LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO
AUDITO KOMITETAS

SPRENDIMAS
DEL SVEIKATOS APSAUGOS TVARUMO ESANT EKSTREMALIOSIOMS SITUACIJOMS

2022 m. geguzés 11 d. Nr. 141-S-3
Vilnius

Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetas,

vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Seimo statuto 59 straipsniu;

jvertings 2022 m. kovo 4 d. valstybinio audito ataskaitoje Nr. VAE-2 ,,Sveikatos prieziiiros tvarumo
uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms™ (toliau — Ataskaita) pateiktus audito rezultatus ir
rekomendacijas;

atkreipdamas démesj j poreikj tobulinti sveikatos apsaugos tvarumo uztikrinimo sistemg esant
ekstremalioms situacijoms, taip pat tai, kad tvarios sveikatos apsaugos sistemos sukiirime turi aktyviau
dalyvauti tiek valstybés sveikatos apsaugos politika formuojancios, tiek ir jgyvendinancios institucijos,
privataus sektoriaus, mokslo ir visuomeniniy organizacijy atstovai,

nusprendzia:

1. nors Ataskaitoje, siekiant tobulinti ekstremaliosios sveikatai situacijos valdymo organizavima,
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduota iki 2023 m. III ketvir¢io, patobulinti
vyriausiojo epidemiologo funkcijas uzkreCiamyjy ligy valdymo sprendimy priémimo procese, taciau
pabréziant poreikj tinkamai ir laiku pasirengti artéjanCiam uzkreCiamyjy ligy (tame tarpe ir Covid-19)
sezonui, atkreipiant démesj j dél geopolitinés situacijos padidéjusig rizika kilti ir kitoms ekstremaliosioms
situacijoms, prasyti Sveikatos apsaugos ministerijos jvertinti galimybes ankstinti Ataskaitoje pateiktos didelés
svarbos rekomendacijos ir priemoniy dél vyriausiojo epidemiologo jgaliojimy ir funkcijy ekstremaliyjy
situacijy salygomis jgyvendinimo terminus;

2. atsizvelgiant ] tai, kad Sveikatos apsaugos ministerija, formuodama valstybinj asmens sveikatos
priezitiros specialisty parengimo uzsakymg, vadovaujasi Vyriausybés strateginés analizés centro
prognozémis, taciau neanalizuoja sveikatos priezitiros specialisty pakankamumo ir periodiSkai nestebi
neuzimty pareigybiy skaiCiaus, taip pat ] tai, kad triksta kvalifikacijos kélimo programy, aiSkaus
reglamentavimo kaip vykdyti hospitaliniy ir kity infekcijy bei bendryjy uzkrec¢iamyjy ligy kontrole, kaip
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valdyti pacienty srautus cheminio uzterStumo, branduolinés avarijos, terorizmo ir masiniy nelaimiy atvejais,
kviesti Sveikatos apsaugos ministerijg apsvarstyti, ar yra specialisty trikumo problema, kokiy konkreciy
specializacijy darbuotojy triiksta ir kokios jy paruosimo galimybés;

3. siekiant uztikrinti, kad asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros specialistai biity tinkamai
pasirenge galimy ekstremaliyjy situacijy valdymui, Sveikatos apsaugos ministerijai rekomenduota kuriamoje
bendroje sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy platformoje idiegti priemong, leisiancig identifikuoti
sveikatos priezitiros specialistus, turin¢ius kompetencijy teikti sveikatos priezitiros paslaugas ekstremaliyjy
situacijy metu, jy tobulinimosi poreikius ir pritraukti juos j organizuojamus mokymus, taciau atkreipiant
démesj j tai, kad ekstremaliyjy situacijy atvejais labai svarbu yra ne tik profesinés, bet ir vadybos srities Zinios,
ypatingai sveikatos priezitiros jstaigy vadovams, kuriems tenka atsakomybé spresti medicinos priemoniy
rezervo valdymo ir pan. problemas, sitilyti Sveikatos apsaugos ministerijai svarstyti sveikatos jstaigy vadovy
vadybos mokymy ir paruoSimo veikti ekstremaliosiose situacijose klausima;

4. atsizvelgiant j tai, kad nepriémus/nepateikus atitinkamy teisés akty pakeitimy 2020 m. pabaigoje
nebuvo sukurtas zmogiskyjy istekliy epidemiologinés krizés metu rezervas, kuri planuota sudaryti i$
duomeny analitiky, epidemiology, kity sri¢éiy mediky, mokslo, nevyriausybiniy organizacijy, profesiniy
sgjungy, Verslo atstovy, savanoriy, valstybés tarnybos specialisty, manant, kad tokio rezervo poreikis, gali
biti aktualus ne tik epidemiologinés, bet ir kity ekstremaliyjy situacijy metu, sidilyti Vidaus reikaly
ministerijai, kartu su Sveikatos apsaugos ministerija apsvarstyti galimybe suformuoti zmogiskyjy istekliy
rezerva bei priemones $io rezervo administravimui;

