, pacienty organizacijy, Lietuvos gydytojy
vadovy sgjungos, Lietuvos ligoniniy asociacijos, Privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy asociacijos,
Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybos, Konkurencijos tarybos atstovai.

Sveikatos apsaugos viceministr¢ K. Garuoliené kalbédama apie mokamy ir nemokamy
paslaugy suteikimg ir perspektyvas, pateiké statistine informacija. 2017 m. gydymo jstaigose buvo
suteikta mokamy paslaugy uz 46 mln. eury (3,7 proc. i§ viso gaunamy pajamy), i§ kuriy: 24 proc.
(11,3 mln. eury) poliklinikose, 22 proc. (10, 2 mln. eury) — universiteto ligoninése, 20 proc. (9,2
mln. eury) — respublikos ligoninése, 19 proc. (9 min. eury) — pirminiuose sveikatos prieZitiros
centruose. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy baziniy kainy yra apie 930, kurias reglamentuoja 46 sveikatos apsaugos
ministro jsakymai. Mokamy paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir paslaugy teikimo tvarka
tvirtina sveikatos apsaugos ministras. Kainyne — 150 paslaugy, kurios néra biitinos ir nekelia
grésmés gyvybei (néStumo nutraukimas, psichoterapija, kosmetinés chirurgijos operacijos,
dermatologo kosmetinés procediiros, kosmetologijos procediiros, danty protezavimas ir kt.).
Viceministré akcentavo, kad pacientas uz paslaugas moka tais atvejais, kai yra neapdraustas
Privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — PSD) ir kreipiasi | sveikatos jstaiga dél paslaugy
gavimo, kai pacientas pats kreipiasi pas specialista neturédamas siuntimo, kai kreipiasi norédamas
gauti paslaugg be eilés, kai pacientas savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar brangiau
kainuojanCig paslauga bei sumoka kainy skirtumg. [gyvendinant Sveikatos prieZitiros jstaigy
Istatymg, parengtas Pacienty registravimo asmens sveikatos prieZiliros paslaugoms gauti tvarkos
apraSo projektas. Nuo 2019 m. sausio 1 d. apraustuosius PSD paslaugoms gauti reikés registruoti
[Sankstinés pacienty registravimo informacinés sistemos) IPRIS. Viceministré pateiké sifilymus:
tobulinti mokamy paslaugy reglamentavima, tobulinti jy teikimo kontrole bei jdiegti mokamy
paslaugy stebesena.

Klausymy metu gydymo jstaigy vadovai minéjo, jog mokamos paslaugos sudaro nedidele

dalj pajamy, daZniausiai tai blina plastiné chirurgija, odontologija. Paminéjo, kad problema yra tai,
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klausimg d¢l registracijos mokes¢io jvedimo.

Komiteto klausymy metu taip pat buvo diskutuota ir dél Sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-
552 11 straipsnio pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIIP-400, kuriuo sitiloma jtvirtinti, kad pacienty
apmokamy sveikatos prieziliros paslaugy kainas tvirtina sveikatos prieZiliros vie$osios jstaigos
vadovas, suderings su stebétojy taryba, o valstybés ir savivaldybés biudZetiniy jstaigy, kuriose
stebétojy taryba nesudaroma, kainas tvirtina sveikatos prieZitiros jstaigos vadovas, suderings su
valstybés ar savivaldybés kaip istaigos savininkés teises ir pareigas jgyvendinanéia valstybés ar
savivaldybés institucija ar jstaiga. Kity Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausandiy
jstaigy (t. y. privaciy jstaigy, sudaranciy sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis) kainas tvirtina
jstaigos vadovas. Mokamy asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy kainos nustatomos
apskaiCiuojant paslaugos teikimui batinas ilaidas. Istatymo projekto tikslas yra suteikti teise
sveikatos prieZiliros jstaigy vadovams (vieSyjy bei valstybés ir savivaldybés biudZetiniy jstaigy
atitinkamai suderinus su stebétojy taryba arba su valstybés ar savivaldybés kaip jstaigos savininkés
teises ir pareigas jgyvendinandia valstybés ar savivaldybés institucija ar jstaiga) tvirtinti pacienty
apmokamy sveikatos prieZidiros paslaugy kainas. Si teisé suteikiama tvirtinti kainas tik ty paslaugy,
kuriy sara$a nustato sveikatos apsaugos ministras.

