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	Sveikatos apsaugos ministerijai


	Į 2021-09-28 Nr. 10-5216


	DĖL ĮSTATYMŲ PROJEKTŲ DERINIMO


Finansų ministerija susipažino su Sveikatos apsaugos ministerijos 2021 m. rugsėjo 28 d. raštu Nr. 10-5216 pateiktais derinti Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo Nr. Į-1367 11, 15ˡ, 36, 39 straipsnių pakeitimo, Įstatymo papildymo 46ˡ straipsniu įstatymo (toliau – SPĮĮ projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 12 straipsnio pakeitimo, Įstatymo papildymo 12ˡ 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 projektais ir pagal kompetencija teikia pastabas dėl SPĮĮ projekto.
SPĮĮ projekto 3 straipsnyje keičiamos SPĮĮ 36 straipsnio 2 ir 3 dalys, kuriose siūloma nustatyti, kad valstybės turtas patikėjimo teise pagal patikėjimo sutartį gali būti perduotas ne tik valstybei priklausančioms sveikatos priežiūros įstaigoms (viešosioms įstaigoms, kurių savininkas/dalininkas yra valstybė), bet ir  savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigoms. Atitinkamai savivaldybės turtas gali būti patikėjimo teise pagal patikėjimo sutartį perduotas ne tik savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigoms, bet ir valstybės sveikatos įstaigoms. 
Aiškinamajame rašte nurodoma, kad problema, paskatinusi siūlomus pakeitimus yra tame, kad ilgalaikis materialusis turtas patikėjimo teise pagal patikėjimo sutartį gali būti perduodamas tik pavaldžioms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms (valstybės turtas – valstybės viešajai asmens sveikatos priežiūros įstaigai, savivaldybės turtas – savivaldybės viešajai asmens sveikatos priežiūros įstaigai), t. y. įstatyme nėra numatyta galimybė, kad ilgalaikis materialusis turtas patikėjimo teise pagal patikėjimo sutartį galėtų būti perduodamas kito pavaldumo asmens sveikatos priežiūros įstaigoms.
Finansų ministerijos nuomone problema yra ne tame, kad įstatymas nenumato tokio valstybės/savivaldybės turto perdavimo galimybių, o tame, kad Sveikatos apsaugos ministerija galbūt netinkamai įvertino tokių galimybių įteisinimo pasekmes. Manome, kad siūlomo keitimo pasekmės tik papildys neefektyvų/neracionalų turto valdymą, kurį sąlygoja galiojančio SPĮĮ 36 straipsnio teisinis reguliavimas. Prie galiojančio SPĮĮ 36 straipsnio neefektyvaus valdymo priskirtinos:
	1) SPĮĮ 36 straipsnis nenustato, kokiomis teisėmis viešosioms sveikatos priežiūros įstaigoms gali (negali) būti perduotas valstybės arba savivaldybių trumpalaikis materialusis turtas, taip pat nematerialus turtas, kuris reikalingas siekiant užtikrinti sveikatos priežiūros įstaigų veiklos tęstinumą. Kadangi SPĮĮ specialų reguliavimą nustato tik valstybės/savivaldybių ilgalaikio materialaus turto atžvilgiu, vadovaujantis SPĮĮ 3 straipsnio 1 dalies 1 punktu, trumpalaikio materialaus, nematerialaus turto perdavimui, valdymui,  naudojimui ir disponavimui juo taikytinas Lietuvos Respublikos valstybės ir savivaldybių turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo įstatymas (toliau – Turto valdymo įstatymas). Pagal Turto valdymo įstatymo 14 straipsnio 1 dalies 2 punktą valstybės/savivaldybės viešosios įstaigos – viešojo sektoriaus subjektai pagal Viešojo sektoriaus atskaitomybės įstatymą, yra (gali būti) valstybės/savivaldybių trumpalaikio ir nematerialaus turto panaudos gavėjomis.
