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ANOTACIJA

Raktiniai Zodziai: Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema, visuomenés sveikata,
visuomeneés sveikatos centras, visuomenes sveikatos prieziiira.

Magistrinis darbas yra skirtas visuomenés sveikatos prieziliros istaigy — visuomeneés
sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo ypatumy analizei bendrame Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos raidos kontekste. Darbe apzvelgiama Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
teisiniy pagrindy raida po nepriklausomybés atkiirimo. Pateikiama visuomenés sveikatos centry
veiklos teisinio reglamentavimo pokyciy analizé¢ 1990-2006 m. laikotarpiu ir problemos, su kuriomis
susiduria visuomenés sveikatos centrai vykdydami savo funkcijas. Nagrin¢jami visuomenes

sveikatos centry finansavimo ir Zmogiskyjy istekliy klausimai.

ANNOTATION

Key words: Lithuanian national health system, public health, public health centre, public
health surveillance.

This master work is intended for legal regulations evaluation of public health surveillance
institutions — public health centers proceeding in the context of Lithianian national health system
development. This work describes the development of Lithuanian national health system legal
regulations after the independency restitution. There are given the evaluation of legal regulations
alterations of public health centers proceeding in period of 1990 — 2006, and issues related with
public health centers proceeding functions. There are also analysed issues related with the human

resources and funding of public health centers.



IVADAS

Nuo pat nepriklausomybés atkiirimo pradéta Lietuvos sveikatos sistemos reforma ir
Siandien dar néra baigta. Sovietiniu laikotarpiu Lietuvoje apie 50 mety buvo plétojamas ekstensyvus
sveikatos sistemos modelis, daznai vadinamas Semaskos modeliu. Jam biidingas centralizuotas
valdymas ir finansavimas, didelis ligoniniy skai¢ius, daug medicinos personalo. Tokia sveikatos
sistemos plétra buvo nukreipta tik i medicinos pagalbos teikima jau atsiradus tam tikriems
susirgimams, bet ne { ju priezasciy iSaiSkinima ir prevencija. Sveikatos sistemos valdymas apsiribojo
medicinos pagalbos teikimo sektoriaus plétote ir stiprinimu.

Nepriklausomybés atkiirimas iSkél¢ klausima - koki tolimesni sveikatos sistemos raidos
kelia pasirinkti. Strategini sveikatos sistemos reformos kryptinguma turéjo lemti tam tikros
pamatinés nuostatos ir vertybés. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikata apibrézia kaip
didziausia socialing - ekonoming vertybe bei nacionalini turta, kaip visapusiska individo bei
visuomenes fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligu ar fiziniy defekty nebuvima. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis 70% visuomenés sveikatos priklauso nuo aplinkos ir Zmogaus
gyvensenos, 20% atsakomybés tenka paveldimumui, o medicinos tarnyby funkcionavimas ir ju
veiklos kokybé¢ salygoja tik 10% gyventoju sveikatos biiklés. Sis poziiiris labai aiskiai parodo, kad
nacionaliniy sveikatos sistemy plétoté neturi remtis vien tik sveikatos priezitiros istaigy stiprinimu ir
naujausiy medicinos technologiju diegimu. Didesnis démesys turi buti skiriamas asmeninés
atsakomybés uz savo sveikata ugdymui bei sveiko gyvenimo iprociy stiprinimui ir valstybinio
sveikos ir saugios aplinkos reguliavimo mechanizmo igyvendinimui.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, kuris paremtas PSO doktrina ,,Sveikata
visiems®, taip pat atkartoja $i sveikatos apibrézima. Jau {statymo preambuléje atkreipiamas démesys
1 tai, kad sveikatos potenciala ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas,
visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo garantijos, gyventoju uzimtumas ir ju pakankamos
pajamos, apsiripinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos priezitra, kokybiska
mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybe¢, gyventoju pastangos ugdyti sveikata.
Sparti sveikatos mokslo raida suteikia tam tikra ideologini pagrinda sveikatos iSsaugojimo ir
stiprinimo doktrinos plétojimui. Ypa¢ svarbus sveikatos stiprinimo kaip idéjos pasitilymas buvo
1986 metais Otavos sveikatos stiprinimo konferencijoje. Joje buvo priimti sveikatos stiprinimo
principai, daznai vadinami ,,Otavos chartija®, kurie teigia, kad ,,sveikatos stiprinimas yra procesas,

suteikiantis Zmonéms daugiau galimybiy riipintis sveikata ir ja gerinti*'.

! Ottawa Charter for health promotion. First International Conference on Health promotion. Ottawa, 21 Nowember, 1986; adresas
internete: http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa; prisijungimo laikas: 2005 12 10.



Taciau neretai Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, kad moderniosios visuomeneés
sveikatos sampratos igyvendinimui kyla daug problemu. Urbanizacija, ekonominiai ir socialiniai
regiony vystymosi netolygumai, socialiniai ir kariniai konfliktai, naujy ligy atsiradimas vercia
koreguoti sveikatos strategiju igyvendinimo mechanizmus. Ne veltui vienas i§ Europos Sajungos
veiksmy visuomenés sveikatos srityje programos 2003-2008 metams” tiksly yra greitas reagavimas {
18kylancias naujas grésmes sveikatai.

Daugelyje valstybiy teisés aktais yra labai aiSkiai apibréztos sritys, kurias apima
visuomenés sveikatos prieziliros sistema. Visuomenés sveikatos priezitra gali apimti ne tik tam
tikras sveikatos biikles, bet ir jvairias sritis bei veiksmus, galin¢ius turéti svarbios itakos visuomenés
sveikatai. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas’ visuomenés sveikatos prieZiiira
apibréZzia kaip organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy,
padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikata bei ja stiprinti,
visuma.

Reformuojant sveikatos sistema, vienas i§ visuomenés sveikatos prieziliros sistemos
stiprinimo tiksly - suformuoti ir tobulinti struktiiras ir institucijas, kurios biity pajégios kokybiskai ir
efektyviai igyvendinti ir plétoti moderniosios visuomenés sveikatos samprata bei valstybés politika
visuomenés sveikatos stiprinimo srityje. Siuo metu jstatymais Lietuvoje yra jtvirtinta pirminé,
antriné ir tretiné visuomenés sveikatos prieziiira. Antriné visuomenés sveikatos prieziiira yra
organizuojama valstybés lygiu ir jgyvendinama per antrinio lygio visuomenés sveikatos prieziiiros
istaigas, kurios veikia teritoriniu principu. Antring visuomenés sveikatos priezilira vykdancios
institucijos yra visuomenés sveikatos centrai.

Iki pat 2006 mety dar vis néra pakankamai ,,iSgrynintos® visuomenés sveikatos centry
funkcijos. Sveikatos sistemos istatymas, Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas, Sveikatos
priezilros {staigy istatymas, UZkreCiamyju ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas bei eile kity
teisés akty atrodo turéjo apibrézti pakankamai aiSkia visuomenés sveikatos prieziliros sistemos
struktiira ir funkcijas. Taciau reali situacija liudija tai, kad ir dabar néra pakankamai aisku, ka
vadiname vieSuoju administravimu visuomenés sveikatos priezitros srityje, kas yra visuomenés
sveikatos prieziliros bitinosios priemonés (finansuojamos i§ valstybés biudzeto) ir kas yra
visuomengs sveikatos priezitiros paslaugos.

Siuo metu teisés aktais reglamentuotos visuomenés sveikatos centry funkcijos yra

pakankamai placios ir akivaizdu, kad ne visada neatitinka ju galimybes. Per 16 mety laikotarpi eile

2 Europos Sajungos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa 2003-2008 metams, adresas internete: http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32002D1786:LT:HTML, prisijungimo laikas: 2006 04 16.
3 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas// Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.



funkcijy, kurios buvo biidingos sovietinei sanitarijos ir epidemiologijos tarnybai, perémé kitos
zinybos ir institucijos: maisto kontrol¢ — Valstybin¢ maisto ir veterinarijos tarnyba, darbo higiena —
Valstybin¢ darbo inspekcija. Nauju funkcijy, kaip visuomeneés sveikatos stebésenos, tikinés veiklos
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo, neinfekciniy susirgimy epidemiologijos, sveikatos
stiprinimo plétojimo, greito reagavimo i grésmes, vykdymas reikalauja ir kokybiskai naujy struktiiry
bei parengty ir kompetentingy specialisty. Daugybé teisés akty ir valstybiniy programy ipareigoja
visuomenes sveikatos centrus vykdyti platy spektra funkcijy. Tai lemia ir ydinga politiky samprata,
kad sveikatos klausimus turi spresti tik sveikatinimo veikla uzsiimantis sektorius.

Ar 1§ tiesy visuomenés sveikatos centrai kaip tik ir yra tos istaigos, kurios vykdo
moderniosios visuomenés sveikatos samprata atitinkancias funkcijas? Ar jie yra pajégiis susidoroti
su keliamomis problemomis ir kokybidkai vykdyti deleguotas funkcijas? Sie klausimai i§ esmés
pastaraisiais metais nebuvo placiau analizuoti ir vertinti. DaZniau yra sutinkami asmens sveikatos
priezitiros sektoriaus veiklos vertinimai. Tokia situacija lemia ir tai, kad $io sektoriaus problemas ar
reformos nesklandumus labai greitai pajaucia pacientas. Pacientai, arba asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy vartotojai, ju nuomoné¢ arba nepasitenkinimas, aktyvi pacienty teises ginanciy organizacijy
veikla, daznai vercia politikus, praktikus bei mokslininkus nedelsiant vertinti situacijq ir atitinkamai
reaguoti, neretai netgi koreguojant sveikatos reformos eiga ir priimant populistinius sprendimus.
Trumpalaikio, bet jau¢iamo ir matomo efekto paieskos negali iSspresti esminiy sveikatos sistemos
problemu. Ir tai véliau ar anksCiau skausmingai atsiliepia sveikatos sistemos reformy dalyviams, o
svarbiausia ir paciai valstybei bei visuomenei. Visuomenés sveikatos prieziiiros sektorius néra
tiesiogiai susijes su pasientais. Jo veikla, bidama nukreipta i ligy prevencija ir sveiko gyvenimo
biido ugdyma bei skatinima, néra labai matoma visuomenei. Visuomenés sveikatos centry vaidmuo
ir funkcijos dazniausiai yra vertinami bendrame visuomenés sveikatos priezitros sektoriaus raidos ir
reformos kontekste. Tai yra suprantama, nes visuomenés sveikatos centrai yra vienas i§ visuomenes
sveikatos prieziliros sistemos struktiiriniy elementy. Autorés nuomone, Siandieniniame visuomenés
sveikatos prieziliros sistemos raidos etape biitina jvertinti visuomenés sveikatos centry veiklos
teisinio reglamentavimo ypatumus, ju vykdomas funkcijas ir veiklos principy prigimt;.

Tyrimo objektas

Visuomenés sveikatos centry veiklos teisinis reglamentavimas Lietuvos Respublikoje, ju
veiklos sasajos su Pasaulio sveikatos organizacijos strategijomis ir Europos Sajungos visuomenés
sveikatos politikos kryptimis.

Darbo tikslas

Ivertinti visuomenés sveikatos centry veiklos teisini reglamentavima Lietuvoje, ju veiklos
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principus ir reikSme igyvendinant visuomeneés sveikatos prieziiiros funkcijas.

UZdaviniai

1. Atskleisti visuomenés sveikatos prieziliros sistemos raidos tendencijas bendrame
Lietuvos sveikatos sistemos reformos kontekste.

2. lvertinti visuomenés sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo ypatumus ir
vaidmeni plétojant ir jgyvendinant moderniosios visuomenés sveikatos samprata Lietuvoje.

3. Nustatyti veiksnius, itakojusius visuomenés sveikatos centry veiklos pokycius.

Tyrimo metodai

Nagrinéjant pasirinkta tema buvo taikomas istorinis lyginamasis metodas. Sio metodo
pagalba analizuota Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos ir jos teisiniy pagrindy kiirimo raida,
visuomenes sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo pokyc¢iai 1990 — 2006 mety
laikotarpiu. Siekiant jgyvendinti darbe iSkeltus uzdavinius, kompleksiskai taikyti dokumenty
analizés ir lyginamosios analizés metrodai. Analizuojant visuomenés sveikatos sistemos reformos
eiga panaudota ir autorés profesiné patirtis.

Tyrimo S$altiniai: pirminiai (Europos Sajungos, Lietuvos Respublikos teisés aktai ir kiti
oficialiis dokumentai) ir antriniai (publikacijos, straipsniai, informacija internete, analitiniai darbai).

Darbo struktiira

Darba sudaro jvadas, déstomoji dalis, iSvados ir pasiiilymai, priedai.

Ivade pateikiamas darbe nagrin€¢jamos problemos aktualumas ir priezastys, paskatinusios
atlikti iSsamesng visuomenés sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo analizg.

Déstomaja dali sudaro keturi skyriai. Pirmajame skyriuje pateikiama Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos teisiniy pagrindy kiirimo apzvalga 1990 — 2006 metais ir jos ypatumai.
Antrajame skyriuje analizuojama Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiira ir valdymas.

Treciasis skyrius skirtas Europos Sajungos visuomenés sveikatos politikos krypciuy
apzvalgai.

Ketvirtaji skyriy sudaro penki poskyriai. Skyriuje pateikiama visuomenés sveikatos centry
veiklos analizé. Pirmajame Sio skyriaus poskyryje pateikiama visuomenés sveikatos centry raida ir
ypatumai 1990 — 2006 mety laikotarpiu. Kituose poskyriuose analizuojami visuomenés sveikatos
centry veiklos, ju veiklos sri¢iy ir funkcijy teisinis reglamentavimas, finansavimo ypatumai ir
darbuotojy statuso, bei su juo susijusios, problemos.

Atliktos analizés pagrindu darbo pabaigoje pateiktos i§vados ir pasitilymai.



Déstomoji dalis
1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos teisiniy pagrindy
kiirimas

Atkirus nepriklausomybg, Lietuvos sveikatos politikos kiiréjai vis daugiau démesio skyre
sveikatos sistemos valdymui, struktiiriniams ir instituciniams pokyciams, rinkos mechanizmams ir
sveikatos draudimo sistemos kiirimui, pirminés sveikatos prieziiiros reformai bei naujam poziiiriui i
visuomeneés sveikata. Galima teigti, kad Lietuvos sveikatos politikos reforma prasidé¢jo 1989 metais,
kuomet susirinkus atsikiirusios Lietuvos mediky asociacijos nariams, buvo priimta rezoliucija,
Ipareigojusi parengti Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija.

1990 metai — tai sveikatos priezitros teisiniy pagrindy kiirimo pradzia. 1990 m. kovo 11 d.
buvo priimtas Lietuvos Respublikos laikinasis pagrindinis istatymas’. Jo 20 straipsnyje buvo
nuostata apie sveikatos stiprinimo istaigy tinklo plétima, platy profilaktikos priemoniy
igyvendinima. 1992 metais priimtoje Lietuvos Respublikos Konstitucijoje’ jtvirtinamas valstybés
pozilris | viena svarbiausiy zmogaus vertybiy - sveikata. Konstitucijos 53 straipsnyje iteisintas
valstybés isipareigojimas ripintis pilieCiy sveikata ir laiduoti nemokama medicining pagalba tapo
vienu i§ lemian¢iy veiksniy sveikatos teisés akty sistemos formavimuisi Lietuvoje’.

Dvidesimtame amziuje sveikatos apsaugos sistemose buvo placiai pradéti naudoti teisiniai
mechanizmai. Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy koncepcija turéjo Zenklia jtaka plétojant
sveikatos teisg. Biitent i§ Sios koncepcijos yra kildinamas socialinio solidarumo poreikis. Sveikatos
teisé teisiniy instrumenty pagalba turi subalansuoti skirtingy grupiy interesus sveikatos priezitiroje.
Interesy skirtumus lemia tiek priklausymas skirtingiems socialiniams sluoksniams, tiek
priklausymas skirtingoms pazeidziamoms grupéms (pagal amziuy, lyti, sveikatos biklg), tiek
atstovavimas skirtingiems rinkos dalyviy interesams (paslaugy teikejy ir vartotoju). Tod¢l sveikatos
teise tapo svarbiu valstybiy jrankiu siekiant socialinio teisingumo ir subalansuotos sveikatos sistemy
plétros. Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Sajungos nustatyti standartai taip pat nukreipia
nacionalines sveikatos teisékiiros sistemas $ia linkme. Siy organizacijuy vaidmuo ypa¢ svarbus
harmonizuojant nacionaliniy sveikatos sistemy tikslus ir uzdavinius.

Sveikatos teisés akty sistema turéty iprasminti ir uZztikrinti darnius ir harmoningus
santykius tarp S$ios sistemos subjektu: valstybés, sveikatos priezilira vykdanciy instituciju ir

pacienty. Kalbant apie Konstitucijos vaidmenj sveikatos teisékiiroje, svarbios E. Kiirio iSsakytos

4 Lietuvos Respublikos Laikinasis pagrindinis jstatymas// Valstybés Zinios. 1990, Nr.9-224.

> Lietuvos Respublikos Konstitucija// Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33 — 1014.

% Andruliené¢ A., Baltutyté E., Birmontiené T., Vidrinskaité¢ S. Zmogaus teisés. Diskriminacijos draudimas Lietuvos ir tarptautinéje
teis¢je. Vilnius: Lietuvos zmogaus teisiy centras, 2004. P. 131 — 132.



mintys, kad ,teisés nuostatos turi buti suderintos ne tik tarpusavyje, bet ir su Konstitucija. Bitent
Konstitucija, kaip visos teisinés sistemos pamatas, yra svarbiausia jy darnos salyga*’. Visuomenés
teisé 1 sveikatos prieziiira ir sveikatos stiprinima tradiciskai priskiriama antros kartos teisiy grupei,
kuriy igyvendinimui uZztikrinti valstybé turi panaudoti ne tik politinius, bet ir ekonominius svertus
bei galias. Konstitucijos 53 straipsnio interpretavimas turéty biiti grindZziamas kompromisu tarp
asmens konstitucinés teisés | sveikatos priezitra ir valstybés ekonominiy galiuf. Akivaizdu, kad
Lietuvos sveikatos sistemos reforma lydi nuolatinis balansavimas tarp Salies ekonominiy pajégumuy
ir pacienty reikalavimy maksimaliai tenkinti jy sveikatos priezitiros poreikius. Ir dabar iSlieka
aktualus ir skatintinas valstybés konstitucinio isipareigojimo riipintis zmoniy sveikata vykdymas,
uztikrinant prioritetinj medicinos ir ekonomikos moksly pozitriu ligy profilaktikos organizavima’.
1991 metais buvo patvirtinta Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, kuri tapo
pagrindiniu dokumentu, atspindin¢iu Lietuvos sveikatos sistemos tolimesnio vystymo ir
reformavimo ateiti. Joje nurodyta, kad ,,valstybé, visuomené ir pats zmogus savo sveikatai gali

padaryti gerokai daugiau negu visos medicinos tarnybos*'

. Nacionaliné sveikatos koncepcija aiskiai
suformulavo visuomenés sveikatos prieziliros reformos kryptis link moderniosios visuomenés
sveikatos priezitros ir {vardijo pagrindinius visuomenés sveikatos politikos principus:

1. Socialinés ir ekonominés garantijos pilieciy sveikatai.

2. Aktyvus informuotos sveikatos klausimais visuomenés dalyvavimas, valdant sveikatos
sistema.

3. Socialinio sveikatos poreikio skatinimas ekonominémis priemonémis.

4. Ekonominiy paskaty ir sankcijy sistemos, skatinancios sveikatai palankia ekonominiy
subjekty veikla, igyvendinimas.

5. Tarpzinybinio bendradarbiavimo plétojimas.

Jau Koncepcijoje atkreiptas démesys, kad optimalios sveikatos biklés uztikrinimo
prielaida yra visos sveikatos sistemos harmoningas plétojimas, apimantis sveikatos i§saugojima ir
stiprinima, ligy profilaktika, savalaiki ligy iSaiSkinima, gydyma bei serganciyjy reabilitacija.
Koncepcijoje iSryskéjo dvi sveikatos sistemos reformos kryptys — rinkos ir socialinio solidarumo
arba socialinio teisingumo. Siu principy konkurencija ir nuolatinés darnos paieska ryski ir

dabartiniame sveikatos sistemos raidos etape.

