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JVADAS

Temos aktualumas. Uztikrinti ir jgyvendinti Zzmogaus teises yra pagrindinis tei-
sinés valstybés tikslas. Humanistine pasaulézitirg jvardijant kaip visuotinai pripazinta
teisinés doktrinos pagrindg, svarbiausiu teisés tikslu tampa zmogaus interesy teisiné
apsauga. Anot A. Pumpucio, i§ Zmogaus ir visuomenés noro tobuléti kyla pagrindiniai
poreikiai — troskimai, kuriuos suponuoja socialinés prielaidos, o jy visuma daro jtaka
zmogaus teisiy sistemai bei jy realizavimo lygiui'. Poreikis saugoti zmogy kaip integra-
lig fizing ir dvasine butybe yra ir demokratinés visuomenés interesas, ir teisinés valsty-
bés tikslas. Prigimtinés zmogaus teisés yra tas atskaitos taskas, nuo kurio plétojamos ir
pildomos visos kitos teisés, jos atspindi tarptautinés bendruomenés neginc¢ijamai pripa-
zintas vertybes?. Zmogaus teisés nuo pilietiniy ir politiniy teisiy plétési iki socialiniy ir
ekonominiy. Viena i$ $ios grupés teisiy ir yra teisé i sveikatos apsauga.

Teisé j sveikatos apsauga priskiriama ,antrosios kartos“ socialinéms teiséms ir
valstybé yra jpareigota imtis aktyviy veiksmuy, kad asmeniui baty uztikrintas Sios teisés
igyvendinimas, t. y. valstybé turi sukurti teisinj mechanizma, kuris padéty asmeniui
realizuoti turimg teis¢. Tai lemia pacios teisés, kaip socialinés teisés, prigimtis. Atkreip-
tinas démesys, kad terminas ,teisé j sveikatos apsauga“ tinkamai atskleidzia minétos
teisés turinj. ,, Teis¢ i sveikatos apsauga“ vadinant ,teise j sveikata“ buty preziumuo-
jama, kad jsipareigojama uztikrinti asmeniui sveikata*,’ neatsizvelgiant, pavyzdziui, i
jo paveldétas ligas®, gyvenimo budg ar asmens jprocius, kurie turi jtakos jo sveikatai’,
o »teise i sveikatos apsauga“ suprantant tik kaip ,paciento teises“ bty apimamos tik
asmens besinaudojancio sveikatos priezitiros jstaigy paslaugomis, t. y. dazniausia ser-
gancio asmens, teisés®. Todél teisé j sveikatos apsauga apima ne tik valstybés pareigas

Pumputis, A. Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija ir jos jgyvendi-
nimo mechanizmas. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras, 2000, p. 9.

Spruogis, E. Siuolaikinés demokratinés valstybés socialiné paskirtis ir funkcijos. Daktaro disertacija. So-
cialiniai mokslai (teisé). Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2002, p. 52-53.

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas oficialiojoje konstitucinéje doktrinoje taip pat vartoja ter-
ming ,teisé i sveikatos apsauga“ Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo oficialiosios konstitucinés
doktrinos nuostatos 1993-2009. Vilnius: Baltijos kopija, 2010, p. 449.

4 Roscam Abbing nurodo, kad ,teisé j sveikatg niekada negali bati pasiekta, kai ji reiskia kiekvieno tei-
s¢ | duota gérj, kuris negali buti objektyviai suformuluotas. Siekiant apginti ,sveikatos daryma kaip
pagrindine socialine teise, kartais yra argumentuojama, kad asmenys turi turéti teise ne tik j sveika-
tos prieziurg (prevencine ir gydomaja), bet taip pat ir j salygas, kurios padéty skatinti sveikatg: sveika
gyvenamaja aplinka, sveika geriamajj vandenj, sveika maistg ir netgi j daugiau ar maziau palankias
socialines aplinkybes, pavyzdziui, apsiripinima bastu ir rekreacija.“ De Groot, R., Right to health care
and scarcity of resources. Health law, human rights and the biomedicine convention (Essays in Honour of
Henriette Roscam Abbing). Leiden: Koninklijke Brill NV, 2005, p. 55. Pla¢iau $is klausimas nagrinéjamas
$io darbo 1.2.4 poskyryje.

Sveikatos samprata apibréziama $io darbo 1.2.1 poskyryje.

6 Daznai apibréziamos kaip genetinés ligos, kurios dazniausiai yra paveldimos: astma, vézys, autizmas,
Dauno liga, ir pan.

Pavyzdziui, rakymas turés neigiamos jtakos asmens sveikatai, o sportas turés teigiamos jtakos.

8 Tokias, kaip teisé j kokybiska sveikatos priezitrg, teisé pasirinkti sveikatos priezitiros specialistg ir t. t.
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uztikrinti asmeniui kokybiska, prieinamg ir priimting’ sveikatos priezitirg, bet ir suteik-
ti jo sveikatai saugias gyvenimo, darbo ir laisvalaikio salygas, skatinti asmenis gyventi
sveikatai palanky gyvenimo budg, esant uzkrec¢iamuyjy ligy protrikiams efektyviai ko-
voti su jomis ir pan.

Analizuojant teis¢ i sveikatos apsauga kaip socialing teis¢ yra aktualu i$siaiskinti,
ar valstybé vykdo visas i$ jos turinio kylancias pareigas. Teisés j sveikatos apsauga tu-
rinyje jtvirtintas pareigas valstybéms galima sugrupuoti j dvi sveikatos prieziaros sri-
tis — asmens ir visuomenés sveikatos prieziirg. Visuomenés sveikatos priezitra kartu
su asmens sveikatos priezitira yra sudétinés sveikatos apsaugos sistemos sritys, skirtos
jgyvendinti teise j sveikatos apsauga. Asmens sveikatos priezitira'® yra siekiama sukurti
mechanizmus, kurie uztikrinty zmogui pagalbg susirgus. Visuomenés sveikatos prie-
zitra yra prevenciné veikla, t. y. valstybé sudaro salygas asmeniui gyventi saugioje jo
sveikatai aplinkoje'’, ji apima sritis nuo sveikos gyvensenos ugdymo iki saugios svei-
katai gyvenamosios, darbo bei laisvalaikio aplinkos uztikrinimo. Preziumuojama, kad
valstybé, neuztikrindama mineéty priemoniy, o tik sudarydama salygas asmenims susir-
gus gydytis, tinkamai jgyvendins tik dalj teisés j sveikatos apsauga turinyje esanciy jpa-
reigojimy, be to, neefektyviai naudos tiek materialinius, tiek Zmogiskuosius isteklius,
kadangi pasalinti ligos atsiradimo priezastis yra pigiau'? ir efektyviau, nei gydyti ligas, o
sveikas zmogus ir visuomené sudaro sglygas ir bendros valstybés gerovés plétrai. Todél,
nepaneigiant asmens sveikatos priezitiros svarbos, visuomenés sveikatos prieziiira, kaip
prevenciné priemong, turéty bati valstybés prioritetas.

Tarptautiniy Zmogaus teisiy dokumenty, jtvirtinanciy teise j sveikatos apsauga,
normy formuluotés rodo, kad visuomenés sveikatos priezitros kaip teisés j sveikatos
apsauga, priemonés uztikrinimas turéty reiksti kokybiskos, prieinamos ir priimtinos
sveikatos priezitiros garantijas, saugias gyvenimo, darbo ir laisvalaikio salygas, sveika-
tos $vietimg ir ugdyma, efektyvius veiksmus kovoje su uzkreciamuyjy ligy protrukiais ir
pan. Taciau Lietuvos teisés doktrinoje iki $iol i$samiau néra nagrinéti praktikoje aktu-
alas klausimai: kokius konkreciai valstybés turi prisiimti jsipareigojimus Sioje srityje;
ar valstybés vykdo (yra pajégios vykdyti) visas i§ aptariamos teisés turinio kylancias ir
joms priskiriamas pareigas; ar esamas visuomenés sveikatos priezitiros teisinis regulia-
vimas tinkamai (ir ar i$ viso) jgyvendina teiséje j sveikatos apsauga gludincius jpareigo-
jimus valstybei; ar valstybé esamu visuomenés sveikatos prieziiiros teisiniu reguliavimu
apsaugo asmenj ir visuomene (bendrai) nuo grésmiy jy sveikatai, ar sudaro jy sveikatai
palankias gyvenimo, darbo ir laisvalaikio aplinkas. Teoriniu pozitriu labai aktuali ir

’ Pastarieji kriterijai apibréziami $io darbo 1.2.3 poskyryje.

Asmens sveikatos priezitra i§ esmés nukreipta j asmeny (pacienty) gydyma, reabilitacijg bei slaugg, taip
pat apima ir farmacine veikla (vaisty gamyba ir platinimg).

" Apima gyvenamaja, darbo ir laisvalaikio aplinkas (placiau apie tai - $io darbo 1.3 skyriuje) ir siekia
apsaugoti asmenj nuo zalingy jo sveikatai veiksniy (cheminiy medziagy, jonizuojancios ir nejonizuo-
jancios spinduliuotés ir kt.) ir pan.

Tokia pozicija dazniausiai yra pateikiama visuomenés sveikatos priezitros specialisty, teigiant, kad
pasalinti ligos priezastis, ja anksti identifikuoti, vykdyti prevencines programas yra pigiau, nei gydyti
pacia ligg, tadiau esama ir prieSingos nuomonés. Placiau apie tai: Dunt, D. R., Crowley, S., Day, N. A. Is
prevention really better than cure? Parameters of the debate and implications for program evaluation
design. Health promotion international. 1995, 10(4): 325-334; Butler, J. A. Prevention may be more ex-
pensive than cure. Journal of the Royal Society of Medicine. 1993, (86):341-344.



teoriné diskusija, ar atsizvelgiant j placia visuomenés sveikatos priezitiros sampratos
apimtj yra jmanomas visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo galimybiy
ir riby objektyvus apibrézimas ir jvertinimas teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo
pozitriu.

Teisés j sveikatos apsauga sampratos analizé atskleidzia Sios socialinés teisés turinj,
parodo, kokios joje gluidi valstybés pareigos jgyvendinant $ig teise, o tai jtakoja visuo-
menés sveikatos priezitiros teisinj reguliavimg. NeZinant teisés j sveikatos apsaugg turi-
nio, jame glidinciy jpareigojimy valstybei bei visuomenés sveikatos priezitiros konkre-
¢iy sric¢iy (priemoniy) ir jy jgyvendinimo ypatumy, manytina, sunkiai jmanomas $ios
srities teisinis reguliavimas. Tokiu atveju jis dazniausiai bina chaotiskas, sprendziantis
pavienes problemas, o ne sureguliuojantis sritj kompleksiskai ir i§ esmés. Tai patvirtina
ir atlikta analizé, atskleidusi, kad Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziaros
jstatymas per pastaruosius 7 metus taip ir nesukaré teisiniy pagrindy, leidzianc¢iy padéti
pagrindus moderniai visuomenés sveikatos priezitiros sistemai, kuri uztikrinty visos
visuomenés sveikatos gerove'.

Taip pat svarbu pamineéti ir tai, kad valstybé be aktyviy Zzmogaus pastangy nepajégi
garantuoti jam efektyvaus teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo. Jei asmuo gyvens
nesveikg gyvenimo buda', nepasinaudos valstybés garantuojamomis priemonémis, pa-
vyzdziui, vakcinacija nuo vakcinomis valdomy uzkrec¢iamuyjy ligy', kad ir kaip gerai
funkcionuojancia teisés jgyvendinimo sistema valstybé sukurs, ji nepadés asmeniui be
jo paties pastangy biti sveikam.

Tad $ioje disertacijoje yra nagrinéjamas visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis
reguliavimas, kaip valstybés mechanizmas, jgyvendinantis teis¢ j sveikatos apsauga, ku-
rio efektyvus jgyvendinimas sudarys salygas asmenims buti sveikiems ir gyventi svei-
koje aplinkoje.

Tyrimo objektas yra visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reguliavimas ir jo
jvertinimas teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo pozitriu.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti ir jvertinti visuomenés sveikatos priezitiros teisinj re-
guliavima Lietuvoje teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo pozitriu, ir pateikti sitly-
mus dél jo tobulinimo.

Siekiant $io tikslo darbe keliami tokie uzdaviniai:

1. Isanalizuoti visuomenés sveikatos priezitiros, kaip teisés j sveikatos apsauga jgy-

vendinimo priemoneés, turinio teorinius aspektus:
1.1. i$nagrinéti visuomenés sveikatos priezitiros sampratg ir visuomenés svei-
katos priezitiros sritis bei joms badingas jgyvendinimo priemones;
1.2. i$nagrinéti sveikatos ir teisés j sveikatos apsauga samprata, teisés j sveikatos
apsaugg turinj;

13 Celkis, P. Visuomenés teisés i sveikatg buklé Lietuvoje. Visuomeneés sveikata, 2007; 3(38):12.

Nesveikas gyvenimo buidas ar nesveika gyvensena apima rikyma, nesaikinga alkoholiniy gérimy var-
tojima, netinkama mityba ir t. t. Plac¢iau apie tai - $io darbo pirmoje dalyje.

Pavyzdziui, gripas, kitos vakcinomis valdomos uzkre¢iamosios ligos. Pla¢iau apie tai - $io darbo pirmo-

je dalyje.



1.3. atskleisti teisés j sveikatos apsauga reliatyvuma ir santykj su kitomis as-
mens teisémis.
2. I$analizuoti visuomenés sveikatos priezitiros teisinj reguliavima Lietuvoje bei jo
praktinj taikyma per atskiras visuomenés sveikatos priezitiros sritis ir jvertinti §j regu-
liavima teisés j sveikatos apsaugg jgyvendinimo pozitriu.

Disertacijos hipotezé. Visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo
apimtis lemia teisés j sveikatos apsauga turinio ypatumai ir visuomenés sveikatos prie-
Zitros samprata.

Darbo mokslinis naujumas. Nors sveikata ir teisé j jos apsauga yra pamatiné asmens
vertybé, nuo kurios tiek tiesiogiai, tiek ir netiesiogiai priklauso kity asmens teisiy ir lais-
viy jgyvendinimas, §i disertacija yra pirmasis bandymas Lietuvoje analizuoti visuomenés
sveikatos priezitiros teisinj reguliavimg asmens teisés i sveikatos apsauga jgyvendinimo
pozitriu. Analizuojant teise j sveikatos apsauga, kurios, kaip socialinés teisés, igyvendi-
nimas yra visy pirma valstybés pozityvi pareiga, iSanalizuojamas jos turinys ir isskiriami
ji sudarantys kiekybiniai ir kokybiniai parametrai, atskleidziamas $ios pareigos reliatyvu-
mas. Darbe taip pat i$nagrinéjama visuomenés sveikatos priezitiros, kaip vienos is valsty-
bés vykdomos sveikatos priezitiros sri¢iy, samprata, turinys bei tikslai.

Disertacijoje pirma kartg jvertinamas nacionalinis visuomenés sveikatos priezitros
teisinis reguliavimas teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo aspektu: ar esamas teisinis
reguliavimas sudaro prielaidas jgyvendinti teisés j sveikatos apsauga kiekybinius ir ko-
kybinius parametrus ir ar tai lemia, kad asmeniui sudaromos saugios gyvenimo, darbo
ir laisvalaikio sglygos, ar valstybéje funkcionuoja sveikatos stiprinimo ir stebésenos sis-
temos, ar valstybés sukurti mechanizmai apsaugo sveikata esant ligy protritkiams. Sie
ir kiti klausimai analizuojami sistemiskai, siekiant ne tik atskleisti nacionalinio visuo-
menés sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo ypatumus, bet ir pateikti siilymus,
kaip ji tobulinti.

Praktiné disertacijos reik§mé. Disertacijoje jvertintas visuomenés sveikatos prie-
ziaros teisinis reguliavimas teisés j sveikatos apsaugg jgyvendinimo pozitriu leido api-
brézti pastarojo galimybes ir ribas, apibrézti teisinio reguliavimo tobulinimo gaires.
Disertacijoje pateiktos i$vados ir sitilymai gali bati panaudojami kuriant teisékiros ir
teisés taikymo principus, plétojant besiformuojancia Lietuvos teisine ir pradedancia
formuotis sveikatos teisés doktring. Tyrimo rezultatai gali buti panaudoti déstant svei-
katos teisés discipling aukstosiose mokyklose.

Ginamieji teiginiai. Disertacijoje yra ginami Sie teiginiai:

- sveikatos prieziairos teisinio reguliavimo apimtj lemia teisés j sveikatos apsauga
turinio kiekybiniai (apimantys pagrindinius minimalius jpareigojimus valstybei)
ir kokybiniai (parodantys, kaip valstybé turi jgyvendinti teisés turinio kiekybi-
nius parametrus) parametrai;

- visuomenés sveikatos priezitiros teisiniame reguliavime jtvirtinta klasikiné ,,sani-
tariné” visuomenés sveikatos priezitiros samprata (apsiribojanti prevencinémis
ir organizacinémis priemonémis, skirtomis uztikrinti sveikg gyvenimo, darbo ir
laisvalaikio aplinkg ir ugdyti asmenis sveikai gyventi) neapima Siuolaikinés ,nau-



josios“ visuomenés sveikatos prieziaros (be kita ko, integruojancios ir asmens
sveikatos prieziiiros priemones, skirtas uztikrinti ligy prevencija ir lygias galimy-
bes naudotis sveikatos priezitros paslaugomis socialiai remtiniems Zmonéms,
taip pat aplinkos apsaugos, socialines ir ekonomines priemones) priemoniy;

- visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reguliavimas Lietuvoje neuztikrina tei-
sés | sveikatos apsaugg efektyvaus jgyvendinimo, dél ko yra tobulintinas.

Tyrimo rezultaty aprobavimas. Darbas apsvarstytas Mykolo Romerio universite-
to Teisés fakulteto Bioteisés katedroje. Tyrimo rezultatai buvo skelbiami moksliniuose
straipsniuose, mokslinése konferencijose bei darbo grupése tam tikrais sveikatos teisés
klausimais.

Darbo struktiirg lemia tai, kad visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reguliavi-
mas atskleidziamas apibréziant teise i sveikatos apsauga ir visuomenés sveikatos prie-
zitrg. Darbg sudaro jvadas, dvi dalys bei i$vados ir sitilymai.

Pirmojoje darbo dalyje apibréziamas analizés objektas — visuomenés sveikatos prie-
Zilra. Visuomenés sveikatos priezitiros sgvoka ir visuomeneés sveikatos priezitros tikslai
analizuojami per ,,sanitarinés® ir ,naujosios” visuomenés sveikatos priezitiros koncepci-
jas, atskleidziami jy skirtumai ir visuomeneés sveikatos priezitrai keliami nauji i$$tkiai.

Siekiant atskleisti visuomenés sveikatos priezitiros sampratg yra aptariama teisés
i sveikatos apsauga samprata, kuri apibrézia sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo,
tuo paciu ir visuomenés sveikatos priezitros, ribas.

