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AIŠKINAMASIS RAŠTAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS
ŽMONIŲ UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ PROFILAKTIKOS IR KONTROLĖS ĮSTATYMO
 NR. I-1553 321 STRAIPSNIO PAKEITIMO 
ĮSTATYMO

1. Įstatymo projekto rengimą paskatinusios priežastys, įstatymo projekto tikslai ir uždaviniai.
Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsniu nustatyta, kad karantino metu Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų, sudariusių sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl paslaugų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis, išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, apmokamos PSDF biudžeto lėšomis.
Buvusių karantino laikotarpių (2020 m. kovo–birželio mėn., 2020 m. spalio–2021 m. birželio mėn.) patirtis parodė, kad toks padidinto darbo užmokesčio mokėjimo iš PSDF biudžeto lėšų modelis nėra atitinkantis privalomojo sveikatos draudimo esmės. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 2 straipsnio 5 dalimi, privalomasis sveikatos draudimas – valstybės nustatyta asmens sveikatos priežiūros ir ekonominių priemonių sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamiems asmenims, įvykus draudiminiam įvykiui, sveikatos priežiūros paslaugų teikimą ir šių paslaugų išlaidų apmokėjimą, taip pat vaistų ir medicinos pagalbos priemonių įsigijimo išlaidų bei medicinos priemonių kompensavimą. Sveikatos draudimo įstatymo 5 straipsnyje nustatyta, kad privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai įvykiai yra gydytojo diagnozuoti privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamų asmenų sveikatos sutrikimai ar sveikatos būklė, kurie yra pagrindas privalomuoju sveikatos draudimu draudžiamiems asmenims teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir apmokėti jas iš PSDF biudžeto. Šios nuostatos suponuoja tai, kad pagrindinis (esminis) privalomosios sveikatos draudimo tikslas turi būti solidariai sukaupiamomis lėšomis garantuoti tokiu draudimu apdraustiems asmenims, esant draudiminiam įvykiui, sveikatos priežiūros paslaugų gavimą ir tokių paslaugų teikimo išlaidų kompensavimą paslaugų teikėjams. Pažymėtina, kad iš PSDF biudžeto taip pat kompensuojamos asmens sveikatos priežiūros įstaigų išlaidos sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių darbuotojų darbo užmokesčiui (tai sudėtinė sveikatos priežiūros paslaugos dalis) ir išlaidų darbo užmokesčiui kompensavimas nepriklauso nuo to, ar paslaugos teikiamos įprastomis sąlygomis, ar karantino metu, ar valstybės lygio ekstremaliosios situacijos metu. Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsnyje įtvirtintas padidintas darbo užmokestis (priedai, priemokos) nėra susijęs su sveikatos priežiūros paslaugos teikimu (pačia paslauga, jos kokybe, prieinamumu), o tik yra papildomas mokėjimas už sveikatos priežiūros paslaugų teikimą esant tam tikroms sąlygoms (didesnė rizika užsikrėsti, didesnis darbo intensyvumas, didesni krūviai ir pan.), kurios niekaip nėra susijusios su draudiminiu įvykiu ar privalomojo sveikatos draudimo esme. Vertinant tai, kas paminėta, manytina, kad Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsnyje įtvirtintos sąlygos padidintam darbo užmokesčiui gauti pirmiausia turėtų būti siejamos su darbu atitinkamomis sąlygomis ir kitokiu jo apmokėjimu, bet ne su privalomojo sveikatos draudimo esme (draudiminiu įvykiu), todėl tokios papildomos išlaidos turėtų būti kompensuojamos ne PSDF biudžeto, bet valstybės biudžeto lėšomis. Dabartinis teisinis reguliavimas, kai PSDF biudžeto lėšomis turi būti kompensuojamos išlaidos, nesusijusios su privalomojo sveikatos draudimo esme, išbalansuoja PSDF biudžetą, todėl pristinga lėšų  kompensuoti suteiktas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurias privalu kompensuoti pagal Sveikatos draudimo įstatymą.
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PSDF biudžeto išlaidos darbo užmokesčiui padidinti karantino metu


Atsižvelgiant į minėtas priežastis, teikiamo Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo Nr. I-1553 321 straipsnio pakeitimo  įstatymo projekto (toliau – Projektas) tikslas ir uždavinys – nustatyti, kad karantino metu Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, būtų apmokamos ne PSDF biudžeto, o valstybės biudžeto lėšomis.

2. Įstatymo projekto iniciatoriai ir rengėjai.
Projekto iniciatoriai – Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK).

3. Kaip šiuo metu yra reguliuojami Įstatymo projekte aptariami teisiniai santykiai.
Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsnio 1 ir 2 dalyse nustatyta, kad nuo karantino visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje, kelių savivaldybių ar vienos savivaldybės teritorijoje paskelbimo mėnesio pradžios iki karantino galiojimo mėnesio pabaigos Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojams,  organizuojantiems ir (ar) teikiantiems sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdantiems epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, pareiginės algos (darbo užmokesčio) pastoviosios dalies koeficientai arba mėnesinė alga (priklausomai nuo įstaigoje taikomos darbuotojų darbo apmokėjimo sistemos) didinami nuo 60 iki 100 procentų, atsižvelgiant į konkretaus sveikatos priežiūros įstaigos darbuotojo atliekamų funkcijų pobūdį, sudėtingumą ir atsakomybės lygį, darbo krūvį ir veiklos mastą, Vyriausybės arba jos įgaliotos institucijos nustatyta tvarka. Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų, sudariusių sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl paslaugų apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis, išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, apmokamos PSDF biudžeto lėšomis sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų, nesudariusių sutarčių su teritorinėmis ligonių kasomis dėl paslaugų apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis, išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, apmokamos valstybės biudžeto lėšomis Vyriausybės nustatyta tvarka.

4. Siūlomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokių teigiamų rezultatų laukiama.
Projektu siūloma naujai nustatyti, kad:
1. Karantino metu Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, būtų apmokamos ne PSDF biudžeto, o valstybės biudžeto lėšomis.
2. Iš valstybės biudžeto lėšų būtų apmokama ta dalis Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai nepriklausančių sveikatos priežiūros įstaigų išlaidų, susijusių su sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, kuri atitinka Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsnio 1 dalyje nustatytas lėšų skyrimo sąlygas ir neviršija Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 321 straipsnio 1 dalyje nustatytų darbo užmokesčio didinimo dydžių. Ši nuostata reiškia tai, kad valstybė nesikiša į privačių sveikatos priežiūros įstaigų (Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai nepriklausančių) darbo apmokėjimo sistemas (privačios sveikatos priežiūros įstaigos yra laisvos karantino metu nustatyti priedų (priemokų) sistemą ir jų dydžius), tačiau valstybės biudžeto lėšomis kompensuojama turi būti tik ta dalis su darbo užmokesčio padidinimu susijusių išlaidų, kuri būtų analogiška Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų išlaidoms darbo užmokesčiui padidinti.   
[bookmark: _Hlk84407631]3. Tiek Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausančių, tiek ir  Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai nepriklausančių sveikatos priežiūros įstaigų išlaidos, susijusios su šių įstaigų darbuotojų, organizuojančių ir (ar) teikiančių sveikatos priežiūros paslaugas ypač pavojingomis užkrečiamosiomis ligomis sergantiems pacientams ar vykdančių epidemijų profilaktikos priemones ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų židiniuose, darbo užmokesčio padidinimu, iš valstybės biudžeto būtų apmokamos sveikatos apsaugos ministro nustatyta ir su finansų ministru suderinta tvarka.

Priėmus Projektą bus užtikrintas PSDF biudžeto tvarumas, nes PSDF biudžeto lėšomis bus kompensuojamos tos išlaidos, kurios atitinka privalomojo sveikatos draudimo esmę. 

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant įstatymo projektą toks vertinimas turi būti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu), galimos neigiamos priimtų įstatymų pasekmės ir kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta.
Projektas neigiamų pasekmių neturės.

6. Galima priimto įstatymo įtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai.
Priimtas Projektas neigiamos įtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai neturės.

7.	Galima priimto įstatymo įgyvendinimo įtaka verslo sąlygoms ir jo plėtrai.
Projekto nuostatų įgyvendinimas įtakos verslo sąlygoms ir jo plėtrai neturės.

8. Ar įstatymo projektas neprieštarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams?
Projektas strateginio lygmens planavimo dokumentams neprieštarauja.

9. Įstatymo inkorporavimas į teisinę sistemą, kokius teisės aktus būtina priimti, kokius galiojančius teisės aktus reikia pakeisti ar pripažinti netekusiais galios.
Papildomų įstatymų priimti ar pakeisti nereikės. Projektas teikiamas kartu su 2022 metų valstybės biudžeto ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto įstatymų projektais. 

10. Įstatymo projekto atitiktis Valstybinės kalbos, Teisėkūros pagrindų įstatymų reikalavimams, sąvokų ir terminų įvertinimas.
Projektas atitinka Lietuvos Respublikos valstybinės kalbos įstatymo ir Lietuvos Respublikos teisėkūros pagrindų įstatymo reikalavimus.

11. Įstatymo projekto atitiktis Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijos nuostatoms ir Europos Sąjungos teisei.
Projektas atitinka Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijos nuostatas ir Europos Sąjungos dokumentus.

12. Įstatymui įgyvendinti reikalingi įgyvendinamieji teisės aktai, juos priimti turintys subjektai.
Reikės pakeisti:
1. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. balandžio 29 d. nutarimą Nr. 449 „Dėl Sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų darbo užmokesčio didinimo karantino metu tvarkos aprašo patvirtinimo“;
2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. balandžio 30 d. įsakymą Nr.   V-1057 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigų išlaidų darbo užmokesčio padidinimui dėl COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis tvarkos aprašo patvirtinimo“;
3. VLK direktoriaus 2020 m. gegužės 5 d. įsakymą Nr. 1K-132 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigos paraiškos kompensuoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšomis darbo užmokesčio padidinimo sąnaudas formos ir Teritorinės ligonių kasos suvestinės ataskaitos formos patvirtinimo“.

13. Kiek valstybės, savivaldybių biudžetų ir kitų valstybės įsteigtų fondų lėšų prireiks įstatymams įgyvendinti, ar bus galima sutaupyti.
Projektui įgyvendinti papildomų valstybės biudžeto lėšų reikės. Konkretus kiekis lėšų priklauso nuo to, kiek laiko truktų paskelbtas karantinas. 
Preliminarus lėšų poreikis nurodytas šio aiškinamojo rašto 1 punkto lentelėje („PSDF išlaidos darbo užmokesčiui padidinti karantino metu“). 
Manytina, kad valstybės biudžeto lėšų poreikis būtų toks pats, koks jis buvo karantino metu kompensuojant PSDF biudžeto lėšomis sveikatos priežiūros įstaigų išlaidas darbo užmokesčiui padidinti.

14. Įstatymo projekto rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados.
Nėra. 

15. Reikšminiai žodžiai, kurių reikia šiems projektams įtraukti į kompiuterinę paieškos sistemą, įskaitant Europos žodyno „Eurovoc“ terminus, temas bei sritis.
Reikšminis Projekto žodis yra „karantinas“.

16. Kiti, iniciatorių nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai.
Nėra.
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