7 Konstitucijos aiskinimas ir tiesioginis taikymas. Baltijos ir Skandinavijos 3aliy konferencijos medziaga. 2002 m. balandzio 15 — 16
d. Vilnius, 2002.

8 Andrulien¢ A.., Baltutyté E., Birmontiené T., Vidrinskaité S. Zmogaus teisé¢s. Diskriminacijos draudimas Lietuvos ir tarptautinéje
teis¢je. Vilnius: Lietuvos Zmogaus teisiy centras, 2004. P. 131 — 132.

° Zmogaus teisés Lietuvoje. Vilnius: Teisés institutas, 2005. P. 151.

19 Lietuvos Respublikos Auki¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 , Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos patvirtinimo ir jos igyvendinimo™// Valstybés zinios. 1991, Nr.33-893.



Koncepcija buvo paremta Pasaulio sveikatos organizacijos doktrinos ,,Sveikata visiems*
nuostatomis ir rod¢ visiskai nauja poziiir] 1 sveikata. Sveikata buvo jvardinta ne vien kaip ligy ar
fiziniy trikumy nebuvimas, bet ir kaip neatsiejama zmoniy socialinés ir dvasinés gerovés dalis',
Toks poziiiris iki tol vyravusi pasyvy ir stabily rlpinimasi sveikata pakeité aktyvia sveikatos
priezitiros, stiprinimo ir profilaktikos strategija. Svarbu ir tai, kad ,,Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos jgyvendinime dalyvauja valstybé, visuomené ir kiekvienas asmeniskai“'”. Sios
nuostatos suponuoja minti, kad sekmingos sveikatos politikos laidas gali biti tik visy Siy dalyviy
aktyvus indélis. IS tiesy, negalima nesutikti su V. Grabausko i$sakytomis mintimis, kad ,,sveikatos
politika yra suderintas visy visuomenés, politiniy, socialiniy ir ekonominiy sektoriy veiklos planas,
skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei Siuolaikinei efektyviai medicinos
pagalbai teikti“">.

Vertinant 1990 — 2006 mety laikotarpi pagal priimty teisés akty chronologija (priedas
Nr.1), galima buty teigti, kad kuriant teisinius Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pagrindus,
nuveikta nemazai. 1991 metais patvirtintas Socialinio draudimo istatymas, kuris davé pradzia
privalomojo socialinio draudimo plétrai nacionaliniu lygmeniu. 1992 metais Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu jkurta Valstybiné ligoniy kasa. 1993 metais isteigtas Sveikatos apsaugos
reformos biuras, kurio veikla sveikatos priezitiros sistemos pokyciams daré pakankamai zenklia
itaka. Atkreiptinas démesys, kad Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas — pagrindinis
Istatymas, nustatantis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pagrindus, buvo priimtas tik 1994
metais'*. Siame jstatyme buvo apibrézti pagrindiniai sveikatinimo veiklos tikslai:

1. Mazinti atskiry visuomenés socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikima nuo kity
visuomenés grupiu pagal sveikatos biklés rodiklius, nepabloginant bendrojo gyventoju sveikatos
lygio.

2. Saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir nejgalumo.

3. Ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei gerinti gyvenimo kokybe.

4. Didinti gyvenimo ekonomini ir socialini naSuma.

L. Murauskienés nuomone'’, patioje sveikatos reformos pradZioje buvo lengviau ir

paprasciau susitarti dél sveikatos sistemos reformos kryp¢€iy ir tiksly. Tokia situacija lémé ir tai, kad

" Lietuvos Respublikos Aukigiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 , Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos patvirtinimo ir jos igyvendinimo”// Valstybés zinios. 1991, Nr.33-893.

12 Ten pat.

13 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky&iu kontekste. Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. P. 75.

' Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas// Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.

15 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy kontekste. Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. P. 151.
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visus vienijo bendras pokyCiy siekis. Be to daugeliui buvo priimtinos pagrindinés reforma
skatinusios idéjos:

- atsikratyti sovietinio sveikatos sistemos organizavimo modelio;

- atkurti tai, kas buvo sukurta iki sovietinés okupacijos (ligoniy kasy sistema);

- priartéti prie Vakary Europos valstybiy visuomenés sveikatos organizavimo modeliy,
1diegiant SiuolaikiSka visuomenés sveikatos samprata.

1996 metais buvo patvirtinti Sveikatos draudimo jstatymas'® ir Sveikatos prieZitiros istaigy
istatymas”. 1998 — 2000 metais kurési savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos, ikurta
Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komisija, Nacionaliné sveikatos taryba.

Svarbus etapas tolimesnei Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos raidai buvo Lietuvos
sveikatos programos patvirtinimas'®. Joje buvo detalizuotos ir sukonkretintos Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos nuostatos, tikslai ir uzdaviniai. Tai yra svarbus dokumentas, nustatantis
tolimesn¢ Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos perspektyva dar ir todél, kad joje pirma karta
siektini tikslai buvo apibrézti tam tikrais kiekybiniais rodikliais. Autorés nuomone, kiekybiniy
rodikliy atsiradimas atvéré realias galimybes objektyviam programos keliamy tiksly igyvendinimo
vertinimui. Taciau programiniy tiksly igyvendinimas néra garantuotas nustatytais arba siekiamais
terminais. Atkreiptinas démesys ir i L.Murauskienés iSreiksta poziuri, ,.kad ne tik nuo programos
tobulumo priklauso pazanga. Galutinj rezultata lemia sprendimy paieska“'’.

Siekiant uztikrinti Lietuvos sveikatos programos igyvendinima bei uztikrinti kompleksinj
atitinkamos sveikatos problemos sprendima, buvo patvirtinta sveikatos programy rengimo,
finansavimo, igyvendinimo ir kontrolés tvarka®®. Remiantis §iuo teisés aktu, sveikatos programos
skirstomos i valstybines (tarpzinybines) ir zinybines. Vyriausybé patvirtino ir pradéjo igyvendinti
keliolika tarpZinybiniy programy. Sios programos apima tabako, alkoholio ir narkotiky kontrolg,
narkotiniy medZiagy vartojimo prevencija, AIDS, bei, lytiniu keliu plintan¢iy, ligy prevencija ir
kontrolg, psichikos sutrikimy prevencija ir t.t. (priedas Nr. 2). Bet dél nepakankamo finansavimo ir
nuolat besikeiciancios istatyminés bazés, tarpzinybinio koordinavimo problemy, $iy programy
1gyvendinimas néra tolygus ir efektyvus.

Svarbus Zingsniu vystant moderniosios visuomenés sveikatos samprata, tapo Lietuvos

'8 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 123 — 5512.

' Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros istaigy istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr.66-1572.

¥ Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo™//
Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

19 Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky&iu kontekste. Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. P. 157.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. vasario 21 d. {sakymas Nr. 91 ,Dél sveikatos programuy rengimo,
finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarkos patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2002, Nr. 26-947.
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nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros strategijos’ patvirtinimas 2001 metais. Ji numaté
pagrindines valstybés nuostatas, ju igyvendinimo bidus modernizuojant visuomenes sveikatos
prieziliros sistema, visapusiSkai priderinant ja prie didéjaniy valstybés poreikiy ir naujausiy
tarptautiniy reikalavimy. Praéjgs nepriklausomybés deSimtmetis labai aiSkiai atskleidé sveikatos
sistemos problemas, kurios buvo nulemtos tiek bendros valstybés valdymo pertvarkos, tiek
ekonominio ir socialinio gyvenimo pokycCiy. Strategijoje buvo pazymétos pagrindinés sveikatos
apsaugos problemos:

- demografinés problemos (maz¢jantis nattralus gyventojy skaiCiaus didéjimas ir
gyventoju sen¢jimas);

- gyvenimo kokybés problemos;

- did¢jancio sergamumo problema (nejgaliy ar daznai serganciy vaiky skaiciaus didéjimas;
psichikos ir elgesio sutrikimy daznéjimas);

- nesveiko gyvenimo biido problema (gyventojy atsakomybés uz savo sveikata triikumas;
sveiko gyvenimo biido nevertinimas; didéjantis alkoholio, tabako ir narkotiniy medziagy vartojimas,
galimybiy uzsiimti fizine veikla maz¢jimas).

Sveikatos apsaugos ministro isakymu buvo patvirtintas Sios strategijos igyvendinimo
priemoniy planas®. Deja, dabar galima teigti, kad $ios strategijos igyvendinimas nebuvo labai
s¢kmingas. Autorés nuomone, viena i$ priezas¢iy buvo ta, kad jgyvendinimo priemoniy planas buvo
patvirtintas sveikatos apsaugos ministro isakymu, o ne Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu.
Tai sumazino galimybes itakoti kity sektoriy ir Zinyby indélj i Sios strategijos igyvendinima. Realiai
Sios strategijos jgyvendinimas apsiribojo tik sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sferoje
esanciy sveikatos priezitiros instituciju veikla ir vykdomomis priemonémis. Tq nurodé¢ ir Valstybés
kontrol¢ valstybinio audito ataskaitoje, kuomet buvo vertinta ar pasiekti Lietuvos nacionalinés
visuomenes sveikatos prieziliros strategijos igyvendinimo 2002 — 2004 mety priemoniy plane
numatyti laukiami rezultatai. Buvo pazymeéta, kad ,,dalis 2002-2004 m. priemoniy plane numatyty
priemoniy tinkamai nevykdytos, laukiami rezultatai numatytais terminais nepasiektic>.

Tolimesnei visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos plétrai ir reformai bei Lietuvos

eurointegraciniams procesams svarbus 2002 m. priimtas Visuomenés sveikatos prieZiiiros

2! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimas Nr. 941 ,.Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziliros strategijos patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2001, Nr. 66-2418.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 29 d. isakymas Nr. 686 ,Dél Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos prieziliros strategijos igyvendinimo 2002-2004 mety priemoniy plano patvirtinimo®// Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 12-426.

BLietuvos Respublikos valstybés kontrolés Valstybinio audito atskaita ,,Visuomenés sveikatos stiprinimas®, 2006 m. geguzés 31 d.
Nr. VA-2010-6-7; adresas internete: www.vkontrole.lt/veikla_ataskaita.php?1350; prisijungimo laikas: 2006 09 04.
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istatymas”*. Nors pagrindinés nuostatos apie visuomenés sveikatos prieziiiros sistema buvo jteisintos
Sveikatos sistemos jstatyme ir Sveikatos priezilros istaigy istatyme, taCiau ilga laika nebuvo
detalizuota visuomenés sveikatos priezitira, Sios priezilros sistemos struktira ir valstybinis
reguliavimas. Siuo jstatymu buvo nustatyti visuomenés sveikatos stiprinimo, ligy ir traumuy
profilaktikos, visuomenés sveikatos saugos ir kontrolés pagrindai, fiziniy asmeny teisés verstis
visuomenes sveikatos priezitra igijimo ir jy profesinio tobulinimo pagrindai, juridiniy ir fiziniy
asmeny teisiniai santykiai visuomenés sveikatos priezilros srityje. Moderniosios visuomeneés
sveikatos sampratos plétojimui ypa¢ svarbus buvo visuomenés sveikatos prieziiiros principy
Iteisinimas:

1. Visuomenés sveikatos prieziliros visuotinumas, priimtinumas, tinkamumas,
prieinamumas ir mokslinis pagristumas.

2. Neatideliotinas ir visapusiSkas visuomenés informavimas, Svietimas visuomenes
sveikatos klausimais.

3. Valstybés skatinama sveikatai naudinga tikiné komerciné veikla ir iniciatyva.

4. Visuomenés sveikatai kenksmingos veiklos draudimas ar ribojimas.

5. Valstybés valdymo institucijy ir tkio subjekty bendradarbiavimas formuojant ir
igyvendinant visuomenés sveikatos politika.

6. Zalos visuomenés sveikatai atlyginimo pagrindai.

Vadovaujantis Siuo jstatymu, Lietuvoje visuomenés sveikatos priezilira organizuojama
trimis lygiais: pirminiu (pirminé visuomenés sveikatos priezitira); antriniu (antriné visuomenes
sveikatos priezilira); tretiniu (tretiné visuomenés sveikatos prieziiira).

Pirminé visuomenés sveikatos prieziira organizuojama savivaldybés lygiu ir vykdoma
kartu su asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis, kurias teikia asmens sveikatos priezitiros istaigos.
Antriné visuomenés sveikatos priezilira organizuojama valstybés lygiu ir jgyvendinama per antrinio
lygio visuomenés sveikatos prieziliros istaigas. Antrinio lygio visuomenés sveikatos prieziiiros
istaigos veikia teritoriniu principu. Tretinio lygio visuomenés sveikatos priezitiros istaigos veikia
atskirose visuomenés sveikatos prieziiiros srityse, metodiSkai vadovaudamos pirminio ir antrinio
lygio visuomenés sveikatos prieziliros istaigoms.

Nors per 16 mety buvo intensyvi politiniy partijy ir vyriausybiy kaita, Siuo laikotarpiu
neretai buvo periodai, kuomet vykdavo aktyvios ir placios bei priestaringos diskusijos, bet i§ esmés
galima teigti, kad Lietuvoje buvo stebimas sveikatos politikos vystymo nuoseklumas bei jos

igyvendinimo tgstinumas. Retrospektyviai vertinant, tam turéjo itakos keletas veiksniy.

2% Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezifiros {statymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56 — 2225.
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V.Grabausko nuomone tai lémé™:

1. Lietuvos sveikatos politikos formavimo moksliniai pagrindai.

2. Aktyvus bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, visy pirma su Pasauline
sveikatos organizacija bei Europos Sajungos specialiosiomis programomis (PHARE, TEMPUS).

3. Bendras Lietuvos Respublikos Seimo sveikatos reikalus koordinuojanciy struktiry
(Sveikatos reikaly komiteto, Nacionalinés sveikatos tarybos, Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos ir akademinés mediky visuomenés) darbas.

Sveikatos politikos formavimo efektyvumas ir sveikatos sistemos reforma pirmiausia
turéty biiti vertinama ne teisés akty gausa ir ju kokybe. Pati reforma turéty reiksti ,,daugiau sveikatos
Lietuvos Zmonéms“*®. Vykdomos reformos efektyvuma reikéty sieti ir su visuomenés sveikatos
biiklés rodikliy pokyciais. Nes tik objektyviis visuomenés sveikatos buklés rodikliy pokyciai gali
byloti vykdomos sveikatos politikos ir reformos naudai arba nenaudai’’. Tagiau tam tikri
visuomenés sveikatos biiklés rodikliu pokyciai, net ir taikant efektyvias ir modernias sveikatos
politikos priemones, atsiranda nelabai greitai. Politikai reformos efektyvuma daznai pageidauja
matyti ekonominiy kriterijy ir rodikliy israidka. Siuo atveju galima biity teigti, kad ¢ia jau pasireigkia
tam tikras politinio mastymo ribotumas, kuris remiasi trumpalaikés ekonominés naudos prioritetais.
Politikui dazniau rupi kaip efektyviai panaudoti 1éSas. Etiniu pozitriu yra daug svarbesnis teisingas
1é8y panaudojimas®®. Akivaizdu, kad politiniai ir ekonominiai interesai daZnai tampa prioritetu
visuomenés sveikatos saskaita.

Ne maziau svarbu ir tai, kuo grindziama reforma. Kokios galimybés Lietuvoje sveikatos
reformos zingsnius gristi moksliniais metodais? Dr. D. Jankauskienés poiiﬁriuzg, Lietuvoje kaupiasi
kritiné masé Zmoniy, kurie nori ir moka savo paieSkas gristi mokslo jrodymais, vertinti medicinos
technologijas mokslo metodais. Nors dideliy praktiniy pasiekimy dar néra, bet stebimas sveikatos
politiky ir administratoriy susidoméjimas racionalia, Ziniomis grista vadyba. Visuomenés sveikatos,
sveikatos politikos, sveikatos teisés ir ekonomikos, medicinos technologijy vertinimas bei Kkiti
mokslai ir vadovavimasis jrodymais pagrista medicina yra dalykai, kuriems mokymo programose
bei kvalifikacijos tobulinimo kursuose skiriama vis daugiau démesio. Pasak dr. D. Jankauskienés,
biitina siekti, kad ,,sprendimai nebtity daromi nepasitarus. Kiekvienam sprendimui daro itaka vidiné

aplinka — politin¢, ekonomine, socialiné, technologin¢. Svarbu, kad visi sprendimai biity paremti

» Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezidiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy kontekste. Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. P. 76.

*Ten pat. P. 77 p.

2" The World Health Report 2006. Working together for health. World Health Organization, Geneva, 2006. P. 112.

2 Jakutyteé S. Teisingumo teorijos taikymas sveikatos priezifiroje:galimybés ir ribos// Filosofija, sociologija. 2001, Nr. 2.

¥ Andrijauskaité D. Sveikatos vadybos mokslas ir sékminga reforma.// Gydymo menas. 2003. Nr. 10.
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analize, vieSumu bei i§vengta situacijy, kai jau priimtiems sprendimams ieskoma jy pagristumo™".

Tolimesnei sveikatos sistemos plétotei ypatingai svarbis ir Valstybés ilgalaikés raidos
strategijoje’’ pateikti prioritetai. Joje atkreiptas démesys, kad ,,Salies Zmoniy sveikata priklauso nuo
socialiniy ir ekonominiy salyguy, o nuo zmoniy sveikatos priklauso valstybés ekonominis

klestéjimas

. Todeél vykdant sveikatos sistemos reformas, sveikatos sistemos prioritetais turi tapti
sveikatos ugdymas ir ligy profilaktika, Lietuvos zmonéms turi biiti laiduojama prieinama, laiku
suteikiama, saugi bei veiksminga sveikatos prieziiira, pagrista realiu sveikatos draudimu ir teisumu.
Tuo lyg ir patvirtinama mintis, kad daug perspektyvesnis kelias yra investicijos i ligy profilaktika,
bet ne { ligoniniy plétra(3 3,

Vykdoma sveikatos sistemos reforma reikalavo ir jos kryptingumo bei efektyvumo
vertinimo. Tuo tikslu 2004 metais sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta ,,Sveikatos
priezitiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategija“**. Sios strategijos tikslas — parengti
vieninga ir kompleksini dokumenta sveikatos sistemos baziniuose dokumentuose suformuoty
reformos tiksly ir uzdaviniy igyvendinimui. Strategijos parengima deréty vertinti teigiamai, nes
vienas 1§ svarbiausiy jos uzdaviniy — uZztikrinti reformos tiksly ir uzdaviniy ijgyvendinimo tgstinuma
nepriklausomai nuo Lietuvos vidaus politikos pokyc€iy ir priklausomai nuo tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimo jtakoti sveikatos politikos sprendimus.

Analizuojant keturiolikos Lietuvos Respublikos Vyriausybiy programas, galime stebéti
tam tikra vykdomos sveikatos politikos nuosekluma, kuris dar karta irodo, kad sveikatos priezitiros
reforma ir pokyciai 1§ tiesy nebuvo atsitiktiniai. Keiciantis politiniy partiju vadovavimui ir
dominavimui, Vyriausybiy programose isliko tam tikras perimamumas sveikatos politikos srityje.
Visuomenés sveikatos priezitiros reformos tikslai buvo iskelti jau treciosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programoje, kuomet buvo numatyta sanitarijos ir epidemiologijos stotis pertvarkyti i
higienos centrus ir suteikti jiems platesnius jgaliojimus sveikatos stiprinimo srityje. Sestoji Lietuvos
Respublikos Vyriausybé toliau numaté testi aktyvia sveikatos priezitiros reforma, paremta sveikatos
stiprinimu ir ligy profilaktika. Nors tiesiogiai visuomenés sveikatos prieziliros srityje buvo numatyta
sukurti tik valstybinés higieninés ekspertizés sistema. Septintosios Lietuvos Respublikos

Vyriausybés programa pasizymejo tuo, kad buvo numatyta toliau testi sveikatos prieziliros istaigy

3% Andrijauskaité D. Sveikatos vadybos mokslas ir sékminga reforma// Gydymo menas. 2003 m.. Nr. 10.

3! Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 ,Dél valstybés ilgalaikés raidos strategijos*/
Valstybés zinios. 2000, Nr. 113-5029.