2018 m. birZelio 6 d. ijvyko Komiteto klausymai dél Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos
istatymo Nr. [X-413 1,2,3,5,9, 11, 11!, 12, 13, 14, 15 straipsniy pakeitimo ir Jstatymo papildymo
16 straipsniu jstatymo projekto Nr. XIIIP-1946, kuriuo siiiloma jteisinti gimdymo prieZitiros
paslaugas namuose (gimdymus namuose), suteikti slaugytojams ir akuSeriams daugiau funkcijy ir
atsakomybés, ijtvirtinti slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos valdymo pagrindus bei iplésti
slaugytojy ir akuleriy teises. Klausymy metu, dalyvaujant Lietuvos slaugos specialisty
organizacijos, Lietuvos akuSeriy sajungos, Lietuvos akuSeriy asociacijos, Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, sveikatos prieziliros jstaigy atstovams, buvo diskutuojama
del iSpleéstinés praktikos slaugytojo sgvokos, bendrosios praktikos slaugytojy, i$pléstinés praktikos
slaugytoju, akuseriy kompetenciju, dél slaugos praktikos ir akugerijos praktikos valdymo principy,
del leidimo akuSeriams teikti gimdyvei gimdymo prieZidros paslaugas namuose, kai néra didelés
rizikos néstumo veiksniy bei dél leidimo akuSeriams skirti ir i§radyti vaistus (vaistinius preparatus).

2018 m. birZelio 13 ir 20 d. jvyko Komiteto klausymai dél Sveikatos prieZilros jstaigy
istatymo Nr. [-1367 pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIIP-2220 ir jo lydimyjy teisés akty
pakeitimy, kuriais siekiama pacientams didinti gydymo paslaugy kokybe ir jy prieinamumg
pertvarkant sveikatos prieziliros jstaigy tinklg Salyje. Teikiamais pakeitimais sitiloma sudaryti
teisines prielaidas dabartiniam sveikatos priezifiros tinklui optimizuoti, nustatyti skaidry ir efektyvy

Sty gydymo jstaigy valdymo modelj, finansavima, uZtikrinti nepriekaistinga jy vadovy reputacijg.
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Klausymy metu, dalyvaujant Lietuvos gydytojuy vadovy sajungos, Lietuvos ligoniniy asociacijos,
Lietuvos rajoniniy ligoniniy asociacijos, Lietuvos mediky sajiidzio, Jaunyjy gydytojy asociacijos,
Nacionaliné gydymo jstaigy asociacijos, Privaéiy sveikatos prieZiiiros jstaigy asociacijos, Lietuvos
savivaldybiy asociacijos, Lietuvos verslo konfederacijos, Investuotojy forumo Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos, Konkurencijos tarybos ir kt. atstovams, siekta i3siaidkinti probleminius klausimus,
pasirengti jstatymo projekto svarstymui Komiteto posédyje.