Apibréziant teise j sveikatos apsaugg, jvardijami jos, kaip teisinés kategorijos, turi-
nio ypatumai. Analizuojant teisés j sveikatos apsauga turinj atskleidziama pastarosios
plétra nuo sveikatos, kaip pagrindinés Zmogaus vertybés, jtvirtinimo tarptautinés teisés
dokumentuose, iki evoliucionavimo kaip savarankiskos teisés, kuriai jgyvendinti taiko-
mos vis konkretesnés jgyvendinimo priemonés. Analizuojant teisés j sveikatos apsauga
turinj i§skiriami $ios teisés kiekybiniai ir kokybiniai parametrai, kuriuos valstybé, jgy-
vendindama $ig teise, turi realizuoti. Taip pat atskleidziamas teisés j sveikatos apsauga
reliatyvumas, kuris suponuoja tai, kad $i teisé néra absoliuti ir negali garantuoti asme-
niui absoliucios sveikatos, o tik, priklausomai nuo valstybés sukurtos sveikatos priezii-
ros sistemos ir turimy istekliy, valstybei privalu uztikrinti saugia sveikatai aplinka bei
gydyma asmeniui susirgus.

Teisés j sveikatos apsauga sampratos analizé pradedama apibréziant sveikatos,
kaip teisés j sveikatos apsauga objekto, sampratg, atskleidziamas poreikis jos apsauga
reguliuoti teisés normomis. Atskleidus teisés j sveikatos apsaugg raida apibréziami jos
turinyje esantys jpareigojimai valstybei, jtvirtinti tiek tarptautinés teisés dokumentuose,
tiek ir Lietuvos Respublikos Konstitucijoje.

ISanalizavus teisés j sveikatos apsauga turinj parodomas $ios teisés santykis su kito-
mis asmens teisémis ir laisvémis. Atskleidziamos teisés i sveikatos apsauga jgyvendini-
mo priemoneés per kiekybinius teisés j sveikatos apsauga turinio parametrus.

Apibréziant visuomenés sveikatos priezitiros sgvoka ir jos tikslus pastarieji analizuo-
jami per ,sanitarinés® ir ,naujosios” visuomenés sveikatos prieziiiros koncepcijas, atsklei-
dziami pastaryjy skirtumai ir visuomenés sveikatos priezitrai keliami nauji is$tkiai.



Visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iy (ir atskiry jos priemoniy) analizé leidzia
apibreézti visuomenés sveikatos prieziiiros srities teisinio reguliavimo apimtis, t. y. vi-
suomenés sveikatos prieziiiros sri¢iy sampratoje glidincius tikslus ir poreikius juos re-
alizuoti.

Sioje darbo dalyje i$skiriamas visuomenés sveikatos prieZiirai bidingas ,,visuome-
niskumas®, t. y. pastarosios jgyvendinimas kolektyviniais, o ne individualiais veiksmatis,
dél ko jos jgyvendinimas pirmiausia priskiriamas valstybés atsakomybei.

Apibrézus visuomenés sveikatos priezitiros ir teisés i sveikatos apsaugg sampratas
vertinamas visuomenés sveikatos priezitros teisinis reguliavimas ir jo jgyvendinimas
Lietuvoje.

Antrojoje darbo dalyje nagrinéjamas visuomenés sveikatos prieziiros teisinis regu-
liavimas ir jo praktinis jgyvendinimas per atskiras visuomenés sveikatos prieziiros sri-
tis: visuomeneés sveikatos stiprinimg, visuomenes sveikatos stebésena, saugios sveikatai
aplinkos uztikrinimg (visuomenés sveikatos sauga ir kontrole) bei uzkrec¢iamuyjy ligy
profilaktika ir kontrole.

Taip pat atskleidZiamas minéty visuomenés sveikatos priezitros sri¢iy teisinis re-
glamentavimas, apZvelgiamos asmeny teisés ir pareigos, jy teisinés apsaugos mecha-
nizmas bei valstybés sukurta $ios teisés jgyvendinimo instituciné sistema bei parodoma
nacionaliniy teismy formuojama praktika jgyvendinant teisés akty nuostatas.

Kiekvienos visuomenés sveikatos priezitiros srities teisinis reguliavimas analizuo-
jamas siekiant jvertinti, ar jgyvendinami teisés j sveikatos apsauga turinyje gladintys
kiekybiniai ir kokybiniai parametrai. Atskleidziama, kad visuomenés sveikatos prie-
ziuros teisinis reguliavimas nors ir apima teisés j sveikatos apsaugg turinyje esancius
kiekybinius parametrus, tac¢iau i§ esmés yra deklaratyvus, pasizymi teisinio reguliavi-
mo spragomis, jam triksta sistemiSkumo. Atitinkamai konstatuojama, kad tai lemia,
jog neefektyviai jgyvendinami teisés j sveikatos apsauga kokybiniai parametrai, dél to
visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reguliavimas yra tobulintinas, pateikiami pa-
sialymai.

Tyrimy apZvalga

Darbo tema yra tarpdisciplininés prigimties, kuri lemia, kad atskiri visuomenés
sveikatos priezitros teisinio reguliavimo analizés teisés j sveikatos apsauga pozitriu
klausimai nagrinéjami teisés, medicinos, filosofijos, sociologijos literattroje.

Reikia pripazinti atskiri nagrinéjamos temos klausimai yra sulauk¢ nemazo aka-
deminés bendruomenés susidoméjimo ir mokslinéje literatiiroje yra nagrinéjama gana
placdiai.

Tarp, manytina, didziausig jtaka teisés j sveikatos apsauga doktrinos plétrai turé-
jusiy leidiniy paminétinas Pasaulio sveikatos organizacijos 1998 m. i$leistas specialusis
leidinys ,International digest of Health Legislation®, skirtas sveikatos teisékairai XXI
amziuje. Siame leidinyje nagrinéjamu klausimu - teisés j sveikatos apsauga, sveikatos
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priezitiros teisés ir jos reguliavimo apimdiy - yra paskelbta daug moksliniy publikaci-
ju'é, kurios sudaré mokslinius pagrindus analizuoti teise j sveikatos apsauga.

Uzsienio Saliy autoriai yra analizave ir ,sveikatos“ savokos problematika. Vieni
autoriai, kaip S. van der Geest", sveikata apibudina kaip fizinio asmens kiino gerove,
o kiti autoriai, kaip W. Wright'$, R. Kalédiené, J. Petrauskiené ir A. Rimpeld'?, sveikata
sieja ne tik su asmens kiino gerove, bet ir su supancia socialine aplinka ir asmens pasi-
tenkinimu ja. Nors, pasak R. G. Evans ir L. Stoddart®, E. Gefeno*, Pasaulio sveikatos
organizacijos pateikiama sveikatos, kaip visi$kos fizinés, protinés ir socialinés gerovés
busenos, samprata ir turi savo trakumuy, tac¢iau nepaisant jy darbe teigiama, kad pasta-
roji geriausiai atspindi teisés j sveikatos apsauga objekta, ir ja yra remiamasi apibréziant
pacia teise.

Teisés | sveikatos apsaugg turinys i§ esmés yra apibréziamas remiantis Jungtiniy
Tauty Ekonomikos ir socialinés tarybos Pagrindiniu komentaru Nr. 14 ,,Dél teisés j
auksciausiojo standarto sveikata“*?, kuris parengtas aiskinant Tarptautiniy ekonomi-
niy, socialiniy ir kultdriniy teisiy pakto® 12 straipsnio nuostatas. Minétame komentare
i$skiriami pagrindiniai teisés i sveikatos apsauga elementai: prieinamumas, priimtinu-
mas ir kokybé. Taciau daugiausiai mokslinéje literatiiroje** diskutuojama aptariant tei-
sés j sveikatos apsauga jgyvendinimo ,pareigy trilogija“, kurig sudaro pareigos gerbti,
saugoti ir jgyvendinti.

¢ Taip pat tokios kaip: Molinari, P. A. The right to health: from the solemnity of declarations to the chal-
lenges of practice. International Digest of Health Legislation. 1998, 49(1): 41-60; Grad, E P. Public health
law: its form, function, future and ethical parameters. International Digest of Health Legislation. 1998,
49(1):19-39; Leenen, H. J. J., Health law and health legislation: possibilities and limits. International
Digest of Health Legislation. 1998, 49(1):77-87 ir t. t.

7 Van der Geest, S. The definition of health: W. Wright, The Social Logic of Health, New Brunswick: Rut-
gers University Press, 1982 Review article. Culture, Medicine and Psychiatry. 1985, 9:293.

8 Wright, W. The Social Logic of Health. New Brunswick: Rutgers University Press, 1982, p. 38.

9 Kalédiené, R., Petrauskiené, J., Rimpel4, A., Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika.
Kaunas: Sviesa, 1999, p- 25.

2 Evans, R. G, Stoddart, G. L. Producing Health, Consuming Health Care. London: Pergamon Press plc.,

1990, p 1.

Gefenas E. Siuolaikinés medicininés etikos problemos: asmens autonomija ir paternalizmas. Daktaro di-

sertacija. Filosofija. Vilnius: Filosofijos, sociologijos ir teisés institutas ir Vytauto Didziojo universitetas,

1993, p. 39.

2 General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international
Convenant on Economic, Social and Cultural Rights: The right to the highest standart of health. United
Nations Economic and Social council [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-07-21] <http://www.unhchr.
ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En.>.

»  Tarptautiniy pilietiniy ir politiniy teisiy paktas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 77-3288.

24

21

Craven, M. C. R. The International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights: a perspective on
its development. New York: Clarendon paperbacks, 2001, p. 182; Supulveda, M. M. The nature of the obli-
gations under the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights. Mortsel: Intersentia,
2003, p. 163; Hendriks, A. The right to Health in National and International Jurisprudence. European
Journal of Health Law. 1995: 8:393; Juskevicius, J., Balsiené J. Human rights in health care: some remerks
on the limits of the right to healthcare. Jurisprudencija. 2010, 4(122):102.
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Siekiant atskleisti teise j sveikatos apsauga remiamasi A. Vaisvilos* apibréziamais
subjektinés teisés lygmenimis: vertybiniu ir norminiu.

Teisés i sveikatos apsauga igyvendinimas yra reliatyvus ir yra i§skiriami aspektai,
kurie neleidzia laikyti teisés j sveikatos apsauga absoliucia: visy pirma, gera sveikata
negali buti objektyviai uztikrinta valstybés, taip pat valstybé negali numatyti Zmogaus
sveikatos apsaugos visais jmanomais atvejais. Panasig pozicija pateikia T. Goodman? ir
H. Leenen?”. Nepaisydami pabréziamo teisés j sveikatos apsauga reliatyvumo, H. Nys ir
F. V. Wijmen?®, A. Hendriks* vietoj termino ,teisé i sveikatos apsaugg“ vartoja termi-
nus ,teisé j sveikata®, ,teisé rapintis sveikata“, , teisé buti pacientu®.

Preziumuojant, kad teisés j sveikata jgyvendinimas suprantamas kaip valstybés
pareiga, mokslinéje literattroje (S. D. Jamar®, R. B. Saltman®) aigkiai akcentuojama,
kad pastarosios pareigos jgyvendinimas priklauso nuo valstybés turimy istekliy ir tai le-
mia teisés jgyvendinimo problemiskuma. Kiti autoriai, kaip D. Jankauskiené*?, atkreipia
démesi j tai, kad problema yra ne tik sveikatos apsaugos sistemos finansavimo dydis, bet
ir 168y panaudojimo efektyvumas.

I§ Lietuvos mokslininky, nagrinéjusiy teise¢ j sveikatos apsauga, darby isskirtinos
T. Birmontienés mokslinés publikacijos sveikatos teisés tema publikuojan¢iame moks-
liniame leidinyje ,,European Journal of Health Law®. Paminétini naujausieji jos straips-
niai: ,, The influence of the rulings of the Constitutional Court on the development of
Health law in Lithuania“*?, ,,Health legislation in Eastern European Countries: the Bal-
tic States“**. Profesoré tvirtina, kad teisé j sveikatos apsauga, kaip viena svarbiausiy soci-
aliniy teisiy, yra jtvirtinta Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, o oficiali Konstitucinio
Teismo formuluojama doktrina daro Zenklig jtaka Lietuvos teisinei sistemai, tuo paciu
ir sveikatos teisei. Pasak profesorés, tai, kad teisé j sveikatos apsaugg yra jtraukta j kons-
tituciniy teisiy katalogg kaip socialiné teisé ir ji apibréziama visy pirma kaip socialiné,
o ne individuali (paciento) teisé, lemia tai, kad iki $iol, atsizvelgiant j Lietuvos Respu-
blikos Konstitucinio Teismo aktus, §i teisé yra suprantama kaip konstituciné pareiga
valstybei rapintis visuomenés sveikata.

2 Vaidvila, A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004.

% Goodman, T. Is there a right to health? Journal of Medicine and Philosophy [interaktyvus]. 2005, 30:644

[zitréta 2011-03-14]. <http://jmp.oxfordjournals.org/content/30/6/643.full.pdf+html>.

Dute, J. The leading principles of the convention on human rights and biomedicine. Health law, human

rights and the biomedicine convention (Essays in Honour of Henriette Roscam Abbing). Leiden: Konin-

Klijke Brill NV, 2005, p. 6.

*#  Nys H., Wijmen F. V. Maastricht 2002: Health law in an Era of Globalization. European Journal of Health
Law. 2002, 9:1-4.

»¥  Hendriks, A. The right to Health in National and International Jurisprudence. European Journal of
Health Law. 1995, 8:389-408.

% Jamar, S. D. The international human right to health. Southern University Law Review. 1994, 22:1-53.
31

27

Saltman, R.B, et al. Critical challenges for health care reform in Europe. Buckingham: Open University
Press, 1998. p. 424.

2 Buivydas R., et al. Lietuvos sveikatos sektorius amZiy sandiiroje. Vilnius: Elfrata, 2010, p. 135.

3 Birmontiené, T. The influence of the rulings of the Constitutional Court on the development of Health
law in Lithuania. European Journal of Health Law. 2007, 14:321-333.

Birmontiené, T. Health legislation in Eastern European Countries: the Baltic States. European Journal of
Health Law. 2004, 11:77-86.

34

12



Taip pat paminétinas ir K. Lapinsko mokslinéje konferencijoje skaitytas pranesi-
mas ,Asmens socialiniy teisiy apsaugos klausimai Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo jurisprudencijoje“*, kuriame aptariama teisé j sveikatos apsauga ir jos plétoji-
mas Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo jurisprudencijoje, bei L. Bielitinienés
straipsnis ,, The Right to Health Protection*, isspausdintas leidinyje ,Human rights in
Lithuania®. G. Andriulionis disertacijoje ,,Asmens autonomija sveikatos teiséje“’” at-
skleidzia asmens biologinés buities autonomijos sampratg, struktirg, jtaka jai darancius
veiksnius, taip pat jos s3sajas su asmens moraline autonomija.

Kaip buvo minéta, teisés j sveikatos apsauga mokslinés diskusijos plétrai didele
jtakg turi leidinys ,,European Journal of Health Law*. Siame leidinyje savo straipsnius
skelbé S. Gevers, nagrinéjantis teisés j sveikatos apsauga sampratg, jos priklausomybe
nuo sveikatos apsaugos finansavimo® ir jos tolimesnes plétros perspektyvas®, H. Nys,
nagrinéjes sveikatos teise, jos plétros aspektus priémus Biomedicinos konvencija*’, H.
Roscam Abbing, i$samiai i$nagrinéjusi tiek teise i sveikatos apsauga®, tiek i§ jvairiy
tarptautiniy konvencijy kylancias pareigas valstybei ir jose jtvirtintg minétos teisés turi-
nj. Itin svarbuss yra profesorés darbai ne tik vystant teisés j sveikatos apsauga koncepcija,
bet ir nagrinéjant atskiras sveikatos teisés teisinio reguliavimo sritis*, taip pat ir susiju-
sias su visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo atskiromis sritimis®.

Kaip itin svarbi ir padedanti metodologinius pagrindus nagrinéjamai temai pami-
nétina L. O. Gostin knyga ,,Public health law. Power, Duty, Restraint“. Sioje knygoje

% Lapinskas, K. Asmens socialiniy teisiy apsaugos klausimai Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo ju-
risprudencijoje [interaktyvus]. [Zitréta 2011-01-22]. <www.Irkt.lt/PKonferencijose/08.pdf>.

% Beliunieng, L. The Right to Health Protection. Human rights in Lithuania. Vilnius: Naujos sistemos,
2005.

7 Andriulionis, G. Asmens autonomija sveikatos teiséje. Daktaro disertacija. Socialiniai mokslai (teisé).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2006.

¥ Gevers, S. The right to Health Care. European Journal of Health Law. 2004, 11: 29-34.

¥ Gevers, S. Health Law in Europe: From the Present to the Future. European Journal of Health Law. 2008,
15:261-272.

% Nys, H. The Biomedicine Convention as an Object and a Stimulus for Comparative Research in the
European Journal of Health Law. European Journal of Health Law. 2008,15: 273-283.

4 Roscam Abbing, H. D.C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Char-
ter. European Journal of Health Law, 2005, 12:183-191; Roscam Abbing, H. D.C. The Convention on
Human Rights and Biomedicine. An appraisal of the Council of Europe Convention, European Journal
for Health Law, 1998, 377-387.

4 Roscam Abbing, H. D.C. Responsibility for quality of health care. Nederlands tijdschrift voor geneeskun-
de. 1994, 138; H. D.C. Roscam Abbing. Rights of patients in the European context, ten years and after.
European journal of health law. 2004, 11(1):7-15; Roscam Abbing, H. D.C. Problem doctors and patients’
right to good quality care in the European Union. European journal of health law. 2009, 16(4):301-308;
Roscam Abbing, H. D.C. Patients’ rights in a technology and market driven-Europe. European journal
of health law. 2010, 7(1):11-22.

4 Roscam Abbing, H. D.C. The consent principle and diagnostic studies for HIV infection. Nederlands
tijdschrift voor geneeskunde. 1987, 131(33):1420-1422; Roscam Abbing, H. D.C. Sexually transmissible
diseases and contact tracing: various legal observations. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde. 1989,
133(16):838-40; Roscam Abbing, H. D.C. The future impact of AIDS on society. Antibiotics and chemot-
herapy. 1991, 43:264-71.

*  Gostin, L. O. Public health law. Power, Duty, Restraint. Berkeley and Los Angeles, California: University
of California Press, 2008.
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profesorius i$samiai atskleidzia visuomenés sveikatos priezitiros teisés sampratg, jos
prigimtj ir tikslus, apibrézia visuomenés sveikatos prieziiros teisés objekta. Remiantis
profesoriaus suformuota visuomenés sveikatos priezitiros teisés samprata, visuomenés
sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo analizé plétojama ne tik Jungtinése Amerikos
Valstijose, bet ir Europoje. Profesorius taip pat iSsamiai atskleidzia atskirus praktinius
visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo ypatumus specifinése visuo-
menés sveikatos priezitiros srityse, pateikia siillymus, kaip plétoti visuomenés sveikatos
priezitros teise®.