5. jvertinus, kad privacios gydymo jstaigos nejsitrauke j ekstremaliosios situacijos valdymo procesus,
neatliko galimy pavojy rizikos analizés, ir siekiant jgyvendinti Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacija ekstremaliosioms situacijoms esant mobilizuoti pajégumus i§ privataus sveikatos sektoriaus,
silyti Sveikatos apsaugos ministerijai jvertinti galimybes priimti sprendimus dél teisiniy ir finansiniy (tiek
skatinamyjy, tiek sankcionuojanéiy) priemoniy, sudarysianéiy galimybes jtraukti nacionalinei sveikatos
sistemai priklausancias jstaigas tinkamai pasirengti ir dalyvauti sveikatos priezitiros tvarumo uZztikrinime
ekstremaliyjy situacijy atvejais;

6. atsizvelgiant j tai, kad 2022 m. rugséjo 1 d. jsigalioja Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros
jstaigy jstatymo Nr. I-1367 5 ir 45 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIV-793, kuriuo asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoms nustatyta pareiga sudaryti sutartis dél naudojimosi Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacine sistema, o nejvykdzius Sios pareigos biity stabdomas asmens
sveikatos prieziiiros veiklos licencijos galiojimas, praSyti Sveikatos apsaugos ministerijos uztikrinti sutarciy
sudarymo proceso stebéseng, vertinti, ar proceso eiga yra sklandi, ar asmens sveikatos priezitiros jstaigoms
sutar¢iy sudarymo procese nekyla problemy ir $i jstatymo nuostata bus jgyvendinta laiku ir tinkamai, kadangi
ekstremaliyjy situacijy atvejais kiekvienos asmens sveikatos priezitiros istaigos vaidmuo ir indélis gali biti

kritinis;
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7. atsizvelgiant | pastaryjy keleriy mety patirtj valdant pandemijg, kai teko skubiai inventorizuoti
turimus rezervus, identifikuoti poreikius, ypatingai sunkiomis aplinkybémis organizuoti jsigijimus ir
jsigyjamy priemoniy logistikos veiksmus didelés skubos terminais, jvertinant tai, kad Ataskaitoje yra pateikta
rekomendacija uztikrinti, kad sukauptos atsargos ekstremaliyjy situacijy metu patenkinty padidéjusius
gydymo jstaigy poreikius, patikslinti gydymo jstaigy atsargy kaupimo ir panaudojimo stebésenos procediiras,
taciau rekomendacijos jgyvendinimo terminas numatytas tik 2023 m. IV ketvirtyje, sitilyti Sveikatos
apsaugos ministerijai vertinti galimybes ankstinti Ataskaitoje pateiktos rekomendacijos ir priemoniy
jgyvendinima, kad prieS susiduriant su kitomis galimomis ekstremaliomis situacijomis dél uzkre¢iamyjy ligy,
cheminio uzter§tumo, branduolinés avarijos, terorizmo ar kity masiniy nelaimiy atvejais, baty jau ne tik
Nustatytos atsargy sukaupimo ir panaudojimo, jy periodinio perzitréjimo ir atnaujinimo, racionalaus
finansiniy iStekliy, skirty rezervui formuoti, naudojimo gydymo jstaigose procediiros, bet ir pagal Sias naujas
tvarkas realizuotas rezervo kaupimas;

8. pazymint, kad medicinos atsargy kaupimo klausimas aktualus ne tik gydymo jstaigoms, bet ir
gyventojams, nes pagal Vidaus reikaly ministerijos rekomendacijas gyventojai, kuriems gyvybiskai
reikalingas nuolatinis medikamentinis gydymas, turéty pasiriipinti tam tikram rezerviniam laikotarpiui
atitinkamomis medicinos priemoniy atsargomis, kuriy esant ekstremaliai situacijai gali prireikti, o jy
Jsigijimas laiku gali biti apsunkintas, praSyti Sveikatos apsaugos ministerijos jvertinti galimybe keisti
reikalingus teisés aktus / tvarkas, reglamentuojanCius medicinos atsargy sudarymag ir receptiniy,
kompensuojamyjy vaisty jsigijima esant ekstremaliai situacijai, gyventojams;

9. siekiant uztikrinti, kad ekstremaliyjy situacijy atvejais bty patenkintas staiga iSauges gydymo jstaigy
ploto, lovy skaiCiaus ir jrangos poreikis, sitilyti Sveikatos apsaugos ministerijai apsvarstyti technines
galimybes naujai statomy ar rekonstruojamy gydymo jstaigy bendro naudojimo patalpose jrengti papildomus
gydymo paslaugy teikimui lengvai ir greitai pritaikomus plotus;

10. atsizvelgiant j geopoliting padét;, sitilyti Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su Krasto apsaugos
ministerija ir Vidaus reikaly ministerija periodiSkai rengti susitikimus klausimams, susijusiems su bendry
veiksmy planavimu cheminio uZterStumo, branduolinés avarijos, terorizmo ir masiniy nelaimiy atvejais,
spresti;

11. prasyti Sveikatos apsaugos ministerijos, Vidaus reikaly ministerijos ir Krasto apsaugos ministerijos
iki Siy mety birzelio 15 d. informuoti Audito komitetg apie priemones, kuriy imtasi ir (ar) planuojama imtis,

siekiant spresti Siame sprendime iskeltus klausimus.

Komiteto pirmininkas Zigmantas BalCytis