2018 m. birZelio 13 d. jvyko Komiteto klausymai dél priemoniy pacienty laukimo eiléms pas
gydytojus mazinti: gydytojy darbo kriiviai, darbo grafikai, pacienty srautai. Klausymy metu
sveikatos apsaugos viceministré L. JaruSevi¢iené pristatydama esamg situacijg, paminéjo, kad 2016
m. vienas pacientas pas gydytojus lankési vidutiniskai 8,8 kartus per metus, i§ jy 2/3 vizity — pas
Seimos gydytojus. Lyginant su Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau —
EBPO) vidurkiu, Lietuvos pilie¢iai dazniau naudojasi sveikatos paslaugomis (20 proc. vir§ EBPO
vidurkio). Klausymy metu buvo atkreiptas démesys, kad nuo 2018 m. sausio 1 d. pirminés
psichikos sveikatos prieZiliros komandai sumaZintas maksimalus prira$yty gyventojy skaidius;
beveik 20 proc. padidinta pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy meting
baziné kaina (nuo 3,97 iki 4,70 balo), papildomai i§ PSDF biudZeto 1éSy skirta 2,1 min. eury;
lvestos naujos pirminés psichikos sveikatos priezitros paslaugos, uz kurias mokamas skatinamasis
priedas — papildomai i§ PSDF biudZeto 1é8y skirta — 1,9 min. eury; prailgintas elektroniniy
nedarbingumo paZymejimy ambulatori$kai gydomiems asmenims i§davimo terminas nuo 7 iki 30
kalendoriniy dieny, tam tikrais atvejais — iki 60 dieny (buvo iki 10 dieny); jtvirtinta galimybé
Seimos gydytojui arba Seimos gydytojo komandos nariui nuotoliniu biidu pratesti kompensuojamyjy
medicinos pagalbos priemoniy i§raSyma. Nuo §. m. geguZés 1 d. patvirtintos naujos pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros gyventojy amziaus grupés ir perskai¢iuotos kiekvienos
amziaus grupés metinés bazinés kainos, i§ PSDF biudZeto 1é3y papildomai pirminei sveikatos
prieZilirai skirta 25 mln. eury; jkainis uZ prisira$iusius 65 m. amziaus ir vyresnius amziaus pacientus
padidintas beveik 40 proc.; metinés bazinés kainos struktiiroje jvestos polisergamumo, islaidy
laboratoriniams tyrimams komponentés. Viceministré akcentavo, kad numatyta Seimos gydytojy
komandos plétra: slaugytojai, gyvensenos medicinos specialistai, socialiniai darbuotojai, asistentai;
slaugytojy kompetencijy plétra, numatant savarankisko gyventojy konsultavimo galimybe, taip pat
savarankiSkg prevenciniy ir ankstyvos diagnostikos programy, skatinamyjy paslaugy vykdyma;
seimos gydytojy jgaliojimy plétra, gydant létinémis ligomis segancius pacientus (pvz., dél pacienty
gydymo kompensuojamaisiais vaistais) teisés akty perZifira; pacienty konsultacijy nuotolinémis
ry$io priemonémis jteisinimas (paslauga, teikiama $eimos gydytojo pacientui tiesiogiai

nedalyvaujant gydytojo apZziliroje); mobilios slaugos paslaugy vystymas. Taip pat numatytas ir
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nuotolinés Seimos gydytojo konsultacijos su gydytoju specialistu jteisinimas; integracinés sasajos su
Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba funkcionavimo uZtikrinimas. Vidutinidkai apie 6 %
visy iSduoty nedarbingumo pazymeéjimy sudaro pazymeéjimai 2 darbo dienoms. AtsiZzvelgiant | tai,
pradétos diskusijos su Verslo darbdaviy konfederacijos atstovais dél galimybés ligos atveju 2 dienas
neatvykti j darba nepateikiant nedarbingumo pazymeéjimo.

Klausymy metu Sveikatos apsaugos ministro pataréjas I. Baikovskis teigé, jog jgyvendinant
Sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymg, parengtas Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti tvarkos apraSo projektas, pagal kurj Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai
priklausan¢ioms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms nustatoma prievolé iki 2018 m. gruodzio 31
d. prisijungti prie ISankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos (toliau — IPRIS) ir nuo
2019 m. sausio 1 d. apdraustuosius privalomuoju sveikatos draudimu pacientus paslaugoms gauti
registruoti [PRIS. Pacientai, norédami gauti PSD apmokamas medicinines paslaugas, turés
registruotis | gydymo jstaiga per naujg sistema, kuri turéty uZtikrinti, jog su vienu gydytojo
siuntimu pacientas galéty atlikti tik viena registracija. Buvo paminéta, kad 200 gydymo jstaigy
neturi tinkamos jrangos, o kitose néra pakankamo pajégumo, kad galéty tinkamai veikti, tatiau
visos gydymo jstaigos, kurios teikia PSDF apmokamas paslaugas, turés biiti sujungtos j §j tinkla.
Klausymy metu buvo paminéta, kad ASP] IPRIS skelbs ne maziau kaip 3 ménesiy gydytojo darbo
grafika (arba ne maziau kaip vieno ménesio, jeigu specialisto darbo grafikas nepastovus).