Nagrinéjant visuomenés sveikatos priezitiros sampratg i$skirtinas R. Kalédienés,
J. Petrauskienés ir A. Rimpeld isleistas vadovélis ,,Siuolaikinio visuomenés sveikatos
mokslo teorija ir praktika®, kuriame apibréziama visuomenés sveikatos priezitiros sam-
prata, $iuolaikinés visuomenés sveikatos priezitros koncepcijos, pagrindinés visuome-
nés sveikatos prieziaros sritys. Taip pat paminétinas ir T. H. Tulchinsky ir E. A. Vara-
vikova studija ,, The new public health. An introduction for the 21st century“, kuriame
aptariami veiksniai, turintys jtakos visuomenés sveikatos prieziliros proceso organiza-
vimui, klasikinés visuomenés sveikatos priezitiros koncepcijos, tokios kaip sanitarija,
epidemiologija ir visuomenés sveikatos stiprinimas, derinant su naujais universaliais
sveikatos priezitiros, ekonomikos ir valdymo modeliais, vertinami skirtingi Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Rusijos Federacijos, Jungtinés Karalystés, Vokietijos, Kanados,
Skandinavijos Saliy ir besivystanciy $aliy, batent Nigerijos bei Kolumbijos, sveikatos
modeliai. Sie darbai padéjo pagrindus, leidusius darbe suformuoti visuomenés sveikatos
prieziiros sampratg, jai keliamus tikslus ir veiklos apimtis. Visuomenés sveikatos prie-
zitros samprata mokslinéje literatiiroje apibréziama tiek ir ,klasikine“ sanitarine pras-
me, tiek ir kaip ,,naujoji visuomenés sveikatos priezitra“. A. Baubinas?, J. A. Tobey*,
C. E. A. Winslow®, ypac pastarasis, i§ esmés visuomenés sveikatos priezitirg apibidina
kaip priemone, skirta rapintis aplinkos sauga, kontroliuoti infekcines ligas, mokyti in-
dividualios higienos, organizuoti medicinos bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuoti ir
gydyti ligas, plésti, tobulinti socialines tarnybas. Tokie autoriai kaip D. J. Ncayiyana®,

#  Gostin, L. O. Public health theory and practice in the constitutional design. Health matrix. 2001;

11(2):265-326; Gostin, L. O., Hodge, J. G., Valdiserri, R. O. Informational privacy and the public’s he-
alth: the Model State Public Health Privacy Act. American journal of public health. 2001, 91(9):1388-
1392; Gostin, L. O. Public health law reform. American journal of public health. 2001, 91(9):1365-1368;
Gostin, L. O., Erickson, D. L., Street, J., Mills, S P. The power to act: two model state statutes. The Journal
of law, medicine & ethics. 2002, 30; Gostin, L. O., Bayer, R., Fairchild, A. L. Ethical and legal challenges
posed by severe acute respiratory syndrome: implications for the control of severe infectious disease
threats. JAMA. 2004, 290(24):3229-37; Gostin, L. O., Hodge, J. G, Gebbie, K., Erickson, D. L. Transfor-
ming public health law: the Turning Point Model State Public Health Act. The Journal of law, medicine
& ethics. 2006, 34(1):77-84.

¢ Tulchinsky, T. H., Varavikova, E. A. The new public health. An introduction for the 21st century. San
Diego: Academic press, 2000.

7 Asmenskas, J., et al. Aplinkos medicina.Vilnius: Avicena, 1997, p. 6.

% Tobey, J. A. Public Health Law: A Manual for Sanitarians. American Journal of the Medical Sciences.

1926, 172(5):749.

Kalédieng, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika.

Kaunas: Sviesa, 1999, p. 27.

% Ncayiyana, D., et al. New Public Health and the WHO’s Ninth General Program of Work: A Discussion
Paper. Geneva: World Health Organization, 1995.
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T. Tulchinsky ir E. A. Varavikova visuomenés sveikatos prieziiirg apibadina kaip sie-
kiancig i$plésti senosios visuomenés sveikatos priezitiros sampratg taip, kad ji apimty ir
asmens sveikata, susiedama ja su gyventojy sveikata. Pasak autoriy, tokia visuomenés
sveikatos priezitira siekia spresti $iuolaikines sveikatos problemas, susijusias su lygio-
mis galimybémis naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, aplinkos apsauga, politi-
niu valdymu ir socialine bei ekonomine plétra.

Atskiros visuomenés sveikatos priezitiros sritys (visuomenés sveikatos stiprinimas,
visuomenés sveikatos stebésena, saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas (visuomenés
sveikatos sauga ir kontrolé) ir uzkreciamyjy ligy profilaktika ir kontrolé) taip pat yra
moksliniy diskusijy objektas®. Atsizvelgiant j tai, kad jgyvendinant teis¢ j sveikatos
apsauga per saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimg pastaroji sritis yra
glaudziai susijusi su asmens teise i sveikg ir $varig aplinka, disertacijoje yra remiamasi
autoriais, nagrinéjanciais teise j sveika ir $varig aplinka: A. Marcijonu, B. Sudavi¢iumi*?
ir G. Gaidziu®.

Disertacijoje taip pat yra analizuojami tarptautiniai dokumentai, susij¢ su Zmogaus
teisémis ir teisés i sveikatos apsaugg jtvirtinimu, tarptautiniy ir nacionaliniy organiza-
cijy ataskaitos ir prane$imai, tarptautiniy ir nacionaliniy teismy praktika (bylos, susiju-
sios su analizuojama tema), taip pat kiti nagrinéjamai temai svarbiis dokumentai.

Darbo metodologija

Pasitelkus jvairius mokslinius metodus disertacijoje analizuojamas visuomenés
sveikatos prieziiiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise i sveikatos apsauga, kons-
truojamas teorinis teisés j sveikatos apsaugg, kaip teisinés kategorijos, modelis. Pagrin-
dinis i§ metody, leidZiantis analizuoti visuomenés sveikatos priezitirg kaip kompleksinj
reis$kinj, yra filosofinis. Jis padeda j visuomenés sveikatos priezilirg pazvelgti kaip i vieng
i8 teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo sriciy.

Remiantis istoriniu metodu teisé j sveikatos apsauga analizuojama kaip besifor-
muojanti teisé, tiriamos teisés j sveikatos apsaugg ir visuomenés sveikatos prieziaros
raidos bei kaitos priezastys.

Pasitelkus loginj metodg konkretinamas teisés j sveikatos apsaugg ir visuomenés
sveikatos priezitiros turinys, taip pat apibendrinama nagrinéta medziaga, formuluoja-
mos i$vados ir pasitlymai.

Lyginamuoju metodu remiamasi nagrinéjant jvairias teisés j sveikatos apsauga ir
visuomenés sveikatos priezitiros sampratas bei ieSkant jy bendry ir skiriamyjy bruozy.
Sis metodas padéjo atskleisti teisés j sveikatos apsaugg turinj. Analizuojant visuomenés
sveikatos priezitiros teisinj reglamentavimg svarbus yra visuomenés sveikatos priezii-
ros sampratos atskleidimas. Analizuojant visuomenés sveikatos prieziliros sampratas
yra lyginamos dvi mokslinéje literatiiroje sutinkamos visuomenés sveikatos priezitiros

5t Garcia-Abreu, A., Halperin, W,, Danel, I. Public health surveillance: Toolkit. Washington: World Bank,
2002, p. 3.

52 Marcijonas, A., Sudavicius, B. Ekologiné teisé. Vilnius: Eugrimas, 1996.

% Gaidys, G. Zmogaus teisés i sveikg aplinka statuso identifikavimo problemos. Socialiniy moksly studijos,

2009, 1(1):51-62.
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Hkryptys®: klasikiné ,,sanitariné“ visuomenés sveikatos prieziiiros samprata (apsiribo-
janti prevencinémis ir organizacinémis priemonémis, skirtomis uztikrinti sveikg gy-
venimo, darbo ir laisvalaikio aplinkg ir ugdyti asmenis sveikai gyventi) ir $iuolaikiné
»haujoji“ visuomenés sveikatos priezitiros samprata (be sanitarinés sampratos iski-
riamy priemoniy, integruojanti ir asmens sveikatos priezitiros priemones, skirtas uz-
tikrinti ligy prevencija ir lygias galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis
socialiai remtiniems Zmonéms, taip pat aplinkos apsaugos, socialines ir ekonomines
priemones), atskleidZiant pastaryjy panasumus ir skirtumus.

Lyginamasis metodas taip pat naudojamas vertinant atskiry visuomenés sveikatos
priezitros priemoniy (pavyzdziui, karantino, visuomenés sveikatos stebésenos) nacio-
nalinj teisinj reglamentavima su kity Saliy (Olandijos (Nyderlandy Karalystés), Rusijos
Federacijos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy) atitinkamy priemoniy teisiniu reguliavimu,
atsizvelgiant j tai teikiami sitilymai dél nacionalinio teisinio reglamentavimo tobulinimo.

Glaudziai su filosofiniu susijes sisteminés analizés metodas leidzia pazvelgti j teise
i sveikatos apsauga kaip j zmogaus teisiy visumos dalj, atskleisti jos vieta Zmogaus tei-
siy ir laisviy sistemoje, santykj su kitomis Zmogaus teisémis, atitinkamai apibréziant
jos turinj. Naudojant sisteminés analizés metoda visuomenés sveikatos priezitira ana-
lizuojama kaip sveikatos priezitros sistemos, atsakingos uz asmens teisés j sveikatos
apsauga jgyvendinimg, sudétiné dalis (drauge su asmens sveikatos prieziira). Atskiry
visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iy (pavyzdziui, sveikatos stiprinimo, visuomenés
sveikatos stebésenos, saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo ir t. t.) priemonés (pavyz-
dziui, sveikatos ugdymas, sveikatos propaganda, visuomenés sveikatos sauga ir t. t.)
darbe nagrinéjamos ne atskirai kaip savarankiskos ir savitikslés, o bendrai visuomenés
sveikatos priezitros tiksly jgyvendinimo kontekste.

Siekiant nustatyti realy visuomenés sveikatos priezitros teisiniu reguliavimu jgyven-
dinamos teisés j sveikatos apsauga masta, naudotasi sociologiniu metodu: tirta konkreciy
visuomeneés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo suformuoty priemoniy, valstybés
institucijy veikla ir jtaka, asmeniui jgyvendinant savo teis¢ j sveikatos apsauga.

Naudojant abstrakcijos metodg yra abstrahuojamasi (atitrikstama) nuo neesmi-
niy nagrinéjamo reis$kinio - teisés j sveikatos apsaugg ir visuomenés sveikatos prie-
ziaros — savybiy, siekiant susikoncentruoti ties pagrindiniais jos bruozais. Pasitelkus
$§] metoda buvo isskirtas visuomenés sveikatos priezitros ir teisés j sveikatos apsauga
rys$ys, ju santyKkis.
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1. Visuomenés sveikatos prieziiira, kaip teisés
i sveikatos apsauga jgyvendinimo priemoné

Siuolaikinéje demokratinéje valstybéje Zmogaus, kaip socialinés biitybés, statusas
nejsivaizduojamas be jo teisinio statuso, be teisiy ir pareigy. Valstybés pareiga — padéti
asmeniui veiksmingai pasinaudoti jam suteiktomis teisémis, esant reikalui jas apginti,
taip pat reikalauti ir uztikrinti, kad asmuo vykdyty jas jteisinancias pareigas. Demokra-
tiskéjant visuomenei ir valstybei, daugéjo ir Zzmogaus teisiy: Salia prigimtiniy teisiy j
gyvybe, laisve, asmens nelieiamybe atsirado ir daugiau socialiniy teisiy. Viena i$ jy yra
teisé j sveikatos apsauga™.

Teisé j sveikatos apsauga priskiriama antrosios kartos socialinéms teiséms. Taciau
dél to nesumazéja $ios teisés reik$mé. PrieSingai, jos svarba ir aktualumas $iuo metu
mazai kam atrodo abejotini, nes sveikata — viena i§ pamatiniy vertybiy, kurig valstybé,
kaip socialinés apsaugos subjektas, turi uztikrinti kiekvienam savo pilieciui. Sveikata
daro didele jtaka asmens, kaip visuomeninés butybés, egzistavimui - tik badamas geros
sveikatos asmuo jgyvendins Kitas savo teises ir atitinkamai galés vykdyti jas legalizuo-
jancias pareigas. Pasak A. Vaisvilos, ,jei pazeidziama Zmogaus teisé j sveikata <...>, tai
kartu sumazinamos ir jo biologinés <...> galios naudotis teisémis vykdant tam tikras
pareigas, vadinasi, visavertiskai gyventi visuomenéje“®. Siai nuomonei antrina K. Sto$-
kus teigdamas, kad ,,sveikata i$laisvina nuo rapinimosi savo organizmo buisenomis ir
sudaro salygas kokybiskai gyventi, t. y. jgyvendinti tuos tikslus bei spresti tuos uzda-
vinius, kuriuos apibrézia laiko ir vietos kultara“®. Badamas prastos sveikatos asmuo
negali visavertiskai dalyvauti socialiniame bendruomenés gyvenime, politiniame vals-
tybés valdyme, kurti gérj ir uztikrinti ekonominj stabilumg, plétoti bendraja gynybg ir
sauguma — taigi negali garantuoti ekonominiy, politiniy ir socialiniy savo teisiy”. Va-
dinasi, gera sveikata yra ta salyga, kuri leidzia asmeniui buti aktyviu visuomenés nariu,
prisiimti pareigas ir naudotis teisémis. Daugeliu atvejy tai yra butina salyga, lemianti
asmens galimybes pasinaudoti jvairiomis tiek pilietinémis, tiek politinémis, tiek ir kito-
mis teisémis bei laisvémis. L. O. Gostin atkreipia démesj, kad ,,sveikata yra svarbi kaip
dziaugsmas, kiirybiskumas, produktyvumas, kuriuos asmuo gauna i§ gyvenimo“®.

Kadangi sveikata yra viena i§ pamatiniy asmens vertybiy, be kurios visos kitos pra-
randa esmeg, ji tampa svarbi ne tik konkre¢iam individui, bet ir bendrai visuomenei®.
Koks bus bendras visuomenés sveikatos lygis, atitinkama bus ir jos ekonominé, sociali-

* Celkis, P. Visuomenés sveikatos priezitra, kaip asmens teisés j sveikatg jgyvendinimo priemoné. Visuo-

menés sveikata, 2010, 1(48):9.
Vaisvila, A., supra note 25.
56 Stoskus, K. Sveikata ir liga [interaktyvus]. [ziGréta 2011-02-23]. <http://bioetika.sam.lt/index.

55

php?1870889932>.
7 Gostin, L. O., supra note 44, p. 7-13.
% Ibid.

59 V. . . . AT I . ~ v PR . .s
arto;amas terminas ,visuomeneé reiskia du ar dauglau Zzmones, plac1au apie s1o termino Vartopmo

specifika - $io darbo 1.4 dalyje.
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né ir kultriné basena: nesveika visuomené® negalés tinkamai valdyti valstybés, vystyti
pramonés, skirti paramos socialiai remtiniems asmenims ir pan.

Igyvendindama teise j sveikatos apsauga, valstybé vykdo sveikatos priezitirg, kuri i$
esmeés skirstoma j dvi nors ir tarpusavyje susijusias, ta¢iau kartu ir savarankiskas prie-
mones: asmens sveikatos priezilirg ir visuomeneés sveikatos prieziarg. Kiekvienai i$ svei-
katos prieziaros sri¢iy keliami jai badingi tikslai, atitinkamai ir pareigos valstybei. As-
mens sveikatos prieziiros pagrindinis tikslas yra uztikrinti, kad baty suteiktos sveikatos
priezitros paslaugos asmeniui susirgus (apima pacienty gydyma, slauga ir reabilitacija),
o visuomeneés sveikatos prieziiiros — sudaryti salygas asmenims gyventi, dirbti ir bati
saugioje jy sveikatai aplinkoje, skatinti sveika gyvensena. Ir nors visuomenés sveikatos
prieziiiros samprata bus apibréziama $io darbo 1.1 skyriuje tikslinga siekiant aiskumo
akcentuoti, kad tai yra valstybés vykdoma funkcija skirta stebéti gyventojy sveikatos
bukle, ugdyti asmenis gyventi sveikai, uztikrinti saugia sveikatai aplinkg ir kovoti su
uzkre¢iamosiomis ligomis.

Vykdydama visuomenés sveikatos priezitira valstybé ne tik turi jgyvendinti tarptau-
tinés teisés dokumentais jai pavestas ir atitinkamai prisiimtas pareigas (funkcijas), bet
ir skatinti aktyvy visuomenés nariy veikimg. Butina pabrézti, kad sveikatos priezitiros
srityje nepakanka kurti Zzmonéms galimybes naudotis savo teisémis, paliekant asmeniui
paciam rapintis jy jgyvendinimu. Valstybé, jgyvendindama prisiimtus jsipareigojimus,
turi suinteresuoti visuomenés narius siekti kolektyvinés naudos: ligy prevencijos, svei-
kos aplinkos sukiirimo, galiausia, skatinti kiekvieng individa rapintis sveika gyvense-
na® ir atsisakyti sveikatai zalingy jprociy (pavyzdziui, rakymo ir pan.).

Siame darbe néra siekiama i$skirti kurios nors i§ sveikatos prieZitiros priemoniy
kaip prioritetinés, juo labiau, kad jos tarpusavyje yra glaudziai susijusios ir negali bati
atskirtos viena nuo kitos®%. Taciau atkreiptinas démesys, kad visuomenés sveikatos prie-
zitros, kaip vienos i$ sveikatos priezitiros priemoniy, i$skirtinuma parodo jos prigim-
tis — siekti, kad visuomenei kuo maziau reikéty naudotis asmens sveikatos prieziiros
paslaugomis. Kaip teigia S. Burris, ,,sveikatos priezitira® skiria démesj atskiry asmeny
sveikatinimui arba laisvei nuo patalogijos, o visuomenés sveikatos prieziira koncen-
truojasi ties visos visuomenés, kaip visumos, optimalios sveikatos skatinimu“®*. Todél
valstybei tinkamai ir laiku jgyvendinant prevencines priemones, uztikrinant saugia gy-
venamajg ir darbo bei laisvalaikio aplinkas bus sudarytos prielaidos tinkamai Zzmogaus
sveikatai, atitinkamai realizuota valstybés pareiga uztikrinti efektyvy teisés j sveikatos
apsaugg jgyvendinima.

Sioje darbo dalyje bus apibréziama visuomenés sveikatos prieziiira, isskiriami jai
keliami tikslai ir aptariamos sritys, kuriomis tikslai jgyvendinami. Taip pat $ioje darbo
€ Pavyzdziui, kai vyraus didelis sergamumas, negalios lygis tam tikroje Zzmoniy grupéje.
¢ Nesveika gyvensena apibtidinama kaip: ritkymas, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, netin-

kama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, kas didina létiniy neinfekciniy ligy atsiradimo rizika.

Grabauskas, V., et al. Suaugusiyjy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas. Helsinki: Kansanterveyslaitos,

2003, p. 3.
¢ Apie tai bus kalbama $ios darbo 1.1.4 poskyryje.

¢ Turima omenyje asmens sveikatos priezitra.

64

Burris, S. The Invisibility of Public Health: Population-Level Measures in a Politics of Market Individu-
alism. American journal of public health. 1997, 87:1607.
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dalyje bus atskleidziama teisés j sveikatos apsaugg samprata, tai leis apibrézti pastaro-
sios turinj, kuris lems sveikatos priezitros teisinio reglamentavimo apimtj. Nezinant
teisés j sveikatos apsauga turinio, t. y., kokios pareigos kyla valstybei siekiant tinka-
mai jgyvendinti $ig teise, kokia yra valstybés atsakomybé uz teisés jgyvenidinima (t.
y., ar valstybé turi uztikrinti absoliucig teis¢ i sveikata, ar egzistuoja tam tikros ribos,
kurios priklauso nuo paties asmens), negalima i$ valstybés reikalauti vykdyti konkrecias
funkcijas sveikatos priezitiros srityje, kuriomis buity uztikrinta $i teisé, taip pat asmuo
negalés tinkamai naudotis $ia teise. Atitinkamai aiskios pareigos, kurios gladi teiséje i
sveikatos apsauga, lems ir visuomenés sveikatos prieziiros, kaip sveikatos priezitiros
srities, apimtj — bus aiskiai nustatyta, kokia yra valstybés atsakomybés sritis, kg pastaroji
privalo padaryti, kad asmenys gyventy, dirbty ir baity saugioje jy sveikatai aplinkoje.

