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	2.1.                Kelia abejonių konstituciniam lygiateisiškumo principui siūloma išimtis, kad viešųjų įstaigų, kuriose dirba dešimt ar mažiau sveikatos priežiūros specialistų, turinčių medicinos praktikos licenciją, vadovams nebūtų taikoma penkerių metų kadencija, kai tuo tarpu biudžetinių įstaigų, atitinkančias tokias pačias sąlygas, vadovams, jau būtų taikoma kadencijos sąlyga. Konstitucijos 29 straipsnyje įtvirtintas asmenų lygiateisiškumo principas įpareigoja vienodus faktus teisiškai vertinti vienodai ir draudžia iš esmės tokius pačius faktus savavališkai vertinti skirtingai. Svarstytina, ar šiuo atveju, vien teisinės formos skirtumas gali būti laikomas objektyviu požymiu skirtingiems reikalavimams, dėl vadovų kadencijų nustatymo, atsirasti.
	Neatsižvelgta
Šiuo metu galiojančioje Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 15 straipsnio 1 dalies redakcijoje yra nustatyta, kad „LNSS valstybės ir savivaldybių biudžetinių ir viešųjų įstaigų, išskyrus įstaigas, kuriose dirba dešimt ar mažiau sveikatos priežiūros specialistų, turinčių medicinos praktikos licenciją, vadovai į darbą priimami viešo konkurso būdu penkeriems metams.“
Ministerija pažymi, kad ir šiuo metu viešųjų įstaigų, kuriose dirba  dešimt ar mažiau sveikatos priežiūros specialistų, turinčių medicinos praktikos licenciją (toliau – mažosios viešosios įstaigos), vadovams nėra nustatyta kadencija.
Toks diferencijuotas reglamentavimas grindžiamas tuo, kad tai yra mažos regionuose veikiančios savivaldybių pavaldumo asmens sveikatos priežiūros įstaigos (ambulatorijos, klinikos), į kurias sudėtinga ir dabar pritraukti sveikatos priežiūros specialistų, turinčių medicinos praktikos licenciją (tokios įstaigos nėra patraukli darbo vieta sveikatos priežiūros specialistams, ypač jauniems, ką tik baigusiems medicinos studijas). Analogiška situacija ir su pretendentų į tokių mažųjų viešųjų įstaigų vadovus atrankomis, nes pretendentas, kuris turi aukštą kvalifikaciją, pasirenka pretenduoti į didesnės viešosios įstaigos vadovo pareigas, nes ten yra didesnės profesinio tobulėjimo galimybės nei einant mažosios viešosios įstaigos vadovo pareigas regione. Be to, vadovas nėra motyvuotas pretenduoti į mažosios viešosios įstaigos vadovo pareigas ir dėl nežinios dėl ateities, kai regionuose dėl demografinių ir emigracinių aspektų (mažėja gyventojų, dėl to mažėja ir tokių paslaugų poreikis) visada yra grėsmė, kad mažoji viešoji įstaiga bus perorganizuota ją prijungiant prie didesnės sveikatos priežiūros įstaigos ar apskritai nutraukiant jos veiklą (paslaugų teikimą perduodant kitai įstaigai). Pastebėtina ir tai, kad mažosios viešosios įstaigos vadovas dažnai yra ir vienas iš toje įstaigoje veiklą vykdančių gydytojų, todėl galimybė užimti neterminuotas vadovo pareigas yra papildoma motyvacija tokiam specialistui atvykti į regioną.  Atsižvelgiant į tai, kas pirmiau paminėta, mažosioms viešosioms įstaigoms terminuotų kadencijų nenustatymas yra pagrįstas viešuoju interesu užtikrinti, kad mažosiose viešosiose įstaigose regionuose dirbtų aukštos kvalifikacijos vadovai.
