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DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS ĮSTATYMŲ PROJEKTŲ DERINIMO (SVEIKATOS SISTEMOS ĮSTAIGŲ TINKLO VEIKIMO PERTVARKA)


	Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija įvertino Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos parengtus Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo Nr. I- 1367 11, 151, 36, 39 straipsnių pakeitimo, Įstatymo papildymo 461 straipsniu įstatymo projektą (toliau – SPĮĮ projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo Nr. I-552 12 straipsnio pakeitimo, Įstatymo papildymo 121 straipsniu įstatymo projektą (toliau – SSĮ projektas), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 2 ir 26 straipsnių pakeitimo įstatymo projektą ir Lietuvos Respublikos Nacionalinio vėžio instituto įstatymo Nr. XII-838 pripažinimo netekusiu galios įstatymo projektą. Pagal savo kompetenciją, teikiame šias pastabas ir pasiūlymus: 
Dėl SSĮ projekto
1. SSĮ projekto 1 straipsniu yra keičiama Sveikatos sistemos įstatymo (toliau – SSĮ) 12 straipsnio 5 dalis. Siūloma nauja formuluotė sukuria konkurenciją tarp savivaldybių vykdomųjų institucijų ir Sveikatos apsaugos ministerijos organizuojant antrinę sveikatos priežiūrą[footnoteRef:1]. Taip pat nėra aiškus formuluotės „asmens sveikatos priežiūros masto nustatymo“ turinys ir ar jis skiriasi ir kuo kokybiškai skiriasi nuo SSĮ straipsnio 4 dalyje vartojamų formuluočių[footnoteRef:2], skirtų apibrėžti Sveikatos apsaugos ministerijos kompetenciją pirminės asmens sveikatos priežiūros srityje. Siūlytume tikslinti SSĮ 12 straipsnio 5 dalį dviem aspektais:  [1:  „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. Antrinės ir tretinės asmens sveikatos priežiūros mastą nustato Sveikatos apsaugos ministerija“ (SSĮ projektu keičiamo SSĮ 12 straipsnio 5 dalis).]  [2:  „Pirminės asmens sveikatos priežiūros organizavimo tvarką nustato Vyriausybė ar jos įgaliota institucija. Savivaldybės vykdomos visuomenės sveikatos priežiūros apimtį ir vykdymo tvarką nustato šis įstatymas, Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymas ir kiti teisės aktai“ (SSĮ 12 straipsnio 4 dalis).
] 

· aiškiai atskirti Sveikatos apsaugos ministerijos ir savivaldybių vykdomųjų institucijų kompetencijas antrinės asmens sveikatos priežiūros organizavimo srityje ir
· atskleisti Sveikatos apsaugos ministerijai pavestos antrinės ir tretinės asmens sveikatos priežiūros masto nustatymo funkcijos turinį. 
2. SSĮ projekto 2 straipsniu teikiamas SSĮ papildymas nauju SSĮ 121 straipsniu tikslintinas šiais aspektais:
· iš teikiamos formuluotės nėra aišku, ar naujojo SSĮ 121 straipsnio 2 dalyje vartojama formuluotė „LNSS stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos“ atitinka kituose – kartu su SSĮ projektu derinti teikiamuose projektuose vartojamą sąvoką „LNSS stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros įstaigų“. Jeigu taip – atitinkamai reikėtų papildyti SSĮ 121 straipsnio 2 dalį, jeigu ne – arba projekte, arba lydimuosiuose dokumentuose paaiškinti šių sąvokų apimtis ir skirtumus; 
· tikslintini SSĮ 121 straipsnio 2 dalyje įvardyti kriterijai, į kuriuos atsižvelgdamas sveikatos apsaugos ministras nustato teritorijas ir joms priskiriamas įstaigas. Pažymėtina tai, kad tokios sąvokos kaip „įstaigų atstumai“ ar „tinkamas laikas pacientams gauti paslaugas“ dėl savo nelogiškumo, neapibrėžtumo ir galimo skirtingo interpretavimo nėra tinkamos kriterijams apibrėžti. Siekdami teisėkūros aiškumo principo, siūlome tikslinti;
· loginiu požiūriu koreguotina SSĮ 121 straipsnio 4 dalis, nes teritorijai priskirtų įstaigų savininko (dalininko) teises ir pareigas įgyvendinančios institucijos neprivalo (tačiau gali) turėti kitų įstatymuose, Vyriausybės nutarimuose ir sveikatos apsaugos ministro įsakymuose nustatytų funkcijų.
