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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 


 
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ ĮSTATYMO NR. I-1367 11, 151, 36, 39 STRAIPSNIŲ PAKEITIMO, ĮSTATYMO PAPILDYMO 461 STRAIPSNIU ĮSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS ĮSTATYMO NR. I-552 12 STRAIPSNIO PAKEITIMO, ĮSTATYMO PAPILDYMO 121 STRAIPSNIU ĮSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO ĮSTATYMO NR. I-1343 2 IR 26 STRAIPSNIŲ PAKEITIMO ĮSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS NACIONALINIO VĖŽIO INSTITUTO ĮSTATYMO NR. XII-838 PRIPAŽINIMO NETEKUSIU GALIOS ĮSTATYMO PROJEKTŲ

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija gavo išvadai gauti pateiktus Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo Nr. I-1367 11, 151, 36, 39 straipsnių pakeitimo, Įstatymo papildymo 461 straipsniu įstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 12 straipsnio pakeitimo, Įstatymo papildymo 121 straipsniu įstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 2 ir 26 straipsnių pakeitimo įstatymo, Lietuvos Respublikos Nacionalinio vėžio instituto įstatymo Nr. XII-838 pripažinimo netekusiu galios įstatymo projektus (toliau visi kartu – Projektai). Pagal kompetenciją įvertinę pateiktus Projektus, teikiame pastabas ir pasiūlymus: 
1. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo Nr. I-1367 11, 151, 36, 39 straipsnių pakeitimo, Įstatymo papildymo 461 straipsniu įstatymo projekte (toliau – Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projektas) dėstomoje 11 straipsnio 1 dalyje nustatoma, kad „LNSS stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros įstaigų atitinkamo laikotarpio išdėstymo reikalavimus ir išdėstymą nustato Vyriausybė“. Šis išdėstymas turi būti grindžiamas geografiniu prieinamumu, daugiaprofiliškumu ir skubiosios pagalbos užtikrinimu visą parą. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 12 straipsnio pakeitimo, Įstatymo papildymo 121 straipsniu įstatymo projekte (toliau – Sveikatos sistemos įstatymo projektas) 121 straipsnio 2 dalyje nurodoma, kad „Teritorijas ir joms priskiriamas <...> LNSS stacionarines asmens sveikatos priežiūros įstaigas <...> nustato sveikatos apsaugos ministras atsižvelgdamas į teritorijose esančių atitinkamai teritorijai priskirtų įstaigų atstumus (išsidėstymą) ir tinkamą laiką pacientams gauti atitinkamas sveikatos paslaugas“. Pastebėtina, kad abi nuostatos nurodo, kad sveikatos priežiūros įstaigos bus skirstomos siekiant teritorinio prieinamumo bet kuriuo paros metu, tačiau neaišku, ar ministras, ar Vyriausybė atsakinga už šį suskirstymą. Siūlytina paaiškinti šių nuostatų santykį. 
2. Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projekte dėstomą 36 straipsnio 2 dalį siūlytina peržiūrėt atsisakant Valstybės ir savivaldybių turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo įstatymo 10 straipsnio 4 dalyje įtvirtintų nuostatų dubliavimo. 
3. Tikslintinas Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projekte dėstomos 36 straipsnio 2 dalies ketvirtas sakinys, nes draudimas patikėjimo teise valdomą turtą perduoti kitiems asmenims ar kitaip suvaržyti daiktines teises į jį turėtų būti taikomas ne tik valstybės viešosioms įstaigoms, o ir savivaldybių. Šiuo aspektu koreguotinas ir 36 straipsnio 3 dalies ketvirtas sakinys (išbraukiant žodį „savivaldybių“ arba nurodant „valstybės ir savivaldybių“). 
4. Sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme nėra vartojama sąvoka „privačios atitinkamas sveikatos centrams priskirtas asmens sveikatos priežiūros paslaugas galinčios teikti asmens sveikatos priežiūros įstaigos“, kuri vartojama Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projekte dėstomame 36 straipsnio 4 dalies 4 punkte. Siūlytina apibrėžti šios sąvokos turinį. 
5. Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projekte dėstomame 461 straipsnio 3 dalyje nustatoma, kad „Bendradarbiavimo sutartyje gali būti nurodoma, kad sveikatos apsaugos ministro nustatytais atvejais bendradarbiavimo sutartis tarp šalių gali būti sudaryta, jei bendradarbiavimo sutarties projektas yra suderintas su Sveikatos apsaugos ministerija ar jos įgaliota institucija“.
Pastebėtina, kad minėtai nuostatai trūksta nuoseklumo. Visu pirma, minėta nuostata remiasi išskirtinai sutartį sudarančių šalių valia nustatyti arba ne atitinkamą sąlygą sudaromoje sutartyje. Tuo pačiu pastebėtina, kad tokios sąlygos įrašymas sutartyje niekaip negalėtų reguliuoti santykių iki šios sutarties sudarymo (sutarties sudarymo procedūrų), todėl jos įrašymas ar ne, negalėtų turėti įtakos pačios sutarties sudarymo procedūrai.
Be to, bendradarbiavimo sutartis vadovaujantis šia nuostata sudarytų sveikatos priežiūros įstaigos – pagal Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 2 straipsnio 1 dalį tai yra „juridinis asmuo, organizacija ar jų filialas, šio įstatymo, Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priežiūros įstatymo ir Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo nustatyta tvarka turintis teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas“. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.74 straipsniu privatieji juridiniai asmenys gali turėti ir įgyti bet kokias civilines teises ir pareigas, viešieji juridiniai (taip pat ir viešosios įstaigos) asmenys turi specialųjį teisnumą. Tačiau juridinių asmenų teisnumas negali būti apribotas kitaip, kaip tik įstatymų nustatytais pagrindais ir tvarka (Civilinio kodekso 2.75 straipsnio 1 dalis), o valstybės ar vietos savivaldos institucijoms įstatymuose nenumatytais administraciniais metodais draudžiama reglamentuoti juridinių asmenų veiklą (Civilinio kodekso 2.80 straipsnio 1 dalis). Atsižvelgiant į tai, manytina, kad sutarties projekto suderinimas su Sveikatos apsaugos ministerija ar jos įgaliota institucija galėtų būti vertintinas kaip nepagrįstas valstybės institucijų kišimasis į privačių subjektų veiklą. 
Be aukščiau paminėtų aspektų, taip pat įvertintinas siūlomos nuostatos santykis su konstituciniu sutarčių laisvės principu. Konstitucinis Teismas savo nutarimuose (žr. Konstitucinio Teismo 1996 m. lapkričio 20 d., 2008 m. birželio 30 d. nutarimus) konstatavo, jog „Sutarties sudarymo laisvė – tai visų pirma laisvas jos šalių valios reiškimas siekiant sudaryti sutartį. Tai yra šalių teisė savarankiškai spręsti sutarties turinio klausimus nepažeidžiant iš Konstitucijos kylančių reikalavimų, atitinkamų Konstitucijai neprieštaraujančių įstatymų nuostatų, nevaržant kitų asmenų teisių ir laisvių“. Konstitucinis Teismas 2020 m. vasario 6 d. nutarime teigė, kad „Ūkinės veiklos reguliavimas paprastai yra susijęs su ūkinės veiklos sąlygų nustatymu, tam tikrų procedūrų reglamentavimu, ūkinės veiklos kontrole, taip pat su tam tikrais šios veiklos apribojimais ar draudimais; kai asmuo dalyvauja ūkinėje veikloje, jam gali būti taikomi specialūs įstatymų nustatyti apribojimai (inter alia 2005 m. gegužės 13 d., 2014 m. gegužės 9 d., 2018 m. gruodžio 21 d. nutarimai)“. Tačiau tame pačiame nutarime taip pat nurodė, kad „Tai darydamas įstatymų leidėjas privalo paisyti Konstitucijos, inter alia konstitucinio proporcingumo principo, nepaneigti esminių Konstitucijos 46 straipsnyje įtvirtintų ūkinės veiklos laisvės nuostatų, tokių kaip sutarčių sudarymo laisvė, ūkinės veiklos subjektų lygiateisiškumas, sąžininga konkurencija ir kt.“
Tuo pačiu turėtų būti įvertinamas ir tas aspektas, kad ta apimtimi, kiek tokias sutartis sudarytų iš valstybės biudžeto (ar sveikatos draudimo fondo) finansuojami subjektai, tokių sutarčių sudarymo tvarką (ar bent jau pagrindinius principus) ir sąlygas, manytina, turėtų aiškiai reglamentuoti įstatyminio lygmens reguliavimas.
6. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisėkūros pagrindų įstatymo 20 straipsnio 4 dalimi „Teisės aktai, keičiantys ar nustatantys naują ūkio subjektų veiklos ar jos priežiūros teisinį reguliavimą, paprastai įsigalioja gegužės 1 dieną arba lapkričio 1 dieną, tačiau visais atvejais ne anksčiau kaip po trijų mėnesių nuo jų oficialaus paskelbimo dienos“. Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projekto 6 straipsnio 1 dalyje (ir kitų kartu teikiamų Projektų nuostatose) nustatoma įstatymo įsigaliojimo data neatitinka Teisėkūros pagrindų įstatymo reikalavimo. 
Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo projektu ir kitais kartu teikiamais Projektais numatomi esminiai pokyčiai sveikatos apsaugos sistemoje, iš esmės keičiama sveikatos priežiūros sistema, jos subjektams keliami reikalavimai, vykdomos funkcijos. Pastebėtina, kad Projektų baigiamosiose nuostatose nėra numatomas pereinamasis laikotarpis pasiruošti ir prisitaikyti prie numatomų pokyčių. Konstitucinis Teismas formuojamoje doktrinoje (žr. 2016 m. sausio 25 d., 2013 m. vasario 15 d., 2013 m. gegužės 16 d. nutarimus) ne kartą teigė, jog „Teisinio reguliavimo pakeitimai turėtų būti daromi taip, kad asmenims, kurių teisinei padėčiai jie turi įtakos, būtų užtikrinta reali galimybė prisitaikyti prie naujos teisinės situacijos. Todėl, siekiant sudaryti sąlygas asmenims ne tik susipažinti su nauju teisiniu reguliavimu anksčiau, nei jis pradės galioti, bet ir tinkamai pasirengti numatomiems pakeitimams, gali būti būtina nustatyti vėlesnę jo įsigaliojimo datą. Kiek laiko prisitaikymui derėtų palikti kiekvienu konkrečiu atveju, turėtų būti vertinama atsižvelgiant į daugelį aplinkybių: įstatymo paskirtį teisės sistemoje ir juo reguliuojamų visuomeninių santykių pobūdį, subjektų, kuriems jis taikytinas, ratą ir jų galimybes pasirengti naujo teisinio reguliavimo įsigaliojimui, kitas svarbias aplinkybes (2013 m. vasario 15 d., 2013 m. gegužės 16 d. nutarimai). Darant esminius galiojančio teisinio reguliavimo pakeitimus, lemiančius asmenų teisinei padėčiai nepalankius padarinius, gali būti reikalinga numatyti ir tam tikrą pereinamąjį teisinį reguliavimą. Asmenų, kuriems taikytinas naujas teisinis reguliavimas, teisinė padėtis pereinamosiomis nuostatomis turėtų būti sureguliuota taip, kad jiems būtų suteikta pa- kankamai laiko užbaigti pradėtus veiksmus, kurių ėmėsi ankstesnio teisinio reguliavimo pagrindu, tikėdamiesi, kad jis bus stabilus, ir įgyvendinti pagal ankstesnį teisinį reguliavimą įgytas teises (2013 m. vasario 15 d. nutarimas).