Ve =

1.1. Visuomenés sveikatos prieziiiros samprata

Visuomenés sveikatos priezitrai, kaip vienai i$ sveikatos priezitiros priemoniy, pa-
lyginti su asmens sveikatos priezitira, valstybé skiria mazai démesio ir $i sritis visuomenei
néra gerai zinoma. Tai atskleidzia tokie pastebéjimai, kad jei visuomenéje yra diskutuo-
jama apie sveikatos apsaugg, jos reformas, dazniausiai turima omenyje asmens sveikatos
priezitira — pacientai ir jy teisés, gydymo jstaigos, pastaryjy pajégumai ir galimybés®. Beje,
Sveikatos sistemos jstatymo 4 straipsnyje visi i$skiriami sveikatinimo veiklos tikslai yra vi-
suomenes sveikatos prieziiiros ,,prigimties” — tiek ir siekis mazinti atskiry visuomenés so-
cialiniy ir profesiniy grupiy atsilikimg nuo kity visuomenés grupiy pagal sveikatos buklés
rodiklius, tiek ir siekiai saugoti gyventojus nuo ligy, i§vengiamos mirties ir nejgalumo,
ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei gerinti gyvenimo kokybe.

Visuomeneés sveikatos priezitra, kaip prevenciné priemoné, yra labai svarbus ele-
mentas siekiant mazinti sergamumg ir mirtinguma, o tai turi tiesioging jtakg asmens
sveikatos priezitrai. Asmuo, kurio gyvenimo budas, jprociai nekenkia sveikatai, turi
daugiau galimybiy nesirgti, netapti pacientu, t. y. asmens sveikatos prieziaros ,klien-
tu“. Pasak R. Roemer, visuomenés sveikatos prieziira, skirtingai nuo klinikinés medici-
nos (asmens sveikatos priezitiros), susijusios su individais, yra lemiamas tiek sveikatos
politikos, tiek sveikatos teisékiiros faktorius®. Pasak L. O. Gostin®, sanitarija® pakeité
visuomenés mastymga apie sveikata, sergamumas tapo neturtingy socialiniy ir aplinkos
salygy, taip pat ir neturtingy moraliniy ir dvasiniy savybiy vertinimo indikatoriumi.

% Steponaviciené, G. Sveikatos apsaugos reforma turi paisyti ekonomikos désniy [interaktyvus]. [ZiGiréta
2011-03-28]. < http://www.lrinka.lt/index.php?act=main&item_id=3309>; Sveikatos apsaugos reforma
truks trejus metus [Interaktyvus]. [Ziaréta 2011-03-22]. < http://www.Irytas.lt/-12466176191246093123-
sveikatos-apsaugos-reforma-truks-trejus-metus-video.htm>; Rapolevi¢iaté, A. Sveikatos prieziaros
reforma: visuomenés likesciai, vykdytojy ir eksperty vertinimai. Lietuvos medicinos kronika, 2006, 07-
08(130-131):4.

% Roemer, R. Health legislation as a tool for public health and health policy. International Digest of Heatlth
Legislation, 1998, 49(1):89-100.

¢ Gostin, L. O., supra note 44, p. 4.

68 Terminas ,sanitarija“ vartojamas kaip sinonimas visuomenés sveikatos priezitrai, nors, kaip matysime

véliau, jis atspindi dvi visuomenés sveikatos priezitiros tendencijas: sengja, kuri yra paremta sanitarine

kontrole, ir moderniajg, kurioje daugiau démesio skiriama sveikatos stiprinimui.
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Atkreiptinas démesys, kad visuomenés sveikatos priezitros politikos formavimas
Lietuvos Respublikai esant Europos Sajungos nare islieka ,nacionaliniu interesu, uz
kurios jgyvendinimo kryptis atsakinga pati valstybé®. Kaip atkreipé démesj Teisingumo
Teismas, ,reikia atsizvelgti j tai, kad Zzmoniy sveikata ir gyvybé tarp Sutartimi” saugo-
my interesy uzima svarbiausig vietg ir kad butent valstybés narés turi nuspresti, kokio
lygio visuomenés sveikatos apsauga jos ketina suteikti ir kaip $j lygj pasiekti. Kadangi
$is lygis jvairiose valstybése narése gali skirtis, valstybéms naréms turi bati suteikta dis-
krecija“’'.

Visuomeneés sveikatos” istorija, kaip nurodo T. Tulchinsky ir E. Varavikova, yra
»tiesiogiai susijusi su mastymo apie sveikatg raida. Jau senovés visuomenés vienaip ar
kitaip suvokdavo rysj tarp sanitariniy salygy ir sveikatos, asmens higienos bei mitybos.
Vystantis ligy pazinimui palaipsniui atsirado sprendimai, kaip kontroliuoti jy plitima,
kaip antai, raupsuotyjy izoliacija, laivy karantinas ir vie$yjy piréiy uzdarymas. XX a.
imunologija, mikrobiologija, farmakologija, toksikologija ir epidemiologija suteiké
svarius jrankius ir leido pasiekti apc¢iuopiamus rezultatus gerinant gyventojy sveikatos
bukle. Jungtiniy Tauty ir Pasaulio sveikatos organizacijos steigéjy pripazinta visy teisé
j sveikatos apsauga suteiké papildoma universalumo elementg visuomenés sveikatos
priezitiros misijai. Tai iSry$kino, kad svarbiausia yra prevencija ir pirminé prieziira,
kuri tapo gyvybiskai svarbiu klausimu dél i$tekliy konkurencijos tarp visuomenés svei-
katos priezitiros ir j ligonines orientuotos sveikatos priezitros“’.

Visuomeneés sveikatos priezitira mokslinéje literatiiroje apibréziama jvairiai. Lie-
tuvos mokslinéje literatiiroje dazniausias C. E. A. Winslow pateikiamas visuomenés
sveikatos apibrézimas: ,,visuomenés sveikata yra mokslas ir menas organizuotomis vi-
suomenés pastangomis i$vengti ligy, pailginti gyvenima bei sustiprinti fizine ir psiching
sveikatg, ripinantis aplinkos sauga, kontroliuojant infekcines ligas, mokant individu-
alios higienos, organizuojant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir
gydant ligas, pleciant, tobulinant socialines tarnybas, garantuojancias, kad kiekvieno
individo gyvenimo standartai sudaryty jam galimybes palaikyti sveikata, taigi suteikty
teise j sveikatg ir ilgg gyvenima“’*.

J. A. Tobey akcentuoja visuomenés sveikatos priezitiros isskirtinuma pabrézdamas,
kad ,,visuomeneés sveikata néra medicinos $aka, bet mokslas savaime, kuriam vis délto
prevenciné medicina yra svarbus pagalbininkas“”.

Visuomeneés sveikatos prieziiros apibrézima galime rasti ir PSO dokumentuose,
kur pastaroji yra apibréziama kaip: ,,organizuotomis visuomenés jégomis pagrijsta ligy
% Taciau Europos Sgjunga, vadovaudamasi Sutartimi dél Europos Sajungos veikimo (168 straipsnis), savo

veikla papildo valstybiy nariy politika, kuria siekiama gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelig Zmo-

niy negalavimams ir ligoms bei pasalinti pavojus fizinei ir psichinei sveikatai. Pla¢iau apie tai §io darbo

1.2.3 skyriuje.

70 Turima omenyje Sutartis dél Europos Sajungos veikimo.

7 Cases C-570/07 & C-571/07, José Manuel Blanco Pérez, Maria del Pilar Chao Goémez v. Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios (C-570/07), Principado de Asturias (C-571/07) [2007] ECR I-6325.
Terminas ,visuomenés sveikata“ yra vartojamas uzsienio $aliy literattroje (angl. public health), jo atiti-
kmuo lietuviy kalba dazniausiai yra ,visuomenés sveikatos priezitra®

7 Tulchinsky, T. H., Varavikova, E .A., supra note 46, p. 46-47.
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Kalédiené, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 27.
75 Tobey, J. A., supra note 48, p. 749.
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prevencija, visuomenés nariy gyvenimo pailginimas ir sveikatos stiprinimas, pasizy-
mintis labiau visuomenine nei asmenine iniciatyva ir grindziamas organizuotais vieti-
niais, regioniniais, nacionaliniais ir tarptautiniais istekliais, siekiant uztikrinti salygas,
kuriomis Zmonés gali buti sveiki“’.

Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje aptinkama ir naujosios visuomenés sveikatos
prieziaros (angl. the new public health) samprata. D. J. Ncayiyana teigia, kad ,,naujoji
visuomenés sveikatos priezitira yra ne tiek sgvoka, kiek filosofija, kuri siekia i$plésti se-
nosios (aut. pastaba - higieninés) visuomenés sveikatos priezitiros sampratg taip, kad,
pavyzdziui, ji apimty ir asmens sveikata susiedama ja su gyventojy sveikata, ir siekia
spresti tokias $iuolaikines sveikatos problemas, kurios yra susijusios su lygiomis gali-
mybémis naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis, aplinkos apsauga, politiniu val-
dymu ir socialine bei ekonomine plétra. Ji siekia uztikrinti, kad sveikata baty saugoma
valstybés politika. Svarbiausia, kad naujoji visuomenés sveikatos prieziaira yra susijusi
su veiksmais. Ji nustato plang, kaip spresti daugelj opiausiy misy laiky problemuy, ir
sitilo $iy problemy sprendimo strategijas“”’. T. Tulchinsky ir E. A. Varavikova taip pat
apibrézia naujaja visuomenés sveikatos priezitirg kaip ,,visapusiska pozitrj j asmens ir
visuomenés sveikatos btiklés apsaugg ir jos skatinimg, pagrista higienos, aplinkos apsau-
gos, sveikatos skatinimo derinimu, asmeninémis ir bendruomenei skirtomis prevenci-
némis paslaugomis, suderintomis su jvairiomis gydomosiomis, reabilitacijos ir ilgalai-
kés priezitros paslaugomis“’®. Kaip matyti, ,,naujoji visuomenés sveikatos prieziara“
iSplecia pacios visuomenés sveikatos priezitiros sritis ir apima jau ne tik prevencines ir
organizacines priemones, kuriomis siekiama visos visuomenés sveikatos buklés geri-
nimo, bet j ja integruojamos ir asmens sveikatos priezitiros paslaugos, kiek jos padeda
uztikrinti ligy prevencijg ir yra biitinos socialiai remtiniems asmenims, taip pat apima
ir valstybés politika kitose nei sveikatos priezitira srityse, tokiose kaip aplinkos apsauga,
socialiné apsauga, kurios taip pat turi jtakos visuomenés sveikatai.

Taciau vis dar gaji yra ir ,sanitariné“ visuomenés sveikatos priezitiros samprata.
Stai A. Baubinas teigia, kad uzsienyje placiai vartojami terminai ,,visuomenés sveikata“,
»aplinkos medicina® ir kt. i§ esmés yra higiena, kuri, pasak autoriaus, apibréziama kaip:
»medicinos mokslo $aka, tirianti jvairiy veiksniy jtaka zmogaus organizmui, nurodanti
badus ir priemones, kaip i$vengti ligy, sudaryti optimalias salygas Zmoniy veiklai, pra-
ilginti jy darbingg amziy. Tuo paciu patikslinant, kad higiena yra profilaktiné medicina,
formuojanti valstybés gyventojy sveikatos politika, strategija ir taktika, paruosianti ir
per atitinkamas valstybés struktaras jgyvendinanti visuomenés sveikatos priemones“”.
R. Kalédiené, R. Petrauskiené, A. Rimpeld pabrézia, kad visuomenés sveikatos sampra-
ta yra labai plati: ,visuomenés sveikata gali buiti apibréziama kaip daugelj visuomenés
gyvenimo sri¢iy apimanti sveikatos gerinimo veikla“’. Nors toks teiginys ir atskleidzia
visuomenés sveikatos priezitiros esme, parodydamas, kokia tai plati sritis, taciau i$ es-

76

Allin, S., et al. Making decisions on public health: a review of eight countries. Copenhagen: WHO Regio-
nal Office for Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies [interak-
tyvus]. [Zitiréta 2009 10 30]. <http://www.euro.who.int/document/e84884.pdf>.

77 Ncayiyana, D., et al., supra note 50.

78 Tulchinsky, T. H., Varavikova, E.A., supra note 46, p. 109.

7 ASmenskas, J., et al., supra note 47, p. 6.

80 Kalédiené, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 27.
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més yra ydingas, nes esant neapibréztumui neaiskios tampa veiklos sritys ir priemonés,
atitinkamai pati visuomenés sveikatos priezitira praranda savo esme.

Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 7 dalyje taip pat pateikiamas visuomenés
sveikatos priezitros apibrézimas, kur pastaroji apibadinama kaip: ,,organizaciniy, tei-
siniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyven-
dinti ligy ir traumy profilaktika, i$saugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma.*
Analizuojant §j visuomeneés sveikatos prieziiiros apibrézima darytina i$vada, kad:

1) visuomeneés sveikatos prieziaros tikslas yra ligy ir traumy profilaktika, siekiant
i$saugoti ir stiprinti pacios visuomenés sveikata (gyventojy visapuse dvasine, fizine ir
socialine gerove®');

2) visuomenés sveikatos prieziiira yra prevenciné veikla, nukreipta j minéto tikslo
siekimg. Tai patvirtina ir Sveikatos sistemos jstatymo 31 straipsnis, kuris nustato, kad
visuomenés sveikatos priezitira yra siekiama ,,uzkirsti kelig ligoms ir traumoms, suma-
zinti sergamuma.“ Visuomeneés sveikatos prieziiira turi daug jtakos ir sveikos aplinkos
kiarimui - tiek projektuojant statinius, tiek juos statant, jrengiant aplink tarSos objektus
sanitarines apsaugos zonas arba iSduodant privalomus leidimus vykdyti tam tikrg akine
veiklg. Visoms minétoms veikloms yra keliami atitinkami visuomenés sveikatos sau-
gos norminiuose teisés aktuose nustatyti reikalavimai. Galiausiai visuomenés sveikatos
priezitra rapinasi uzkre¢iamuyjy ligy profilaktika ir kontrole, dél ko sudaromos salygos
nei$plisti uzkreciamosioms ligoms, o joms i$plitus — pastargsias suvaldyti;

3) visuomenés sveikatos priezitiros tikslo yra siekiama $iomis priemonémis: orga-
nizacinémis, teisinémis, ekonominémis, techninémis, socialinémis bei medicininémis.
Sios priemonés jstatyme néra detaliai apibréziamos, todél manytina, kad jos galéty bitti
apibudintos taip:

a) organizacinés — apima sistemos organizavimg siekiant uztikrinti efektyvia visuo-
menés sveikatos prieziiirg, nevyriausybiniy organizacijy jtraukimg ir efektyvy
visy sektoriy (jskaitant, bet neapsiribojant aplinkosauga, socialine asmeny ap-
sauga) bendradarbiavimg siekiant geriausios visos visuomeneés sveikatos;

b) teisinés — apima teisinj reguliavima, kuris daro jtakg visuomeniniams santy-
kiams, susijusiems su asmeny sveikata — tai ir Gkinés veiklos teisinis reguliavi-
mas, ir teisinés administracinés priemonés, taikomos asmenims, kuriy veikla
nusizengia teisés akty reikalavimams;

c) ekonominés - apima mokes¢iy mazinimg sveikata palaikan¢ioms veikloms bei
sveikatai neigiamg jtaka daranciy paslaugy bei produkty, kaip tabako ir alkoho-
lio, papildomg apmokestinima;

¢) techninés — apima procesus nuo zemés sklypy projektavimo iki statyby procesy,
reikalavimus, keliamus darbo vietai, jvairiems gamybos procesams ir kt. juos
projektuojant ir iSdéstant taip, kad konkreti veikla tam tikroje vietoje nekenkty
konkreciy gyventojy sveikatai;

d) socialinés - apima ne tik vietos bendruomeniy ir kitais pagrindais suburty
bendruomeniy (pavyzdziui, sveikos gyvensenos ar aplinkosaugos propaguoto-
juy) aktyvy skatinimg dalyvauti sveikatinimo veikloje, bet ir, pavyzdziui, kaime

8t Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitros jstatymas. Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225 (2

straipsnio 1 dalis).
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gyvenanciy nés¢iyjy ir vaikus maitinanc¢iy motiny vartojamo $achtiniy $uliniy
vandens tyrimus, siekiant uztikrinti, kad kadikiai neapsinuodyty geriamuoju
vandeniu, turincio nitrity ar nitraty. Minétos priemonés taip pat apima ir ben-
dras valstybés socialinés politikos priemones: nedarbo, skurdo mazinima, kas
taip pat turi jtakos asmens ir bendrai visuomenés sveikatos buklei;

e) medicininés — apima tiek profilaktinius sveikatos patikrinimus, tiek jvairias pro-
filaktines priemones, pavyzdziui, vézio diagnostika, skiepijimg nuo pagrindiniy
uzkreciamuyjy ligy ir kt.

Is L. O. Gostin pateikiamo visuomenés sveikatos priezitiros teisés apibrézimo taip
pat tampa aiski visuomenés sveikatos priezitiros apimtis ir samprata. Anot profeso-
riaus, visuomenés sveikatos priezitiros teisé apibréziama kaip: ,,mokslas apie valstybés
teisinius jgaliojimus ir pareigas, bendradarbiaujant su partneriais (pavyzdziui, asmens
sveikatos priezitra, verslu, bendruomene, Ziniasklaida, mokslo jstaigomis) siekiant uz-
tikrinti Zmonéms salygas buti sveikais (nustatyti, uzkirsti kelig ir pasalinti rizika visuo-
menés sveikatai), ir apribojimus valstybés galioms suvarzant autonomiskuma, priva-
tuma, laisve, nuosavybe ir kitus teisiskai saugomus individo interesus siekiant bendros
visuomenés gerovés“®2. Minétas autorius visuomenés sveikatos prieziiros teisés, o kartu
ir pacios visuomenés sveikatos priezitiros esme atskleidzia per schemg (1 paveikslélis).