2018 m. geguZés 3 d. buvo organizuotas pasitarimas dél Sveikatos prieZiliros jstaigy
istatymo Nr. I-1367 5 ir 59 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIP-4838, kuriuo siiiloma
jteisinti galimybe iSskirtiniais atvejais, kai yra realus pavojus pacientams, pazeidZiamas vieSasis
interesas ir kt. nedelsiant sustabdyti asmens sveikatos prieziliros jstaigai iSduotos licencijos,
suteikianCios jstaigai teikti asmens sveikatos prieziiros paslaugas, galiojimg taip pat laikinai
sustabdyti visy ar tam tikry asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, teikimg. Pasitarimo metu, dalyvaujant Sveikatos apsaugos ministerijos bei
Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
atstovams, siekta iSsiaiSkinti probleminius klausimus, pasirengti jstatymo projekto svarstymui

Komiteto posédyje.
3. 4. Parlamentiné kontrolé

Komitetas, vadovaudamasis Seimo statuto nuostatomis, 2018 m. Seimo IV (pavasario)
sesijos metu vykde sveikatos sistemos institucijy ir kity su asmens ir visuomenés sveikatos

problemy sprendimu susijusiy institucijy parlamenting kontrole.
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2018 m. Seimo IV (pavasario) sesijos metu vykusiuose Komiteto posédziuose aktyviai
dalyvavo Prezidento kanceliarijos, Vyriausybés kanceliarijos, Sveikatos apsaugos ministerijos,
Finansy ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamento, Valstybés kontrolés, Lietuvos savivaldybiy asociacijos,
Lietuvos gydytojy vadovy sajungos, Lietuvos gydytojy sgjungos, Jaunyjy gydytojy asociacijos,
Lietuvos mediky sajiidZio, Lietuvos ligoniniy asociacijos, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy
tarybos, Lietuvos vaistiniy asociacijos ir kity institucijy bei visuomeniniy organizacijy atstovai.
Komiteto nariai aktyviai dalyvavo sprendZiant jvairius sveikatos apsaugos klausimus, reaguodavo j
i8kilusias aktualias sveikatos apsaugos problemas, inicijavo jy sprendimg kartu su Sveikatos
apsaugos ministerija bei $iai ministerijai pavaldZiy jstaigy atstovais, kitomis jstaigomis.

Ataskaitiniu laikotarpiu Komitetas nagrinéjo 13 parlamentinés kontrolés klausimy.

2018 m. vasario 14 d. Komitetas lankési Vaiky ligoninés, VS] Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialo, Vaiko raidos centre bei Vaiky ligoninéje, V3] Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale. Komitetas, susipazings su esama Vaiko raidos centro
patalpy biikle, darbuotojy darbo ir pacienty gydymo salygomis, pabendraves su administracija,
ligoninés darbuotojais bei pacientais, aptaré Vaiko raidos centro veiklos perspektyvas.
[§vaZiuojamojo posédZio metu buvo atkreiptas démesys i tai, kad Vaiko raidos centro patalpos,
esancios Vytauto g. 15, Vilniuje, jau keleta mety yra avarinés buklés, o nuo 2017 m. rudens darbo
salygos Vaiko raidos centre dar pablogéjo. Remiantis atliktais ekspertiniais vertinimais, toliau teikti
paslaugas vaikams, turintiems raidos sutrikimus, dabartinése Vaiko raidos centro patalpose yra
pavojinga. Kol bus statomas naujas Vaiko raidos centro pastatas Santarikiy g. 7, Vilniuje,
numatoma Vaiko raidos centrg laikinai perkelti | geresnes Vaiky ligoninés patalpas Vilniuje,
esancias KairiaksCio g. 2 ir Santari$kiy g. 7. Komitetas, siekdamas uZtikrinti, kad naujojo Vaiko
raidos centro pastato statybos darbai bity baigti per kelis metus, nusprendé vykdyti nuolatine
parlamenting kontrolg. Komiteto nariai taip pat pasililé Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos
ministerijai nedelsiant imtis teisiniy priemoniy dél laikinyjy apsaugos priemoniy, kurios taikomos
naujo Vaiko raidos centro pastato projektavimo ir statybos darby vieSojo pirkimo procediiroms,
panaikinimo.