32 Ten pat.

33 Peter L Bradshaw and S. Bradshaw. Health Policy for Health care Professionals. SAGE Publications, 2004. P.135.

3* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. {sakymas Nr. 718 ,,Dél sveikatos prieZitiros reformos tiksly
ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos igyvendinimo veiksmy bei priemoniy plany patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2004, Nr.
160-5860.
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decentralizacija, ypac dideli démesys skirtas sveikatinimo veikla reguliuojanciy istatymy leidybai.
Astuntosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje buvo numatytas visuomenés sveikatos
centry perdavimas apskritims, bet kaip parodé¢ vélesné patirtis, tai padaryti buvo atsisakyta.
Devintosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje sveikatos politikos srityje pagrindiniai
tikslai buvo siejami su istaigy restruktirizacija ir finansavimo gerinimu. Visuomenés sveikatos
prieziliros srityje Sios Vyriausybés programa pakankamai kukli — numatytas tik vykdomu
valstybiniy sveikatos programy tgstinumas. Vélesniy Vyriausybiy programose buvo pateikiami
bendro pobiidZio programiniai tikslai, kurie buvo orientuoti { ligy profilaktikos krypti. Nors Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos reformavimas ir teisiniy pagrindy kirimas vyko pakankamai
nuosekliai, taciau visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos reformos aiSkios gairés Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programose atsirado tik nuo 2000 m. Instituciniy arba struktiiriniy
visuomenés sveikatos priezitros sistemos pokycCiy tikslai pakankamai aiSkiai jvardinti tik
dvyliktosios ir tryliktosios Vyriausybiy programose. Atkreiptinas démesys i dvyliktosios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programa, kurioje bandyta sistemiSkai numatyti pagrindinius tikslus
sveikatos politikos srityje. Si vyriausybé numaté parengti jstatymus, aiskiai reglamentuojanéius
visuomenés sveikatos priezitira, privaloma vykdyti visuomeneés sveikatos monitoringa bei ekspertizg
ir kita sveikatos prieZitiros veikla. Siy procesy pradzia buvo sietina ir su eurointegracijos procesais.
Eurointegracijos procesai reikalavo administraciniy gebéjimy stiprinimo. Tas buvo pazymima ir
Europos Komisijos pateiktuose vertinimuose apie Lietuvos pasirengima narystei>. Lietuvos teisinés
sistemos derinimas su Europos Sajungos teisés aktais pareikalavo tam tikry neatidéliotiny funkciniy
ir struktiiriniy pokyCiy visuomeneés sveikatos prieziiiros sektoriuje. Literatiiroje nurodoma, kad
administraciniai gebéjimai gali biiti apibiidinami trimis poZidiriais®®:

1. Strukttriniu.

2. Funkciniu.

3. Individualiu.

Vertinant visuomenés sveikatos priezitiros sektoriaus administraciniy geb¢jimy stiprinima
eurointegracijos proceso metu, daugiau buvo stebimi funkciniai pokyciai. Tuos pokycCius lémé
Europos Sajungos visuomeneés sveikatos ir vartotojuy apsaugos politikos jgyvendinimas Lietuvoje.
Realts struktiiriniai pokyciai sietini tik su Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie
SAM suformavimu bei laboratorijy reorganizavimo procesu, kuomet buvo Zenkliai sumazintas jy

skaicius.

3 Europos Komisijos 2003 m. i§samusis vertinimo praneSimas apie Lietuvos pasirengima narystei. Adresas internete:
http://www.curopa.cu.int/comm./enlargement/report_2003/pdf/emr_lt_final.pdf} prisijungimo lauikas: 2006 04 25.
36 Sedbaras S. Administracinio proceso teisinio reglamentavimo problemos Lietuvos Respublikoje. Vilnius: Justitia, 2006. P. 48 — 49.
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Kaip viena i§ pozityviy reiSkiniy, liudijanti daugumos Lietuvos politiniy partiju sieki
gerinti visuomeneés sveikatos situacija, galima pazymeti 2004 liepos 15 d. politiniy partijy susitarima

a*>’. Jame Lietuvos Respublikos politinés

,»De€l visuomenés sveikatos stiprinimo uz sveika Lietuv
partijos susitar¢, kad bitina sukurti veiksminga visuomenés sveikatos sektoriaus finansavimo
sistema, formuoti Siuolaiking, modernia visuomenés sveikatos prieziliros sistema, priartinti
visuomenes sveikatos sektoriy prie bendruomenés, sveikatos prieziiiros tarnybuy darbe daugiau
démesio skirti ligy profilaktikai bei sveikatos stiprinimui. PasiraSiusiyju politiniy partijy atstovai
sutar¢ isteigti Susitarimo stebétoju grupeg, kuri turéjo parengti Nacionaling visuomenés sveikatos
stiprinimo programa, apimancia visuomenés sveikatos saugos, prieziliros ir stiprinimo aspektus.
Taciau tai turbiit buvo daugiau populistinis ir deklaratyvus noras iSreiksti savo ketinimus plétojant ir
stiprinant visuomenés sveikata, nesulaukes realiy igyvendinimo Zingsniy. Kita vertus daug abejoniy
kelia ir siekis parengti Nacionaling visuomenés sveikatos stiprinimo programa, kuri galéty sudaryti
prielaidas Lietuvos sveikatos programos nuostaty atkartojimui ir dubliavimui. Taciau $is susitarimas
aiSkiai parodé, kad politinés partijos pripazino, jog vykdoma sveikatos politika nebuvo visiSkai
s¢kminga ir kol kas ne visi visuomenés liikes¢iai Sioje srityje yra patenkinti.

2005 metais atliktas Lietuvos sveikatos programos tarpinis vertinimas, kuris atskleide
pasicktus visuomenés sveikatos prieziiros rezultatus ir tolesnius uzdavinius. Sio vertinimo
ataskaitoje buvo pabrézta, kad turi biiti gerinamas jvairiy sektoriy bendradarbiavimas ir atsakomybe,
susijusi su visuomenés sveikatos priezitra, siekiama bendros viso tkio politikos formavimo ir
veiksmy koordinavimo, kad mazéty sveikatos problemas sukelianCiy rizikos veiksniy poveikis,
skatinamas bendruomenés dalyvavimas sprendziant sveikos aplinkos ir sveikos gyvensenos
klausimus.

Sveikatos politikos ir reformos krypti dar karta patvirtino ir 2005 m. birzelio ménesi
priimta Lietuvos Respublikos Seimo Rezoliucija ,,Dél sveikatos programos jgyvendinimo®, kurioje
atkreiptas démesys, kad ,tolesnis Lietuvos sveikatos programos igyvendinimas yra Lietuvos

socialinés ir ekonominés pazangos, sickiant Lisabonos strategijoje numatyty tiksly viena i§ buitiny

Sa(lygqcﬁg

istaigy sistemos pertvarkymu, atskiriant vieSojo administravimo ir paslaugy teikimo funkcijas.

. Atkreipiamas démesys ir | tai, kad ypac¢ svarbu riipintis visuomenés sveikatos priezitiros

372004 liepos 15 d. Lietuvos politiniy partiju susitarimas ,,Dél visuomenés sveikatos stiprinimo uZ sveika Lietuva“; adresas internete:
http://www3.Irs.1t/pls/inter/w5_show?p r=153&p d=37265&p_k=1; prisijungimo laikas: 2006 03 09.

38 Lietuvos Respublikos Seimo 2005 m. birzelio 14 d. rezoliucija ,,Dél Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo*// Valstybés
Zinios. 2005, Nr. 78-2813.
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2. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiira ir valdymas

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindus nustaté Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas™ . Lietuvos nacionaling sveikatos sistema sudaro:

1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vykdomieji subjektai.

2. Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai.

3. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iStekliai.

4. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos ir teikiamos paslaugos.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vykdomieji subjektai - tai sveikatos prieziiiros ar
farmacings veiklos licencijas turin€ios:

1. Valstybés ir savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros biudzetinés ir
vieSosios istaigos.

2. Valstybés ir savivaldybiy imonés.

3. Kitos imonés bei jstaigos, istatymuy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar
teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uZsakovais - Siy sutar¢iy galiojimo
laikotarpiu.

Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai yra:

1. Sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, kitos
Vyriausybés istaigos, apskri¢iy virSininkai).

2. Sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos.

3. Sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés subjektai.

4. Savivaldos vykdomosios institucijos.

Sveikatos apsaugos ministerija yra vykdomosios valdzios institucija, vykdanti {statymy ir
kity teises akty nustatytas sveikatos apsaugos srities valstybés valdymo funkcijas ir igyvendinanti
valstybés politika sveikatos apsaugos srityje. Ne maziau svarbu, kad Sveikatos sistemos jstatymas
nustaté ir savivaldybiy bei savivaldybiy ir apskric¢iu gydytoju kompetencija sveikatinimo veiklos
valdymo klausimais

Svarbiausia sveikatinimo veiklos koordinavimo institucija yra Nacionaliné sveikatos
taryba, kuriai pavesta koordinuoti:

1. Sveikatos ugdymo politika.

2. Alkoholio kontrolés politika.

3. Tabako kontrolés politika.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas// Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.
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4. Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika.

5. Visuomenés sveikatos saugos politika.

6. Ligy profilaktikos ir kontrolés politika.

Nacionaline sveikatos taryba teikia iSvadas dél valstybés siekiamo sveikatos lygio rodikliy,
sveikatinimo veiklos tiksly, Lietuvos sveikatos programos bei kity valstybiniy sveikatos programuy,
pagal kompetencija koordinuoja Lietuvos sveikatos programos igyvendinima, rengia ir kasmet teikia
Seimui praneSima apie gyventojy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo biklg,
vykdo §io ir kity jstatymy bei tarybos nuostaty jai priskirtas kitas funkcijas™®.

Savivaldybiu lygmenyje kaip koordinuojanti institucija yra savivaldybés bendruomenés
sveikatos taryba. Savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba - tai savarankiska sveikatinimo
veiklos koordinavimo institucija prie savivaldybeés tarybos. Ji koordinuoja savivaldybés teritorijoje
sveikatos ugdymo, alkoholio, tabako ir narkotiky kontrolés, visuomenés sveikatos saugos ir
sveikatos stiprinimo, ligu profilaktikos priemoniy rengima ir jgyvendinima, nustato savivaldybés
visuomengés sveikatos rémimo specialiosios programos 1€Sy naudojimo prioritetus bei atlieka kitas
funkecijas, priskirtas pagal §j ir kitus istatymus bei tarybos nuostatus.

Apskri¢iy virSininkai organizuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto masto ir
profiliy antring asmens ir visuomeneés sveikatos priezitira. Sia funkcija vykdo apskrities gydytojas,

kuri skiria ir atleidzia apskrities virSininkas, suderings su sveikatos apsaugos ministru. Apskrities

v —

v —

administracija, Sveikatos apsaugos ministerija ir teritorine ligoniy kasa antrinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros jistaiguy steigimo, reorganizavimo ar likvidavimo klausimus; vykdo kitas jo
kompetencijai priklausancias.

Pagal Sveikatos sistemos istatyma savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja
pirming asmens ir visuomenés sveikatos priezilira, o taip pat igyvendina istatymo deleguota
valstybés funkcija - organizuoja antring asmens sveikatos prieziiira, kurios masta ir profilius nustato
Sveikatos apsaugos ministerija (pvz. miesty ar rajony savivaldybiy ligoninés, medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo istaigos). Savivaldybés tarybos turi teisg steigti, reorganizuoti ar
likviduoti pirminés sveikatos prieziliros istaigas, farmacijos imones ir vykdo ju steigéjy funkcijas,

bei turi gana plaCius jgaliojimus diegiant vietines sveikatinimo programas, ar skatinant visuomenés

* Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. birzelio16 d. nutarimas Nr. VIII-798 ,,Dél nacionalinés sveikatos tarybos isteigimo ir jos
sudéties*// Valstybés zinios. 1998, Nr. 56-1549.
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sveikatos veikla. Sveikatinimo reikalus savivaldybés teritorijoje tvarko savivaldybés gydytojas, kurj
skiria pareigoms, atleidZia i§ pareigy ir tvirtina jo nuostatus savivaldybés administracijos direktorius,
merui pritarus. Savivaldybeés gydytojo uzdaviniai yra: jgyvendinti savivaldybéje valstybés sveikatos
politika, derinti savivaldybés imoniy, istaigy ir organizacijy veikla igyvendinant sveikatos
programas, organizuoti imoniy, istaigy ir organizacijy, esanciy savivaldybés teritorijoje, sanitaring
prieziiira bei kitos funkcijos.

3. Visuomenés sveikatos politikos gairés Europos Sajungoje

Lietuvos sveikatos sistemos tolimesnés raidos ir reformos kryptims neabejotinos reikSmés
turi ir narysté Europos Sajungoje. Europos Sajungai jau daugiau kaip 50 mety, taciau visuomenés
sveikatos klausimai kaip viena i§ politikos sri¢iy, jos dokumentuose atsirado neseniai. Europos
Sajungos steigimo sutartyse visuomenés sveikatos priezilira nebuvo reglamentuota. Pirmosios
nuostatos dél Europos Sajungos $aliy nariy bendradarbiavimo, derinant sveikatos apsaugos ir darbo
aplinkos taisykles, buvo itrauktos | vieninga Europos akta. Visuomenés sveikata kaip savarankiSka
sritis Europos Sajungos teis¢je buvo apibrézta tik 1992 m. vasario 7 d. Europos Sajungos Mastrichto
sutartyje“. Sios sutarties G straipsnis nustaté, kad ,,siekiant 2 straipsnyje (Europos Ekonominés
bendrijos sutarties) iSkelty tiksly kaip numatyta Sioje sutartyje ir pagal joje nustatytus terminus
Bendrijos veiklos sritys yra $ios : <.......> pagalba siekiant auksto lygio sveikatos apsaugos <......>*.
1992 m. sveikatos apsauga tapo viena iS oficialiy Europos Sajungos veiklos sri¢iy. Europos
Sajungos sutartis papildyta Europos ekonominés bendrijos steigimo sutarties X antrastinés dalies
,»Visuomenés sveikata® 152 (129) straipsniu, kur numatyta, kad ,,Bendrija prisideda prie zmoniy
sveikatos auks$to lygio apsaugos uztikrinimo, skatindama valstybiy nariy bendradarbiavima,
paremdama jy veikla“*.

Konstitucingje sutartyje apie visuomenés sveikata kalbama, kad ,,zmoniy sveikatos auksto
lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Sajungos politikos ir veiklos kryptis“*.
Sajunga siekia gerinti visuomenés sveikata. Tokia veikla apima kova su labiausiai sveikata
pakertanciomis ligomis, ju stebésena, iSankstini ispé&jima dél dideliy tarpvalstybinio pobidzio
grésmiy sveikatai ir kova su jomis. Sajunga papildo valstybiy nariy veikla mazinant su narkotikais
siejama zala sveikatai, taip pat plétojant informavima ir prevencija, skatina valstybiy nariy

bendradarbiavima, kad ju sveikatos paslaugos, kai jos yra tarpvalstybinio pobiidzio, geriau papildytu

*! Mastrichto sutartis; adresas internete: http://eur-lex.europa.eu/en/treaties/dat/11992M/htm/11992M.htm; prisijungimo laikas: 2006
05 15.

2 K onsoliduota Europos bendrijos steigimo sutartis; adresas internete: http://www.eur-
lex.europa.eu/JOHtml.do?uri=0J:C:2004:310:SOM:LT:HTML; prisijungimo laikas: 2006 05 20.

# Sutartis dél Konstitucijos Europai; adresas internete: http://www.euro.lt/Konstitucija/l_CIG87_04.pdf; prisijungimo laikas: 2006
0517.
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viena Kkitag.

Valstybés narés, palaikydamos rysi su Komisija, savitarpiskai koordinuoja politikos kryptis
ir programas nurodytose srityse. Komisija gali imtis iniciatyvos tokiam koordinavimui remti, ypac
iniciatyvy, kuriomis siekiama nustatyti gaires ir rodiklius, organizuoti keitimasi geriausia patirtimi ir
rengti reikalingas priemones periodinei stebésenai ir vertinimui.

Europiniai jstatymai arba pagrindy istatymai taip pat gali nustatyti skatinamasias
priemones, skirtas saugoti ir gerinti Zmoniy sveikata ir pirmiausia kovoti su tarpvalstybinio
pobiidzio labiausiai sveikata pakertanCiomis ligomis, taip pat priemones, kuriy tiesioginis tikslas —
apsaugoti visuomenés sveikata, kuomet tai susij¢ su tabako vartojimu ir piktnaudziavimu alkoholiu,
18skyrus bet kokj valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty derinima. Sajunga savo veikloje
pripazista valstybiy nariy atsakomybg uz ju sveikatos politikos apibrézima ir uz sveikatos paslaugy
ir sveikatos prieziliros organizavima bei teikima. Valstybiy nariy atsakomybé apima sveikatos
paslaugy ir sveikatos priezitiros valdyma bei tam paskirty istekliy paskirstyma. Daznai atkreipiamas
démesys ir { tai, kad valstybés, igyvendindamos visuomenés sveikatos politika, turi derinti socialinio
priimtinumo, politinio itikinamumo ir plataus bei demokratiSko ivairiy visuomenés sektoriy
dalyvavimo principus™*.

1998 m. balandzio mén. Europos Komisija parengé pranesima dél visuomenés sveikatos
politikos vystymo ir pasiiilé naujaja Visuomenés sveikatos veiksmuy programa. 2000 geguzés 16 d.
Europos Komisija priémé Europos Bendrijos sveikatos strategijos komunikata ir pasitlé Europos
Parlamentui bei Europos Tarybai patvirtinti Bendrijos veiksmy programa visuomenés sveikatos
srityje. 2002 metais patvirtintoje Bendrijos veiksmy visuomenes sveikatos srityje programoje 2003-
2008 metams*’ buvo nurodytos trys prioritetinés veiklos kryptys visuomenés sveikatos srityje:

1. Sveikatos informacijos ir Ziniy gerinimo.

2. Skubaus atsako i grésmes sveikatai sistemos jdiegimo.

3. Sveikata lemianciy faktoriy nustatymo ir valdymo.

2005 metais Europos Komisija pateiké komunikata Europos Parlamentui, Tarybai, Europos
ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regionu komitetui ,,Sveikesni, saugesni, labiau

pasitikintys pilieciai: sveikatos ir vartotoju apsaugos strategija®, kuriame pateiké pasitilyma Europos

4 Christopher A. Birt, Louise Gunning-Schepers, Andrew Hayes and Laraine Joyce. How should public health policy be developed?
A case study in European public health. Journal of Public Health Medicine. 1997. Vol. 19, No. 3. P. 262-267.

s Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786 ,,Dél Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programos 2003-2008
metams®; adresas internete:
http://www3.Irs.1t/pls/inter1/dokpaieska.showdoc_1?p_id=40351&p_query=Europos%20Parlament0%20ir%20Tarybos%20sprendima
$%20Nr.%201786%20%84D%EB1%20Bendrijos%20veiksm%F8%20visuomen%EBs%20sveikatos%20srityje%20programos %2020
03-2008%20metams%93%2C%20&p_tr2=2; prisijungimo laikas: 2006 05 30.
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parlamento ir Tarybos sprendimui dél Bendrijos veiksmy programos sveikatos ir vartotojy apsaugos
srityje 20072013 metams™*®.

Komunikate iSdéstoma, kaip Europos Sajunga ketina pagerinti sveikatos prieZiiirg ir
padidinti vartotoju pasitikéjima, remdamasi Sutarties nuostatomis. Geresné pilieciy sveikata didina
Europos produktyvuma, darbo jégos dalyvavima rinkoje ir prisideda prie darnaus ekonomikos
augimo. D¢l blogos visuomengs sveikatos did¢ja sanaudos ir nukencia ekonomika. Taip pat, sukiirus
vartotoju poreikius ir reikalavimus atitinkan¢iy prekiy ir paslauguy vidaus rinka, turi pageréti
konkurencingumas. Komunikatu ir pridedamu programos pasiilymu visuomenés sveikatos ir
vartotojy apsaugos politikos ir programos sujungiamos i vienq sistemq. Tuo siekiama, kad Europos
Sajungos politika duoty daugiau naudos pilieciams. Keliama daug sveikatos ir vartotojy apsaugos
veiklos tiksly, numatyty Sutarties 152 ir 153 straipsniuose: gerinti sveikatos apsaugq, skleisti
informacijq ir plétoti Svietimq, didinti saugq ir sveikatos bei vartotojy poreikiy jtraukimq i visas
politikos kryptis.