1 paveikslélis
Visuomenés sveikatos teisé: apibrézimas ir esminés vertybés.
Saltinis: L. O. Gostin, 2008

Vyriausybé
(igaliojimai ir pareigos
siekiant apsaugoti
visuomenés sveikatg ir

Socialinis uztikrinti sauga) Valstybés (angl.
teisingumas police) galios ir
(teisingas ir adekvatus apribojimai

grupiy ir individy (prievartos priemonés,
gydymas, ypatinga naudojamos apsaugoti

démesj skiriant socialiai visuomenés sveikata,
remtiniems asmenims) Visuomenés sveikatos teisé derinamos su pagarba
(valstybés teisiniai jgaliojimai ir pareigos, individualioms teiséms)

kartu su savo partneriais siekiant uztikrinti
salygas zmonéms biti sveikiems ir

i valstybés galiy apribojimai suvarzant
(intcfvrci‘c,i?gsc;i];(iant ind'ivi(.‘lo intereﬁsus;. visuqmgnés sveil.(ata ) Partﬂ.el’iai‘
sumaZinti suzalojimy 51§k1a auk?élausm p'as1el§£amo lygio } (,,V{suome“rles svelka}tos
/ ligy rizika ar netgi ju svelkatAosAV1Asu01An§nel, atsizvelgdama i SISFemQ sufielvr'a_ntl
daromg alq) socialinio teisingumo vertybes) sveikatos prieziura,
verslas, bendruomené,
ziniasklaida ir akademiné
bendruomené)
Bendruomenés Gyventojai
(sveikatos socialinés (pasidalinta rizika,
intervencijos, abipusé didelio masto
parama ir piliediy intervencijos siekiant
dalyvavimas) apsaugoti bendruomenés
sveikata ir gerove)
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Kaip nurodo D. P. Fidler, i§ L. O. Gostin pateikiamo apibrézimo galima isskirti
penkis esminius visuomenés sveikatos priezitiros teisés bruozus: specialigja valstybés
atsakomybe visuomenés sveikatos priezitiros srityje; pagrindinio démesio skyrima vi-
suomenés sveikatai; santykiy tarp valstybés ir visuomeneés ir tarp valstybés ir asmeny,
kurie kelia rizika visuomenés sveikatai, reguliavimg; valstybés vykdomg pagrindiniy
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieziiirg; valstybés galias daryti jtakg asme-
nims ir verslui siekiant apsaugoti visuomenés sveikata®.

Ir galiausiai, kaip nurodo E. Parmet ir A. Robbins*, visuomenés sveikata mus
moko, kad asmeny sveikata ir gerové visuomenés lygiu yra veikiamos jégy, kuriy patys
asmenys nepajégis kontroliuoti. Todél rizika sveikatai ar sveikatos problemos, kurias
$ios jégos sukuria, turi didele jtaka ne tik individy gyvybéms, bet ir visuomenés buklei.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos priezitira yra valstybés vyk-
doma funkcija (jtraukiant ir pacia visuomene, asmenis), kurios tikslas — pailginti visuo-
menés nariy gyvenimg ir sustiprinti jy sveikata, pasizyminti organizuotomis prevenciné-
mis priemonémis, nukreiptomis j gyventojy sveikatos buklés stebéjima, ugdyma gyventi
sveikai, sveikos aplinkos sukiirimg ir kova su uzkre¢iamosiomis ligomis ir traumomis.

Manytina, kad pateikiamas apibrézimas pirmiausia akcentuoja tai, kad visuome-
nés sveikatos prieziiira, kaip teisés j sveikatos apsaugg jgyvendinimo priemoné, yra pir-
miausia valstybés atsakomybé, taciau tuo paciu atkreiptinas démesys j tai, kad ja sudaro
prevenciniy organizuoty, o ne individualiy - pavieniy asmeny atliekamy - priemoniy
visuma. Vykdydama visuomenés sveikatos priezitira, kaip minéta, valstybé turi siekti
palenkti visuomene tiek tiesiogiai, tiek ir per jos organizuotas grupes — bendruomene,
siekti bendro tikslo - pailginti gyvenimo trukme atitinkamai sustiprinant sveikatg. Tuo
paciu apibrézime pabréziama, kad pagrindinés visuomenés sveikatos prieziiiros prie-
monés turi bati skirtos pirmiausia stebéti gyventojy sveikatos bukle, ugdyti visuomene
gyventi sveikatai ir kurti tam palankig aplinka, kovoti su uzkre¢iamosiomis ligomis, kas
leis uzkirsti kelig ligy ir traumy plitimui bei sudarys salygas Zzmonéms gyventi sveikai
bei atitiks teisés j sveikatos apsauga turinyje gladincius jpareigojimus valstybei.

Atkreiptinas démesys, kad i§ C. E. A. Winslow pateikto visuomenés sveikatos api-
brézimo matyti, kad visuomenés sveikatos priezitira yra orientuojama j tris pagrindi-
nius tikslus: t. y. siekia, kad baty: i§vengta ligy; pailgintas gyvenimas; sustiprinta fiziné
ir psichiné sveikata.

JAV mokslininky parengtame Pavyzdiniame valstybés visuomenés sveikatos akte®
(angl. Model State Public Health Act) visuomenés sveikatos prieziliros misija yra api-
bréziama kaip: valstybés politika, kad visuomenés sveikata buity saugoma ir skatinama
kiek jmanoma per visuomenés sveikatos sistemg gerbiant asmens teises j orumg, infor-
macijos apie sveikatg privatuma, nediskriminavimg dél proceso ir kitus teisiskai saugo-
mus interesus. Valstybés ir vietos visuomenés sveikatos agenttiry misija yra: vadovauti,
apsaugoti ir skatinti visuomenés sveikatg uztikrinant salygas, kuriomis Zmonés gali buti
sveiki; teikti ar uztikrinti esminiy visuomenés sveikatos paslaugy teikimg ir funkcijy

8 Fidler, F. P. A globalized theory of public health law. The journal of law, medicine & ethics. 2002, 30:151.

8 Parmet, E., Robbins, A. Public health literacy for lawyers. The journal of law, medicine & ethics. 2003,

31(4):702.

% Hodge, ].G., et al. Transforming public health law: The Turning Point Model State Public Health Act.
The journal of Law, Medicine, and Ethics 2006 ; 34(1):77-84.
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jigyvendinimg; remti bendradarbiavima tarp vie$ojo ir privataus sektoriaus partneriy
visuomenés sveikatos srityje; ieSkoti tinkamo finansavimo ir kity Saltiniy, uztikrinanciy
esminiy visuomenés sveikatos paslaugy teikima.

T. Tulchinsky ir E. Varavikova®* nurodo, kad visuomenés sveikatos priezitiros, kaip
ir asmens sveikatos priezitiros, tikslas yra geresnés individo ir visuomenés sveikatos
siekimas, o L. O. Gostin¥ teigia, kad pagrindinis visuomenés sveikatos priezitros uzda-
vinys yra siekti auksciausio pasiekiamo lygio fizinés ir psichinés visuomenés sveikatos,
atsizvelgiant j socialinio teisingumo vertybes.

Pagrindiniai $iuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorijos ir praktikos tikslai, pa-
gal PSO suformuluota strategija ,,Sveikata XXI amziuje®, yra $ie®: valstybés vaidmuo saugant
ir stiprinant Zmoniy sveikata; démesys visai populiacijai; ligy profilaktika, ypa¢ visuomeniné
strategija, pleciant pirmine sveikatos priezitrg; démesys pagrindiniams socialiniams, eko-
nominiams ir kitiems sveikatg veikiantiems veiksniams; daugelio discipliny rysys, apimantis
kiekybinius ir kokybinius tyrimo ir vertinimo metodus; partnerysté su bendruomene.

Jungtiniy Amerikos Valstijy Visuomenés sveikatos asociacija® i§skyré tokig visuo-
meneés sveikatos prieziiiros atsakomybe ir misijg: uzkirsti kelig epidemijoms ir apsaugoti
nuo ligy plitimo; apsaugoti nuo aplinkos pavojy; apsaugoti nuo traumuy; remti ir skatinti
sveika elgseng; reaguoti j nelaimes, darancias jtaka asmeny sveikatai, ir padéti zmonéms
atkurti sveikatg; uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos prieziiira yra siekiama uzti-
krinti sglygas, kuriomis Zzmoneés gali buti sveiki, uzkirsti kelig epidemijoms ir apsaugoti
nuo ligy plitimo, apsaugoti nuo aplinkos pavojy ir traumy, teikti ar uztikrinti esminiy
visuomenés sveikatos paslaugy teikima, remti bendradarbiavima tarp viesojo ir priva-
taus sektoriaus partneriy visuomenés sveikatos srityje, remti ir skatinti sveika elgseng.

1.2. Teisés i sveikatos apsauga samprata ir turinys

Kaip buvo minéta Sios dalies jzangoje, teisé j sveikatos apsauga yra socialiné teisé ir
jos tinkamas jgyvendinimas yra svarbi salyga, kuri leidzia asmeniui bati aktyviu visuome-
nés nariu, prisiimti pareigas ir naudotis teisémis. Visuomenés sveikatos priezitiros sam-
pratos analizé leido atskleisti jos tikslus. Siekiant i§samiai apibrézti visuomenés sveikatos
priezitira, biitina i$nagrinéti teise j sveikatos apsaugg, atskleisti jos turinj. Tai padés aiskiai
nustatyti visuomenés sveikatos prieziiiros vieta sveikatos priezitiros sistemoje.

Zmogaus teisiy institutui daro jtakg ne tik nacionalinés teisés sistemos raida, valstybés
konstituciniai politiniai procesai, bet ir tarptautinis Zmogaus teisiy reglamentavimas. Da-
bartinéje teisés doktrinoje dominuoja nuostata, kad zmogaus teisés negali buti traktuoja-
mos siauru nacionaliniu aspektu, jos yra universalios ne tik jas deklaruojant, bet ir taikant®.

8 Tulchinsky, T. H., Varavikova, E. A., supra note 46, p. 108.
87 Gostin L. O., supra note 44, p. 4.

8 Sveikata 21: pagrindiniai PSO visuomenes sveikatos priezitiros principai Europos regione (vertimas is
angly kalbos). Vilnius: Era, 1998, p. 223.

Purpose and practise of Public health. Ten essential services. American Association of Public Health
essential public health services work group [interaktyvus]. [ziGréta 2011-01-12] <http://www.nnphd.
org/content/downloads/Ten-Essential-Public-Health-Services.pdf>.
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Tuo tarpu kaip pabrézia V. Vadapalas, ,$iuolaikinéje tarptautinéje teiséje individo padétis
i§ esmés pasikeité. Dabar tarptautiné teisé jau tiesiogiai jtvirtina tam tikras individo teises,
laisves ir pareigas. Pirmiausia tai pasakytina apie Zzmogaus teises, kurios jtvirtintos pirmiau-
sia tarptautinés teisés aktuose. <...> Kartu pabréztina, kad nereikia pervertinti tarptautinés
teisés galimybiy tiesiogiai reguliuoti individo teises ir pareigas. Didziausia individo teisiy ir
pareigy dalis yra ir bus reguliuojama vidaus teisés normomis ir uztikrinama pasitelkus vals-
tybés institucijas, o tarptautinés priemonés, matyt, ir toliau liks subsidiarios (papildomos),
t. y. veikiancios ten, kur valstybés mechanizmas neveikia arba negali veikti“*'.

Teisé i sveikatos apsaugg tarptautiniu mastu jtvirtinta ne viename tarptautiniame
dokumente: Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy pakte, Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijoje, Europos socialinéje chartijoje ir kt. Sie teisés aktai
tiesiogiai nustato ir jtvirtina teise j sveikatos apsauga, apibrézia minimalias priemo-
nes, kurias turi jgyvendinti jas ratifikavusios valstybés. Teisés j sveikatos apsaugg svarba
grindziama ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo jurisprudencijoje, kuomet $is
teismas aiskindamas Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuosta-
tas konstatavo, kad zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés
vertybiy, zmoniy sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas, vieSasis interesas,
o ripinimasis Zmoniy sveikata traktuotinas kaip valstybés funkcija.

Anot T. Birmontienés, ,,sveikatos priezitiros reglamentavimas yra kompleksinis, api-
mantis placig sveikatos teisés sritj. Pagrindinis akcentas - teisé j sveikatos apsauga turi bati
nagrinéjama atsizvelgiant j socialiniy vertybiy perspektyvas ir kaip fundamentali asmens
teisé“”. Autoreé teigia, kad , teisé j sveikatos apsaugg yra viena i§ pagrindiniy socialiniy teisiy,
ir tam tikro (pagrindinio) sveikatos priezitiros lygio uztikrinimas taip pat galéty buti jtrauk-
tas prie minimaliy socialiniy konstituciniy teisiy, tokiy kaip teisé { minimaly pragyvenimo
lygj, pagrindinj bastg (apgyvendinimg), j mokyklinj Svietimg ir profesinj mokyma“>.

Kaip pabrézia H. Roscam Abbing, ,,pagrindinés socialinés teisés <...> reiskia teises,
kurios suteikiamos kiekvienam pilieciui ir jis gali naudotis jomis tik santykiuose su ki-
tais Zmonémis kaip grupés narys ir kurios gali buti efektyvios tik tuomet, jei valstybés
imasi veiksmy apsaugoti asmens aplinka. Socialinés teisés yra btitinos $alia pilietiniy
teisiy ir laisviy, jomis negali bati naudojamasi be minimalios socialinés apsaugos. Skir-
tingai nuo pilietiniy teisiy ir laisviy, jomis néra pasiekta laisvé nuo valstybés, o laisvé su
valstybés pagalba. Tai yra pagrindiniy teisiy jteisinimo forma“*.

Tuo padiu svarbu atkreipti démesj j tai, kad asmens fundamentali teisé j sveikatos
apsaugg realiai suvokiama tik $alia kity pagrindiniy teisiy, tiek priklausanciy socialiniy
teisiy kategorijai, pavyzdziui, teisé i socialinj sauguma, tiek klasikiniy teisiy kategorijai —
asmeny lygiateisiSkumas ir nelie¢ciamumas®. Pasak K. Miliauskaités®, i§ R. Howard-Has-

o Vadapalas, V. Tarptautiné teisé. Vilnius: Eugrimas, 2006. p. 262.

%2 Birmontiené, T., supra note 34, p. 86.

% Birmontiené, T., supra note 33, p. 324.

% Roscam Abbing, H. D. C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Char-
ter, supra note 41, p. 185.

95 Placiau apie tai: Molinari, P. A., supra note 16, p. 41-60.

% Miliauskaité, K. Zmogaus teisiy sistema civilizacijy sambiryje. Daktaro disertacija. Socialiniai mokslai

(teisé). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2004, p. 97.
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smann ir J. Donnelly” sudaryto teisiy saraso matyti, kad politinés ir pilietinés teisés yra
glaudziai susijusios su socialinémis, ekonominémis ir kultGrinémis teisémis: apsigynimo
teise (habeas corpus, teise j nepriklausoma teisma, teis¢ja), igalinimo teise (teise j moksla,
laisva spauda ir asociacijy laisve), narystés teise (teise i Seima, diskriminacijos draudimu),
iSgyvenimo teise (teise j gyvybe, teise j maistg ir teise j sveikatos apsauga)®.

Atsizvelgiant j tai, tikslinga teise j sveikatos apsauga pradéti analizuoti nuo svei-
katos sampratos apibrézimo, apzvelgus teisés j sveikatos apsaugg raidg iSnagrinéti pas-
tarosios turinj, atitinkamai atskleidziant ir Sios teisés reliatyvuma. Taip pat svarbu yra
atskleisti teisés i sveikatos apsauga santykj su kitomis asmens teisémis, kurio analizé
padés geriau suvokti §ios teisés vieta bendroje Zzmogaus teisiy sistemoje.

1.2.1. Sveikatos koncepcija

Siekiant iSanalizuoti teise j sveikatos apsauga, svarbu yra atskleisti sveikatos sam-
prata.

Aristotelis IIT amziuje pr. Kr. teigé, kad kano ir sielos sveikata yra tokie svarbus
geram gyvenimui, kad, jei mes tikime, kad Zmonés turi asmenines teises kaip gyvos
butybés, tada privalome pripazinti ir tai, kad jie turi visiska moraline teise j tokia gera
sveikatos bukle kaip visa visuomené ir kokig tik visuomené gali jiems suteikti®.

Kaip pabrézia K. Stoskus, ,Hipokrato mokykla yra palikusi bene pirmajj teorinj
sveikatos ir ligos aiskinimg. Sekdama miletieciy filosofine tradicija, ji zmogaus sveikata
kildino i$ tam tikry pradmeny tinkamo susiderinimo: vieni — (panasiai kaip ir filosofai)
i$ ugnies ir vandens, kiti - i§ kraujo, flegmos ir tulzies. Kai tie elementai proporcingai
suderinti pagal savo kiekj, poveikj ir miSruma, Zzmogus yra sveikas; kai ta darna sutrin-
ka, Zmogus suserga, o galy gale (jei ta darna neatstatoma) numirsta“'’. Pasak autoriaus,
»nuo antikos laiky sveikatos buklé buvo siejama su trimis skirtingais dalykais: 1) in-
divido rasine prigimtimi ir individualia tektimi, 2) gyvenimo salygomis, 3) pasirinktu
gyvenimo badu. Si nuovoka neprarado reikimés iki $iol. <...> Dél to sveikata néra tik
natirali tektis, bet ir paties Zmogaus kirinys arba griuvinys. Kai Zzmogus paveldi gera
sveikata, jis paprastai ja nelabai ritpinasi, o tiesiog naudojasi: eikvoja, alina, $vaisto. Jis
net nezino tikrosios sveikatos vertés. Tokiam zmogui reikia rimtai susirgti, kad jis su-
prasty sveikatos verte®.

Dabartinés lietuviy kalbos Zodyne'® sveikata apibréziama kaip normalus organizmo
veikimas; bendra gyvo organizmo buklé; jéga, stiprumas. Taciau sveikatos samprata Siuo-
laikinéje visuomenéje jau neapsiriboja tik fizine asmens biisena, liga ir jos gydymu.

7 Howard-Hassmann, R.; Donnelly, J. Assessing National Human Rights Perfomance: a Theoretical Fra-
mework. Human Rights Quarterly. 1988, 10(2):214-248.

% Ibid.

% Tulchinsky, T. H., Varavikova, E. A., supra note 46, p. 55. NB: kai kurie autoriai $ig fraze priskiria Aristote-
liui, taciau tyrimas atskleidzia, kad vienareik$miskai teigti, kad tai yra Aristotelio mintis, vargu ar galima.
Placiau apie tai: Pellegrino, E. D. Aristotle and the Right to Health Care: A Cautionary Tale Appendix to
Scope Note 20, 2008. At the National Reference Center for Bioethics Literature [interaktyvus]. [ziGréta
2011-06-06]. <http://bioethics.georgetown.edu/publications/scopenotes/sn20_appendix.pdf>.

100 Stoskus, K., supra note 56.

101 Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [Ziaréta 2011-02-22]. < http://www.lki.lt/dlkz/>.
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Siuo metu dazniausiai Siuolaikiniame teisiniame reglamentavime'” vartojama Pa-

saulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje'*” pateikta sveikatos samprata. PSO
sveikatg apibrézia kaip visi$kos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biiseng, o ne vien
tik kaip nesirgima kokia nors liga ar negalios neturéjima.

Otavos chartijoje!* taip pat plétojama sveikatos samprata, teigiant, kad norédamas
pasiekti visapusiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés buiseng, individas ar grupé
turéty suprasti ir jgyvendinti savo siekius, patenkinti savo poreikius, pakeisti ir susitvar-
kyti aplinka. Sia prasme sveikata suprantama kaip kasdienio gyvenimo pagrindas, o ne
kaip gyvenimo tikslas. Sveikata yra teigiama savoka, kuri vienodai pabrézia ir socialines
bei asmenines i$gales, ir fizinj pajéguma.