2) SPĮĮ įstatymo 36 straipsnis nenustato, kokį turtą viešosios sveikatos priežiūros įstaigos gali valdyti nuosavybės teise.  Įstatymai  suteikia atitinkamai Vyriausybei arba savivaldybių taryboms teisę priimti sprendimus ne tik dėl turto perdavimo patikėjimo sutarties pagrindu, panaudos pagrindais, bet ir sprendimus dėl turto investavimo į viešosios įstaigos dalininko (savininko) kapitalą. Iš to darytina išvada, kad SPĮĮ reikalinga nustatyti, kokį turtą viešosios sveikatos priežiūros įstaigos gali valdyti nuosavybės teise.
3) SPĮĮ įstatymo 36 straipsnis nenustato, kokiomis teisėmis viešosios sveikatos priežiūros įstaigos valdo, naudoja ir disponuoja įgytą ilgalaikį, trumpalaikį ar nematerialųjį turtą, įvertinus tai, kad turto įsigijimas gali būti finansuojamas iš įvairių šaltinių.  
4) SPĮĮ ir jo pakeitimo įstatymo nuostatos įteisino tai, kad sveikatos priežiūros įstaigų ilgalaikį materialųjį turtą gali valdyti du valstybės turto patikėtiniai.  Ši situacija susidarė tuomet, kai 2019 m. rugsėjo 26 d. priimto Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo Nr. I-1367 3 ir 36 straipsnių pakeitimo įstatymo Nr. XIII-2443 2 straipsniu keičiamo 36 straipsnio 2 dalyje buvo nustatyta, kad valstybė/savivaldybė viešosioms įstaigoms patikėjimo teise pagal patikėjimo sutartį perduoda joms nuosavybės teise priklausantį ilgalaikį materialųjį turtą, o 3 straipsnio 3 dalyje buvo nustatyta, kad iki 2020 m. lapkričio 1 d. pagal patikėjimo sutartį turi būti perduotas viešųjų įstaigų panaudos pagrindais valdomas ir naudojamas ilgalaikis materialusis turtas. Taigi, ilgalaikis turtas, kuris nebuvo sveikatos įstaigų valdomas panaudos pagrindais, liko pas patikėtinį (ministeriją ar savivaldybę), kuris buvo suteikęs panaudą. Finansų ministerijos nuomone, tokią situaciją būtina keisti, nes valstybės turtas valdomas neefektyviai ir neracionaliai, išskaidoma atsakomybė ir motyvacija valdyti turtą efektyviai, atsiranda nereikalinga konkurencija dėl nuomos pajamų, kuriomis sveikatos priežiūros įstaigos galėtų padengti patikėjimo teise valdomo turto nusidėvėjimo sąnaudas, kurios turės įtakos sveikatos priežiūros paslaugų, finansuojamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis, kainai. 
	Apibendrinant tai, kas išdėstyta galima daryti išvadas, kad būtina iš esmės sisteminiu požiūriu keisti SPĮĮ 36 straipsnį, nes SPĮĮ projekte numatytas pasiūlymas prie šiuo metu esančių teisinio reguliavimo spragų (trumpalaikio ir nematerialaus turto panauda, dalis ilgalaikio turto valdoma patikėjimo teise kito subjekto) pridės dar ir tai, kad praktikoje gali atsirasti 2 patikėjimo teisės sutartys – viena su valstybe, kita su savivaldybe. Be to, SPĮĮ projekte nėra nustatoma galimybė perduoti skirtingo pavaldumo įstaigoms valstybės/savivaldybės trumpalaikį, nematerialųjį turtą.  Finansų ministerijos nuomone, tokia sveikatos priežiūros įstaigai tenkanti turto valdymo įvairovė neatitinka 2018 m. sausio 24 d. ataskaitos Nr. VA-2018-P-60-8-1 „Valstybės nekilnojamojo turto valdymas“ išvadų, kad „sveikatos priežiūros įstaigos stokoja motyvacijos ir įgaliojimų racionaliai tvarkytis su savo veikloje naudojamu turtu“. Manytume, kad tais atvejais, kai valstybės sveikatos priežiūros įstaigos veiklai užtikrinti reikalingas savivaldybės ilgalaikis turtas arba savivaldybės sveikatos priežiūros įstaigos veiklai reikalingas valstybės ilgalaikis turtas, tikslinga taikyti valstybės arba savivaldybės turto perdavimo valstybės/savivaldybės nuosavybėn institutą.













L. Kalinauskienė, tel. (8 5) 2390 127, el. p. laima.kalinauskiene@finmin.lt
A. Šleivys, tel. (8 5) 2390 046, el. p. andrius.sleivys@finmin.lt 

image1.png