2018 m. kovo 21 d. Komitetas posédyje iSklausé Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Valstybinés ligoniy kasos informacijg apie sutaréiy su asmens sveikatos priezidros jstaigomis
sudarymo eigg. Valstybinés ligoniy kasos atstovai informavo apie sutarfiy sudarymo teisinj
reglamentavima, jo poky¢ius, paslaugy plétros tendencijas, paslaugy apmokéjimui skirtas 1éas,
2018 mety sutarciy su asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis sudarymo eiga. I§ viso §iemet asmens
sveikatos prieZiliros paslaugoms apmokéti skiriama apie 1,2 mlrd. eury. Teritorinés ligoniy kasos

yra gavusios 1495 jstaigy praSymus sudaryti sutartis dél sveikatos priezZiliros paslaugy teikimo,
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pasiilymai pasiraSyti 2018 m. sutartis pateikti 1450 jstaigoms. PosédZio metu buvo atkreiptas
démesys, kad §. m. kovo 19 d. buvo pasirasyta 43,8 proc. sutar¢iy (635 sutartys) i§ 1450 pateikty
pasiiilymy. Posédyje dalyvave Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos, Lietuvos ligoniniy asociacijos,
Lietuvos privaciy sveikatos prieZitiros jstaigy asociacijos atstovai teigé, kad nepaisant didéjancio
PSDF biudzZeto, daugumai gydymo jstaigy teritoriniy ligoniy kasy pateiktuose sutar¢iy projektuose
siilomas maZesnis finansavimas, lyginant su 2017 metais, o kitoms jstaigoms sutartinés sumos
didéja neproporcingai mazai. Posédyje taip pat buvo i$sakytos pastabos dél hospitalizacijos rodiklio
taikymo sudarant sutartis. Tais atvejais, kai ligoninés hospitalizacijos rodiklis vir§ija standartizuota,
teritorines ligoniy kasos sililo maZinti planuojamy suteikti stacionariniy paslaugy skaiciy, o tai
lemia ir mazZéjantj jstaigy finansavima.

Komitetas, atsizvelgdamas, kad daugumai rajony ir regiony asmens sveikatos prieZiliros
jstaigy (ypac stacionariniy) sitilomos sutartinés sumos yra maZesnés arba lygios 2017 mety
sutartinéms sumoms, nors 2018 mety PSDF biudZetas auga daugiau kaip 7 procentais, be to
sudarant sutartis stacionarinéms asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir toliau sitloma taikyti
hospitalizacijos rodiklj, rekomendavo Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai
sudarant sutartis su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis finansavimag didinti adekvac¢iai PSDF
didéjimui ir stacionarinéms asmens sveikatos prieZiliros jstaigoms netaikyti hospitalizacijos
rodiklio.

2018 m. kovo 28 d. Komitetas kartu su Priklausomybiy prevencijos komisija svarsté
klausima deél azartiniy lo§imy kontrolés priemoniy jgyvendinimo ir pasiiilé Lietuvos Respublikos
Vyriausybei parengti ir patvirtinti azartiniy loS§imy prevencijos programa, kurios tikslas bity
pasiekti, jog azartiniai lo§imai visiems visuomenés nariams tapty maziau patrauklis ir kurioje buty
numatytos priemones paZeidZiamiausiy visuomenés grupiy apsaugai nuo neigiamo lo§imy poveikio,
parengti programos priemoniy plang, taip pat parengti Azartiniy lo§imy jstatymo pakeitimo
projekta, nustatant papildomas Prieziiiros tarnybos teises lo$éjy apsaugos ir Tikio subjekty priezitiros
srityse bei ekonominiy sankcijy lo§imy ir loterijy organizatoriams skyrimo tvarka, taip pat lo§imo
organizavimo viety darbo laika, kuris apimty protinga, ne maZesnj kaip 8 val. laiko tarpa, lo§éjy
poilsiui. Taip pat buvo pasiiilyta Seimo BiudZeto ir finansy komitetui pritarti Seime svarstomiems
istatymy projektams Nr. XIIIP-1199(2) ir Nr. XIIIP-1200(2), kuriy nuostatos padés uztikrinti
nepilnameciy ir apribojusiy savo galimybe losti asmeny apsaugg nuo neigiamo lo§imy poveikio.

2018 m. balandzZio 18 d. Komitetas posédyje iSklausé Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Valstybinés ligoniy kasos informacija apie komiteto 2018 kovo 21 d. priimto sprendimo
igyvendinima. Komitetas yra rekomendaves Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy
kasai, sudarant sutartis su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis, finansavimg didinti adekvadiai