W. Wright sveikatg sulygina su suderintu instrumentu: sveikata kanui yra toks
pats geras dalykas kaip ir fortepijonui suderinimas. Tiek kiinas, tiek fortepijonas yra
masinos, kurios savo tikslg gali pasiekti tik tada, jei tinkamai veikia. Taigi, jei masina
veikia tinkamali, yra gerai. Tac¢iau gera sveikata néra tiesiog geras dalykas. Visi Zzmogaus
tikslai ir vertybés priklauso nuo to, kaip tinkamai organizmas funkcionuoja. Taigi kitno
sveikata yra absoliutus géris'®.

S. van der Geest' siilo, kad turi islikti pagrindinis sveikatos, kaip teisingo kiino
funkcionavimo, apibrézimas. Pasak mokslininko, tokia samprata leidzia pamatyti sudé-
tingas sveikatos sgsajas su beveik visais Zzmogaus gyvenimo aspektais.

J. S. Larson'” apibendrindamas teigia esant keturis sveikatos apibrézimo modelius
(angl. models):

- biomedicininis modelis: ligy ar negalios nebuvimas; $is modelis yra placiai taiko-

mas medicinos srityje (praktikoje);

- PSO modelis: visiska fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien tik
nesirgimas kokia nors liga ar negalios neturéjimas; $is modelis yra platesnis nei
medicininis ir apima ,,gerovés® bukle: ne tik medicinineg priezitrg esant ligai, bet
ir prevencines priemones, kurios suteikia galimybe i$vengti ligy;

- geroves (angl. wellness) modelis: sveikatos skatinimas ir jos priezitiros pazanga lemia
geresnj proto, kiino ir dvasios veikimg, energija, patoguma ir integracija, taigi sveikata
apibréziama kaip stiprybé ir galimybé jveikti ligas, turint sveikatos rezerva; $iuo atveju
sveikata ir liga yra skirtingos dimensijos, o ne priesingybés; Sis modelis dar labiau pra-
plecia sveikatos sampratg ieskant gyvenimo buido, dvasinés buisenos jtakos sveikatai;

- aplinkos modelis: sveikata apibtidinama kaip prisitaikymas prie fizinés bei so-
cialinés aplinkos, laisvé nuo nederamo skausmo, nepatogumo ar negalios; $iuo

12 Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr. 112-3099; Public Health Act of Republic of Estonia [interaktyvus]. [ziGréta 2011-02-22].
<http://faolex.fao.org/docs/texts/est37194.doc>; Arstniecibas likums (Latvijos Respublikos medicinos
galimybiy jstatymas) [interaktyvus]. [Ziaréta 2011-02-22]. <http://www.likumi.lv/doc.php?id=44108>.

13 Constitution of the World Health Organization [interaktyvi]. [ziaréta 2010-02-03]. <http://www.who.
int/governance/eb/who_constitution_en.pdf>.

104 Ottawa Charter for Health Promotion [interaktyvi]. [Ziaréta 2011-02-21]. <http://www.who.int/hpr/
NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf>.

15 Wright, W,, supra note 18, p. 38.

1% Van der Geest, S., supra note 17, p. 293.

107 James, L. S. The Conceptualization of Health. Medical Care Research and Review. 1999, 56(2):125.
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atveju kalbama apie organizmo galimybe prisitaikyti prie ji supancios aplinkos,
su santykine laisve nuo skausmo, negalios ar apribojimuy, jskaitant ir socialinius,
kad sveikata yra tai, kai organizmas sékmingai egzistuoja ji supancioje aplinkoje
ir gali augti, funkcionuoti ir klestéti; Sis modelis taip pat apima asmens darba,
$eiminj gyvenima ir veiksnius, darancius jtak sveikai pusiausvyrai.

Kiek platesne sveikatos sampratg formuluoja R. Kalédiené, J. Petrauskiené ir A.
Rimpeli teigdami, kad ,,platesnis pozitris j sveikatg, apimantis ne tik negalavimo simp-
tomus bei funkcinius sugebéjimus, vadinamas socialine sveikata“'®®. Autoriai atkreipia
démesj, kad ,,socialinés sveikatos koncepcija suprantama kaip individualios geroveés di-
mensija, taciau ji skiriasi nuo fizinés ir psichinés asmens gerovés. Socialiné sveikata yra
sveikatos buklés dalis, susijusi su socialinémis sistemomis, kurios gali paveikti ir keisti
aplinkos arba streso jtaka fizinei bei psichinei sveikatai. Socialinés sveikatos matavimas
grindZiamas tarpusavio santykiais, pavyzdziui, draugy turéjimas, dalyvavimas sociali-
niuose jvykiuose, pavyzdziui, jvairiy organizacijy narysté“'®.

I. McDowell ir C. Newell'"® pazymi, kad socialiné sveikata gali buti kolektyviné
arba individuali. Socialiné visuomenés sveikata susujusi tame tarpe ir su ekonominiu
turto paskirstymu ir kitais socialiniais bei ekonominiais veiksniais. Socialiné individuali
sveikata yra ta asmens gerovés dimensija, kuri yra susijusi su asmens santykiais su kitais
Zmonémis, su tuo, kaip kiti Zmonés reaguoja j asmenj ir kaip jis saveikauja su socialiné-
mis grupéms ir visuomeniniais paprociais.

Apibendrinant galima i$skirti dvi vyraujancias sveikatos sampratos kryptis: tai medici-
ninio pobudzio kryptis, apibrézianti sveikata atsizvelgdama j asmens kiino gerove, ir sociali-
nio pobudzio kryptis, siejanti sveikatg ne tik su asmens kiino gerove (apimanti ir medicini-
nio pobiudzio kryptj), bet ir su supancia socialine aplinka ir asmens pasitenkinimu ja.

Kaip buvo minéta, teisiniame reglamentavime placiai vartojama PSO teikiama
sveikatos samprata turi ir savo trikumy. Pasak G. Andriulionio, PSO sveikatos sam-
prata ,,daznai yra kritikuojama, nes yra pernelyg neapibrézta. Neapibréztuma lemia tai,
kad Zmogaus ,,gerovés® buklé susijusi ir aprépia daug jvairiy veiksniy visose zmogaus
gyvenimo srityse“!!. Pasak minéto mokslininko''?, sveikata dél jos plataus suvokimo
siejama su zmogaus biologiniais, jo aplinkos, gyvenimo btado veiksniais, jskaitant visa
tai, kas lemia asmens sveikatg — apimant netgi asmens iSsilavinimg, padétj visuomenéje,
jo santykius su kitais, jo $eimos sudétj, pasitenkinimg esamu darbu ar gyvenimo saly-
gomis, daugelj kity veiksniy'". Pasitenkinimo visose $iose srityse jausmas ir sukuria tg
gerovés bukle, kurig sveikata savyje ir implikuoja.

1% Kalédiené, R., Petrauskieng, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 24.
19 Ibid., p. 25.
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McDowell, I, Newell, C. Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires. New York:
Oxford University Press, 1987. p. 152.

Andriulionis, G., supra note 37, p. 60.

2 Ibid., p. 61.

1132001 m. atlikto Lietuvos zmoniy socialinés sveikatos bruozy tyrimo analizéje autoriai pazyméjo, kad

»socialiné sveikata yra subjekto fizinio, socialinio ar dvasinio atsako j savo ar aplinkos socialinius as-
pektus, socialiniy saveiky kokybiné charakteristika® - Jurgelénas, A., Juozulynas, A. Kai kurie Lietuvos
zmoniy socialinés sveikatos bruozai. Sveikatos mokslai, 2001, 3-4:41.
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R. G. Evans ir G. L. Stoddart'* taip pat akcentuoja, kad minétg PSO sveikatos sam-
pratg problemiska naudoti kaip sveikatos politikos pagrinda, nes, pagal ja, visos politi-
kos kryptys besalygiskai laikomos sveikatos politika. Be to, nors $is terminas yra daznai
vartojamas, bet retai jgyvendinamas.

Manytina, kad PSO vartojama plati sveikatos samprata, jtvirtinanti sveikatos ,,ge-
rovés“ standartg, taip pat turi savo trikumuy, kurie, pasak E. Gefeno!'", praktiskai kie-
kvieng i§ misy pavercia ligoniu, nes tik nedaugelis galéty pasigirti ,,visiska fizine, psi-
chine ir socialine gerove®.

Be to, PSO sveikatos sampratos neapibréztumg atskleidzia ne tik minéty autoriy
atskleistas socialinés gerovés neapibréztumas bei joje isreikstas idealios sveikatos pobii-
dis, taciau ir jos nesuderinamumas su skirtingomis kulttiromis, kur, priklausomai nuo
vyraujanciy tradicijy, paprociy, ta pati socialiné gerové gali buti prieSpastatoma fizinei
ar protinei asmens gerovei. Kaip pavyzdys gali buti pateikiama Afrikos $alyse paplitusi
tradicija zaloti moters lyties organus'®.

Kaip matyti, jvairios sveikatos sampratos priklauso nuo tiksly, nuo to, kokiomis aplin-
kybémis jos yra vartojamos. Sveikata apibréziama siaurai, kaip ligy ir negalios nebuvimas,
sveikatos priezitiros specialisty bendruomenéje. Platesné sveikatos samprata, apimanti ne
tik fizing asmens bukle, bet ir dvasine bei socialing, vartojama tuomet, kai kalbama apie
asmeni, kaip apie visuomeniniy santykiy dalyvi. Siuo atveju gyvenant visuomenéje sveikata
priklauso ne tik nuo asmens kiino fizinés baisenos, bet ir nuo jj supancios aplinkos: tiek fizi-
nés (gamtos), tiek ir socialinés (santykiy Seimoje, darbe, bendruomenéje ir t. t.).

Taigi, yra jvairiy sveikatos sampraty, kurios $ig asmens bikle, priklausomai nuo pasi-
rinkty metody, apibrézia jvairiai. Vis délto nepaisant PSO Konstitucijoje pateiktai sveikatos
sampratai i$sakomos kritikos, manytina, kad ji geriausiai apibrézia sveikata, nes neapsiribo-
ja asmens fizine buisena ir jtraukia j jos sampratg asmens dvasine bei socialine biisenas.

Apibrézus sveikatos sampratg nattraliai kyla kitas klausimas: kodél su sveikata ir
jos prieZitira susije santykiai turi biiti reguliuojami teisés aktais. Sio klausimo aktualu-
ma atskleidzia ir T. Birmontiené"” nurodydama, kad dauguma Zmoniy tikisi aktyvaus
valstybés veikimo ir pagalbos sveikatos priezitroje ir teisé j sveikatos apsauga visuo-
menés vertinama kaip fundamentali teisé. Pasak profesorés, 2001-2002 metais atlikti
sociologiniai zmogaus teisiy buklés Lietuvoje tyrimai parodé'®, kad 32,1 % apklaustujy
teise j sveikatos apsauga paminéjo kaip vieng i§ svarbiausiy asmens teisiy'".

Sveikatos teisinés apsaugos butinybe atskleidzia ir S. Gevers, pasak kurio, ,,kadangi
sveikata yra susijusi su kainu ir protu, gyvenimu ir mirtimi, Zzmogaus apsisprendimui
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18 Ibid.

19 Naujesniy sociologiniy tyrimy dél teisés j sveikatos apsauga i$skyrimo kity teisiy kontekste néra, i§sky-
rus tyrimus, kuriuose identifikuojamas teisiy jgyvendinamumas (pazeidZziamumas) teikiant sveikatos
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dél sveikatos priezitiros ir su sveikata susijusioms teiséms gresia didesnis pavojus nei
kitoms teiséms (aut. pastaba - jei sveikata nebus apsaugota)“'*.

Kaip buvo minéta Sios dalies jzangoje — sveikata yra viena i$ ty fundamentaliy ver-
tybiy, kurig asmuo nori jgyvendinti ir apsaugoti. Kaip pastebi A. Vaisvila, ,kad jis ga-
léty formuoti savo socialinj vertinguma, Zzmogus turi buti pirma gyvas ir sveikas. Tai
reiskia, kad teisé j gyvybe ir sveikatg yra batinos ir pradinés priemonés ir (arba) sglygos
asmens orumui‘“*?. Atkreiptinas démesys j tai, kad nors kova dél Zzmogaus orumo sena
kaip pati visuomené, taciau zmogaus teisiy mechanizmas, kaip priemoné jj igyvendinti,
atsirado tik XX a. Zmogui neuztenka biti lygiam in abstracto: Zmogaus orumas turi
bati jtvirtintas jo Zmogiskajame identitete.'” Visy pirma, per pirmosios kartos zmogaus
teises'® jgyvendinamas pilietinis Zmogaus identitetas, arba kitaip — uztikrinama orumo
lygybé kaip politiskai lygi tarp lygiy. Su antrgja Zmogaus teisiy karta (ekonominiy, so-
cialiniy, kultariniy) Zengiamas radikalus zingsnis: pilie¢iui nebeuztenka teisés j gyvybe,
politiniy teisiy, jis nori, kad bty suteiktos orios gyvenimo salygos, o teisé j sveikatos
apsauga turi bati vienas oriy gyvenimo salygy uztikrinimo garanty.

Kaip yra pareiskusios Jungtinés Tautos, ,$iandien yra aktualiausios antrosios kar-
tos zmogaus teisés ir pabréziama, jog bet kokio i$sivystymo lygio zmogus privalo turéti
galimybe rinktis tris svarbiausius dalykus: ilgai ir sveikai gyventi, jgyti Ziniy ir apsira-
pinti iStekliais, reikalingais pasiekti normaly gyvenimo lygj“!#*.

Taigi sveikatos, kaip visapusés zmogaus gerovés buklés, samprata turi bati ir tampa
visuotinai pripazjstama tarptautiniu ir nacionaliniu lygmeniu - taigi ir teisinio regulia-
vimo objektu. Atitinkamai ji daro jtaka visuomenés pasauléziiirai, vertybiy sistemai ir
hierarchijai, o $ios savo ruoztu - teisei.

Kiekvienas asmuo turi teis¢ j sveikatos apsauga ir todél tai yra zmogaus juridiné teisé,
o ne tik moralinis reikalavimas (moraliné teisé). Tai suponuoja, kad sveikata, tiksliau,
teisé i jos apsauga'®, turi bati pripazjstama ir realizuojama teisiniu reguliavimu, o atitin-
kamuy teisiniy priemoniy nesiémimas siekiant uztikrinti pastaraja yra $ios teisés pazeidi-
mas. Todél teisé j sveikatos apsauga turi bati teisinio reguliavimo objektas ne tik siekiant
apsaugoti pacig teise, bet ir tuo paciu, kaip buvo minéta Siame darbe, siekiant uztikrinti
efektyvy asmens dalyvavima politiniame, socialiniame ir kt. visuomenés gyvenime ir kity
turimy teisiy jgyvendinima, o tai asmuo gali tinkamai atlikti tik badamas sveikas.

Kaip teigia S. D. Jamar, teisé j sveikatos apsaugg neturéty bati atimta vien dél to,
kad ji yra pazangi teisé, arba todél, kad né vienas teismas negali nuspresti jos tikslaus tu-
rinio, arba todél, kad jokio jgyvendinimo prievartos mechanizmo $iuo metu néra arba
jis tik tikétinai egzistuoja'®.

120 Gevers, S., supra note 39, p. 263.

21 Vaigdvila, A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2009, p. 165.

22 Finnis, J. Natural Law and natural Rights. Oxford: Oxford University Press, 1986, p. 272.
125 Sjuo atveju turimos omenyje individualios zmogaus teisés: teisé¢  gyvybe, laisve ir pan.
241990 m. Jungtiniy Tauty vystymo programos pranesimas apie zmogaus socialine raidg [interaktyvus]
[zitréta 2006 11 25]. <http://hdr.undp.org/2006>.

Pladiau apie termino ,teisé j sveikatos apsauga“ pasirinkima, jo pagrindimg - $io darbo 1.2.4 dalyje.
Taip pat atkreipiamas démesys, kad cituojant atskirus autorius bus pateikiamas $io autoriaus vartojamas
terminas ,teisé j sveikatg“ ar pan.
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126 Jamar, S. D., supra note 30, p. 11.
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P. A. Molinari pastebi, kad ,teisé j sveikatg kilo i§ elementaraus poreikio aiskinti
teise j gyvybe Zymiai placiau nei vien tik kaip paprastg egzistavimo fakta. Sveikata, kaip
pagrindiné zmogaus gyvybés vertybé, turi buti elementas, susijes su kiekvienu zings-
niu siekiant pripazinti ir plétoti pagrindines teises: $iuo pagrindu ji turi bati aiskus ir
efektyvus apsaugos sistemos objektas, kai tai susije su kitomis pirmos svarbos zmogaus
vertybémis .

Taigi apibendrinant galima teigti, kad sveikata yra teisinio reguliavimo objektas,
nes siekiama uztikrinti jos, kaip vertybés, apsaugg ir taip sudaryti salygas asmeniui jgy-
vendinti kitas savo teises ir laisves.

1.2.2. Teisés i sveikatos apsaugg raida

Apibrézus sveikatos sampratg ir batinybe ja saugoti teisinio reguliavimo priemo-
némis, prie$ atskleidziant teisés j sveikatos apsaugg turinj svarbu yra apzvelgti ir pas-
tarosios raidg, t. y. kaip ir kada sveikata (visuomeniniai santykiai susij¢ su jos apsauga)
tapo teisinés apsaugos objektu. Tai parodys teisés j sveikatos apsauga, kaip savarankis-
kos socialinés teisés, vystymasi, leis geriau pazinti pacia teise. Atkreiptinas démesys, kad
$iame poskyryje tarptautinés teisés dokumenty nuostatos nebus detaliai analizuojamos:
tai bus daroma sekanciame $io darbo poskyryje detaliai atkleidziant teisés i sveikatos
apsaugg turinj.

Kaip teigia P. A. Molinari'®, prie§ daugiau kaip 50 mety, kai buvo paskelbti tarp-
tautiniy teisés akty, reguliuojanciy santykius sveikatos apsaugos srityje, tekstai, sveikata
tapo teisinés apsaugos objektu. Pirmakart teisé i sveikatg buvo jtvirtinta tik 1946 Pasau-
lio sveikatos organizacijos konstitucijoje ir 1948 m. Visuotinéje zmogaus teisiy deklara-
cijoje. Tiesa, autorius taip pat nurodo, kad XVII-XVIII a. buvo atsitiktiniy priemoniy
(aut. pastaba - reguliuoti sveikatos apsauga), dazniausiai taikomy tarp kariaujanciy $a-
liy siekiant i§saugoti karines zmogiskasias pajégas. Taigi teisé j sveikatos apsauga, kaip
teisinés apsaugos objektas, laikytinas XX a. laiméjimu, kai tarptautinés teisés dokumen-
ty nuostatose $i teisé ir buvo jtvirtinta.