Atkreipiamas démesys, kad Naujoji Konstituciné sutartis sustiprinty Sutartimi suteiktus
1galiojimus, kadangi Konstitucinéje sutartyje raSoma, kad ,,Sajungos tikslas — skatinti taika (...) ir
savo tauty gerove® (I-3 str.)¥. Ji taip pat iSplésty Bendrijos igaliojimus sveikatos prieziiiros srityje
(I11-278 str.). Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas
Bendrijos politikos ir veiklos kryptis.

Yra keliami trys pagrindiniai bendri Europos Sajungos sveikatos ir vartotojy apsaugos
politikos tikslai:

1. Apsaugoti piliecius nuo rizikos ir pavojy, kuriuos valdyti individualiis asmenys neturi
galios, ir su kuriais atskiros valstybés narés negali paCios veiksmingai susidoroti (pvz. sveikatos
pavojai, nesaugis produktai, nesaziningi prekybos btidai).

2. Padidinti pilieiy sugebéjima priimti geresnius sprendimus dél savo sveikatos ir
vartotojisky interesu.

3. Sveikatos ir vartotoju apsaugos politikos tikslus jtraukti i pagrinding visu Bendrijos
politikos krypciuy veikla, siekiant, kad formuojant politika sveikatos ir vartotoju apsaugos
klausimams tekty didZiausias démesys.

Atviros konsultacijos sveikatos klausimais paliudijo apie aktyvesnés Europos Sajungos

veiklos poreiki, pvz. itraukiant sveikatos klausimus { pagrindines politikos kryptis, imantis spresti

4K omunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui ,,Sveikesni,
saugesni, labiau pasitikintys pilie¢iai: sveikatos ir vartotoju apsaugos strategija“; adresas internete:
http://www3.Irs.1t/pls/inter1/dokpaieska.showdoc_1?7p_id=50329&p_query=sveikatos%20&p_tr2=2; prisijungimo laikas: 2006 10 10
47 Sutartis dél Konstitucijos Europai; adresas internete: http://www.euro.lt/Konstitucija/l_CIG87_04.pdf; prisijungimo laikas: 2006
05 21.
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lemiamy veiksniy klausimus, uzkertant kelia ligoms, investuojant i mokslinius tyrimus sveikatos
srityje, gerinant informavima, sprendziant netolygumo klausimus, gerinant tarptautini

bendradarbiavima, itraukiant suinteresuotas Salis i politikos formavima.

4. Visuomenés sveikatos centry veikla
4.1. Visuomenés sveikatos centry raidos ypatumai 1990 — 2006
mety laikotarpiu

Riipinimasis Zmoniy sveikata ir gerove — kiekvienos valstybés socialinés ir ekonominés
plétros tikslas. Vienas i§ Lietuvos visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos stiprinimo ir raidos
tiksly - tai suformuoti ir tobulinti strukttras ir institucijas, kurios buty pajégios kokybiSkai ir
efektyviai jgyvendinti ir plétoti moderniosios visuomenés sveikatos samprata bei valstybés politika
visuomenes sveikatos stiprinimo srityje.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas visuomenés sveikatos prieZiiirq
apibrézia kaip organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniuy,
padedanciy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikata bei ja stiprinti,
visuma®. Visuomenés sveikatos prieziiira apima:

- visuomenés sveikatos ugdyma ir stiprinima;

- visuomenés sveikatos sauga (gyvenamojoje ir gamtinéje aplinkoje);
- ligu profilaktika ir kontrolg (uzkreciamuyju ir neinfekciniy);

- ekstremaliy visuomengs sveikatai situacijy valdyma;

- visuomenés sveikatos monitoringg ir ekspertizg;

- visuomenés sveikatos kontrolg.

Istatymais Lietuvoje yra itvirtinta pirmin€, antrin€é ir tretiné visuomenés sveikatos
prieziira®. Antriné visuomenés sveikatos prieziiira yra organizuojama valstybés lygiu ir
igyvendinama per antrinio lygio visuomenés sveikatos prieziliros istaigas. Antrinio lygio
visuomeneés sveikatos prieziliros istaigos veikia teritoriniu principu. Visuomenés sveikatos centrai
yra antring visuomeneés sveikatos priezitra vykdancios institucijos.

Visuomenés sveikatos centrai - tai biudZetinés visuomenés sveikatos prieziliros istaigos,
kuriy pirmtakai buvo miesty ir rajony sanitarijos — epidemiologijos stotys. Tai néra strukturos,
kurios buty visiSkai naujai atsirad¢ nepriklausomybés laikais. Sovietiniais laikais visoje Tarybu
Sajungoje buvo iSplétota ir sukurta pakankamai stipri sanitarijos ir epidemiologijos tarnyba. Miesty

ir rajony bei Zinybinés sanitarijos ir epidemiologijos stotys ir juy specialistai tur¢jo pakankamai

* Lictuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas// Valstybés zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.
# Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezifiros {statymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56 — 2225.
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placias funkcijas ir igaliojimus. Sovietiniu laikotarpiu Lietuvoje buvo 7 miesty ir 44 rajony
sanitarijos ir epidemiologijos stotys. Kiekvienai valstybei ypac svarbios visuomenés sveikatos
priezitros funkcijos tuomet buvo tik TSRS sanitarijos ir epidemiologijos organy prerogatyva.
Tuometiné Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija tik metodiSkai joms vadovavo. Ypac stipriai
buvo iSplétota uzkreCiamyju ligy epidemiologija, einamoji ir perspéjamoji higienin¢ priezitra ir
kontrol¢, laboratorijy tinklas, sanitarinio Svietimo sistema. Pagrindinis veiklos pobiidis — istaigu
higieninés biiklés kontrol¢, inspektavimas, leidimy iSdavimas, projekty derinimas, baudos ir kiti
istaigy veiklos apribojimai, radus higieniniy reikalavimy pazeidimus. Visuomenés sveikatos buklés
stebésena apsiribojo tik uzkre¢iamuyju ligy kontrole ir stebésena. Traumatizmo profilaktika ir
prevencija, apsinuodijimu profilaktika ir kontrol¢, netinkamos mitybos jtakoti susirgimai,
neuzkreCiamyjy ligy epidemiologija, aplinkos veiksniy poveikio ir tkinés veiklos poveikio
visuomenés sveikatai tyrimai nebuvo vykdomi.

1990 metais miesty ir rajonuy sanitarijos ir epidemiologijos stotys buvo pervadintos i
Higienos centrus. 1995 metais Higienos centrai apskrityse pervadinti | visuomenés sveikatos
centrus, o rajonuose — 1 visuomeneés sveikatos centry filialus. ISimtis padaryta tik Traky visuomenés
sveikatos centrui. Jis nebuvo prijungtas prie Vilniaus visuomenés sveikatos centro filialo teisémis,
bet igavo atskiro visuomenés sveikatos centro statusa. Visuomenés sveikatos centrai kaip istaigos
vystési ir reformavosi i§ esmés sovietiniu laikmeciu suformuotos materialinés ir zmogiskyjy istekliy
bazés pagrindu (pastatai, patalpos, iranga, specialistai). Teisiniu poziiiriu nebuvo kuriamos naujos
Istaigos, bet esancios pergyveno vairialypius reorganizavimo ir pertvarkymo periodus. Strukttiring
ir funkcing istaigy reforma lyd¢jo ir jy teisinio reglamentavimo poky¢iai.

Poreikis atlikti visuomenés sveikatos struktiiring ir valdymo reforma, kuria siekiama
igyvendinti visuomenés sveikatos prieziliros strategija ir programas pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos, Lietuvos Respublikos Seimo, Lietuvos Respublikos Vyriausybés suformuluotas
sveikatos politikos gaires, metai i§ mety buvo vis aktualesnis. Tai siejama su Lietuvos valstybés
bendraja teisine reforma, socialiniy ir ekonominiy procesu valdymu, pacios visuomenés aktyvumu
pertvarkant sveikatos politika, taip pat su Lietuvos Respublikos isipareigojimais Pasaulio sveikatos
organizacijai ir eurointegracijos procesais.

Siekiant geriau pasirengti visuomenés sveikatos priezitros reformai, dar 1998 metais
sveikatos apsaugos ministro isakymu ,,Dél valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros sistemos

programinio valdymo organizavimo“50i buvo nustatyta, kad Valstybing visuomenés sveikatos

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 rugpjiic¢io 20 d. jsakymas Nr. 477 ,,Dél valstybinés visuomenes sveikatos
prieziliros sistemos programinio valdymo organizavimo®// Valstybés Zinios. 1988, Nr. 78-2213.
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prieziiiros tarnyba sudaro Valstybinis visuomenés sveikatos centras, Radiacinés saugos centras,
Respublikinis mitybos centras, Respublikinis sveikatos mokymo centras, Respublikinis
specializuotas higienos centras, Uzkre¢iamyju ligy profilaktikos ir kontrolés centras, Valstybiné
higienos inspekcija, 10 apskriciy ir Traky visuomenés sveikatos prieziiiros centrai su filialais, o
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnyba sudaran¢iy istaigy veikla koordinuoti,
kontroliuoti ir joms metodiSkai vadovauti pavesta Valstybiniam visuomenés sveikatos centrui.
Valstybiné visuomenés sveikatos prieziliros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos kaip
juridinis asmuo savo veikla pradéjo 2000 m. geguzés mén. 15 d.

Visuomenés sveikatos prieziliros istaigy, tame tarpe ir visuomenés sveikatos centry,
intensyvus pertvarkos periodas prasidéjo 2000 m. Atsizvelgiant | Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir Lietuvos sveikatos programos nuostatas, visuomenés sveikatos prieziliros reformos
tikslas yra formuoti visuomenés sveikatos prieziliros sistema, plétoti visuomenés sveikatos ugdyma,
stiprinti visuomengés sveikatos sauga bei sukurti visuomenés sveikatos prieziliros teising sistema.
Svarbius visuomenés sveikatos centry teisinio reglamentavimo pokyc¢ius nulémé keletas strateginiu
dokumenty, apibrézusiy tolimesng visos visuomenes sveikatos priezitiros sistemos reforma:

1) Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieZiiros strategija’’, kuri nustaté
visuomenés sveikatos prieziliros sistemos tolesnio plétojimo kryptis.

2) Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros strategijos igyvendinimo 2002—
2004 m. priemoniy planas™, kuriame numatytos strategijos jgyvendinimo kryptys ir priemonés,
tvardyti konkretiis vykdytojai.

3) Visuomeneés sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo restruktiirizavimo planas.

Vadovaujantis Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie SAM
nuostatais™, visos visuomenés sveikatos prieziiiros istaigos tapo Valstybinei visuomenés sveikatos
prieziiiros Tarnybai pavaldZiomis istaigomis (schema Nr. 1). Taciau laikotarpis, kurio metu
Valstybinei visuomenés sveikatos priezilros tarnybai buvo pavaldzios beveik visos tretinio ir

antrinio lygio visuomenés sveikatos prieziiiros istaigos, truko labai trumpai.

3! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimas Nr. 941 ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziliros strategijos patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2001, Nr. 66-2418.

>2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodZio 29 d. jsakymas Nr. 686 ,Dél Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos prieziliros strategijos igyvendinimo 2002-2004 mety priemoniy plano patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 12-426.

>3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 30 d. isakymas Nr. 390 ,,Dél visuomenés sveikatos prieZifiros
istaigy tinklo restruktiirizavimo plano patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2002, Nr. 73-3360.

>* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. rugséjo 15 d. {sakymas Nr. 509 ,, D¢l Valstybinés visuomenés sveikatos
priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2000, Nr. 8-2432.
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Schema Nr.1
Valstybiné visuomenés sveikatos prieZitiros tarnyba prie SAM
ir jai pavaldzios institucijos

(2000 09 15)

Valstybiné visuomeneés
sveikatos prieziliros
tarnyba prie SAM

/\

Vilniaus visuomenés sveikatos centras
Kauno visuomenés sveikatos centras
Klaipédos visuomeneés sveikatos

Radiacinés saugos centras
Ekstremaliy sveikatai situaciju

centras

Lietuvos sveikatos informacijos gc?ntrgs o . . .

centras Siauliy Vilniaus visuomenés sveikatos

Lietuvos AIDS centras centras ... . .

Respublikinis mitybos centras Pantevezw visuomenés sveikatos
centras

Uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés centras
Valstybinis psichikos sveikatos

Alytaus visuomenes sveikatos centras
Tauragés visuomenés sveikatos centras
TelsSiy visuomenés sveikatos centras

centras .. .. . .
Valstybinis aplinkos sveikatos Mailjampoles visuomenés sveikatos
centras centras

Traky visuomenés sveikatos Utenos visuomenés sveikatos centras

priezitiros ir specialisty tobulinimo
centras

Valstybinei visuomenés sveikatos priezitiros tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Sveikatos apsaugos ministro 2000 rugséjo 29 d. jsakymu Nr. 524> buvo perduota dalis steigéjo
teisiy:

- tvirtinti, keisti ir papildyti istaigu nuostatus ir struktiira;

- tvirtinti istaigy veiklos planus;

- kontroliuoti ir koordinuoti istaigy vykdoma veiklg ir apskaitos tvarkyma;

- istatymu nustatyta tvarka priimti ir atleisti istaigy vadovus, nustatyti ju atlyginimus,

juos skatinti, prireikus skirti jiems tarnybines nuobaudas.

>3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. rugséjo 29 d. {sakymas Nr. 524 , Dél dalies steigéjo teisiy ir pareigy
perdavimo Valstybinei visuomenés sveikatos priezitiros tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos*// Valstybés zinios. 2000, Nr.
84-2560.
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Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezifiros jstatymas’® nustaté, kad Valstybiné
visuomengés sveikatos priezitiros tarnyba jgyvendina visuomenés sveikatos priezitros strategija ir
programas pagal numatytas sveikatos politikos kryptis. [statyme numatyta, kad Tarnyba yra tretinio
lygio visuomenés sveikatos prieziiiros istaigy steigéja, jai pavesta visuomenés sveikatos prieziiiros
sistemos koordinavimas ir kontrolé. Taciau koordinavimo ir tam tikry steigéjo funkcijuy perdavimas
Valstybinei visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybai prie SAM, visuomenés sveikatos priezitiros
sistemos valdymo ir koordinavimo problemy neisSsprendeé.

Visuomenés sveikatos prieziiiros istatymo priémimas tapo tam tikru postiimiu toliau tgsti
pradéta visuomenes sveikatos prieziiiros sistemos reforma. Visuomenés sveikatos prieziiiros istaigy
restruktirizavimo plane 2002 m. jvardintas visuomenés sveikatos priezitiros sistemos pertvarkymo
tikslas — racionalizuoti visuomeneés sveikatos prieziiiros istaigy tinkla, ju struktiira ir valdyma.
Pagrindinis reformos tikslas - paSalinti tuo metu egzistavusius visuomenés sveikatos priezitiros
sistemos valdymo trukumus, apibrézti Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Tarnyba) ir jai pavaldziy istaigu atsakomybés ribas,
atsisakyti funkciju dubliavimo, tarpusavio konkurencijos, mazinti institucijy skaiciy. Taciau Sio
isakymo jgyvendinimas nebuvo labai s¢kmingas, nezitirint { numatytas svarbias priemones:

- buvo numatyta atskirti visuomenés sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo
funkcijas;

- formuoti funkcijas, atsizvelgiant { moderniosios visuomenés sveikatos koncepcija,
koordinuoti ju vykdyma;

- visuomenes sveikatos prieziiros vieSojo administravimo funkcijas (administravimo,
reglamentavimo, kontrolés) sutelkti Tarnyboje, perimant jas i$ specializuoty visuomenés sveikatos
centry;

- visuomeneés sveikatos prieZiiira organizuoti regioniniu principu. Tuo tikslu buvo planuota
formuoti dviejy lygiy teritorines istaigas (didesniy ir mazesniy regiony pagrindu) ir paskirstyti
funkcijas. Pagrindines funkcijas telkti penkiuose didziuosiuose regionuose — Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Panevézio ir Siauliy. Suformuoti maZesniujy regiony: Alytaus, Marijampolés, Tauragés,
Telsiy, Utenos visuomenés sveikatos centry siauresnés apimties funkcijas.

Atkreiptas démesys 1 tai, kad butina stiprinti visuomenés sveikatos centrus apskrityse ir jy
filialus, numatyti detalias ju funkcijas. Visuomenés sveikatos centruose numatyta plétoti sveikatos
prevencijos, stiprinimo (sveikatinimo), rizikos veiksniy nustatymo, populiacijos sveikatos stebéjimo,

itakos sveikatai vertinimo, ligy profilaktikos funkcijas.

% Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56 — 2225.
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Siekiant uztikrinant racionaly biudzeto 1€Sy naudojima ir veiksminga visuomenés sveikatos
priezitiros sistemos valdyma, buvo planuojama Tarnybai pilnai perduoti jai pavaldziy istaigy steigéjo
ir asignavimy valdytojo funkcijas.

Vertindami Siandiening situacija matome, kad 2002 m. patvirtintas Visuomenés sveikatos
priezitiros istaigu restruktirizavimo planas nebuvo igyvendintas. Valstybinei visuomenés sveikatos
priezitiros tarnybai prie SAM buvo perduota tik dalis steigéjo teisiy. Biudzeto asignavimy valdytojo
funkcijos Valstybinei visuomenés sveikatos prieZifiros tarnybai nebuvo perduotos”.

Visuomenés sveikatos centrus reforma labiausiai palieté laboratorijy pertvarkymo srityje.
Visuomenés sveikatos prieziliros istaigy laboratorijy reforma pradéta vykdyti dar 2000 m.
Laboratorijy pertvarkymo srityje buvo numatyta sujungti Vilniaus visuomenés sveikatos centro
fizikiniy veiksniy, chemijos ir mikrobiologijos, Respublikinio mitybos centro, Valstybinio
visuomenés sveikatos centro, Ekstremaliy sveikatai situaciju centro laboratorijas ir isteigti
Nacionalini tyrimy centra, atliekantj visus reikiamus visuomenés sveikatos tyrimus. Planuota
stiprinti keturias visuomenés sveikatos prieziliros istaigy laboratorijas apskrityse, atliekancias
sudétingus tyrimus ir aptarnaujanias atskirus regionus - Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy.
Vilniaus regione tyrimus atlikti Nacionaliniam tyrimy centrui. Planuota nustatyti Alytaus,
Marijampolés, Panevézio, Tauragés, TelSiy, Utenos visuomenés sveikatos centry laboratoriju
atlickamy laboratoriniy tyrimuy rusis ir masta. 2001 m. veiké 66 visuomenés sveikatos centry
laboratorijos. 2002 m. visuomenés sveikatos centry laboratorijos buvo reorganizuotos, perduodant
etatus apskriciy visuomenés sveikatos centrams. 2002 m. veike tik 6 specializuoty ir 10 visuomenés
sveikatos centry laboratorijy. Atlikus laboratoriju reorganizacija, 2006 m. veikia Nacionalinis
visuomenés sveikatos tyrimu centras, dvi specializuoty centry laboratorijos ir 10 visuomenés
sveikatos centry laboratoriju. Struktiirine prasme laboratorijos yra visuomenés sveikatos centro
padalinys. Tai sudaro tam tikry keblumy, nes laboratorijos neturi administracinés ir finansinés
nepriklausomybés. Ne karta buvo svarstytas klausimas dél ju atskyrimo tikslingumo ir vieSyju
istaigy steigimo. Tai tam tikra prasme palengvinty laboratorijy veiklos administravima, leisty taikyti
lankstesnes darbo organizavimo formas. Didesnis autonomiSkumas leisty paspartinti laboratorijy
akreditavimo procesus, nes Siuo metu vieSojo administravimo funkcijoms uztikrinti bitini
laboratoriniai tyrimai atliekami neakredituotose laboratorijose.