LNSS biudžetinių asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų nomenklatūra nustatyta Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 23 ir 24 straipsniuose (toliau – LNSS biudžetinė įstaiga), šios įstaigos pagal darbuotojų skaičių yra didelės, jos veiklą vykdo miestuose ir problemų prisitraukti kvalifikuotus asmenis į vadovų pareigas neturi. Be to, LNSS biudžetinės įstaigos pagal darbuotojų skaičių yra tapačios asmens sveikatos priežiūros įstaigoms (jose dirba daugiau nei 10 darbuotojų (neatsižvelgiant į turimas medicinos praktikos licencijas)).
Projektu taip pat siūloma diferencijuoti padalinių ir filialų vadovų kadencijas, jas nustatant tik didžiųjų viešųjų įstaigų padalinių ir filialų vadovams, bet ne LNSS biudžetinių įstaigų padalinių ir filialų vadovams. Toks siūlymas, Ministerijos nuomone,  taip pat yra pagrįstas tuo, kad viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų padalinių (pavyzdžiui, respublikinių ligoninių (jos tik viešosios įstaigos) padaliniai yra klinikos, departamentai, skyriai ir pan., kurios savo savarankiškumu, struktūra ir darbuotojų skaičiumi prilygsta atskiroms ligoninėms) ir filialų vadovai  pagal savo pobūdį turi didesnės reikšmės ir svarbos įgaliojimus nei LNSS biudžetinių įstaigų padalinių ir filialų vadovai. LNSS biudžetinių įstaigų padaliniai ir filialai nevykdo jokio viešojo administravimo,  iš esmės yra tik struktūriniai vienetai, kurie neturi funkcinio savarankiškumo, ir savo veikla iš esmės yra tiesiogiai ir betarpiškai susiję tik su LNSS biudžetinės įstaigos vadovo sprendimų įgyvendinimu. Atsižvelgdama į tai, kas paminėta, Ministerija pažymi, kad LNSS biudžetinės įstaigos ir didžiųjų viešųjų įstaigų padalinio ir filialo vaidmuo ir funkcinis savarankiškumas yra skirtingo lygio. Pastebėtina, kad ir šiuo metu tam tikra viešųjų įstaigų padalinių ir filialų vadovų kadencijų diferenciacija įtvirtinta Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 15 straipsnio 2 dalyje, kur nustatyta, kad universitetų ligoninių (jos yra viešosios įstaigos) padalinių ir filialų vadovai į darbą priimami viešo konkurso būdu penkeriems metams. Žinant tai, kad kai kurios didžiosios viešosios įstaigos (ligoninės) medikų skaičiumi ir teikiamų paslaugų apimtimis nedaug skiriasi nuo universitetų ligoninių, Ministerijos nuomone, lygybės aspektas turėtų būti įgyvendinamas lyginant ne LNSS biudžetinių įstaigų ir didžiųjų viešųjų įstaigų (ligoninių) padalinius ir filialus, bet universitetų ligoninių ir didžiųjų viešųjų įstaigų (ligoninių) padalinius ir filialus (atitinkamus reglamentavimo dėl kadencijų ypatumus).
 Atkreiptinas dėmesys, kad LNSS viešųjų įstaigų padalinių ir filialų vadovų kadencijų nustatymas galėtų būti ir vienas iš būdų mobingo problemoms didžiosiose sveikatos priežiūros įstaigose (ligoninėse), kurios visos yra tik viešosios įstaigos, spręsti.
Paminėtina ir tai, kad, Ministerijos nuomone, įstatymuose nustatomi bet kokie apribojimai turi būti pagrįsti tokiais apribojimais siekiamu pasiekti tikslu, todėl pirmiausiai turi būti įvertintos visos aplinkybės dėl tikrųjų nustatomo reguliavimo tikslų proporcingumo, o ne formaliai bandoma įvesti lygiavą iš išorės panašiems, tačiau savo turiniu iš esmės skirtingiems teisiniams santykiams. 
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