Dėl SPĮĮ projekto
1. Laikantis teisėkūros aiškumo principo, siūlome tikslinti SPĮĮ projekto 1 straipsniu keičiamo SPĮĮ 11 straipsnio pavadinime vartojamą žodžių junginį „paslaugų poreikio nustatymas“. Pažymėtina, kad toks straipsnio pavadinimas neatitinka jo turinio – straipsnyje nėra kalbama apie paslaugų poreikio nustatymą, tačiau reglamentuojama, kaip įstaigoms yra priskiriamos privalomai teiktinos paslaugos. Siūlome atitinkamai tikslinti.
2. Siūlome pakartotinai peržiūrėti SPĮĮ 1 straipsniu keičiamo SPĮĮ 11 straipsnio 1 ir 2 dalis. Atkreipiame dėmesį, kad straipsnio pavadinimas suponuoja, kad jis yra skirtas visų LNNS įstaigų išdėstymo, jų struktūros reikalavimų bei paslaugų poreikio nustatymui, tačiau 1 dalimi dėstant tik dalies LNNS įstaigų reikalavimus – t. y. LNSS stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros įstaigų išdėstymui, pažeidžiamas teisėkūros sistemiškumo principas (pradžioje turėtų būti dėstomi bendrieji reikalavimai, o tik vėliau – specialieji ar skirti siauresniam subjektų ratui), o SPĮĮ 11 straipsnio 2 dalyje išbraukiant žodžių junginį „minimalius išdėstymo reikalavimus“ yra sukuriamas reglamentavimas, siaurinantis dabar nustatytą sveikatos apsaugos ministro įgaliojimų apimtį (šiuo metu nėra ribojimo, kokios rūšies LNSS įstaigų išdėstymą ministras gali nustatyti). Siūlytume tikslinti arba papildomai pagrįsti tokių pakeitimų priežastis ir tikslingumą. 
3. Atkreipiame dėmesį į tai, kad, vadovaujantis SPĮĮ 4 straipsniu keičiamo SPĮĮ 39 straipsnio 1 ir 2 dalimis, tiek valstybės, tiek savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektais gali būti ne tik ligoninės, tačiau ir medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigos. Ar naujai SPPĮ 39 straipsnį pildančia 3 dalimi iš tikrųjų norima apriboti galimybes valstybei su savivaldybe kartu dalyvauti valdant kitą nei ligoninė asmens sveikatos priežiūros įstaigą? Jeigu ne – turėtų būti atitinkamai tikslinama SPPĮ 39 straipsnio 3 dalies formuluotė, jeigu taip – siūlytume lydimuosiuose dokumentuose pagrįsti tokio ribojimo priežastis ir tikslingumą, o pačią SPĮĮ 39 straipsnio 3 dalies formuluotę patikslinti redakciškai. 
4. Loginiu požiūriu siūlome tikslinti SPĮĮ projekto 5 straipsniu SPĮĮ pildančio 461 straipsnio 3 dalį, nes sudaromoje sutartyje (t. y. sutarties sudarymo metu) numatyti, kad sutartis gali būti sudaryta, jei sutarties projektas suderintas su Sveikatos apsaugos ministerija, yra nei logiška, nei įmanoma. Siūlome tikslinti pačią formuluotę ir ją dėstyti, pvz., taip: „Sveikatos apsaugos ministro nustatytais atvejais bendradarbiavimo sutartis tarp šalių gali būti sudaryta tik suderinus tokios bendradarbiavimo sutarties projektą su Sveikatos apsaugos ministerija. Tokiais atvejais bendradarbiavimo sutarties projekto suderinimo faktas nurodomas sudaromoje sutartyje.“ 
5. Papildomai siūlytume numatyti reikalavimą, atitinkamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą užtikrinant per sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo sutartis, tokiose bendradarbiavimo sutartyse privaloma tvarka numatyti taip pat ir iš sutarties kylančių ginčų nagrinėjimo tvarką. Šiuo aspektu siūlytume papildyti SPĮĮ projekto 5 straipsniu SPĮĮ pildančio 461 straipsnio 2 dalį.
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