Tryliktosios Lietuvos Vyriausybés programoje vél atkreiptas démesys i butinybe toliau

testi visuomenés sveikatos prieziiiros reforma. Buvo numatyta reformuoti visuomenés sveikatos

>7 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés Valstybinio audito atskaita ,,Visuomenés sveikatos stiprinimas®, 2006 m. geguzés 31 d.
Nr. VA-2010-6-7; adresas internete: www.vkontrole.lt/veikla_ataskaita.php?1350; prisijungimo laikas: 2006 09 14.
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sistema, priartinant ja prie bendruomenés ir plétoti galimybes greitai reaguoti | sveikatai iSkylancias
grésmes. [gyvendinant Sias Vyriausybés programos nuostatas, 2006 m. sausio 24 d. jsakymu
Nr. V-56 patvirtintas Visuomenés sveikatos prieZiliros biudZetiniy istaigy restruktiirizavimo planas,
kurio vienas 18 tiksly - sutvarkyti visuomenés sveikatos priezitiros viesaji administravima, iteisinant
visuomenés sveikatos centrus apskrityse kaip teritorinius vie$ojo administravimo subjektus, t.y.
Istatymu apibréziant ju kompetencija, isteigiant valstybés tarnybos etatus, stiprinti visuomenés
sveikatos istaigy laboratorijas, uztikrinant butinyjy tyrimy atlikima. Visuomeneés sveikatos centrus
kaip teritorines visuomenés sveikatos prieziliros vieSojo administravimo istaigas numatyta palikti
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
pavaldume. Siame plane numatytos ir kai kurios priemonés, kurios buvo jtrauktos dar i 2002 m.
patvirtinta Visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimo plana, taciau nebuvo
ivykdytos.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 600 patvirtintoje
Lietuvos nacionalingje visuomenés sveikatos prieziiros 2006-2013 mety strategijoje’® taip pat
pazymima, kad vienas i§ strategijos igyvendinimo bidy yra tinkamiausios visuomenés sveikatos
prieziiros infrastruktiros nustatymas, modernizuojant nacionalinio ir teritorinio lygio visuomenés
sveikatos prieziiiros jstaigas ir jteisinant bendrq visuomenés sveikatos prieZiiiros viesojo
administravimo sistemq centriniu ir teritoriniu lygmenimis.

Igyvendinant 2006 m. sausio 24 d. isakymu Nr. V-56 patvirtinta Visuomeneés sveikatos
priezitiros biudzetiniy istaigy restruktiirizavimo plana, 2006 m. balandzio ménesi sveikatos apsaugos
ministerijoje jkurtas Visuomeneés sveikatos departamentas. 2006 m. birzelio ménesj patvirtinti nauji
Respublikinio mitybos centro, Valstybinio psichikos sveikatos centro, Valstybinio aplinkos
sveikatos centro, Uzkre¢iamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés centro nuostatai. Sie centrai nuo 2006
m. spalio 1 d. yra tiesiogiai pavaldis Sveikatos apsaugos ministerijai. Valstybinei visuomenés
sveikatos prieziiiros tarnybai prie SAM nuo 2006 m. spalio 1 d. pavaldiis liko tik Nacionalinis

visuomenés sveikatos tyrimy centras ir 10 visuomenés sveikatos centry (schema Nr.2).

¥ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 600 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m.
liepos 27 d. nutarimo Nr. 941 ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros strategijos patvirtinimo* pakeitimo*//
Valstybés zinios. 2006, Nr. 70-2574.
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Schema Nr. 2

Visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigy sistema
(2006 m. spalio 1 d.)

Sveikatos apsaugos ministerija
Visuomenés sveikatos
departamentas

Valstybin¢ visuomenés

Radiacing ; sveikatos prieziliros tarnyba
adiacinés saugos centras it S

Ekstremaliy sveikatai situacijy
centras

Lietuvos sveikatos informacijos : v
centras

Lietuvos AIDS centras
Respublikinis mitybos centras
Uzkrec¢iamuyju ligy profilaktikos ir
kontrolés centras

Valstybinis psichikos sveikatos

Nacionalinis visuomenés sveikatos
tyrimy centras

Vilniaus visuomenés sveikatos centras
Kauno visuomenés sveikatos centras
Klaipédos visuomenés sveikatos

centras (V:c?ntrgs . . . .

Valstybinis aplinkos sveikatos Siauliy Vilniaus visuomenés sveikatos

centras centrag L. . . .

Traky visuomenés sveikatos Pantevezm visuomenes sveikatos
centras

priezitiros ir specialisty tobulinimo

centras Alytaus visuomenés sveikatos centras

Tauragés visuomenés sveikatos centras
Tel$iy visuomenés sveikatos centras
Marijampolés visuomenés sveikatos
centras

Utenos visuomenés sveikatos centras

Siuo metu Lietuvos Respublikos Seimui yra pateiktas ir Seimo komitetuose svarstomas LR
Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo 2, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 36, 38, 39, 41, 42, 43,
44 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy pripazinimo netekusiais galios istatymo
projektas®, kuris numato visuomenés sveikatos prieZiliros sistemos vieSojo administravimo

institucing struktiira. Siuo jstatymo projektu siekiama parengti teisinius pagrindus visuomenés

5 LR Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 2, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44 straipsniy pakeitimo ir
papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy pripazinimo netekusiais galios jstatymo projektas; adresas internete:
http://www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?7p_id=276912&p_query=visuomen%EBs%20sveikatos&p_tr2=2; prisijungimo
laikas: 2006 09 22.
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sveikatos prieziliros sistemai optimizuoti ir jteisinti visuomenés sveikatos centrus apskrityse
teritoriniais vie$ojo administravimo subjektais. Siuo jstatymu jiems biaty suteiktos vie$ojo
administravimo teisés. Tikétina teigiama Sio projekto reikSmé — bus sukurtas teisinis pagrindas
baigti visuomenés sveikatos prieziiiros reforma, iSvengti funkcijy dubliavimo, patikslintos bei
panaikintos nejgyvendinamos jstatymo nuostatos.

Nors Sveikatos apsaugos ministerija laikosi pozicijos, kad yra vykdoma nuosekli ir
kryptinga visuomenés sveikatos politika®’, ta¢iau analizuojant visuomenés sveikatos centry veiklos
ir teisinio reglamentavimo pokyCius bendrame Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos ir
visuomenés sveikatos priezitiros reformos kontekste, yra pasigendama nuoseklumo ir savalaikio
priimty teisés akty igyvendinimo.

4.2. Visuomenés sveikatos centry veiklos teisinis reglamentavimas

Visuomenés sveikatos priezidiros jstatymo®' 7 straipsnis nustato, kad antriné visuomenés
sveikatos priezilira organizuojama valstybés lygiu ir jgyvendinama per antrinio lygio visuomengés
sveikatos prieziliros {staigas. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiliros {staigy
istatymu®, visuomenés sveikatos centrai apskrityse yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
valstybés visuomenés sveikatos prieziiiros biudzetinés istaigos. Visuomenés sveikatos centry veikla
reglamentuoja eilé¢ istatymuy: Sveikatos sistemos istatymas, Sveikatos prieziliros istaigy istatymas,
Visuomenés sveikatos prieziiiros istatymas, BiudZetiniy istaigy istatymas.

Visuomenés sveikatos prieziliros {statymas nustato, kad antrinio lygio visuomeneés
sveikatos priezilros istaigos veikia teritoriniu principu ir Siy jistaigy steigéja yra Valstybiné
visuomengs sveikatos priezitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Sveikatos priezitiros
istaigy istatyme néra aiskiy nuostaty dél antrinio lygio visuomenés sveikatos priezitiros istaigy -
visuomenés sveikatos centry steigéjo. Sveikatos apsaugos ministerija yra nurodoma tik kaip
visuomenés sveikatos prieziiiros specializuoty biudzetiniy istaigu steigéja. Taciau Sveikatos
apsaugos ministro 2000 rugs¢jo 29 d. isakymu Nr. 524 D¢l dalies steigéjo teisiy ir pareigy
perdavimo Valstybinei visuomenés sveikatos prieZiliros tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos“® buvo perduota tik dalis steigéjo teisiu, i§ kuriy viena yra tvirtinti, keisti ir papildyti
istaigy nuostatus ir struktiira.

Igyvendinant $ia steigéjo funkcija, Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos

80 Syeikatos apsauga Lietuvoje. Vilnius: Sveikatos apsaugos ministerija, 2006. P. 37-38.

8! Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitiros {statymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56 — 2225.

82 Lietuvos Respublikos sveikatos prieZifiros jstaigy {statymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr.66-1572.

83 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. rugséjo 29 d. {sakymas Nr. 524 , Dél dalies steigéjo teisiy ir pareigy
perdavimo Valstybinei visuomenés sveikatos priezitiros tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos*// Valstybés zinios. 2000, Nr.
84-2560.
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direktoriaus 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 12 ,,Dél nuostaty patvirtinimo“®* buvo patvirtinti
visuomenés sveikatos centry nuostatai. 2003 m. gruodzio meénesi patvirtinti visuomenés sveikatos
centry nuostaty pakeitimai(’s.

Vadovaujantis Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos direktoriaus 2000 m.
patvirtintais visuomenés sveikatos centry nuostatais®®, visuomenés sveikatos centrai yra Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos biudzetinés visuomenés sveikatos priezitros jstaigos, kuriy veiklos
pobtdis - misriy sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimas ir teikimas.

Atkreiptinas démesys, kad 2000 m. buvo patvirtinti pavyzdiniai Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos valstybés visuomenés sveikatos prieziiiros biudzetiniy jstaigy nuostatai®’. Siuose
nuostatuose nurodyta, kad visuomenés sveikatos prieziiiros istaigu veiklos pobtudis yra specializuoty
ir (ar) nespecializuoty visuomenes sveikatos paslaugy organizavimas ir teikimas Respublikos ar
apskrities gyventojams.

Analizuojant tiek Sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtintus visuomenés sveikatos
priezitiros istaigu pavyzdinius nuostatus, tiek Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos
direktoriaus isakymu patvirtintus visuomenés sveikatos centry nuostatus, matome, kad visuomenes
sveikatos centry veiklos pobiidis nurodomas kaip sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas ir
teikimas. Tik pavyzdiniuose nuostatuose minimos specializuotos ir nespecializuotos paslaugos, o
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos direktoriaus {sakymu patvirtintuose
nuostatuose — misrios paslaugos.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas sveikatos prieziiiros paslaugos savokos
nepateikia. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros istaigy istatyme teigiama, kad ,, sveikatos
prieziiuros paslaugos - istaigos ir paslaugu uzsakovy susitarimu grindziamas istaigos veiklos

rezultatas*®®,

Paslaugy uzsakovais gali buti ,,Sveikatos sistemos jistatyme nustatyti Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys®. Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veiklos ir teikiamy paslaugy uzsakovai gali biiti Vyriausybeé,
Sveikatos apsaugos ministerija, kitos valstybinés institucijos, apskri¢iy virSininkai, savivaldybiy

tarybos, Valstybin¢ ir teritorinés ligoniy kasos bei kitos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos

54 Valstybinés visuomenés sveikatos priezifiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m. lapkricio 9 d.
isakymas Nr. 12 ,,Dél nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2000, Nr. 99-3156.

55 Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m. gruodzio 31 d.
isakymas Nr. V-172 ,,Dél Valstybinés visuomenés sveikatos priezifiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2000 m. lapkricio 9 d. jsakymas Nr. 12 ,,Dél nuostaty patvirtinimo* pakeitimo*// Valstybés zinios. 2004, Nr. 7-175.

5 Valstybings visuomenés sveikatos priezifiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m. lapkri&io 9 d.
isakymas Nr. 12 ,,Dél nuostaty patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 99-3156.

57 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. kovo 20 d. jsakymas Nr. 161 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos valstybés visuomenés sveikatos prieziliros biudZetiniy jstaigy pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2000,
Nr. 25-656.

68 Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros istaigy istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr.66-1572.
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iStekliais disponuojancios institucijos. Paslaugu risys sveikatinimo veikla reglamentuojanciuose
istatymuose nedetalizuojamos. Tod¢l specializuoty, nespecializuoty ir misriy paslaugy samprata
lieka nevisai aiski.

Sveikatos prieziiros jstaigy istatymas kaip viena i§ sveikatos prieziliros istaigy
klasifikavimo kriteriju nurodo ju teikiamuy paslaugu rusis: asmens sveikatos prieziiiros, visuomenés
sveikatos prieZiuros, misrios. Remiantis tokia klasifikacija, galima teigti, kas sveikatos prieziiiros
istaigos, teikianCios misrias sveikatos prieZiiros paslaugas, tai istaigos, kurios teikia tiek asmens
sveikatos prieziiros paslaugas, tiek visuomenés sveikatos prieZiiros paslaugas. Visuomenés
sveikatos prieziiiros istaigy rasys pagal visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy asortimenta gali
biiti skirstomos dar sekanciai:

1) visuomengs sveikatos monitoringo ir visuomenés sveikatos ekspertizes;

2) visuomengés sveikatos saugos (maisto ir ne maisto produkty saugos, radiacinés saugos,
aplinkos higienos, darbo medicinos);

3) neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés;

4) uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés;

5) visuomengés sveikatos ugdymo;

6) misrios.
Siame kontekste galima teigti, kad visuomenés sveikatos centry nuostatuose vartojamas ju

veiklos apibiidinimas kaip misriy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas ir teikimas, gali
reiksti, kad visuomenés sveikatos centrai teikia jvairias arba keliy risiy visuomenés sveikatos
prieziiros paslaugas. Taciau tai, kad sveikatos prieziiiros paslaugos — tai istaigos ir paslaugy
uzsakovy susitarimu grindziamas istaigos veiklos rezultatas, suponuoja minti, kad visuomenés
sveikatos centry teikiamos paslaugos turéty biiti susitarimo su paslaugy uzsakovu rezultatas.
Vertinant visuomenés sveikatos centry veikla, matome, kad juy teikiamos paslaugos néra sutartiniy
isipareigojimy objektas.

Vie$ojo administravimo jstatymas® apibrézia, kad administraciné paslauga — vie$ojo
administravimo subjekto veiksmai iSduodant asmenims leidimus (licencijas) ar dokumentus,
patvirtinancius atitinkamus juridinius faktus, teikiant {statymy nustatyta informacija, vykdant
administracing procediira. O viesoji paslauga — valstybés ar savivaldybiy kontrolinojamu juridiniy
asmeny veikla teikiant asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultiiros, sporto ir kitas jstatymy
numatytas paslaugas. Atsizvelgiant { visuomenés sveikatos centry vykdomuy funkcijy prigimti,

kurios yra susijg¢ su visuomen¢s sveikatos saugos kontrole, galima daryti prielaida, kad jy teikiamos

% Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo istatymo pakeitimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2006, Nr. 77-2975.
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paslaugos turi pozymiy, pagal kuriuos yra priskirtinos administraciniy paslaugy kategorijai

Analizuojant visuomenés sveikatos centy nuostatus, matome, kad jie turi tam tikra teritoring

ir funkcing struktiira. Vadovaujantis visuomenés sveikatos centry nuostatais, jie gali turéti filialus.

Visi visuomenés sveikatos centrai turi filialus, kurie vadovaujantis Civilinio kodekso nuostatomis

neturi juridinio asmens statuso’". Visuomenés sveikatos centry filialai atspindi visuomenés sveikatos

centry teritoring struktiira. Kiek kitaip reglamentuota Panevézio visuomenés sveikatos centro

struktiira. Sio centro nuostatuose nurodoma, kad centras turi funkcinius (apskrities) ir teritorinius

padalinius. Funkciniai padaliniai yra apskrityje ir jie vykdo vieSojo administravimo funkcijos arba

teikia visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas. Teritoriniai padaliniai steigiami vienos ar keliy

savivaldybiy teritorijose, jie gali teikti tik visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas.

Lentelé Nr. 1

Visuomenés sveikatos centry teritoriné struktiira

(2006 m. spalio 1 d.)

Eil. Visuomenés sveikatos centras

Visuomenés sveikatos centro filialai

1. Vilniaus visuomenés sveikatos centras

Sirvinty filialas
Sal¢ininky filialas
Svencioniy filialas

Ukmerggés filialas

2. Kauno visuomenés sveikatos centras

Kédainiy filialas
Raseiniy filialas
Kaisiadoriy filialas
Prieny filialas

Jonavos filialas

3. Klaipédos visuomenés sveikatos centras

Klaipédos rajono filialas
Palangos filialas
Skuodo filialas
Kretingos filialas

Silutes filialas

4. Siauliy visuomenés sveikatos centras

Pakruojo filialas
Joniskio filialas
Radpviliskio filialas
Akmenés filialas

Kelmés filialas

7 Lietuvos Respublikos civilinio kodekso komentaras. Antroji knyga. Asmenys. Vilnius: Justitia, 2002. P. 133-136.
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5. Panevézio visuomenés sveikatos centras Pasvalio filialas
Birzy filialas

Rokiskio filialas
Kupiskio filialas

6. Alytaus visuomenés sveikatos centras Druskininky filialas
Lazdijy filialas

Varénos filialas

7. Marijampolés visuomenés sveikatos centras Sakiy filialas

Vilkaviskio filialas

8. Tauragés visuomenés sveikatos centras Jurbarko filialas

Silales filialas

9. Tel8iy visuomenés sveikatos centras Mazeikiy filialas

Plungés filialas

10. Utenos visuomeneés sveikatos centras Anyksciy filialas
Ignalinos filialas
Moléty filialas

Zarasy filialas

Visuomenés sveikatos centry funkcing struktiira lemia ju vykdoma veikla ir funkcijos.
ISnagrinéjus visuomenés sveikatos centry struktiira, matome, kad visuose centruose yra
uzkreciamyjy ligu profilaktikos ir kontrolés skyriai, visuomenés sveikatos saugos kontrolés skyriai,
visuomenés sveikatos ekspertizés ir visuomenés sveikatos ugdymo arba sveikatos stiprinimo skyriai.
Didesniuose visuomenés sveikatos centruose yra kity skyriy (darbo organizavimo, programuy, ir t.t.).
MazZesniuose visuomenés sveikatos centruose (kaip Alytaus, Tauragés, Utenos) del specialisty
trakumo néra galimybés suformuoti daugiau skyriy. Visuomenés sveikatos centruose kaip atskiri
struktiiriniai padaliniai (iSskyrus Vilniaus visuomenés sveikatos centra) yra fizikiniy ir cheminiy
veiksniy tyrimy laboratorijos, mikrobiologijos laboratorijos.

Dar 2002 mety Visuomenés sveikatos prieziliros jistaigy restruktiirizavimo plane buvo
numatyta nustatyti vieninga visuomenés sveikatos centry struktiira, atsizvelgiant { ju vykdomas
funkcijas. Taciau iki Siol teisés aktas, numatantis vieninga visuomenés sveikatos centry struktiira,
néra parengtas. | 2006 m. patvirtinta Visuomenés sveikatos prieziiiros biudzetiniy istaigu
restruktiirizavimo plang vel jtraukta priemoné, kurios tikslas - parengti visuomenés sveikatos centry
vieninga struktiira. Sios priemonés jgyvendinimas suvienodinty visuomenés sveikatos centry
struktiira.

Atsizvelgiant | prielaida, kad visuomenés sveikatos centrai vis tik yra vieSojo administravimo

istaigos, ju veiklos organizavimui ir struktirai turéty buti taikomas ir LR Vie$ojo administravimo
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istatymas. Tuo poziliriu svarbus nuo sausio 1 d. isigaliosiantis Lietuvos Respublikos Viesojo
administravimo istatymo pakeitimo istatymas, kuris numato vieninga vieSojo administravimo istaigy
strukttira. Skyriai (arba biurai) negalés turéti maziau kaip penkias pareigybes.
4.3. Visuomenés sveikatos centry veiklos sritys ir funkcijos

Visuomenés sveikatos centry veiklos sritys ir funkcijos yra apibréztos visuomenés
sveikatos prieziira reglamentuojanciuose istatymuose, sveikatos ministro isakymuose ir ju
nuostatuose. Pavyzdiniuose sveikatos apsaugos ministro {sakymu patvirtintuose visuomeneés
sveikatos prieziiiros istaigy nuostatuose {vardintos tokios veiklos sritys’":

- visuomenés sveikatos prieziiira, reglamentuota Lietuvos Respublikos teisés aktais;

- visuomenés sveikatos stiprinimas ir ugdymas;

- ligy profilaktika ir kontrole;

- visuomenés sveikatos sauga;

- visuomeneés sveikatos kontrolé;

- ekstremaliy visuomenés sveikatai situacijy prevencija ir valdymas;

- visuomenés sveikatos monitoringas ir ekspertizé.

Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos direktoriaus patvirtinti visuomenés
sveikatos centry nuostatai nustato §ias visuomenés sveikatos centry veiklos srifis’:

- visuomenés sveikatos stiprinimas ir ugdymas;

- visuomenés sveikatos sauga;

- ligy profilaktika bei kontrol¢;

- ekstremaliy visuomenés sveikatai situacijy atvejais - visuomenes sveikatos saugos
ekspertize, prevenciniy priemoniy organizavimas ir dalyvavimas jas jgyvendinant;

- visuomenés sveikatos nuolatine stebésena ir ekspertize;

- visuomenés sveikatos priezitiros vie$ojo administravimo efektyvumo nuolatiné stebésena.