7. Vadovaujantis Sveikatos sistemos įstatymo projekte dėstoma 12 straipsnio 5 dalimi „Savivaldybių vykdomosios institucijos taip pat įgyvendina įstatymo deleguotą valstybės funkciją – organizuoja antrinę asmens sveikatos priežiūrą. Antrinę ir tretinę asmens sveikatos priežiūrą organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija“. Siūloma nustatyti, kad antrinę asmens sveikatos priežiūrą organizuotų dvi institucijos – ir savivaldybių vykdomosios institucijos, ir Sveikatos apsaugos ministerija. Visgi lieka neaišku, kaip būtų atskiriamos/padalijamos šios funkcijos, taip pat neapibrėžti ir atsakomybės klausimai. Pastebėtina, kad Sveikatos sistemos įstatymo projekte dėstomame 121 straipsnyje taip pat nėra aptariamos savivaldybių vykdomųjų institucijų funkcijos ir atsakomybė. 
8. Sveikatos sistemos įstatymo projekte dėstomo 121 straipsnio 2 dalyje nurodoma, kad nustatant teritorijas ir asmens sveikatos priežiūros įstaigas atsižvelgiama į „teritorijose esančių atitinkamai teritorijai priskirtų įstaigų atstumus (išsidėstymą) ir tinkamą laiką pacientams gauti atitinkamas sveikatos paslaugas“. Pažymėtina, kad ši nuostata yra neapibrėžta ir nekonkreti – lieka neaišku, ko šia nuostata siekiama ir kokie atstumai ar koks tinkamas laikas turėtų būti. 
9. Sveikatos sistemos įstatymo projekte dėstomo 121 straipsnio 4 dalis nustato teritorijai priskirtų įstaigų savininko (dalininko) teises ir pareigas įgyvendinančios institucijos pareigas.  Šios dalies 3 punktas įpareigoja „turėti kitų įstatymuose, Vyriausybės nutarimuose ir sveikatos apsaugos ministro įsakymuose nustatytų funkcijų“. Pažymėtina, kad funkcijos nustatomos teisės aktuose, kurių priėmimo įstaigos pačios neįtakoja, o funkcijų  „turėjimas“ nėra nuo įstaigų priklausančios aplinkybės, todėl siūlytina pakartotinai įvertinti šios funkcijos pagrįstumą. 
10.  Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 2 ir 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projekte (toliau – Sveikatos draudimo įstatymo projektas) dėstomame 26 straipsnio 1 dalies 1 punkte tikslinga nustatyti, kokia forma turi būti išreiškiamas sutikimas. 

11.  Lietuvos Respublikos Nacionalinio vėžio instituto įstatymo Nr. XII-838 pripažinimo netekusiu galios įstatymo projektu siūloma pripažinti netekusiu galios Nacionalinio vėžio instituto įstatymą. Aiškinamajame rašte nurodoma, kad šis įstatymas „pripažįstamas netekusiu galios atsižvelgiant į tai, kad sveikatos priežiūros įstaigų tinklo reforma grindžiama vienu iš šių principų: specializuotų stacionarinių paslaugų daugiaprofiliškumas, monoligoninių integracija kompetencijos centrų pagrindu“. Pažymėtina, kad Nacionalinis vėžio institutas yra valstybinis mokslinių tyrimų institutas, kurio veiklos tikslai išvardinti Nacionalinio vėžio instituto įstatymo 2 straipsnyje. Šiame straipsnyje nurodomi valstybinio mokslinio instituto veiklos tikslai yra siejami su mokslinių tyrimų veikla, mokslo žinių sklaida ir pritaikymu. Aiškinamajame rašte nėra atskleista ir visapusiškai išnagrinėta, kaip bus užtikrinta Nacionalinio vėžio instituto sukaupta patirtis ir koks subjektas perims šio instituto pradėtus mokslinius darbus, ir kt. Šiuo aspektu dėl pradėtų darbų tąsos siūlytina įvertinti ir pereinamųjų nuostatų poreikį. 



Teisingumo ministrė 								   Evelina Dobrovolska
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