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AIŠKINAMASIS RAŠTAS 

 

1. Įstatymų projektų rengimą paskatinusios priežastys, parengtų projektų tikslai ir 

uždaviniai 

Minėti projektai parengti atsižvelgiant į Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros 

veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomą projektą „Sveikatos priežiūros 
specialistų bei sveikatos priežiūros įstaigų licencijavimo elektroninės paslaugos“ Nr.VP2-3.1-
IVPK-10-V-01-008. Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Sveikatos 

apsaugos ministerijos 2012 m. birželio 11 d. pasirašė finansavimo-administravimo sutartį, pagal 
kurią įgyvendina projektą „Sveikatos priežiūros specialistų bei sveikatos priežiūros įstaigų 

licencijavimo elektroninės paslaugos“ (toliau – Projektas), kuriuo siekiama sukurti sveikatos 
priežiūros įstaigoms, sveikatos priežiūros specialistams ir visuomenei skirtas lengvai prieinamas, 
patogias naudoti elektronines paslaugas. Šis Projektas yra numatytas E. sveikatos sistemos 2009-

2015 metų plėtros programos įgyvendinimo priemonių plane, patvirtintame Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2010 metų birželio 18 d. įsakymu Nr. V-570. Įgyvendinus Projektą, 

bus prisidėta prie E. sveikatos sistemos 2009-2015 metų plėtros programos tikslų įgyvendinimo, o 
būtent – sukurtas Sveikatos priežiūros bei farmacijos specialistų praktikos licencijų registras (toliau 
– Registras) bei Sveikatos priežiūros įstaigų licencijavimo informacinė sistema (SPĮLIS). Registras 

bei SPĮLIS yra būtini tam, kad E. sveikatos paslaugų teikimas ir valstybės institucijų 
bendradarbiavimas funkcionuotų tinkamai ir sklandžiai. Minėtais projektais atitinkamuose 
įstatymuose yra keičiamos nuostatos, išimtinai susijusios su popierinės formos licencija (pvz., dėl 

dublikato išdavimo), atsisakoma netikslingų nuostatų, patikslinamos netikslios nuostatos.  
 

            2. Įstatymų projektų iniciatoriai (institucija, asmenys ar piliečių įgalioti atstovai) ir 

rengėjai. 

Įstatymų projektus parengė Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-06-01 

įsakymu Nr. V-506 sudaryta darbo grupė. 
 

            3. Kaip šiuo metu yra reguliuojami įstatymų projektuose aptarti teisiniai santykiai. 

Šiuo metu atitinkamuose įstatymuose yra įtvirtinta nuostatų, kurios aktualios išimtinai 
popierinės formos licencijos atžvilgiu (pvz., dėl dublikato išdavimo), tačiau pačiuose įstatymuose 

tokio formos detalizavimo nėra. Atitinkamuose įstatymuose numatyta licencijos turėtojo prievolė 
grąžinti licencijos, kurios galiojimas panaikintas, originalą. Lietuvos Respublikos odontologų rūmų 

įstatymo 14 straipsnio 4 dalyje numatyta, kad atitinkamas licencijas pasirašo ir sveikatos apsaugos 
ministras, o Lietuvos Respublikos odontologų rūmų įstatymo 15 straipsnio 1 dalyje minimas 
neegzistuojantis Odontologinės priežiūros (pagalbos) įstatymas. 

 
4. Kokios siūlomos naujos teisinio reglamentavimo nuostatos ir kokių teigiamų 

rezultatų laukiama. 

Teisingumo ministerijos siūlymu, minėtais projektais keičiamos tik atitinkamų įstatymų 
nuostatos, kurios taikytinos išimtinai popierinės formos licencijos atžvilgiu (pvz., dėl dublikato 

išdavimo). Įvertinus Lietuvos Respublikos medicinos praktikos įstatymo 4 straipsnio 9 dalies ir 
Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akušerijos praktikos įstatymo 8 straipsnio 4 dalies 

tikslingumą, yra siūloma jas pripažinti netekusiomis galios. Visa informacija apie panaikintas 
licencijas yra viešai skelbiama Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie 
Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainėje, ji bus ir kuriamame Sveikatos ir farmacijos 

specialistų registre. Be to, atitinkamų nuostatų taikymo praktika rodo, kad yra problematiška iš 
fizinių asmenų, kuriems panaikintos licencijos, išsireikalauti šių licencijų originalus. Įvertinus 