PSDF did¢jimui ir stacionarinéms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms netaikyti hospitalizacijos
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rodiklio. PosédZio metu buvo atkreiptas démesys, kad Siais metais derybos dél asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (ASP]) ir teritoriniy ligoniy kasy sutaréiy dél asmens sveikatos prieZifiros
paslaugy teikimo ir apmokéjimo vyko sklandziai ir, lyginant su ankstesniais metais, buvo
pasiraSytos labai anksti, t. y. §. m. kovo 30 d. I§ viso pasira$yta 1437 sutar¢iy, i§ kuriy 848 sutartys
su privataus kapitalo ir 589 su vieSojo sektoriaus gydymo jstaigomis. Pazyméta, kad asmens
sveikatos prieZiliros jstaigy finansavimas 2018 metais didéja. I§ viso asmens sveikatos prieZiliros
paslaugoms skirta 1, 152 mlrd. eury. Nors hospitalizacijy skai¢ius tendencingai mazéja, butent
stacionariniy paslaugy teikimui tenka didZiausios i§laidos — 522, 6 mln. eury. PosédZio metu
akcentuota, kad siekiant maZinti stacionarines paslaugas, biitina stiprinti pirmine sveikatos
priezilira, kad dauguma sveikatos problemy buty iSsprendZiama Seimos gydytojy institucijoje.
Komiteto nariai atkreipé démesj i sveikatos sistemos finansavimo problemas: sveikatos priezitiros
paslaugy kainodaros klausimai, nenustatytas realus paslaugy jkainis, ASP] teikiamos
,»-huostolingos® paslaugos, papildomo savanorisko sveikatos draudimo nebuvimas. Komitetas
nusprendé rengti klausymus ir detaliau iSnagrinéti sveikatos sistemos problemas.

2018 m. geguzés 9 d. Komitetas svarsté klausimg dél gyventojy apripinimo
kompensuojamosiomis ortopedijos techninémis priemonémis ir nutaré sitilyti Lietuvos Respublikos
Vyriausybei pavesti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai
{vertinti galimybes §ioms ministerijoms atskirai pagal kompetencija (atsiZvelgiant | medicinine ir
socialing  ortopedijos techniniy priemoniy paskirtj]) vykdyti gyventojy apripinimg
kompensuojamosiomis ortopedijos techninémis priemonémis ir uZtikrinti $iy priemoniy
finansavima.

2018 m. geguzés 16 d. Komitetas svarsté klausimg dél reikalavimy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimui ir nutaré, siekiant pagerinti asmens sveikatos prieZilros paslaugy
kokybe bei atsisakyti pertekliniy reikalavimy $iy paslaugy teikimui, sitlyti Sveikatos apsaugos
ministerijai perZilréti sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintus asmens sveikatos

prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimus.
3. 5. Pareiskimy ir rasty nagrinéjimas

Sveikatos apsaugos klausimai gyventojams yra labai aktualts, todél Komitetas 2018 m.
Seimo IV (pavasario) sesijos laikotarpiu gavo daug rasty, kuriuose dominuoja vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimo, apmokéjimo uZ suteiktas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, privalomojo sveikatos draudimo jmoky dydZio ir mokéjimo tvarkos, pacienty teisiy
paZeidimo ir jy sveikatai padarytos Zalos atlyginimo, sveikatos prieZitiros jstaigy teikiamy paslaugy

kokybes, eiliy sveikatos prieZiiiros jstaigose, sveikatos prieZiiiros jstaigy reorganizavimo klausimai.
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Komitetas taip pat gavo daug skundy dél vaisty kainy, odontologijos, danty protezavimo paslaugy
kokybes, jkalinimo salygy, jkalinimo jstaigose teikiamy medicinos paslaugy prieinamumo ir
kokybés. ] Komiteta daznai kreipési gyventojai, teikdami pasitlymus dél alkoholio ir tabako
gaminiy vartojimo apribojimy ir prieinamumo mazinimo.

Komitetas 1§ jvairiy jstaigy ir organizacijy gavo daug kreipimysi, kuriuose dominuoja
sveikatos priezZioros jstaigy finansavimo, gydytojy, gydytojy rezidenty, slaugos specialisty darbo
uzmokesc¢io klausimai. | Komiteta taip pat ne kartg kreiptasi dél ortopedijos priemoniy gaminiy
kainy, atskiry ligy (véZiniy susirgimy, diabeto, hepatito C, i$sétinés sklerozés) gydymo ir
prevencijos bei kity klausimy.