Pasaulio sveikatos organizacijos Konstitucijoje'®, priimtoje 1946 metais, numatyta,
kad zmoniy laimé, harmoningi santykiai ir saugumas yra paremti tokiais principais
kaip ,,sveikata — visiskos fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien tik ne-
sirgimas kokia nors liga ar negalios neturéjimas®; ,,dziaugtis (ang. enjoyment) sveikata,
atitinkancia auks$ciausius jmanomus pasiekti standartus, yra viena pagrindiniy kiekvie-
no zmogaus teisiy, nesvarbu, kokia jo rasé, religija, politiniai jsitikinimai, ekonominé ar
socialiné padeétis®; ,,visy tauty sveikata — pagrindiné salyga taikai ir saugumui uztikrinti,
ir priklauso nuo glaudziausio asmeny ir valstybiy bendradarbiavimo®; ,,kiekvienos vals-
tybés laiméjimai sveikatos gerinimo ir apsaugos srityje yra vertingi visiems®; ,,netoly-
gi sveikatos gerinimo ir ligy, ypa¢ uzkrec¢iamyjy, kontrolés raida jvairiose Salyse kelia
pavojy visiems®; ,,vyriausybeés atsako uz savo tauty sveikata, kurig galima uztikrinti tik
taikant pakankamas sveikatos apsaugos ir socialines priemones®.

127 Molinari, P. A., supra note 16, p. 43.
128 Ibid.
12 Constitution of the World Health Organization, supra note 103.
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Kaip buvo minéta PSO Konstitucijos preambuléje pirma kartg tarptautinio teisinio
reguliavimo istorijoje yra pateikiamas sveikatos apibrézimas. Konstitucijos preambu-
lé¢je taip pat numatyta, kad $ie ir kiti preambuléje iSskirti principai, kuriuos pripazino
salys priimdamos Konstitucijg, suteiké ne tik teorinj, bet ir praktinj pagrinda plétoti
teise j sveikatos apsaugg tarptautiniu ir nacionaliniu mastu.

Svarbios yra ne tik analizuojamos PSO Konstitucijos preambuléje isdéstytos nuos-
tatos, taciau ir ja PSO suteiktos funkcijos, padedancios plétoti teis¢ j sveikatos apsauga,
kaip antai: vyriausybiy prasymu padéti stiprinti sveikatos priezitiros paslaugas; vyriau-
sybiy prasymu ar jy sutikimu teikti tinkamg techning pagalba, o kritinémis aplinkybe-
mis - butingja pagalbg; skatinti ir vykdyti veikla, kurios tikslas — i§siaiskinti epidemines,
endemines ir kitas ligas; gerinti mitybos, biisto, sanitarijos, poilsio, ekonomines ar dar-
bo salygas bei kitus aplinkos higienos aspektus ir pan. (Konstitucijos 2 straipsnis). Taip
pat yra svarbios ir PSO Konstitucijos nuostatos, jtvirtinanc¢ios PSO Sveikatos asambleé-
jos (kurig sudaro $aliy nariy atstovai) teise vadovaujantis 21 straipsniu priimti taisykles
deél: sanitarijos ir karantino reikalavimy bei kity procediry, skirty uzkirsti kelig ligos
plitimui tarptautiniu mastu; ligy, mirties priezas¢iy ir visuomenés sveikatos prieziiiros
praktikos nomenklatary; tarptautiniam taikymui skirty diagnostiniy procediiry stan-
darty; biologiniy, vaistiniy ir panasiy produkty, esanciy tarptautinéje rinkoje, saugos,
grynumo ir veiksmingumo standarty; biologiniy, vaistiniy ir panasiy produkty, esanciy
tarptautinéje rinkoje, reklamos ir Zenklinimo. Sios PSO funkcijos parodo, kad i orga-
nizacija tiek teikdama pagalbg valstybéms naréms, tiek ir priimdama atskiras taisykles
aktyviai prisideda plétojant teise j sveikatos apsauga.

Teisés j sveikatos apsauga raidos apzvalga tikslinga testi analizuojant Visuoting
Zmogaus teisiy deklaracijg"’, kuri buvo priimta Jungtiniy Tauty Generalinés Asambleé-
jos 1948 m. gruodzio 10 d. rezoliucija 217 A (III). Prie jos Lietuvos Respublika prisi-
jungé 1991 m. kovo 12 d. Si deklaracija yra kaip bendras idealas, kurio turi siekti visos
tautos ir visos valstybés, kad kiekvienas asmuo ir kiekvienas visuomenés organas pa-
sinaudodami mokymu ir $vietimu stengtysi skatinti pagarba joje nustatytoms teiséms
ir laisvéms ir pazangiomis nacionalinémis bei tarptautinémis priemonémis uztikrinty,
kad jos buty visuotinai ir tikrai pripazjstamos bei taikomos tiek paciy valstybiy nariy
tautoms, tiek jy jurisdikcijai priklausanciy teritorijy tautoms.

Svarbios yra deklaracijos nuostatos, inter alia, jtvirtinancios, kad visi Zmonés
gimsta laisvi ir lyglis savo orumu ir teisémis, jiems yra suteiktas protas ir sgziné ir jie
turi elgtis vienas su kitu kaip broliai (1 straipsnis). Taip pat deklaracijoje jtvirtintos to-
kios teisés kaip teisé j gyvybe, laisve ir asmens sauguma (3 straipsnis), kankinamo arba
Ziauraus, nezmonisko ar Zeminancio asmens orumg elgesio ar baudimo draudimas (5
straipsnis).

Teisés j sveikatos apsauga raidos apzvalgoje atskleidziamos Visuotinés Zmogaus
teisiy deklaracijos nuostatos, kadangi butent ¢ia (25 straipsnio 1 dalis) pirma karta tarp-
tautinés teisés dokumente atsirado nuostata, jtvirtinanti, kad ,kiekvienas turi teise¢ j
savo ir savo Seimos sveikatai ir jos gerovei pakankama gyvenimo lygj, jskaitant maista,
drabuzius, bustg ir sveikatos priezitirg bei buitinas socialines paslaugas, ir teise j apsauga

130 Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija. Valstybés Zinios, 2006, Nr. 68-2497.
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nedarbo, ligos, negalios, naslystés, senatvés atveju arba kitomis nuo jo nepriklausancio-
mis aplinkybémis, jam netekus pragyvenimo Saltinio®.

Nors Visuotinéje zmogaus teisiy deklaracijoje tiesiogiai teisé j sveikatos apsauga
néra i$skiriama kaip savarankiska teisé, taciau joje yra jtvirtinta aiski nuostata, kad kie-
kvienas turi teis¢ j savo ir savo Seimos sveikatai pakankama gyvenimo lygj, jskaitant
sveikatos priezitirg ir teise j apsaugg ligos atveju. Siuo atveju reikalavimas sukurti svei-
katai ir gerovei pakankama gyvenimo lygj, apimantj ir sveikatos priezitirg ar kitas ba-
tinas socialines paslaugas, bei garantavimg, jog asmeniui netekus pragyvenimo $altinio
pastarasis jam bus uztikrinamas, manytina, gali buti laikomas pirmaisiais siekiais jtvir-
tinti teise j sveikatos apsaugg. Taciau, kaip atkreipia démesj S. D. Jamar'*, sveikata $ioje
deklaracijoje yra suprantama kaip badas jvertinti, kokiu mastu §i teisé yra taikoma: tai
reiskia, kad $i teisé yra orientuota j tam tikrg minimaly gyvenimo lygj, o ne j sveikata
tiesiogiai. Kadangi priemonés, kuriomis pasiekiama teisé j pakankamg gyvenimo lygj,
pacioje deklaracijoje néra apibréziamos, todél salyje esanti ekonominé sistema, pagal
kuria kiekvienas Zzmogus turi galimybe jsigyti prekiy ir paslaugy, pakankamuy islaikyti ir
stiprinti sveikata, reiks, kad zmonés jgyvendina teise.

Pasak P. A. Molinari, Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 25 straipsnio 1 dalies
nuostaty tikslas yra ,,pripazinti, kad asmenys, turintys $ig teise, turi turéti pakankama
kiekj priemoniy ar budy, reikalingy deklaracijos 3 straipsnyje aiskiai pripazintai teisei j
gyvybe, laisve ir sauguma realizuoti. Taciau deklaracija nedetalizuoja teisés j gyvybe, ne-
kalba apie gyvenimo kokybe, kaip tai daroma apibréziant teise i socialinj sauguma (22
straipsnis), pabréziant, kad pastarosios teisés turétojas yra visuomenés narys, ir nusta-
tant Sios teisés realizavimo galimybes. Nors socialinis saugumas placiaja prasme apima
platy spektrg sveikatos apsaugos priemoniy — sveikatos priezitirg ir sveikatos paslaugy
programas - taciau tokig prasme deklaracijoje sunku jzvelgti: joje néra ketinimy sau-
goti visuomenés sveikatg ir i§ jos isvesti teisés j sveikatg jgyvendinimo pripazinimg“'*.
Primintina, kad PSO Konstitucijos preambulé parasyta tuo paciu metu kaip ir deklara-
cija (Konstitucija jsigaliojo 1948 m. balandzio 7 d., o deklaracija buvo priimta 1948 m.
gruodzio 10 d.), ir pastarojoje teigiama, kad dziagtis sveikata, atitinkancia auksc¢iausius
jmaonus pasiekti standartus yra viena i§ pamatiniy Zmogaus buties teisiy.

Tuo paciu verta pastebéti, kad ,, Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, kaip ir kitos
Generalinés Asambléjos rezoliucijos (i$skyrus rezoliucijas biudzeto bei procediros klausi-
mais), yra rekomendacinis dokumentas“'®.

1945 metais pasirasytoje Jungtiniy Tauty chartijoje’* tarp apibrézty tiksly buvo
isskirtas siekis jgyvendinti tarptautinj bendradarbiavimg sprendziant ekonominio, so-
cialinio, kultairinio ir humanitarinio pobtidzio tarptautines problemas, ugdant ir skati-
nant pagarbg visoms Zmogaus teiséms ir pagrindinéms laisvéms, nepaisant skirtingos
rasés, lyties, kalbos bei religijos. Jungtiniy Tauty chartijos 55 straipsnyje, esan¢iame
9 skyriuje, skirtame tarptautiniam ekonominiam ir socialiniam bendradarbiavimui,
numatyta, kad: ,,siekdamos sudaryti stabilumo bei gerovés salygas, butinas taikiems ir

B Jamar, S. D., supra note 30, p. 11.
12 Molinari, P. A, supra note 16, p. 44.
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draugiskiems tauty savitarpio santykiams, pagrjstiems tauty lygiateisiskumo ir laisvo
apsisprendimo principu, Jungtinés Tautos padeda: <...> b) spresti tarptautines ekono-
mines, socialines, sveikatos apsaugos ir su jomis susijusias problemas®.

Siame dokumente, kaip ir anksciau aptartoje Visuotinéje Zmogaus teisiy deklaraci-
joje, néra tiesiogiai jtvirtinta teisé i sveikatos apsaugg, bet $is dokumentas yra reik§mingas
dél to, kad Jungtinés Tautos, be kita ko, jsipareigoja tarptautiniu mastu, atsizvelgdamos
j chartijoje jtvirtintus principus, spresti tarptautines sveikatos apsaugos ir su ja susijusias
problemas. Tai rodo, kad sveikatos priezitira, kiek ji susijusi su Zmogaus teisiy jgyvendini-
mu, yra pripazjstama kaip opi tarptautiné problema, kurig $iai tarptautinei organizacijai,
be kity tiksly, tokiy kaip palaikyti tarptautine taikg bei saugumg, yra pavesta spresti.

Vienas i§ pagrindiniy tarptautinés teisés dokumenty, pirma kartg tiesiogiai jtvir-
tinusiy teise j sveikatos apsauga, yra 1966 m. priimtas Tarptautiniy ekonominiy, so-
cialiniy ir kultiriniy teisiy paktas. Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultariniy
teisiy pakto'* preambuléje nurodyta, kad $is dokumentas priimamas atsizvelgiant j tai,
jog, pagal Jungtiniy Tauty chartijoje i$déstytus principus, visy zmonijos nariy orumo
ir lygiy bei neatimamy teisiy pripazinimas yra laisvés, teisingumo ir taikos pasaulyje
pagrindas. Pripazjstama, kad $ios teisés kyla i$ prigimtinio Zmogaus asmenybés orumo
ir kad, pagal Visuotine zmogaus teisiy deklaracija, laisvos Zzmogaus asmenybés, kuri
naudojasi pilietinémis bei politinémis laisvémis ir yra atsikraciusi baimés bei skurdo
panciy, idealas gali bati jgyvendintas tik sudarius salygas kiekvienam Zmogui naudotis
savo pilietinémis ir politinémis bei ekonominémis, socialinémis ir kultarinémis teise-
mis, taip pat atsizvelgiama j tai, kad Jungtiniy Tauty chartija jpareigoja valstybes skatin-
ti visuotinai gerbti zmogaus teises bei laisves ir jy laikytis.

Teisés j sveikatos apsaugg jtvirtinimo pozitriu svarbiausios yra Tarptautiniy eko-
nominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy pakto 12 straipsnio 1 dalies nuostatos, kuriose
numatyta, kad ,,valstybeés, $io Pakto Salys, pripazjsta kiekvieno Zzmogaus teise turéti kuo
geriausig fizing ir psichine sveikata®.

Kaip teigia P. A. Molinari, ,Pakto priémimas 1966 m. gruodzio 16 d. (jsigaliojo
1976 m. sausio 3 d.) i§sklaidé diskusijas dél teisés j sveikatg jgyvendinimo apimties.
Nors Pakto tekstas sudétingas, teisés j sveikata formuluotés sudaro darnig visuma: teisés
i gyvybe ir Zmogaus asmens integralumo iSvystymg, kiekvieno individo teisés j tai, ka
visuomené jam skolinga, pripazinima ir valstybés atsakomybe uz pareigas, suteikiancias
gyventojy individualiy aspiracijy patenkinima“'.

Europos mastu asmenims teisé j sveikatos apsaugg pripazjstama ir Europos sociali-
ne chartija'’, kurios I dalies 11 paragrafe nustatyta: ,,kiekvienas Zmogus turi teis¢ nau-
dotis visomis priemonémis, leidzian¢iomis pasiekti auksciausia, kokj tik galima, svei-
katingumo lygj“. Kaip atkreipia démesj R. Abbing, ,,Europos socialiné chartija laikoma
pagrindine priemone jgyvendinant kiekvieno asmens teise ,naudotis pacia geriausia
fizine ir psichine sveikata“'*.

155 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas. Zmogaus teisés: Jungtiniy Tauty doku-
mentai. Vilnius: Lietuvos Zmogaus teisiy centras, 2000. P. 45-57.

136 Molinari, P. A., supra note 16, p. 45.

137 Europos socialiné chartija. Valstybés Zinios, 2001, Nr. 49-1704.

138 Roscam Abbing, H. D. C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Char-
ter, supra note 41, p. 183.
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1978 metais PSO priimtoje Almatos deklaracijoje’*® dél pirminés sveikatos prie-
zitros, kuri ir kilo i§ minéto Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy
pakto straipsnio, apibréziami pagrindiniai pirminés sveikatos prieziiros komponentai,
nusakantys pagrindines bendruomenés sveikatos problemas ir reikalavimus, keliamus
prevencinei, plétojamajai, gydomajai medicinai ir reabilitacinéms paslaugoms, jskai-
tant ir mokymga kontroliuoti sveikatos problemas per prevencija. Ji kviecia vyriausybes
formuluoti nacionalines politikas, strategijas ir veiksmy planus imantis ir palaikant pir-
mine sveikatos prieziirg kaip dalj visapusés sveikatos sistemos.

Almatos deklaracijoje, be kita ko, skelbiama, kad: ,konferencija dar kartg ryztingai
patvirtinta, kad sveikata, kuri yra visi$ka fiziné, protiné ir socialiné gerové, o ne tik li-
gos arba negalios nebuvimas, yra viena i$ pagrindiniy Zmogaus teisiy ir kuo aukstesnio
sveikatos lygio jgyvendinimas yra labai svarbus pasaulio socialinis tikslas, kurio jgy-
vendinimas reikalauja daugelio kity socialiniy ir ekonomikos sektoriy veiksmy kartu
su sveikatos apsaugos sektoriumi“ (I paragrafas) ir tai, kad ,,Zmoneés turi teise ir pareiga
dalyvauti individualiai ir kolektyviai planuojant ir jgyvendinant savo sveikatos priezii-
ra“ (IV paragrafas).

Taciau minéty dokumenty priémimu teisés j sveikatos apsauga plétra nesustojo.
1979 metais priimtos Konvencijos dél visy formy diskriminacijos panaikinimo mote-
rims**® 11 straipsnio 1 dalies f pastraipoje numatoma, kad: ,,valstybés dalyvés imasi visy
reikiamy priemoniy, kad bty panaikinta motery diskriminacija uzimtumo srityje ir
lygiomis su vyrais salygomis moterims bity uztikrintos Sios teisés: <...> teisé j sveika-
tos apsauga ir saugias darbo salygas, jskaitant giminés pratesimo funkcijos i$saugoji-
ma.“ Kaip matyti i§ konvencijos nuostaty, pastarosiose jau tiesiogiai jvardijama teisé j
sveikatos apsauga, kaip savarankiska asmens teisé. Tas pats pasakytina ir apie kitg ,,ka-
tegorine“'*! Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijg**, priimtg 1989 metais, kurios 24
straipsnio 1 dalyje jtvirtinama vaiko teisé ,naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos
paslaugomis ir ligy gydymo bei sveikatos atkiirimo priemonémis. Valstybés dalyveés ra-
pinasi, kad né vienam vaikui nebuty atimta teisé naudotis tokiomis sveikatos apsaugos
sistemos paslaugomis.“

Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)'* buvo priimta 1997 metais atsizvel-
giant j Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos paskelbtg Visuoting Zzmogaus teisiy de-
klaracijg, Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijg, Europos socialine
chartijg, Tarptautiniy pilietiniy ir politiniy teisiy paktg ir Tarptautiniy ekonominiy,
socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakta, taip pat ir kity tarptautinés teisés dokumenty nuos-
tatas. Konvencijos 2 straipsnyje ai$kiai nustatoma, kad ,,zmogaus interesai ir gerové yra
svarbesni uz i$imtinius visuomenés ar mokslo interesus®, ir 3 straipsniu garantuojamas

13 Declaration of Alma-Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR [interak-
tyvi]. [ziaréta 2007-12-27]. <http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf>.

140 Konvencija dél visy formy diskriminacijos panaikinimo moterims. Valstybés Zinios. 1996. Nr. 21.

141 Terminas ,kategoriné“ vartojamas siekiant pabrézti, kad ji skirta tam tikroms asmeny grupéms, pavyz-

dziui, moterims, pagyvenusiems Zmonéms ir pan., o siuo konkreciu atveju — vaikams.

2 Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija. Valstybés Zinios. 1995. Nr. 60-1501.

43 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus

teisiy ir biomedicinos konvencija). Valstybés Zinios. 2002. Nr. 97-4258.
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zmonéms lygiateisi$kas sveikatos priezitiros prieinamumas, kurio nuostatos skelbia:
»Salys, atsizvelgdamos i sveikatingumo reikmes ir turimus isteklius, imasi atitinkamy
priemoniy, kad pagal savo jurisdikcija sudaryty lygiateisiskas galimybes gauti atitinka-
mos kokybés sveikatos priezitirg.”