Analizuodami visuomenés sveikatos centry veiklos sritis ir funkcijas, susiduriame su
., Visuomeneés sveikatos kontrolés “, ,,visuomenés sveikatos saugos * ir ,,visuomenés sveikatos saugos
kontrolés “ savokomis. Sveikatinimo veikla reglamentuojanciuose istatymuose yra pateikiamos tik
,, Visuomenés sveikatos kontrolés ““ ir ,, visuomenés sveikatos saugos *“ savokos. Visuomenes sveikatos

centry nuostatuose vartojama S$iuo metu galiojanciuose istatymuose nereglamentuota ,, visuomenés

™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. kovo 20 d. isakymas Nr. 161 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos valstybés visuomenés sveikatos priezitiros biudZetiniy jstaigy pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2000,
Nr. 25-656.

7 Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m. lapkri¢io 9 d.
isakymas Nr. 12 ,,D¢l nuostaty patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 99-3156.
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sveikatos saugos kontrolés “ savoka. Panasiy, bet netapaciu savoky vartojimas neretai sukelia tam
tikry neaiSkumy. Neaisku ar visuomenés sveikatos kontrolé ir visuomenés sveikatos saugos kontrolé
yra tapagios savokos. Siuo metu Lietuvos Respublikos Seimui pateiktame LR Visuomenés sveikatos
priezitiros istatymo 2, 5, 6, 7,9, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44 straipsniy pakeitimo
ir papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy pripazinimo netekusiais galios jstatymo projekte”” pateikta
Lvalstybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés “ savoka — tai yra ,,igalioty valstybés institucijy
ir pareigiiny atliekami veiksmai visuomenés sveikatos saugai uztikrinti®.

Pateiktame projekte visuomenés sveikatos sauga, apibréziama ,kaip organizaciniy,
ekonominiy ir teisiniy priemoniy, skirty visuomenés ar atskiry jos grupiu sveikatai apsaugoti nuo
visuomengs sveikatos rizikos veiksniy kenksmingo poveikio arba §io poveikio rizikai kiek jmanoma
sumazinti, visuma*.

Komentuodamas LR Konstitucija, K. JovaiSas nurodo’™®, kad savokos , visuomenés
sveikatos sauga“ ir ,,visuomenés sveikatos prieziira“ yra panasios, bet netapacios. Pirmoji remiasi
nuostata, kad visuomenés sveikata lemia aplinka ir sveika gyvensena, antroji yra grindziama
potencialia ligy ir traumy profilaktika. Arba kitaip tariant, organizaciniy priemoniy taikymu.

Vadovaujantis Civiliniu kodeksu”, visuomenés sveikatos centrai priskirtini vieSiesiems
juridiniams asmenims, nes ju veiklos tikslas yra tenkinti vieSuosius interesus. Viesieji asmenys turi
specialyji teisnuma. O tai reiskia, kad jie gali turéti ir igyti tik tokias civilines teises ir pareigas,
kurios nepriestarauja juy steigimo dokumentams ir veiklos tikslams. Vadinasi ju steigimo
dokumentuose turi biiti pakankamai detalus funkcijy ir veiklos tiksly isdéstymas’®. Jeigu istaigos
nuostatuose yra numatytos veiklos, kurioms reikalingos licencijos, istaigos turi turéti licencijas.
Licencijos yra reikalingos $ioms visuomenés sveikatos prieziiiros sritims’’:

1. Privalomasis sveikatos mokymas.

2. Darbo aplinkos veiksniy poveikio sveikatai vertinimas.

3. Uzkre¢iamyjy ligy profilaktika ir kontrole:

3.1. Imunoprofilaktika;

3.2. Privalomasis profilaktinis aplinkos kenksmingumo paSalinimas.

4. Aplinkos veiksniy poveikio visuomenés sveikatai ivertinimas.

3 LR Visuomenés sveikatos priezitros istatymo 2, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44 straipsniy pakeitimo ir
papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy pripazinimo netekusiais galios istatymo projektas; adresas internete:
http://www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?7p id=276912&p_query=visuomen%EBs%?20sveikatos&p_tr2=2;_prisijungimo
laikas: 2006 09 20.

" L ietuvos Respublikos Konstitucijos komentaras. Vilnius: Teisés institutas, 2000. I dalis. P. 488-492.

7 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.

76 Civiling teisé. Bendroji dalis. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2004. I dalis. P. 145.

"7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario 3 d. nutarimas Nr. 154 ,,Dél visuomenés sveikatos prieZitiros veiklos sri¢iy,
kurioms yra biitina visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos licencija, sara$o patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2003, Nr. 14-553.
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Nors daugelis visuomenés sveikatos centry turi licencijas Sioms veikloms, bet savo turiniu
Sios veiklos 1§ esmés yra priskirtinos vieSosioms paslaugoms, kuriu vykdyma teritorijose ir turéty
koordinuoti bei kontroliuoti visuomenés sveikatos centrai.

Visuomenés sveikatos centry funkcijos yra numatytos jy nuostatuose. Taciau analizuodami
visuomenés sveikatos centry nuostatus skyriaus, kuriame buty aiskiai nurodytos funkcijos
nerandame. Yra skyrius ,,Istaigos teisés ir pareigos®, kuriame i§ esmeés yra iSdéstytos visuomenés
sveikatos centry funkcijos ju teisiy ir pareigy forma. Atsizvelgiant i tai, kad visuomenés sveikatos
centry funkcijos Siuo metu yra pakankamai placios, jas galima bty grupuoti | administracinio
pobiidzio paslaugas, biitingsias visuomenés sveikatos priezZiiiros paslaugas ir priemones ir kitas
visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugas, kurioms reikalingos licencijos.

Vadovaujantis visuomenés sveikatos centry nuostatais ir kitais teisés aktais,
reglamentuojanciais visuomenés sveikatos centry veikla, svarbiausios visuomenés sveikatos centry
funkcijos yra Sios:

1. Valstybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés vykdymas: asmens sveikatos
prieziiiros, Svietimo, stacionariose globos ir slaugos istaigose.

2. Kirpykly, kosmetikos, tatuiruo¢iy kabinety, grozio salony, soliariumy, baseiny,
skalbykly, pir¢iy, sauny, sporto klubuy teikiamy paslaugy, apgyvendinimo paslaugu valstybinés
visuomengs sveikatos saugos kontrolés vykdymas.

3. Uzkreciamuyju ligu profilaktikos ir kontrolés vykdymas.

4. Leidimy - higienos pasy iSdavimas.

5. Valstybinés visuomeneés sveikatos saugos ekspertizés vykdymas.

6. Planuojamos tkinés - komercinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
Ivertinimas.

Administracing prieziiira atliekanciy valstybés institucijy bruozas yra tai, kad daugeliu
atveju Siy jstaigy pareigiinams yra suteikta teis¢ taikyti atsakomybg — nagrinéti administracinés
teisés pazeidimy bylas ir skirti administracines nuobaudas. Administracing prieziiira galima biity
suprasti ir kaip fiziniy ir juridiniy asmeny veiklos specialy tikrinima, kaip yra laikomasi grieztai
nustatyty ir apibrézty reikalavimy. Apibendrinant galima sakyti, kad administraciné priezitira — tai
speciali (specifing) valstybés jgalioty vieSojo administravimo institucijy (pareigiiny) veikla, skirta
kontroliuoti bei tikrinti, kaip organizacine tvarka nepavaldzios valstybinés ir kitos imonés bei

organizacijos bei pilieCiai laikosi specialiy visiems privalomuy taisykliy, instrukcijy, nustatytos
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tvarkos’®. Remiantis §iais poZzymiais bei LR Vie§ojo administravimo jstatymo nuostatomis, auk§&iau
minétos visuomenés sveikatos centry funkcijos yra priskirtinos vieSojo administravimo sriciai.

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus 2006 m. sausio 25 d. isakymu Nr. V-8 D¢l tiesioginés valstybinés visuomeneés
sveikatos saugos kontrolés reglamento ir pavedimo atlikti patikrinima, patikrinimo akto,
administracinio teisés pazeidimo protokolo, nutarimo administracinio teisés pazeidimo byloje formy
patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo*’® visuomenés sveikatos centry apskrityse direktoriams, ju
pavaduotojams, kontrolés funkcijas vykdanciy skyriy vedéjams ir filialy vadovams buvo suteikti
igaliojimai Valstybinés visuomenés sveikatos priezitros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos vardu nagrinéti administraciniy teis€és pazeidimy bylas ir skirti administracines
nuobaudas. Iki 2006 m. Sie igaliojimai buvo suteikti tik visuomenés sveikatos centry direktoriams.
Tai apsunkindavo administracinés teisés pazeidimy byly tyrima. Taciau abejotinas siiilymas ir
nuomoné, kad visuomenés centry darbuotoju funkcija turéty buti ne skirti administracines
nuobaudas, bet tik tikrinti aplinkos kokybe. O siekiant taikyti administracines nuobaudas,
visuomenés sveikatos centry darbuotojai turéty glaudZiau bendradarbiauti su policijos pareigiinais™.
Vis tik autorés nuomone, igaliojimy suteikimas platesniam visuomengés sveikatos centry darbuotoju
ratui nors dalinai i§sprendé administraciniy galiy igyvendinimo klausima.

Pastaruoju metu daznai iSreiSkiama nuomoné, kad administracinés prieziiiros elementu yra
laikomas ir monitoringas®'. Valstybiniy monitoringy reik¥mé vieSajame administravime pastaruoju
metu didéja. Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymas®
nustate valstybinio visuomeng¢s sveikatos monitoringo pagrindus. Visuomenes sveikatos centrai taip
pat ipareigoti dalyvauti sergamumo uZzkreciamosiomis ligomis, aplinkos veiksniy, ne maisto
produkty ir paslaugu saugos, apsinuodijimuy, nelaimingy atsitikimy ir traumy stebésenose. Laikantis
Sio pozilrio, visuomenés sveikatos centry veikla, vykdant valstybini monitoringa auks¢iau minétose
srityse, taip pat priskirtina vie$ojo administravimo sriciai.

Visuomenés sveikatos centry nuostatuose numatyty funkciju vykdyma detaliau

reglamentuoja didelis skai¢ius Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy, sveikatos apsaugos

ministro jsakymy. Viena i§ placiausiai ir, autorés nuomone geriausiai reglamentuoty visuomeneés

78 Lietuvos administraciné teisé. Bendroji dalis. Vilnius: M. Romerio universitetas, 2005. P. 564-565.

" Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2006 m. sausio 25 d.
isakymas Nr. V-8 ,.Dél tiesioginés valstybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés reglamento ir pavedimo atlikti patikrinima,
patikrinimo akto, administracinio teisés pazeidimo protokolo, nutarimo administracinio teisés pazeidimo byloje formy patvirtinimo ir
galiojimy suteikimo*// Valstybés zinios. 2006, Nr.12-456.

0 Zmogaus teisés Lietuvoje. Vilnius: Teisés institutas, 2005. P. 163.

81 Lietuvos administraciné teisé. Bendroji dalis. Vilnius: M. Romerio universitetas, 2005. P.567.

82 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymas// Valstybés zinios. 2002, Nr. 72 — 3022.
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sveikatos centry funkciju yra wuzkreCiamyjy ligy epidemiologinés prieziliros ir kontrolés
organizavimas ir vykdymas. Lietuvos Respublikos Zmoniy uZzkreCiamuyju ligy kontrolés ir
profilaktikos istatymas detaliai nustato Zmoniy uZzkreciamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés
valdymo, giny sprendimo bei Zzalos atlyginimo ir atsakomybés uz teisés akty pazeidimus
uzkreciamyjy ligy kontrolés ir profilaktikos klausimais pagrindus, fiziniy ir juridiniy asmeny teises
bei pareigas uzkre¢iamyjy ligy kontrolés ir profilaktikos srityje®’. Uzkreiamuyjy ligy kontrolés ir
profilaktikos klausimus detaliau reglamentuoja apie 15 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy
ir vir§ 60 sveikatos apsaugos ministro isakymuy.

Taciau eilés visuomenés sveikatos centry funkciju reglamentavimas turéty bati
konkretesnis. Pvz. visuomenés sveikatos centry nuostatuose néra numatyta, kad jie iSduoda
planuojamo nuodingy medziagy poveikio sveikatai iSankstinio vertinimo iSvadas, taip pat atlieka
tam tikry apsinuodijimy epidemiologinj tyrima, renka ir analizuoja informacija apie apsinuodijimus
tam tikromis medziagomis®. Sios funkcijos yra vykdomos remiantis eile sveikatos apsaugos
ministro {sakymu.

Vadovaujantis visuomenés sveikatos centry nuostatais, jie vykdo pirmosios medicininés
pagalbos ir sveikatos Ziniy mokymus. Siy mokymy organizavima reglamentuoja eilé sveikatos
apsaugos ministro jsakymy® . Vadovaujantis visuomenés sveikatos prieZiiros jstatymo nuostatomis,
privalomasis sveikatos mokymas yra priskiriamas veikloms, kurioms reikalinga licencija. Licencijas
i8duoda Valstybin¢ visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie SAM. Savo turiniu §i veikla
priskirtina visuomenés sveikatos prieziliros paslaugoms. Autorés nuomone, visuomenés sveikatos
centrai turéty koordinuoti ir kontroliuoti $iy paslaugy teikima teritorijose, bet ne patys jas vykdyti.

Detalesnis visuomenés sveikatos centry funkciju sarasas ir ju teisinis pagrindas pateiktas
priede Nr. 3.

4.4. Visuomenés sveikatos centry finansavimas

Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas nustato, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos biudZetin¢ istaiga yra i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety visiSkai arba i§ dalies i$laikoma
istaiga. Ji tai pat gali gauti 1éSy i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo, sveikatos fondy, gauti kity
nebiudzetiniy 1éSy. BiudZetiné istaiga turi teis¢ sudaryti sveikatos prieziliros sutartis su LNSS

veiklos uzsakovais, kitais juridiniais ir fiziniais asmenimis dél nemokamu ir mokamuy paslaugy

8 Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreiamujy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2001,
Nr. 112 —4069.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 8 d. isakymas Nr. V-597 ,,Dél informacijos, susijusios su zmoniy
apsinuodijimais ir juy specifine profilaktika, kaupimo ir teikimo®// Valstybés zinios. 2003, Nr. 99-4459.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 17d. jsakymas Nr.416 ,,Dél privalomojo sveikatos mokymo//
Valstybés zinios. 2000, Nr. 66-1996.
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teikimo, gauti nebiudzetiniy 1€Sy uz mokamy paslaugy teikima.

Vadovaujantis visuomenés sveikatos centry nuostatais, ju 1ésy Saltiniai:

- steigeéjo skirtos lésos;

- valstybés biudzeto tiksliniai asignavimai,

- savivaldybiy sveikatos fondy 1€Sos;

- valstybés investiciniy programy 1€sos;

- specialiosios 1€Sos;

- Lietuvos ir uzsienio fondy asignavimai,

- kitos teisétai jgytos 1€Sos.

Sveikatos sistemos jstatymo®® 47 straipsnis nustato, kad valstybés laiduojamai (nemokamai)
sveikatos priezitrai priskiriama visuomenés sveikatos prieZiira pagal Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta bitinyju visuomenés sveikatos prieziliros priemoniy ir paslaugy
nomenklatiira. Valstybés laiduojamy (nemokamy) bitinyju visuomenés sveikatos prieziiiros
priemoniy ir paslaugy nomenklatiira yra patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. lapkri¢io 24 d. isakymu Nr. 684 , D¢l valstybés laiduojamy (nemokamy) biitinyju
visuomenés sveikatos prieziiiros priemoniy ir paslaugy nomenklatiros*®’. Valstybés laiduojamos
(nemokamos) sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo,
valstybés ar savivaldybiy biudzety, savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios
programos 1ésy.

Kiekvienais metais visuomenés sveikatos centrai sudaro i§ valstybés biudzeto gaunamy
1¢8y iSlaidy samatas, kurias tvirtina steigéjas. LéSos gali biiti naudojamos istaigy nuostatuose
numatytai ir jstatymy nedraudziamai veiklai.

Visuomenés sveikatos centrams asignavimai skiriami 1§ Sveikatos apsaugos ministerijos
strateginio veiklos plano biudZeto programoms skirty léSy. Pagal visuomenes sveikatos centry
2005 m. pateiktus duomenis, steigejo skirtos biudzeto programy 1¢Sos sudaré 94,5 proc. visuomenés
sveikatos centrams skirto finansavimo, savivaldybiy sveikatos fondu 1éSos 3 proc., 1éSos 1§ kity
finansavimo S$altiniy (PSDF, kity ministeriju vykdomos programos, parama, kitos teiséta veikla
gautos 1€Sos) — 0,6 proc. apskri€iy visuomenés sveikatos centrams skirto finansavimo. Nors dar
2001 m. patvirtintoje Nacionalinéje visuomenés sveikatos prieZitiros strategijoje® buvo numatyta

sukurti finansavimo sistema, skatinancia visuomenés sveikatos priezitira finansuoti jvairiy Saltiniy

8 Iietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas//Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.

87 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 24 d. jsakymas Nr. 684 ,,Dél valstybés laiduojamy
(nemokamy) biitinyjy visuomenés sveikatos priezitiros priemoniy ir paslaugy nomenklatiiros“// Valstybés zinios. 2000, Nr. 104-3297.
% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimas Nr. 941 ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziliros strategijos patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2001, Nr. 66-2418.
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léSomis, tadiau visuomenés sveikatos centrai, remiantis pateiktais finansavimo duomenimis,
finansuojami tik i$ valstybés biudzeto. Savivaldybiy skiriamos I1éSos tesudaro 3 proc.
IS Valstybés investiciju programos Valstybinei visuomenés sveikatos prieZiliros tarnybai
2003 — 2005 metais buvo skirta 6,4 mln. lity*’. DidZiausias investicinis projektas — ,,Visuomenés
sveikatos prieziliros istaigy tinklo optimizavimo programa (patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro
2003 m. balandzio 2 d. isakymu Nr. V-200). LéSos, kurios buvo skirtos visuomenés sveikatos
centrams pagal §i projekta pateiktos lenteléje.
Lentelé Nr. 2

Visuomenés sveikatos centrams skirtos investicinés 1éSos

Visuomenés sveikatos 2003 2004 2005
centras (tukst. 1t) (tukst. 1t) (tikst. It)

Vilniaus VSC 100 - -
Kauno VSC - 60 680
Klaipeédos VSC - 300 400
Siauliy VSC 200 680 1280
Taurageés VSC - - 50
Alytaus VSC - - 40

Sios 1é30s buvo panaudotos pastaty renovavimui ir rekonstravimui. Laboratorijy jrangos ir
technologijy atnaujinimui léSy i§ Valstybés investicijy programos nebuvo skirta. Visuomenés
sveikatos centry pateiktais duomenimis, visuomenés sveikatos centry laboratorijy irangos
atnaujinimui 2003-2005 metais buvo panaudota 2,06 mln. lity. 1,03 mln. lity buvo panaudota tabako
tyrimy laboratorinei irangai (Klaipédos VSC). 0,624 min. — Specialiosios sveikatos priezilros,
farmacijos stiprinimo ir modernizavimo programos léSos, 0,374 - kitos léSos (kitu ministeriju
vykdomy priemoniy igyvendinimui). Visuomenés sveikatos centry duomenimis 2006 — 2008 m.
laboratorinés irangos ir technologijy atnaujinimui reikéty po 2,0 mln. lity. Akivaizdu, kad Siuo metu
visuomenés sveikatos centrams skiriamas finansavimas negali uZztikrinti laboratoriju irangos
atnaujinimo.

Nepakankamas finansavimas lemia eil¢ visuomenés sveikatos centry darbo ir veiklos
organizavimo problemy:

- visuomenés sveikatos centrai negali uztikrinti valstybés laiduojamy (nemokamy) biitinyju

visuomenés sveikatos priezitiros priemoniy ir paslaugu vykdymo;

% Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés Valstybinio audito atskaita ,,Visuomenés sveikatos stiprinimas®, 2006 m. geguzés 31 d.
Nr. VA-2010-6-7; adresas internete: www.vkontrole.lt/veikla_ataskaita.php?1350; prisijungimo laikas: 2006 09 02.
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- nevisada gali uztikrinti skubiy visuomenés sveikatos saugos priemoniy organizavimg ir
vykdyma ekstremaliy sveikatai situacijy atvejais;

- néra galimybés pritraukti { visuomenés sveikatos centrus, o ypac ju filialus, jauny
specialisty;

- ribotos specialisty kvalifikacijos kélimo galimybés;

- neatnaujinama technologiné ir laboratoriné visuomenés sveikatos centry jranga.