Komiteto biuro darbuotojai daug démesio skyré gyventojy ir organizacijy rasty
nagrin€jimui, rengé atsakymy projektus. Nuo 2018 m. kovo 10 d. iki 2018 m. birzelio 30 d.
Komitete gauti 282 gyventojy, visuomeniniy organizacijy, asmens sveikatos priezZitiros ir kity
Istaigy bei institucijy rastai, praSymai, parciskimai, kreipimaisi, skundai ir pasitilymai. Visi gauti

raStai iSnagrinéti teisés akty nustatyta tvarka ir pateikti atsakymai.
3. 6. Komiteto renginiai

2018 m. vasario 2 d. vyko Komiteto ir Lietuvos Respublikos odontology rimy apskritojo
stalo diskusija , Ar odontologijos praktika Lietuvoje atitinka dabartinés visuomenés likescius?“,
kurioje buvo diskutuota apie opias $iandienos valstybinio poZidrio j odontologijg problemas,
susijusias su burnos ligy profilaktika, danty protezavimu, pacienty liikes¢iais. Taip pat buvo aptarti
i88ukiai, kuriuos kasdien turi spresti odontologai ir siekiantys jais tapti, jvertintas odontology ir
burnos priezitros specialisty rengimo modelis bei licencijavimo tvarka. Aktualiomis Lietuvos
odontologams temomis pasisaké Odontology rimy, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto, kolegijy bei Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
atstovai.

2018 m. kovo 21 d. vyko Komiteto tarptautiné konferencija ,, Vydiino idéjos ir gyvensenos
medicina”, skirta Vydiino 150-osioms gimimo metinéms ir gyvensenos medicinos integravimui j
sveikatos apsaugos sistemg. Konferencijoje prane$imus skaité pasaulyje Zinomi gyvensenos
medicinos specialistai, $§ios naujos medicinos krypties taikymo praktikoje pradininkai.
Konferencijoje dalyvavo Vydino draugijos, Sveikuoliy sgjungos nariai ir sveliai i§ uZsienio:
gydomosios medicinos specialist¢é Brenda Davis (Kanada), gyvensenos medicinos specialistas
Adrian Kennedy (Indija), mitybos specialistas Claus Leitzmann (Vokietija), Europos gyvensenos

medicinos organizacijos ambasadorius Petras Vainius (JAV).
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2018 m. kovo 21 d. vyko Komiteto, Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos moksly
akademijos, Vilniaus universiteto konferencija, skirta létiniy kvépavimo ligy prevencijai ir
kontrolei, naudojant mobiliyjy technologijy programéles (mob. sveikata), jvertinandias aplinkos
tarSa. Konferencijoje buvo diskutuota, kaip uZztikrinti laisvg sveikatos judé¢jimg ES, t. y. mazinti
sveikatos sektoriaus netolygumus, sukurti ekonomiska ir efektyvig pirminés profilaktikos strategija,
skiriant ypatinga démesj Zalingy jpro¢iy ir oro tar§os problemoms. Taip pat buvo siekiama pagilinti
Ryty Europos mokslo institucijy bendradarbiavima, jtraukiant jas j naujus ES mokslo tyrimy
projektus, skirtus gilesniam aplinkos tarSos ir létiniy kvépavimo ligy sgveikos paZinimui.
Konferencijoje dalyvavo uZ sveikatg ir maisto saugg atsakingas Europos Komisijos narys dr. V.
Andriukaitis, Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy j psiching ir somatine sveikata specialusis praneséjas
prof. D. Piras, Pasaulio sveikatos organizacijos programos Globalinés iniciatyvos prie§ létines
kvépavimo ligas vadovas N. Kaltaevas, Suomijos valstybiniy létiniy kvépavimo ligy programy
iniciatorius ir ilgametis vadovas prof. T. Hatelas ir daugiau kaip 20 Europos bei nacionaliniy
gydytojy ir pacienty visuomeniniy organizacijy vadovy.

2018 m. geguzés 25 d. vyko Komiteto, Sveikatos apsaugos ministerijos ir asociacijos
»oveikatos forumas® tarptautiné konferencija ,, Lietuvos sveikatos sistemos efektyvumas ir
tvarumas“, kurios metu buvo aptartos prioritetinés sveikatos sistemos kryptys, mokamos ir
nemokamos sveikatos prieziliros paslaugos, jy apréptis ir prieinamumas, pristatytas EBPO leidinys
apie sveikatos sistema, surengta paneliné diskusija tema ,,Lietuvos sveikatos sistema tarptautiniy
rekomendacijy kontekste”. Konferencijoje dalyvavo uZsienio svefiai — EBPO Sveikatos
departamento vyriausioji ekonomisté Agnes Couffinhal, PSO Barselonos biuro sveikatos sistemy
stiprinimui bei PSO Europos regiono biuro atstovas T. Evetovits. Europos Komisijos pranesimg ,,
Zvilgsnis | ES 3aliy sveikatos buikle — ar teisingu keliu eina Lietuva® skait¢ Europos Komisijos
narys, atsakingas uZz sveikatos ir maisto saugg, Vytenis Povilas Andriukaitis.

