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IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS MERAS

POTVARKIS
DĖL IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS BŪTINOJO HOSPITALIZAVIMO IR (AR) BŪTINOJO IZOLIAVIMO GYDYTOJŲ SPECIALISTŲ KOMISIJOS SUDARYMO IR JOS NUOSTATŲ PATVIRTINIMO

2025 m. rugsėjo 8 d. Nr. V1-341
Ignalina

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 25 straipsnio 5 dalimi, Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo 9 straipsnio 2 dalimi, 25 straipsnio 3 dalimi ir Ligonių, asmenų, įtariamų, kad serga užkrečiamosiomis ligomis, turėjusių sąlytį ir sukėlėjų nešiotojų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo organizavimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 6 d. įsakymu Nr. 258 „Dėl Ligonių, asmenų, įtariamų, kad serga užkrečiamosiomis ligomis, turėjusių sąlytį ir sukėlėjų nešiotojų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo organizavimo tvarkos patvirtinimo“, 2 punktu, atsižvelgdamas į Viešosios įstaigos Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centro 2025 m. rugpjūčio 18 d. raštą Nr.SD-581 „Dėl asmenų delegavimo į būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo komisiją“: 
1. Sudarau Ignalinos rajono savivaldybės būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo gydytojų specialistų komisiją :
[bookmark: NuasmenInfo_1]1.1. Džiuginta Kajėnaitė, VšĮ Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centro šeimos gydytoja (Komisijos pirmininkė) ; 
[bookmark: _Hlk134539664][bookmark: _Hlk152237320][bookmark: NuasmenInfo_2]1.2. Ligita Spaičienė, VšĮ Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centro vidaus ligų gydytoja (Komisijos narė) ; 
[bookmark: NuasmenInfo_3]1.3. Daiva Koverovienė, VšĮ Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centro kardiologė (Komisijos narė). 
2. Tvirtinu Ignalinos rajono savivaldybės būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo gydytojų specialistų komisijos nuostatus (pridedama).
[bookmark: n_0]3. Pripažįstu netekusiu galios Ignalinos rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2010 m. rugpjūčio 25 d. įsakymą Nr. V2-549 „ Dėl Ignalinos rajono savivaldybės asmenų būtinojo hospitalizavimo ir ( ar) izoliavimo organizavimo“.
Šis potvarkis gali būti skundžiamas Ignalinos rajono savivaldybės merui (Laisvės a. 70, 30122 Ignalina) Lietuvos Respublikos viešojo administravimo įstatymo nustatyta tvarka arba Lietuvos administracinių ginčų komisijos Panevėžio apygardos skyriui (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos ikiteisminio administracinių ginčų nagrinėjimo tvarkos įstatymo nustatyta tvarka, arba Regionų apygardos administracinio teismo Panevėžio rūmams (Respublikos g. 62, 35158 Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka per vieną mėnesį nuo jo paskelbimo arba įteikimo suinteresuotai šaliai dienos.

Meras	Laimutis Ragaišis


PATVIRTINTA
Ignalinos rajono savivaldybės mero
2025 m. rugsėjo 8 d. potvarkiu Nr. V1-341

IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS BŪTINOJO HOSPITALIZAVIMO IR (AR) BŪTINOJO IZOLIAVIMO GYDYTOJŲ SPECIALISTŲ KOMISIJOS NUOSTATAI

I. BENDROSIOS NUOSTATOS
 
1. Ignalinos rajono savivaldybės mero potvarkiu sudaryta Ignalinos rajono savivaldybės asmenų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo gydytojų specialistų komisija (toliau tekste – Komisija) valstybės įgaliota spręsti ligonių, asmenų, įtariamų, kad serga užkrečiamomis ligomis, turėjusių sąlytį, ir sukėlėjų nešiotojų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo organizavimo klausimus.
2. Komisija savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birželio 6 d. įsakymu Nr. 258 „Dėl Ligonių, asmenų, įtariamų, kad serga užkrečiamomis ligomis, turėjusių sąlytį, ir sukėlėjų nešiotojų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo organizavimo tvarkos patvirtinimo“, kitais teisės aktais ir šiais nuostatais.
3. Komisija savo sprendimus priima laikydamasi nešališkumo, objektyvumo, lygiateisiškumo ir nediskriminavimo principų. Priimdama sprendimus Komisija privalo vadovautis teisės aktais ir nepažeisti asmens teisių.
 
II. KOMISIJOS SUDARYMAS
 
4. Komisija sudaroma Ignalinos rajono savivaldybės mero potvarkiu ir susirenka esant reikalui. Komisija sprendžia klausimą dėl asmenų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo organizavimo.
5. Komisija sudaroma iš ne mažiau kaip trijų gydytojų specialistų, iš kurių vienas turi būti šeimos gydytojas, antras – infekcinių ligų gydytojas arba gydytojas dermatovenerologas, arba gydytojas pulmonologas, arba vidaus ligų gydytojas.
6. Komisijos darbui vadovauja pirmininkas. Komisijos pirmininkui negalint dalyvauti posėdyje, komisijos darbui vadovauja jo įgaliotas komisijos narys. Komisijos pirmininkas renkamas iš posėdyje dalyvaujančių narių paprasta balsų dauguma.