Galima tik pritarti minciai, kad nepakankamas vieSojo administravimo institucijy
finansavimas lemia ju funkcionavimo veiksminguma’. Pakankamas 1é§y skyrimas yra glaudZiame
sarySyje su valstybés tarnybai keliamy teisétumo, vieSumo, vieSojo intereso dominavimo privaciy
interesy atzvilgiu, reikalavimuy jgyvendinimu. Per mazas pagrindiniy visuomenés sveikatos
priezitiros funkcijy finansavimas trukdo jgyvendinti sergamumo mazZinimo priemones, taigi did¢ja
sergamumas, didéja ir valstybés islaidos, susijusios su ligy gydymu”'.

Nepakankama visuomenés sveikatos centry finansavima deréty $iuo metu vertinti atsargiai.
Biitinas iSsamus panaudojamy 1éSy efektyvumo vertinimas. Taciau visuomenés sveikatos centry

finansavimo reforma arba naujy mechanizmy ir modeliy paieska yra butina.
4.5. Visuomenés sveikatos centry darbuotojai

Pasaulio sveikatos organizacijos doktrinoje ,,Sveikata visiems 21 amziuje* atkreipiamas
démesys 1 daugelyje Saliy stebima nesubalansuota sveikatos prieziliros specialisty rengima. Kaip
vienas i$ tiksly iki 2010 mety yra nurodomas ,,zmoniy istekliy uztikrinimas sveikatos reikmems**%.
Profesionaliu sveikatos priezitiros darbuotojyu mokymas turi buti paremtas sveikatos politikos
principais, biitina uZztikrinti, kad Zmogiskieji sveikatos priezitiros sektoriaus iStekliai pagal skaiciu,
igiidzius ir kompetencija atitikty nacionaliniy sveikatos sistemy poreikius ir lygi. Tuo tikslu turi biti
vykdomas nuoseklus zmogiskyju iStekliy perspektyvinis planavimas ir prognozé bei sveikatos
prieziiiros specialisty rengimo tobulinimas, lankstesniuy kvalifikacijos kélimo biiduy ir metody
diegimas ir paieska.

Lietuva i sovietmecio pavedéjo pakankamai aukStus sveikatos prieziliros zmogiskuju
iStekliy rodiklius. Pagal gydytoju skai¢iy Lietuva, kaip ir kitos Baltijos Salys, lenké daugeli Europos
Sajungos Saliy. Tai buvo akivaizdus ekstensyvaus sveikatos sistemos vystymo rezultatas. Gydytoju

skai¢iaus didéjimas buvo vertinamas kaip sveikatos sistemos aukStesnio lygio pasiekimas, taciau

% Sedbaras $. Administracinio proceso teisinio reglamentavimo problemos Lietuvos Respublikoje. Vilnius: Justitia, 2006. P. 46-47.
?! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 600 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m.
liepos 27 d. nutarimo Nr. 941 ,,D¢l Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziliros strategijos patvirtinimo* pakeitimo*//
Valstybés zinios. 2006, Nr. 70-2574.

%2 Sveikata 21: pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieZiiiros principai Europos regione. Sveikatos apsaugos ministerija, Vilnius:
ERA, 1998. P. 136 -137.
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realiai gydytoju skaiCiaus augimas netur¢jo tiesioginio rySio su sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés ir visuomenés sveikatos buklés pokyciais. Gydytoju skaiciaus didinimas koncentravo
démesi i ligy diagnostika ir gydyma, bet ne i ju profilaktika.

Visuomenés sveikatos specialisty arba tuomet gydytoju higienisty ir epidemiology skaicius
atskirai nebuvo vertinamas. Prasidéjus sveikatos sistemos reformai buvo atkeiptas démesys, kad
moderniosios visuomenés sveikatos samprata pagristos visuomenés sveikatos sistemos plétra
reikalauja ir kokybiskai naujy kvalifikacijy bei Ziniy.

Atsizvelgiant { tai, kad visuomenés sveikatos centry veiklos sritys pakankamai placios ir
ivairialypés, tai reikalauja labai jvairiy specialybiu specialisty isitraukimo — ir visuomenés sveikatos
vadybininky, ir ekologu, ir sveikatos edukologu, ir sveikatos teisé€s zinovy.

Pirmiausia 1 naujo tipo specialisty rengimo poreikius reagavo Kauno medicinos
universitetas, kuriame buvo ikurtas Visuomenés sveikatos fakultetas, pradéjes ruosti visuomeneés
sveikatos specialistus. Kiek véliau visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty reforma palieté ir
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteta. Cia keleta mety buvo nutrauktas iki tol buves higienos ir
epidemiologijos gydytoju rengimas. Véliau taip pat pradéti rengti visuomenés sveikatos specialistai.
»Visuomenés sveikatos specialisto® atsiradimas pirmaisiais metais Sokiravo visuomenés sveikatos
sistemoje dirbancius ,,senbuvius®, t.y. specialistus turin¢ius gydytojo higienisto arba epidemiologo
iSsilavinima.

Siuo metu stebima ypatingai ryski sveikatos priezitiros specialisty disproporcija tarp
visuomeneés sveikatos centry ir ju filialy. Jauni specialistai, paruosti pagal naujo tipo visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty programas, siekia isidarbinti specializuotose visuomenés sveikatos
prieziliros istaigose arba didziyju apskriciy visuomenes sveikatos centruose. Visuomenes sveikatos
centry filialuose (savivaldybése) tebedirba specialistai nuo sovietiniy laiky. Jauni specialistai néra
motyvuoti rinktis darbo vieta atokiuose rajonuose. Vienas i§ neigiamy veiksniy itakojanciy tokius
jauny specialisty sprendimus, yra vis nesibaigianti ir tebesitgsianti visuomenés sveikatos prieziiiros
sistemos reforma bei nepalankios darbo apmokéjimo ir karjeros galimybés™.

Jau eil¢ mety yra stebima darbuotoju, dirban¢iu visuomeneés sveikatos centruose, maz¢jimo
tendencija. 1997 m. visuomenés sveikatos centruose dirbo 2155 darbuotojai, 2003 m. - 1363
darbuotojai, 2005 m. spalio 1 d. duomenimis visuomenés sveikatos centruose buvo 1225
darbuotojai. Darbuotojy skai¢iaus mazéjimas dalinai susijes su laboratoriju reforma ir su tam tikry
funkcijy perdavimu kitoms zinyboms. Taciau akivaizdu, kad esanciu darbuotojy skaicius ir ju

kvalifikacija negali uztikrinti kokybiSky visuomenes sveikatos priezitiros funkcijy vykdymo.

% Adomaityté I. Visuomenés sveikatos reforma = §liauzimo varzybos// Lietuvos sveikata. 2006, Nr. 46.
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Laikantis pozitrio, kad vienintelis kriterijus atskiriantis valstybés tarnyba nuo darbo
sutartiniy santykiy, turéty biiti tarnautojo atliekamy funkciju turinys94 ir remiantis visuomenés
sveikatos centry funkciju analize, galime teigti, kad visuomenés sveikatos centry darbuotojai
igyvendina vieSojo administravimo funkcijas de facto neturédami tam teisinio pagrindo. Taciau
Lietuvos Respublikos Valstybés tarnybos istatymo igyvendinimo praktika rodo, kad ne visada
galima nuspresti ar tarnautojas vykdo tik vieSojo administravimo veikla. Neretai sutinkama situacija,
kuomet pareigybés apraSyme yra funkcijy, kurios turi ir vieSuyju paslaugy pozymiu.

2000 m. patvirtintuose visuomenés sveikatos centry nuostatuose buvo nustatyta’, kad
istaigos tarnautoju santykius reglamentuoja Lietuvos Respublikos Valstybés tarnybos istatymas ir
kiti teisés aktai. Tokia situacija tesési iki 2003 metais padaryty nuostaty pakeitimy’®, kuomet buvo
nustatyta, kad visuomenés sveikatos centry darbuotojy darbo santykius reglamentuoja Lietuvos
Respublikos darbo kodeksas ir kiti teisés aktai.

Siuo metu vadovaujantis visuomenés sveikatos centry nuostatais, visy darbuotoju santykiai
yra grindziami Lietuvos Respublikos darbo kodekso nuostatomis. De facto vykdydami vieSojo
administravimo funkcijas, visuomenés sveikatos centry darbuotojai neturi galimybés pasinaudoti
Valstybés tarnybos istatymo nuostatomis ir neturi valstybés tarnautojo statuso.

Valstybés tarnyba yra kompleksinis teisés institutas. Valstybés tarnybos santykiai savo
turiniu taip pat yra darbo santykiai, bet valstybés tarnautojai, kitaip nei darbuotojai, kuriy vienintelé
pareiga vykdyti darbo sutartj, turi uZztikrinti valstybés tarnybos testinuma ir vykdyti valstybés
valdzios deleguotus jgaliojimus’’. Vadovaujantis Valstybés tarnybos jstatymu®®, pagrindiniai
valstybés tarnautojuy veiklos etikos principai: pagarba zmogui ir valstybei, teisingumas,
nesavanaudiSkumas, padorumas, nesaliSkumas, atsakomybé, vieSumas, pavyzdingumas. Ypatingai
pazymétinas atsakomybés principas, kas ypa¢ svarbu jgyvendinant vieSojo administravimo
funkcijas. Valstybés tarnautojai uz tarnybinius nusizengimus traukiami tarnybinén atsakomybén.
Uz valstybés ir savivaldybés institucijai ir {staigai padaryta materialing zala valstybés tarnautojai
traukiami materialinén atsakomybén.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas nustaté, kad visuomenés sveikatos priezitiros

specialisty teises, pareigas, profesinés etikos reikalavimus ir jy pazeidimy padarinius reglamentuoja

% Povilaitiené J. Valstybés tarnyba: kai kurios atskyrimo nuo darbo teisiniy santykiy ir darbo teisiniy santykiy taikymo riby nustatymo
problemos Lietuvoje// Mokslo darbai. Teis¢, 2004, Nr. 53. P. 140 — 151.

*5 Valstybinés visuomengs sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2000 m. lapkri&io 9 d.
isakymas Nr. 12 ,, D¢l nuostaty patvirtinimo*// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 99-3156.

% Valstybinés visuomenés sveikatos prieZiiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m. gruodzio 31 d.
isakymas Nr. V-172 ,,Dél Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas Nr. 12 ,,D¢l nuostaty patvirtinimo* pakeitimo*// Valstybés zinios. 2004, Nr. 7-175.

7 Tiazkijus V. Darbo teisé ir valstybés tarnyba: panaumai ir skirtumai// Justitia. 2004, Nr. 1 (49).

8 Lietuvos Respublikos valstybés tarnybos istatymo pakeitimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2002. Nr. 33—1248; 38—1362.
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Visuomenés sveikatos prieZiliros specialisty profesinés etikos taisyklés. Sias taisykles patvirtino
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos direktorius”. Siy taisykliy V skyriuje yra
numatyti profesinés etikos taisykliy pazeidimo teisiniai padariniai. Taisyklése numatyta specialisto
atsakomybé uz taisykliy pazeidimus: ispéjimas; siiilymas darbdaviui pasiysti specialista, kuris
pazeidé etikos taisykles, iSklausyti specialy profesinés etikos kursa. Taisyklés numato, kad
specialisty profesinés etikos principu nesilaikymas gali biiti prilyginamas darbo pareigy nevykdymui
arba netinkamam juy vykdymui dél darbuotojo kaltés, uz kuri darbdavys gali spresti dél drausminés
atsakomybés uz darbo drausmés paZeidima taikymo pagal LR Darbo kodeksa'®. Sis kodeksas
numato: pastaba; papeikima; atleidima i§ darbo.

Visuomenés sveikatos centry apskrityse direktoriams, juy pavaduotojams, kontrolés
funkcijas vykdanciy skyriy vedéjams ir filialy vadovams suteikus jgaliojimus Valstybinés
visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos vardu nagrinéti
administraciniy teisés pazeidimuy bylas ir skirti administracines nuobaudas, lieka neaiskus Siy
pareigiiny administracinés atsakomybés uz neteisétus veiksmus klausimas.

Atkreiptinas démesys ir { darbo apmokéjimo reglamentavimo skirtumus. Siuo metu
visuomenes sveikatos centry darbuotojy darbo apmokéjima reglamentuoja LR Darbo kodeksas ir
kiti teisés aktai. Vadovaujantis Valstybés tarnybos istatymu, valstybés tarnautojy darbo uzmokesti
sudaro pareigin¢ alga, priedai, priemokos. Teisinio pagrindo Valstybés tarnybos istatymo taikymui
visuomenés sveikatos centruose dirbantiems specialistams nebuvimas sudaro nevienodas darbo
apmokéjimo salygas lyginant juos su kitose vieSojo administravimo institucijose dirbanciais
valstybés tarnautojais.

Atsizvelgiant | sveikatos prieziliros specialisty nepasitenkinima dél mazy atlyginimy ir siekiant
sudaryti teisines prielaidas darbo uzmokes¢io did¢jimui, 2004 m. sveikatos apsaugos ministro
isakymu buvo nustatytos visuomenes sveikatos priezitiros specialisty darbo apmokéjimo sistemos
reformos gairés'*. Siame isakyme buvo jvardintos visuomenés sveikatos prieZifiros institucijy
darbuotoju darbo apmokéjimo problemos, kurios buvo siejamos su tuo, kad visuomenés sveikatos
centrai néra jtraukti | vieSojo administravimo subjekty sarasa. Siekiant iSspresti Sig problema,
numatytos dvi reformos kryptys. Pirmoji — teisinés bazés sukiirimas. Suformavus ir jteisinus

visuomenés sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo institucing struktiira, visuomenés sveikatos

% Valstybinés visuomenés sveikatos prieZiiiros tarnybos direktoriaus prie SAM 2003 m. birzelio 9 d. jsakymas Nr 58 ,,Dél
visuomenés sveikatos priezitliros specialisty profesinés etikos taisykliy patvirtinimo*; adresas internete:
http://www.vvspt.lt/aktai/teises/015 VVSPT Nr_58.php; prisijungimo laikas 2006 05 10

%] jetuvos Respublikos darbo kodeksas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 64-2569.

1% L jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 13 d. {sakymas Nr. V-69 ,, D¢l visuomenés sveikatos prieziiiros
istaigy darbo apmokéjimo reformos metmeny patvirtinimo*// Valstybés zinios 2004, Nr. 32-1028.
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centry valstybés tarnautojy darbo apmokéjimas butu vykdomas pagal Lietuvos Respublikos
valstybés tarnybos istatyma. Tuo tikslu buvo numatyta, kad biitina parengti Lietuvos sveikatos
sistemos, Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziliros istatymo, Lietuvos Respublikos
sveikatos prieziliros staigy istatymy pakeitimo projektus. Taciau Siy projekty parengimas uztruko ir
numatytais 2004 — 2005 mety terminais nebuvo igyvendintas. Tik 2006 m. geguzés ménesi Lietuvos
Respublikos Seimui pateiktas LR Visuomenés sveikatos prieziiiros istatymo 2, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 19,
21, 22, 24, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei 8, 11, 14 straipsniy
pripazinimo netekusiais galios istatymo projektas, kuris jau numato visuomenés sveikatos priezitiros
sistemos viesojo administravimo institucing struktiira.

Visuomenés sveikatos centry darbuotojai nukencia ir kvalifikacijos kélimo prasme.

Valstybés tarnybos {statymas nustato Sias valstybés tarnautojy mokymo riisis:

1) ivadinis mokymas — priimty i karjeros valstybés tarnautojo pareigas valstybés
tarnautojy profesiniy Ziniy igijimas ir igiidziy formavimas;

2) kvalifikacijos tobulinimas — tgstinés studijos, specialiy profesiniy ziniy plétimas,
valstybés valdymo ir administravimo igiidziy bei gebéjimy tobulinimas paties valstybés tarnautojo
arba valstybés ar savivaldybés institucijos ar {staigos iniciatyva per visa tarnybos einant pareigas
arba siekiant aukStesniy valstybés tarnautojo pareigy laika.

Valstybés tarnybos jstatymas nustato ir valstybés tarnautojy pareiga mokytis. Sio
istatymo 46 straipsnis nustato, kad valstybés ir savivaldybiy institucijy ir istaigy valstybés
tarnautojy mokymui valstybés ir savivaldybiy biudzetuose numatomos léSos ir jos turi sudaryti ne
maziau kaip 1 procenta ir ne daugiau kaip 5 procentus valstybés tarnautojy darbo uzmokesciui
nustatyty asignavimy. Valstybés tarnautoju mokyma valstybés ir savivaldybiuy institucijose ir
Istaigose organizuoja ir uz ji atsako valstybés tarnautojus | pareigas priimantys asmenys. Tuo biidu
yra jteisinama ir istaigy vadovy pareiga organizuoti ir uztikrinti valstybés tarnautojy mokyma.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty profesinés etikos taisyklése yra numatyta, kad
kiekvieno specialisto pareiga yra tobulintis ir kelti kvalifikacija. Taciau iki $iol visuomeneés
sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos kélimo tvarka néra parengta.

. . .. . . . - .. 102
Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziliros strategija

kaip viena 1§
strategijos igyvendinimo biidy taip pat nurodo Zmogiskyjy istekliy igtdziy ir gebéjimy plétojima.
2007 metais numatyta parengti ir sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtinti visuomenés

sveikatos priezitros specialisty tobulinimo ir perkvalifikavimo programas.

12 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 600 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m.
liepos 27 d. nutarimo Nr. 941 ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros strategijos patvirtinimo® pakeitimo®//
Valstybés zinios. 2006, Nr. 70-2574.
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Tikétina, kad priémus Visuomenés sveikatos priezifiros istatymo pakeitimus, bus
suformuota centriné ir teritoriné visuomenés sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo struktiira.
Sios struktiiros suformavimas ir jteisinimas, leis vykdyti pertvarka ir zmogiskujy istekliy srityje.
Tuo biidu bus sudaryta galimybé darbuotojams, atliekantiems vieSojo administravimo funkcijas,
igyti valstybés tarnautojo statusa. Tai itakos ne tik karjeros, kvalifikacijos, darbo apmokéjimo ir kity

socialiniy garantijy, bet ir teisiy bei pareigy ir atsakomybés pokycius.
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ISvados

1. Per pakankamai trumpa nepriklausomybeés laikotarpi, Lietuva sugebéjo atsisakyti
grieztai administraciniu principu veikiancios ir centralizuotai valdomos bei finansuojamos sveikatos
priezitiros sistemos. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema sékmingai pertvarkoma atsizvelgiant {
Pasaulio sveikatos organizacijos doktrinos ,Sveikata visiems® id¢jas. Politinés, socialinés,
ekonominés, demografinés problemos neleidzia tikétis greity visuomenés sveikatos geréjimo
tendencijy, taciau Lietuvos sveikatos programoje numatyti tikslai ir uzdaviniai palaipsniui yra
igyvendinami.

2. Akivaizdu, kad visuomenés sveikatos prieziiiros sektoriaus reforma atsilieka lyginant su
asmens sveikatos prieziliros sektoriaus reforma. Parengus ir patvirtinus reikiamus teisés aktus,
daznai véluojama jgyvendinti juy nuostatas ir numatytas priemones. Vertinant visuomenés sveikatos
prieziiros institucijy, tame tarpe ir visuomenés sveikatos centry, raidos ypatumus, negalime
nepastebéti ir teigiamu pokyCiy. Igyvendinta struktiiriné reforma, kuri buvo susijusi su Lietuvos
administracine reforma (apskriciy atsiradimas) ir eurointegracijos procesy igyvendinimu. Atsirado
daug naujy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy ir veiklos sri¢iy, kuriy vykdymas teritoriniu
principu deleguotas visuomenés sveikatos centrams. Visiskai pakito visuomenés sveikatos centry
vaidmuo ir svarba jgyvendinant moderniosios visuomenés sveikatos prieziliros samprata. Bet
visuomenes sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo analizé rodo, kad ¢ia dar esama
nemazai spragy.