Komiteto nariai 2018 m. Seimo IV (pavasario) sesijos laikotarpiu taip pat dalyvavo Siuose
renginiuose:

2018 m. kovo 2 d. Komiteto narys D. Kaminskas dalyvavo ,Mety vadovas 2017
apdovanojimo ceremonijoje.

2018 m. kovo 9 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené ir Komiteto nariai D. Kaminskas, R.
Martinélis, L. Matkevi¢iené, A. Matulas, A. Vinkus dalyvavo Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos
XI-ajame suvaZiavime.

2018 m. kovo 19 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené kartu su sveikatos apsaugos ministru
A. Veryga dalyvavo susitikime su Lazdijy rajono savivaldybés meru bei Lazdijy asmens sveikatos

priezitiros jstaigy vadovais.
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2018 m. geguzeés 19 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené dalyvavo Lietuvos jaunyjy
gydytojy forume ,,TransForm 4.0%, kurioje buvo aptarti sveikatos prieZitiros vadybos ir gerosios
valdysenos principai, mechanizmai bei jy svarba gerinant Lietuvos sveikatos sistema.

2018 m. birZelio 8 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené¢ dalyvavo Lietuvos gydytojy

vadovy sgjungos visuotiniame nariy susirinkime.
3. 7. Tarptautiniai rySiai

2018 m. vasario 28—kovo 1 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené kartu su Seimo Pirmininko
V. Pranckietio vadovaujama delegacija dalyvavo Lietuvos 100-me¢io minéjime Var$uvoje
(Lenkijos Respublika).

2018 m. geguzés 28-29 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené ir Komiteto nariai D.
Kaminskas, J. Liesys, R. Martinélis, A. Vinkus dalyvavo susitikimuose Taline (Estijos Respublika)
su Estijos Respublikos Rygikogo Socialiniy reikaly komiteto nariais, Estijos Respublikos socialiniy
reikaly ministerijos, Estijos sveikatos draudimo fondo ir Siaurés Estijos medicinos centro atstovais.
Komiteto delegacija oficialaus vizito metu doméjosi, kaip Estijoje sprendziamos sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo, eiliy pas gydytojus problemos, kaip valdomi pacienty srautai.
Taip pat diskutavo apie sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo optimizavimg ir Estijoje taikomg
sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimo model;j.

2018 m. kovo 26 d. Komiteto pirmininké A. Kubiliené ir Komiteto narys R. Martinélis
susitiko su Ukrainos Auks¢iausiosios Rados delegacija, kuriai vadovavo Sveikatos reikaly komiteto
pirmoji vicepirmininké Oksana Korchynska. Susitikimo metu buvo diskutuota apie sveikatos
prieziiiros jstaigy tinklo optimizavima, vaisty kainy mazZinimo galimybes, gydytojy darbo sglygy
gerinimg, mokamas ir nemokamas sveikatos prieZiliros paslaugas, pacienty zalos be kaltés modelj,
psichology, psichiatry paslaugy reglamentavima, transplantacijos, donorystés paslaugy
apmokéjima.

2018 m. geguZés 16 d. Komiteto nariai susitiko su Europos narkotiky ir narkomanijos
stebésenos centro direktoriumi Alexis Goosdeel. Susitikimo metu buvo pristatyta Europos narkotiky
ir narkomanijos stebésenos centro veikla, aptarta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
situacija Europoje ir Lietuvoje.

2018 m. birZelio 6 d. Komiteto nariai susitiko su Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako
kontroles pagrindy konvencijos sekretoriato ekspertais. Susitikimo metu buvo aptarti aktualis

tabako kontrolés politikos formavimo, tabako vartojimo prevencijos ir maZinimo klausimai.

Komiteto pirmininké Asta Kubiliené
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