III. KOMISIJOS UŽDAVINYS IR FUNKCIJOS
 
7. Komisijos uždavinys – spręsti ligonių, asmenų, įtariamų, kad serga užkrečiamosiomis ligomis, turėjusių sąlytį su sergančiais užkrečiamosiomis ligomis, ir sukėlėjų nešiotojų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo klausimą.
8. Komisija, vykdydama jai pavestą uždavinį:
8.1. nedelsdama įvertina medicinos dokumentuose nurodytus duomenis apie paciento sveikatos būklę, gydytojo motyvus ir kitus duomenis, patvirtinančius būtinojo hospitalizavimo ir (ar)
būtinojo izoliavimo aplinkybes;
8.2. priima motyvuotą sprendimą dėl asmens būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo ir
jo trukmės;
8.3. priimtą sprendimą įrašo į atitinkamus asmens medicininius dokumentus;
8.4. priimtą ir Komisijos pirmininko parašu patvirtintą sprendimą nedelsiant pateikia tvirtinti sveikatos reikalų koordinatoriui;
8.5. pagal kompetenciją atlieka kitus reikiamus veiksmus, susijusius su sprendimų dėl asmenų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo priėmimu.
9. Komisija turi teisę gauti visą informaciją (įskaitant informaciją apie paciento buvimą ASPĮ, sveikatos būklę, diagnozę, prognozes ir gydymą) ir dokumentus (įskaitant paciento medicinos dokumentų kopijas ir ASPĮ bei asmens sveikatos priežiūros specialistų paaiškinimus, kurių reikia Komisijos funkcijoms vykdyti), reikalingus sprendimams dėl asmenų būtinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo priimti.
10. Visi Komisijos nariai privalo laikytis konfidencialumo principo ir saugoti paslaptyje bet kokią su asmens duomenimis susijusią informaciją, su kuria jie susipažino atlikdami savo funkcijas, nebent tokia informacija būtų vieša pagal galiojančius teisės aktų reikalavimus. 
11. Dokumentai ir informacija, kuriuose yra asmens duomenų, teikiami užtikrinant Reglamento (ES) 2016/679), Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą, reikalavimus.

IV. KOMISIJOS DARBO ORGANIZAVIMAS

12. Komisijos posėdžiai šaukiami pagal poreikį sveikatos reikalų koordinatoriui arba jo funkcijas vykdančiam specialistui bei Komisijos pirmininkui gavus informaciją raštu, el. paštu arba telefonu apie pacientą, kurį būtina hospitalizuoti ir (ar) izoliuoti, bei paciento medicinos dokumentus. Esant būtinybei, Komisijos nariai renkasi į Komisijos posėdį poilsio ir švenčių dienomis.
13. Komisijos posėdžiai vyksta Komisijos narių bendru sutarimu pasirinktoje asmens sveikatos priežiūros įstaigoje arba kitose pasirinktose patalpose, arba organizuojami nuotoliniu būdu,
pasitelkus išmaniąsias technologijas.
14. Komisija nedelsdama (per 2 valandas) išnagrinėja ir įvertina gydytojo pateiktą informaciją, motyvus ir priima sprendimą dėl asmens būtinojo hospitalizavimo ir (ar) būtinojo izoliavimo ir jo trukmės.
15. Komisijos pirmininkas, jo nesant – pirmininko pavaduotojas, organizuoja Komisijos posėdį. Posėdį organizuojantis asmuo posėdžio metu pristato gautus duomenis Komisijos nariams.
16. Komisija sprendimus priima Komisijos posėdyje dalyvaujančių narių balsų dauguma. Posėdis yra teisėtas, jeigu jame dalyvauja ne mažiau kaip 3 Komisijos nariai. Jei posėdyje balsuojant Komisijos narių balsai pasiskirsto po lygiai, lemiamas yra Komisijos pirmininko balsas.
17. Poilsio bei švenčių dienomis sveikatos reikalų koordinatorius, suderinęs su Komisijos pirmininku, visus gautus medicininius dokumentus apie pacientą, kuriam būtina taikyti būtinąjį hospitalizavimą ir (ar) būtinąjį izoliavimą, persiunčia el. paštu Komisijos nariams bei telefonu informuoja juos apie pateiktus dokumentus. Dėl svarbių ar skubių klausimų Komisija sprendimus gali priimti telefonu ar elektroniniu būdu (konferencinio ryšio ar elektroninio pašto priemonėmis, Komisijos pirmininkui pateikus sprendimą). Nutarimai yra teisėti tik tuo atveju, jeigu per balsavimui paskirtą laikotarpį sprendimus pateikė ne mažiau kaip pusė Komisijos narių.
18. Komisijos posėdžius protokoluoja Komisijos sekretorius. Komisijos sekretorius yra Komisijos narys. Komisijos nariai, dalyvaujantys posėdyje, balsų dauguma išrenka to posėdžio sekretorių. Komisijos protokolas įforminamas ir Komisijos posėdžio protokolą pasirašo visi posėdyje dalyvavę Komisijos nariai (jei posėdis organizuojamas nuotoliniu būdu, pasirašo elektroniniu parašu). Protokole nurodomi Komisijos priimti sprendimai, jų priėmimo motyvai. Komisijos protokolas nedelsiant el. paštu pateikiamas sveikatos reikalų koordinatoriui.
19. Komisijos posėdžių protokolai turi būti registruojami ir saugomi teisės aktų nustatyta
tvarka. Už Komisijos posėdžių protokolų registravimą, originalų saugojimą, kopijų įteikimą atsako sveikatos reikalų koordinatorius. Komisijos veiklos dokumentai saugomi Sveikatos reikalų koordinatoriaus kabinete. 
 
V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
 
20. Komisijos sprendimai yra privalomojo pobūdžio.
21. Komisijos nuostatai ir informacija apie Komisijos narius viešinama laikantis reikalavimų įstatymų nustatyta tvarka.
22. Komisijos nariui be pateisinamos priežasties sistemingai nedalyvaujant posėdžiuose, komisijos pirmininkas apie tai raštu informuoja jį skyrusios institucijos ar organizacijos vadovą, kad būtų pasiūlytas kitas komisijos narys.
23. Komisijos nuostatai keičiami, pripažįstami netekusiais galios Savivaldybės mero potvarkiu.
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