3. Analizuojant visuomenés sveikatos centry veiklos ir teisinio reglamentavimo pokycius
bendrame visuomeneés sveikatos prieziiiros reformos kontekste, yra pasigendama nuoseklumo ir
savalaikio priimty teisés akty jgyvendinimo. Vykdant visuomenés sveikatos prieziliros sistemos
reformas, nebuvo pakankamai jvertintos sveikatinimo veikla reglamentuojanciy istatymy ir kity
istatymu nuostatos. Tai sutrukdé savalaikiai jgyvendinti vie$ojo administravimo ir vieSyju paslaugu
visuomenés sveikatos prieziliros srityje atribojima. Visuomenés sveikatos centrai de facto
vykdydami vieSojo administravimo funkcijas iki Siol neigavo vieSojo administravimo institucijy
statuso, nors tai buvo numatyta visuomenés sveikatos prieziiiros reforma reglamentuojanciuose
dokumentuose.

4. Visuomenés sveikatos centry, kaip vieSyju juridiniy asmenuy, funkcijos turi buti labai
tiksliai apibréztos ju nuostatuose. Siuo metu galiojantys visuomenés sveikatos centry nuostatai
nustato tik dali ju vykdomy funkcijy. Dalis funkcijy yra vykdoma remiantis sveikatos apsaugos

ministro {sakymais.
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5. Visuomenés sveikatos centry teisinis statusas neigiamai jtakoja ir darbuotoju statusa,
darbo apmokéjima, kvalifikacijos kélimo galimybes. Valstybés tarnybos istatymo nuostaty taikyti ju
darbo santykiams §iuo metu néra teisinio pagrindo. Profesinio tobulinimo ir perkvalifikavimo
sistema netenkina visuomenés sveikatos priezitiros specialisty poreikiy, neatitinka valstybés keliamy

uzdaviniy.

6. Jauni visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai néra motyvuoti rinktis darba

visuomenés sveikatos centruose arba ju filialuose dél nepatraukliy darbo ir karjeros galimybiu.
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Sialymai

1. Sveikatos klausimai neturi buti tik Sveikatos apsaugos ministerijos ir kity sveikatinimo
veikla uzsiimanciy institucijy problema. Sveikatos sistemos efektyvus funkcionavimas gali buti
uztikrinamas Siam tikslui jgyvendinti jtraukiant visas socialines ir ekonomines struktiiras bei
sudarant biitinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi. Tuo tikslu yra
biitinas platus visy ministerijy, zinyby, savivaldos ir nevyriausybiniy organizacijy isitraukimas i
sveikatos klausimy sprendima. Planuojamy priimti sprendimy ne tik ekonominis, bet ir socialinis bei
mokslinis pagristumas, taip pat gali padéti iSvengti vykdomos sveikatos reformos nesékmiy.

2. Siekiant toliau vykdyti visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos reforma, biitina kuo
grei¢iau priimti LR Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo, Sveikatos sistemos jstatymo ir
Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymo pakeitimus ir juos igyvendinancius
poistatyminius teisés aktus, kurie iSspresty visuomenés sveikatos centry teisinio reglamentavimo
klausimus ir su tuo susijusias darbuotoju statuso problemas.

3. Visuomenés sveikatos prieziliros specialisty rengimo, profesinio tobulinimo ir
perkvalifikavimo sistema tikslinga pertvarkyti atsizvelgiant { visuomenés sveikatos centry vykdomy
funkcijy pobiidi ir turinj, informacijos ir kompetencijos poreikius.

4. Bitina visuomenés sveikatos priezitiros sistemos finansavimo mechanizmo ir
efektyvumo i§sami analizé. Atliktos analizés pagrindu tikslinga ieSkoti efektyvesniy visuomenes

sveikatos centry finansavimo ir 1€8y i$ kity Saltiniy pritraukimo mechanizmy.
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Santrauka

Per pakankamai trumpa nepriklausomybés laikotarpi, Lietuva sugeb¢jo atsisakyti grieztai
administraciniu principu veikiancios ir centralizuotai valdomos bei finansuojamos sveikatos
priezitiros sistemos. Taciau akivaizdu, kad visuomenés sveikatos priezitiros sektoriaus reforma
atsilieka lyginant su asmens sveikatos prieZiiiros sektoriaus reforma. Sio magistrinio darbo tikslas -
tvertinti visuomeneés sveikatos centry veiklos teisini reglamentavima, ju veiklos principus ir reikSme¢
igyvendinant visuomenés sveikatos priezitiros politika Lietuvoje.

Darba sudaro ivadas, déstomoji dalis, iSvados ir rekomendacijos, priedai.

Ivade pateikiamas darbe nagrin€¢jamos problemos aktualumas ir priezastys, paskatinusios
atlikti iSsamesng visuomenés sveikatos centry veiklos teisinio reglamentavimo analizg.

Déstomaja dali sudaro keturi skyriai. Pirmajame skyriuje pateikiama Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos teisiniy pagrindy kiirimo apzvalga 1990 — 2006 metais ir jos ypatumai.
Antrajame skyriuje analizuojama Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiira ir valdymas.

Treciasis skyrius skirtas Europos Sajungos visuomenés sveikatos politikos krypciuy
apzvalgai.

Ketvirtaji skyriy sudaro penki poskyriai. Skyriuje pateikiama visuomenés sveikatos centry
veiklos analizé. Pirmajame Sio skyriaus poskyryje pateikiama visuomenés sveikatos centry, kaip
instituciju igyvendinanciy visuomenés sveikatos politika, raida ir ypatumai 1990 — 2006 mety
laikotarpiu. Kituose skyriuose analizuojami visuomenés sveikatos centry veiklos, ju veiklos sriciy ir
funkcijy teisinis reglamentavimas, finansavimo ypatumai ir darbuotoju statuso, bei su juo susijusios,
problemos.

Atliktos analizés pagrindu darbo pabaigoje pateiktos iSvados ir pasililymai. Vertinant
visuomenés sveikatos prieziliros institucijy, tame tarpe ir visuomenés sveikatos centry, raidos
ypatumus, negalime nepastebéti ir teigiamy pokyciu ir tendencijy. VisiSkai pakito visuomenés
sveikatos centry vaidmuo ir svarba jgyvendinant moderniosios visuomenés sveikatos prieziliros
samprata. Taciau neretai susiduriama su situacija, kuomet parengus ir patvirtinus reikiamus teisés
aktus, véluojama jgyvendinti jy nuostatas ir numatytas priemones. Visuomenés sveikatos centry

veiklos teisinio reglamentavimo analizé rodo, kad ¢ia dar esama nemazai spragu.
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Summary

Lithuania has been resigned health surveillance system which has been controlled and
funded centralist for sixteen years. However the reform of public health sector gets behind with
reform of personal health surveillance sector.

The objective of this master work is to assess legal regulations of public health centers
proceeding, the principles and significance implementing public health surveillance policy in
Lithuania.

The work consists of introduction, the main body, conclusion and recommendations,
appendices.

Introduction presents dealing with topical issues and causes, which induced to fulfil
comprehensive evaluation of legal regulations of public health centers. The main body is consisted
of four chapters. The first chapter introduces to review of legal basics establishment in period of
1990 — 2006 and its peculiarity of Lithuanian national health system. The second chapter analyses
the composition and management of Lithuanian national health system.

The third chapter is intended for politics directions review of European Union public
health.

The fourth chapter consists of five sections. Chapter presents proceeding evaluation of
public health centres. The first section describes development and peculiarities in period of 1990 —
2006 of public health centers as institutions which implement public health policy. Other chapter
analyses issues related to brief and legal regulations, finance and personnel status in public health
centers.

There are presented conclusions and recommendations at the ending of this work. There
are positive alterations and tendencies assessing the development of public health surveillance
institutions including public health centers. The role and significance of public health centers
changed completely since the implementation of modern public health surveillance conception.
Often there comes a confrontation with a situation when legal acts are certified, but frequently they
have fallen behind schedule to implement attitudes and intended means. There are not a few

vacancies in this brief, as shows legal regulations evaluation of public health centers proceeding.
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Priedai

Priedas Nr.

Sveikatos teisés akty raida

1

Eil. Nr. Metai Teisés aktai

1. 1991 Lietuvos Respublikos Auk¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d.
nutarimas Nr. 1-1939 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos patvirtinimo ir jos igyvendinimo”

2. 1991 Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos istatymas

3. 1994 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas

4. 1995 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros istatymas

5. 1995 Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés {statymas

6. 1996 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiros istaigy istatymas

7. 1996 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas

8. 1996 Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas

9. 1997 Lietuvos Respublikos stomatologinés priezitiros {statymas

10. 1997 Lietuvos Respublikos narkologinés priezitros istatymas

11. 1997 Lietuvos Respublikos vaisty jstatymas

12. 1998 Lietuvos sveikatos programa

13. 1999 Lietuvos Respublikos radiacinés saugos istatymas

14. 1999 Lietuvos Respublikos profesinés sveikatos prieZitiros {statymas

15. 2001 Lietuvos Respublikos nuodinguyju medziagy istatymas

16. 2001 Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés istatymo pakeitimo jstatymas

17. 2002 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas

18. 2002 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo)
Istatymas

19. 2003 Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos {statymas
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Priedas Nr. 2

Sveikatos programos

1. Nacionalin¢ aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. sausio 21 d. nutarimu Nr. 66// Valstybés zinios. 2003,
Nr. 8-288).

2. Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos 2003—-2005 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1589// Valstybés Zinios.
2003, Nr. 117-5344.

3. Valstybiné psichikos ligu profilaktikos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1999 m. gruodzio 20 d. nutarimu Nr. 1441// Valstybés zinios. 1999, Nr. 109-3186.

4.  Valstybés alkoholio kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212// Valstybés Zinios. 1999, Nr. 21-603.

5. Valstybés tabako kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés
1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954// Valstybés Zinios. 1998, Nr. 69-2010.

6. Savizudybiy prevencijos 2003-2005 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandzio 10 d. nutarimu Nr. 451// Valstybés zinios. 2003, Nr.
36-1575.

7. Valstybiné maisto ir mitybos strategija ir Valstybinés maisto ir mitybos strategijos
igyvendinimo priemoniy 2003-2010 mety planas, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003 m. spalio 23 d. nutarimu Nr. 1325// Valstybés zinios. 2003, Nr. 101-4556.

8.  Valstybiné traumatizmo profilaktikos 2000-2010 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. balandzio 14 d. nutarimu Nr. 423// Valstybés zinios.
2000, Nr. 32-903.

9. Valstybiné¢ radiacinés saugos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2000 m. liepos 1 d. nutarimu Nr. 764// Valstybés zinios. 2000, Nr. 54-1584.

10. Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003-2008 mety programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 14 d. nutarimu Nr. 1273// Valstybés
zinios. 2003, Nr. 98-4399.

11. Valstybiné lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2006-2009 mety
programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 21 d. nutarimu Nr. 1253
// Valstybés Zinios. 2005, Nr.138-4973.

12.  Pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés valstybinés
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strategijos priemoniy planas (1999-2005 metai), patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés
1999 m. geguzés 7 d. nutarimu Nr. 543// Valstybés Zinios. 1999, Nr. 41-1293.

13. Valstybin¢ tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2003-2006 mety programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 1611// Valstybés
zinios. 2002, Nr.99-4408.

14. UzkreCiamyju ligy epidemiologinés priezitiros ir kontrolés programa, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 5 d. isakymu Nr. V-65.

15. Gripo epidemiologinés priezitros ir kontrolés programa 2003-2006 m., patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. lapkri¢io 14 d. isakymu Nr. V-668.

16. Tymu ir igimto raudonukés sindromo epidemiologinés prieziiiros ir profilaktiniy
skiepu planas 2003-2007 metams, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 29 d.
isakymu Nr. V-313// Valstybés Zinios. 2003, Nr. 56-2497.

17. Poliomielito epidemiologinés priezitiros veiksmu planas, sertifikavus Lietuva, kaip
laisva nuo poliomielito viruso, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzes 29 d.
1sakymu Nr. 248 // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 58-2360.

18. Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety
programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandzio 8 d. nutarimu Nr. IX-2110 //
Valstybés Zinios. 2004, Nr. 58-2041.
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Priedas Nr. 3

Visuomenés sveikatos centry funkcijos ir jy teisinis pagrindas

Eil.Nr.

FunKkcijos

Teisés aktai

I8duoda leidimus-higienos pasus

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. kovo 21 d. isakymas Nr. V - 180 ,,Dél tkinés
komercinés veiklos riisiy, kuriomis versdamiesi
fiziniai ir juridiniai asmenys privalo turéti leidima-
higienos pasa, saraso bei leidimo-higienos paso
iSdavimo taisykliy patvirtinimo*// Valstybés zinios.
2005, Nr. 41-1319.

I8duoda maisto tvarkymo subjekto
visuomenés sveikatos saugos
ekspertizés protokolus

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V - 99 "D¢l
maisto tvarkymo subjekto visuomenés sveikatos
saugos ekspertizés tvarkos apraso patvirtinimo"//
Valstybés zinios. 2006, Nr. 4-134.

ISduoda salygas teritoriju planavimo
dokumentams rengti

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2004 m.
geguzés 7d. isakymas Nr. D1-263 ,,Dél apskrities
teritorijos bendrojo (generalinio) plano rengimo,
savivaldybés teritorijos bendrojo plano rengimo ir
miesty ir miesteliy bendryju planuy rengimo taisykliy
patvirtinimo‘‘//Valstybés Zinios. 2004, Nr. 83-3029.

Pagal kompetencija teikia statiniy
projektavimo salygas

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2002-04-30
isakymas Nr. 215 ,,Dél statybos techninio reglamento
STR 1.05.07:2002 ,,Statinio projektavimo salygu
savadas‘// Valstybés zinios. 2002, Nr. 54-2153.

5. I8duoda sanitariniy apsaugos zony Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

(SAZ) riby nustatymo salygas 2004 m. rugpjucio 19d. {sakymas Nr. V-586 ,,D¢l
Sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo
taisykliy patvirtinimo®// Valstybés zinios. 2004, Nr.
134-4878.

6. I8duoda projektavimo dokumenty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. geguzés
higieninés ekspertizés protokolus 27d. nutarimas Nr. 652 ,,D¢él Visuomenés sveikatos

saugos ekspertizés atlikimo taisykliy patvirtinimo*//
Valstybés zinios. 2004, Nr. 87-3178.

7. Dalyvauja statiniy pripazinimo Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2002 m.
tinkamais naudoti komisijy darbe, geguzés 14 d. isakymas Nr. 242 , Dél statybos
pripazista statinius tinkamais naudoti | techninio reglamento STR 1.11.01:2002 ,,Statiniy

pripazinimo tinkamais naudoti tvarka* patvirtinimo*
(Valstybés zinios. 2002, Nr. 60-2475).

3. Pavirtina dirbanciujy sveikatai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
kenksmingy veiksniy poveikyje ir 2000 m. geguzés 31d. Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy
pavojinga darba, kontingentus sveikatos tikrinimy sveikatos prieziliros istaigose*

//Valstybés zinios. 2000, Nr. 47-1365.
9. I8duoda planuojamo nuodingy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

medziagy poveikio sveikatai
1Sankstinio vertinimo iSvadas

2002 m. birzelio 26 d. isakymas Nr. 302 ,,Dél leidimy
isigyti, parduoti ar kitaip perleisti nuodingasias
medziagas iSdavimo taisykliy patvirtinimo*//
Valstybés zinios. 2002, Nr. 70-2932.

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos
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prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2002m. rugpjucio 12d. isakymas ,,Dél planuojamo
nuodingyjuy medziagy poveikio sveikatai iSankstinio
vertinimo i§vados pateikimo*// Valstybés zinios.
2002, Nr. 111-4949.

10.

Vertina vaiky ugdymo jstaigy
valgiarasciy atitikima sveikos mitybos
principams. Derina vaiky ugdymo
istaigy valgiara$c¢ius

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m . kovo 4 d. isakymas Nr. 102 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN 75:2002 ,,Ikimokyklinio
ugdymo istaigos. Higienos normos ir taisyklés"
patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2002, Nr. 27-968.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1998 m. gruodzio 17d. isakymas Nr. 750 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 21:2005 ,,Bendrojo
lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos
reikalavimai”// Valstybés Zinios. 2005, Nr. 76-2770.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. vasario 9 d. isakymas Nr. V-57 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 125:2004 ,,Socialiniy
paslaugy istaigos: Bendrieji saugos sveikatai
reikalavimai" patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2004,
Nr. 32-1026.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. balandzio 26 d. isakymas Nr. V-275 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 79:2004 ,,Vaiky
vasaros poilsio stovyklos. Bendrieji sveikatos saugos
reikalavimai® patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2004,
Nr. 82-2956.

10.

Atlieka telekomunikaciniy statiniy
techniniy projektu radiotechninés
dalies ekspertizg

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2000m. birzelio 27d. isakymas Nr. 361 ,,D¢l Lietuvos
higienos normos HN 80:2000 ,,Elektromagnetinis
laukas darbo vietose ir gyvenamojoje aplinkoje.
Parametry normuojamos vertés ir matavimo
reikalavimai 10 kHz - 300 GHz dazniy juostose*
patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2000, Nr. 53-1548).
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1998m. gruodzio 28d. isakymas Nr. 785 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 81:1998 “Judriojo
korinio radijo rySio sistemy bazinés stotys”
tvirtinimo*// Valstybés zinios. 1999, Nr. 3-71).

11.

Vertina gaminiy sauga. ISduoda
Normatyviniy dokumenty bei
higieninés ekspertizés protokolus

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004m. geguzés
27d. nutarimas Nr. 652 ,,Dél Visuomenés sveikatos
saugos ekspertizés atlikimo taisykliy patvirtinimo*//
Valstybés zinios. 2004, Nr. 87-3178).

12.

Derina pavojaus ir rizikos analizés bei
avarijy likvidavimo planus

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999m. birzelio
21d. nutarimas Nr. 783 ,,Dél Avarijy likvidavimo
plany sudarymo tvarkos patvirtinimo*// Valstybés
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zinios. 1999, Nr. 56-1812%// Valstybés Zinios

13.

Vykdo pirmosios medicininés
pagalbos ir sveikatos ziniy mokymus

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. liepos 17d. isakymas Nr.416 ,,.Dél
privalomojo sveikatos mokymo// Valstybés Zinios.
2000, Nr. 66-1996.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. rugpjucio 30 d. isakymas Nr.437 ,,Dél
privalomojo sveikatos mokymo*// Valstybés Zinios.
2002, Nr. 89-3824.

14.

Vykdo privaloma sveikatos mokyma
apie alkoholio ir narkotiky zala
zmoniy sveikatai

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. sausio 8
d. nutarimas Nr. 20 ,,D¢l paskaity kurso apie
alkoholio ir narkotiky Zala zmogaus sveikatai tvarkos
patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2004, Nr.8-183.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. sausio 16 d. isakymas isakymas Nr.V-6
»D¢él privalomojo sveikatos mokymo apie alkoholio ir
narkotiky zala Zmogaus sveikatai organizavimo*//
Valstybés zinios. 2004, Nr. 12-363.

15.

I8duoda planuojamos tikinés veiklos
poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo atrankos iSvadas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. liepos 5d. isakymas Nr. V-511 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
sausio 31 d. jsakymo Nr. V-50 "D¢l Lietuvos
Respublikos planuojamos tikinés veiklos poveikio
aplinkai vertinimo jstatyme nenumatyty poveikio
visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo
atlikimo tvarkos patvirtinimo" pakeitimo®// Valstybés
zinios. 2004, Nr. 109-4091.

16.

Patvirtina planuojamos tikinés veiklos
poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo ataskaitas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. liepos 5d. isakymas Nr. V-511 ,, D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
sausio 31 d. isakymo Nr. V-50 ,,Dél Lietuvos
Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio
aplinkai vertinimo istatyme nenumatytuy poveikio
visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo
atlikimo tvarkos patvirtinimo" pakeitimo®// Valstybés
zinios. 2004, Nr. 109-4091.

17.

Profesinés rizikos vertinimas:
konsultacijos, rizikos veiksniy
identifikavimas, nustatymas, iSvady
parengimas

Lietuvos Respublikos darbuotoju saugos ir darbo
istatymas, 39 straipsnis// Valstybés Zinios. 2003, Nr.
70 - 3170.
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