Lietuvos Respublikos odontologų rūmų įstatymo 14 straipsnio 4 dalies tikslingumą, prieita išvados, 
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kad nėra tikslinga teisinė nuostata, pagal kurią atitinkamas licencijas pasirašo dar ir sveikatos 

apsaugos ministras, todėl Lietuvos Respublikos odontologų rūmų siūlymu projekte yra numatoma 
ją pripažinti netekusia galios (to pasėkoje licencijas pasirašys jas išduodantis subjektas (Odontologų 
rūmai). Taip pat atliekamas redakcinio pobūdžio pakeitimas – vietoj Lietuvos Respublikos 

odontologų rūmų įstatymo 15 straipsnio 1 dalyje nurodyto Odontologinės priežiūros (pagalbos) 
įstatymo įrašomas Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos įstatymas. Priėmus projektus, bus 

užtikrintas teisinis aiškumas ir tikslumas (bus patikslintos nuostatos, kurios aktualios išimtinai 
popierinės formos licencijos atžvilgiu (pvz., dėl dublikato išdavimo), bus atsisakyta netikslingų 
nuostatų ir pan. 

 

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. 

Priėmus projektus, bus užtikrintas teisinis aiškumas ir tikslumas (bus patikslintos nuostatos, 
kurios aktualios išimtinai popierinės formos licencijos atžvilgiu (pvz., dėl dublikato išdavimo), bus 

atsisakyta netikslingų nuostatų ir pan. Nepriėmus projektų, nebūtų pasiekti minėti teigiami 
rezultatai. Projektai neturės neigiamo poveikio administracinei naštai. Projektams įgyvendinti 
papildomų lėšų nereikės. Neigiamų projektų pasekmių nenumatoma. 

 

            6. Kokią įtaką priimti įstatymai turės kriminogeninei situacijai, korupcijai. 

Priimti įstatymų projektai neturės įtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai. 

 
7. Kaip įstatymų įgyvendinimas atsilieps verslo sąlygoms ir jo plėtrai. 

Priimti įstatymų projektai neturės neigiamos įtakos verslo sąlygoms ir plėtrai.  
 

            8. Įstatymų inkorporavimas į teisinę sistemą, kokius teisės aktus būtina priimti, kokius 

galiojančius teisės aktus reikia pakeisti ar pripažinti netekusiais galios. 

Priėmus Įstatymų projektus, atitinkamai reikės keisti šių įstatymų įgyvendinamuosius teisės 

aktus. 
 

9. Ar įstatymų projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinės kalbos, 

Teisėkūros pagrindų įstatymų reikalavimų, o įstatymų projektų sąvokos ir jas įvardijantys 

terminai įvertinti Terminų banko įstatymo ir jo įgyvendinamųjų teisės aktų nustatyta tvarka. 

Įstatymų projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinės kalbos, Lietuvos 
Respublikos teisėkūros pagrindų įstatymų reikalavimų. 

 

           10. Ar įstatymų projektai atitinka Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos 

konvencijos nuostatas ir Europos Sąjungos dokumentus. 

Įstatymų projektų nuostatos Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijai bei 
Europos Sąjungos teisei neprieštarauja.  

 

11. Jeigu įstatymams įgyvendinti reikia įgyvendinamųjų teisės aktų, kas ir kada juos 

turėtų priimti. 

Priėmus įstatymų projektus, sveikatos apsaugos ministras iki atitinkamų įstatymų 
įsigaliojimo pakeis: 

1) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-05-27 įsakymą Nr. V-396 „Dėl 

medicinos praktikos  licencijavimo taisyklių patvirtinimo“; 
2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-12-30 įsakymą Nr. V-1088 „Dėl 

slaugos praktikos licencijavimo taisyklių patvirtinimo“; 
3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-09-06 įsakymą Nr. V-624 „Dėl 

odontologijos praktikos licencijavimo taisyklių patvirtinimo“; 

4) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-12-30 įsakymą Nr. V-1089 „Dėl 
akušerijos praktikos licencijavimo taisyklių patvirtinimo“. 
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12. Kiek valstybės, savivaldybių biudžetų ar kitų valstybės įsteigtų fondų lėšų 

prireiks įstatymams įgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami rodikliai 

einamaisiais ir artimiausiais 3 biudžetiniais metais). 

Projektams įgyvendinti papildomų lėšų nereikės. 

 
            13. Įstatymų projektų rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados.  

Įstatymų projektų rengimo metu specialistų vertinimų ir išvadų negauta. 
 

            14. Reikšminiai žodžiai, kurių reikia šiems projektams įtraukti į kompiuterinę 

paieškos sistemą, įskaitant Europos žodyno „Eurovoc“ terminus, temas bei sritis. 

Įstatymų projektų reikšminiai žodžiai, kurių reikia šiems projektams įtraukti į kompiuterinę 

paieškos sistemą, įskaitant Europos žodyno Eurovoc terminus, termas bei sritis: „licencija“. 
 
15. Kiti, iniciatorių nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai. 

Nėra. 
 

 
Sveikatos apsaugos ministras         Vytenis Povilas Andriukaitis 