R. Abbing analizuodama konvencijos nuostatas teigé, kad ,,nors i$ tikryjy ne no-
vatori$ka, Konvencija tarptautiniu lygiu stiprina teising padétj, nustatydama minimaly
apsaugos lygj atskiroms Zmogaus teiséms ir sveikatai“, bet ,,ji taip pat turi trakumy tose
vietose, kur ji nesuteikia pakankamai garantijy dél diskriminacijos sveikatos rinkos vei-
kiamoje visuomenéje“'**. Tuo tarpu H. Nys'* konvencijos nuostatas suskirsté j tris re-
guliuojamas sritis: embriono apsaugos, zmoniy dalyvavimo moksliniuose tyrimuose ir
pacienty teisiy apsaugos. Profesorius' taip pat atkreipia démesj, kad kalbant apie tre-
¢iaja konvencijos reguliavimo sritj — pacienty teisiy apsaugg — $i konvencija gali buti pa-
vadinta ,,paciento teisiy sutartimi®. Ji paskatino daugelio valstybiy nariy pacienty teisiy
apsaugos teisinj reglamentavima net ir tose valstybése narése, kurios néra pasirasiusios
jos (pavyzdziui, Belgija). Apibadindamas konvencijos nuostatas J. Dute'*” nurodé, kad
pastaroji yra paremta 4 norminiais ramsciais, apimanciais: teis¢ { Zmogaus orumo ap-
saugg ir tapatybe, teis¢ gerbti asmens vientisuma, teise (lygias galimybes gauti) j sveika-
tos apsauga ir diskriminacijos draudimg. Pasak autoriaus, teisé j lygias galimybes gauti
sveikatos priezitiros paslaugas gali buti suprantama kaip antrinis galutinis konvencijos
tikslas - ji turi bati aiskiai atskirta nuo teisés gerbti asmens oruma ir tapatybe ir teisés
gerbti kiekvieno asmens vientisumg dél jos socialinio pobudzio, todél akivaizdu, kad
konvencija ne tik garantuoja teis¢ j sveikatos apsauga kaip tokia, bet taip pat ir vienoda
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir teisinga riboty istekliy paskirstyma, dél
ko $ios nuostatos tampa dar svarbesnés.

Apzvelgiant teisés j sveikatos apsauga raidg taip pat paminétina ir Jungtiniy Tauty
Zmogaus teisiy komisijos 2002 mety rezoliucija Nr. 2002/31 ,,Dél kiekvieno teisés nau-
dotis auks¢iausio pasiekiamo lygio fizine ir psichine sveikata“!%, kurioje Zmogaus tei-
siy komisija patvirtina, kad ,kiekvieno Zmogaus teisé¢ naudotis auksc¢iausio pasiekiamo
lygio fizine ir psichine sveikata yra Zmogaus teisé ir kad tokia teisé kyla i§ prigimtinio
orumo*. Komisija ,,primygtinai ragina valstybes imtis priemoniy individualiai ir per
tarptautinj bendradarbiavimg ir pagalbg, ypa¢ ekonomikos ir technikos srityse, dél di-
dziausiy galimy panaudoti istekliy siekiant palaipsniui visiskai jgyvendinti teise visiems
naudotis pacia geriausia fizine ir psichine sveikata visais tinkamais badais, jskaitant,
visy pirma, teisines priemones.*

44 Roscam Abbing, H. R. “The Convention on Human Rights and Biomedicine. An appraisal of the Coun-

cil of Europe Convention’, supra note 41, p. 384.
45 Nys, H., supra note 40, p. 278.
4 Ibid., p. 281.

7 Dute, J. The leading principles of the convention on human rights and biomedicine. Health law, human

rights and the biomedicine convention (Essays in Honour of Henriette Roscam Abbing). Leiden: Konin-
Klijke Brill NV, 2005, p. 9.

Resolution 2002/31 ,,The right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of phy-
sical and mental health®. Commission on Human Rights [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-08-27]. <http://
www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/0/5f07e25ce34edd01c1256ba60056deff?Opendocument>.
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Apibendrintos pagrindiniy tarptautinés teisés dokumenty nuostatos, jtvirtinancios
teise j sveikatos apsauga, pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé

Apibendrintos pagrindiniy tarptautiniy dokumenty nuostatos,

jtvirtinandios teise j sveikatos apsauga

Data Teisés aktas Nuostatos

1946 | Pasaulio sveikatos orga- | Sveikata — visiSkos fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien tik ne-
nizacijos Konstitucija sirgimas kokia nors liga ar negalios neturéjimas;

dziaugtis sveikata, atitinkancia auk$¢iausius jmanomus pasiekti standartus, yra
viena pagrindiniy kiekvieno Zzmogaus teisiy, nesvarbu, kokia jo rasé, religija, poli-
tiniai jsitikinimai, ekonominé ar socialiné padétis;

vyriausybés atsako uz savo tauty sveikatg, kurig galima uZtikrinti tik taikant pa-
kankamas sveikatos apsaugos ir socialines priemones (Preambulé)

1948 | Visuotiné zmogaus tei- | Kiekvienas turi teise j savo ir savo $eimos sveikatai ir gerovei pakankamg gyveni-
siy deklaracija mo lygj, jskaitant maistg, drabuzius, bustg ir sveikatos priezitra bei butinas socia-

lines paslaugas, ir teise j apsauga nedarbo, ligos, negalios, naslystés, senatvés atveju
arba kitomis nuo jo nepriklausanc¢iomis aplinkybemis, jam netekus pragyvenimo
$altinio (25 straipsnio 1 dalis)

1961 | Europos socialiné char- | Kiekvienas Zmogus turi teise naudotis visomis priemonémis, leidzianc¢iomis pa-
tija siekti auksciausig, kokj tik galima, sveikatingumo lygj (I dalies 11 paragrafas ir

1996 | (pataisyta) 11 straipsnis)

1966 | Tarptautiniy ekonomi- | Valstybes, $io Pakto Salys, pripazjsta kiekvieno zmogaus teise turéti kuo geriausia
niy, socialiniy ir kultari- | fizine ir psichine sveikatg (12 straipsnio 1 dalis)
niy teisiy paktas

1979 | Konvencija dél visy for- | Valstybés dalyvés imasi visy reikiamy priemoniy, kad bity panaikinta motery
my diskriminacijos pa- | diskriminacija uzZimtumo srityje ir lygiomis su vyrais saglygomis moterims buty
naikinimo moterims uztikrintos $ios teisés: teisé j sveikatos apsauga ir saugias darbo salygas, jskaitant

giminés pratesimo funkcijos iSsaugojima (11 straipsnio 1 dalies f pastraipa)

1989 |Jungtiniy Tauty vaiko | Valstybés dalyvés pripazjsta vaiko teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos siste-
teisiy konvencija mos paslaugomis ir ligy gydymo bei sveikatos atkarimo priemonémis. Valstybés

dalyveés rapinasi, kad né vienam vaikui nebuty atimta teisé naudotis tokiomis svei-
katos apsaugos sistemos paslaugomis (24 straipsnio 1 dalis)

1997 | Konvencija dél Zzmogaus | Salys, atsizvelgdamos i sveikatingumo reikmes ir turimus isteklius, imasi atitinka-
teisiy ir orumo apsaugos | my priemoniy, kad pagal savo jurisdikcija sudaryty lygiateisiskas galimybes gauti
biologijos ir medicinos | atitinkamos kokybés sveikatos priezitirg (3 straipsnis)
taikymo srityje (Zmo-
gaus teisiy ir biomedici-
nos konvencija)

1957 | Sutartis dél Europos Sa- | Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant
jungos veikimo visas Sgjungos politikos ir veiklos kryptis. Sajunga, savo veikla papildydama vals-

2010 tybiy nariy politika, siekia gerinti visuomenes sveikata, uzkirsti kelig Zmoniy ne-

galavimams ir ligoms bei pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai Saltinius.
Tokia veikla apima kova su labiausiai sveikaty pakertanciomis ligomis skatinant
ju priezas¢iy, plitimo ir profilaktikos tyrimus, taip pat skleidziant informacijg ir
plétojant $vietimg sveikatos klausimais bei stebéseng, iSankstinj jspéjima deél di-
deliy perzengiancio sieng pobudzio grésmiy sveikatai ir kova su jomis. Sgjunga
papildo valstybiy nariy veikla mazinant su narkotikais siejama Zalg sveikatai, taip
pat plétojant informavimga ir prevencija (168 straipsnis)

Apibendrinant galima teigti, kad teisé i sveikatos apsauga tarptautinése sutartyse,
deklaracijose nuo atsargaus sveikatos, kaip pagrindinés Zmogaus vertybés, jtvirtinimo
(Pasaulio sveikatos organizacijos Konstitucijoje, 1946 m.), jos, kaip teisés j gyvybe su-
détinés dalies, jtvirtinimo (Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, 1948 m.) evoliuciona-
vo iki savarankiskos teisés, kuriai jgyvendinti i$skiriamos vis konkretesnés ir daugiau
sveikatai lemiamg jtakg daranciy veiksniy apimancios jgyvendinimo priemonés. Euro-
pos mastu Europos socialiné chartija (1961 m., pataisyta 1996 m.), kaip ir Tarptautiniy
socialiniy, ekonominiy ir kultariniy teisiy paktas (1966 m.), teis¢ j sveikatos apsauga
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jtvirtina kaip savarankiska universalig Zmogaus teise, kuriai jgyvendinti nustatomi kon-
kretiis veiksmai. Tuo paciu vis dar atsargiai kalbama apie asmening Zmogaus atsakomy-
be uz savo sveikatg (nustatant jam pareigas), teise sukoncentruojant ties jpareigojimais
valstybei uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugas, prekes ir isteklius, kartu akcentuo-
jant, kad valstybé negali garantuoti pilnos asmens teisés j sveikata, t. y. buti sveikam.
Atsizvelgiant i jvairiy socialiniy grupiy statusg — moters vietg visuomenéje ir vis dar
egzistuojanciag diskriminacija (Konvencija dél visy formy diskriminacijos panaikinimo
moterims, 1979 m.), vaiko ypatingg statusg (Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija,
1989 m.) - joms teisé j sveikatos apsauga iSskiriama greta kity pilietiniy, asmeniniy,
socialiniy ir ekonominiy teisiy. Vystantis medicinos mokslui, jgyvendinant bei speciali-
zuojant minéty tarptautinés teisés dokumenty nuostatas siekiama jau ne jtvirtinti pacia
teise j sveikatos apsauga, o uztikrinti jos jgyvendinima, lygias galimybes Zmonéms gauti
sveikatos prieziiira, apibréZti pacienty teises bei statusa (Zmogaus teisiy bei biomedici-
nos konvencija, 1997 m.).

1.2.3. Teisés i sveikatos apsauga turinys

Pradedant analizuoti teisés j sveikatos apsauga turinj verta prisiminti S. D. Jamar'*
teiginj, kad jei teisé j sveikata apima viska, tai ji nereiskia nieko. Jei bus neaiskus ar ne-
apibreéztas teisés turinys, nebus aiskios ir jos apimtys, t. y. uz kg atsako valstybé ir kokia
yra paties asmens atsakomybé. Nezinant valstybés pareigy jgyvendinant teisés j sveikata
turinj, nebus jmanoma reikalauti i$ jos imtis reikiamy priemoniy, asmuo negalés tin-
kamai ginti savo teisés, kai ji pazeidziama dél valstybés neveiklumo, arba net reikalauti,
kad valstybé nutraukty savo veiksmus, kenkiancius asmens sveikatai.

Taigi aktualus tampa teisés j sveikatos apsauga, kaip socialinés teisés, turinys: i§ mi-
néty tarptautinés teisés dokumenty kylancios pareigos valstybei. Kiekvienas asmuo turi
teise j sveikatos apsauga ir $i teisé yra zmogaus juridiné teisé, o ne tik moraliné teisé, tad
valstybei tenkanciy jpareigojimuy, butiny jgyvendinant $ig asmens teise, svarba yra ne-
abejotina. Atitinkamai nezinant teisés j sveikatos apsaugg turinio nejmanoma tampa ir
visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimas. I§ kitos pusés, kaip buvo minéta,
jei valstybé nesiims atitinkamy teisiniy priemoniy siekdama uztikrinti asmeny sveikata,
tai bus $ios teisés pazeidimas. Kaip pastebi P. A. Molinari', teisé j sveikatos apsauga
neturéty buti atimta vien dél to, kad ji besivystanti teisé, arba todél, kad né vienas teis-
mas negali nuspresti jos tikslaus turinio, arba todél, kad jokio jgyvendinimo prievartos
mechanizmo $iuo metu néra arba jis tik tikétinai egzistuoja.

Siekiant detaliai atskleisti teisés j sveikatos apsauga turinj i$samiau analizuotinos
Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy pakto ir Europos socialiné
chartijos nuostatos, kadangi $ie teisés aktai tiesiogiai nustato ir jtvirtina teise¢ j sveika-
tos apsaugg, apibrézia priemones, kurias turi jgyvendinti jas ratifikavusios valstybés.
Taip pat bus aptariamos ir Konvencijos dél visy formy diskriminacijos panaikinimo
moterims ir Jungtiniy Tauty vaiky teisiy konvencijos nuostatos, kadangi jose taip pat
jtvirtinti atskiri konkreciose srityse jgyvendintini jpareigojimai valstybéms. Nors Eu-
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ropos Sgjunga tiesiogiai nedalyvauja jgyvendinant teise i sveikatos apsauga, taciau jos
kompetencija susijusi su visuomenés sveikatos prieziiira bei asmeny, paslaugy ir prekiy
laisvu judéjimu, sudaro salygas minétai teisei vystytis, todél $iame darbo poskyryje taip
pat bus aptariamos ir Sutarties dél Europos Sajungos veikimo nuostatos.

Neabejoting zmogaus teisiy jtvirtinimo tarptautiniuose dokumentuose reik§me
pabrézia T. Birmontiené, kuri teigia, kad ,tarptautinis teisinis reguliavimas $iuo metu
daro ypac didele jtakg Zmogaus teisiy doktrinai ir valstybiy konstitucinés teisés nuosta-
toms“"*'. Taciau ne maziau yra svarbus ir nacionalinis teisinis reglamentavimas, kuriuo
valstybés tiesiogiai jgyvendina tarptautinés teisés dokumentuose numatytus jpareigo-
jimus. Atsizvelgiant i tai, kad teisés i sveikatos apsauga svarba atsispindi ir Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo jurisprudencijoje, teismui aiSkinant Lietuvos Res-
publikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatas, atskirai darbe bus apzvelgia-
mas ir minétos Konstitucijos nuostatos, ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
jurisprudencija bei juose apibréztos teisés i sveikatos apsauga apimtys ir jpareigojimai
valstybei (atitinkamai ir pacios teisés turinys).

Atkreiptinas démesys, kad, kaip buvo minéta 1.2.1 darbo poskyryje ,Sveikatos
koncepcija“, atskirai i$skirtina PSO Pasaulio sveikatos organizacijos Konstitucija, kuri,
nors ir tiesiogiai nejtvirtina teisés j sveikatos apsauga, taciau pateikdama bendrajj svei-
katos apibrézimg, nubrézé gaires, kuriomis vadovaujantis ir yra aiskinamas sveikatos
turinys. PSO savo jgaliojimy ribose yra ta tarpvyriausybiné organizacija, kuri padeda
valstybéms jgyvendinti $ig teise: konsultuodama, pateikdama rekomendacijas, daly-
vaudama jvairiy epidemijy protrikiy valdyme, tvirtindama $alims naréms privalomas
jgyvendinti taisykles. PSO taip pat suvaidino svarby vaidmenj politiskai jtvirtinant tei-
s¢ j sveikatos apsaugg, kurios pripazinimas aptartas 1.2.2 darbo poskyryje apzvelgtose
»Sveikata visiems“ doktrinose ir Almatos deklaracijoje.

Jungtiniy Tauty Organizacijos Tarptautiniy ekonominiy, socialiniy ir kultariniy
teisiy pakto (toliau $ioje darbo dalyje — Paktas) 12 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad
L»valstybés, $io Pakto Salys, pripazjsta kiekvieno Zmogaus teise turéti kuo geriausig fizine
ir psichine sveikatg“.

Minétomis Pakto nuostatomis ir yra siekiama, kad valstybés, ratifikavusios Pakta,
asmenims garantuoty teise j kuo geriausig sveikatg, atsizvelgdamos i savo turimus i$-
teklius.

Atkreiptinas démesys, kad analizuojame straipsnyje néra apibudinta sveika-
tos samprata, o vartojamas terminas ,,psichiné ir fiziné sveikata®“. Kaip primena F. P.
Grad'?, rengiant Pakto 12 straipsnio redakcijg technine pagalbg suteiké PSO ir, pasak
autoriaus, tai lémé, kad j §j straipsnj sveikatos apibrézimas nebuvo jtrauktas. Manytina,
kad sveikatos apibrézimo nejtraukimg lémé ne tik minétos aplinkybés, bet ir tai, kad
ir kitos Pakte jtvirtintos teisés taip pat néra apibréziamos. Vis délto démesys turéty
bati kreipiamas ne tik j minétas aplinkybes, taciau ir j tai, kad Pakte vartojama zymiai
siauresnés apimties sveikatos samprata, nei nustatyta PSO Konstitucijoje, kuri neapima
»socialinés gerovés bisenos®. S. D. Jamar'>® pastebi, kad pirminé nagrinéjamo Pakto

"1 Birmontiené, T., et al., supra note 10, p. 278.
%2 Grad, E P, supra note 16, p. 27.
% TJamar, S. D., supra note 30, p 12.
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straipsnio redakcija skyrési nuo galiojancios. Ji skambéjo taip: ,,Pakto valstybés narés,
suprasdamos, kad sveikata yra visiska fiziné, protiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos
arba negalios nebuvimas, pripazjsta kiekvieno zmogaus teis¢ naudotis paties geriausio
lygio sveikata®, taigi, socialinis komponentas i§ minétos definicijos buvo eliminuotas.
] $ig diskusija aiSkumo jnesa Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiné taryba'**, kuri
aiskindama (reik§dama savo nuomone, nes oficialios teisés aiskinti Pakto nuostaty ne-
turi) minétg Pakto straipsnj teigia, kad terminas ,pacios geriausios sveikatos® apima
individo sveikatos biologines ir socialines bei ekonomines prielaidas, taip pat valstybés
turimus iSteklius, o teisé j sveikatos apsaugg apima ir laisves, ir teises. Laisvés apima ir
teise kontroliuoti savo sveikata ir kiing, jskaitant lytine ir reprodukcine laisve, ir teise
bati laisvam nuo trukdziy, pavyzdziui, teise j laisve nuo kankinimo, gydymo ir eksperi-
mentavimo be asmens sutikimo draudima.

Pakte, prie$ingai nei Tarptautiniy pilietiniy ir politiniy teisiy pakte'**, kur vartoja-
ma frazé ,kiekvienas turi teise, teisés yra formuluojamos pagal standarting formuluote
»pripazjsta kiekvieno teis¢“. Manytina, tai lemia socialiniy teisiy, tarp jy ir sveikatos,
kaip asmens objektyvios btiklés, priklausomumas ne tik nuo valstybés sukuriamy prie-
moniy bei turimy istekliy, bet ir nuo paties asmens. S. D. Jamar pastebi'*®, kad minétos
formuluotés vartojimas suteikia didesne diskrecijg $alims naréms, $io skirtumo svarbg
uztikrina termino ,,pripazinti“ vartojimas ir pagrindinis skirtumas slypi ne pripazinimo
skelbime, bet esamuose jsipareigojimuose.

Negana to, rengiant Pakta, taip pat ir diskutuojant dél teisés j sveikatos apsauga tu-
rinio, buvo keliamas ir kitas reik$mingas klausimas: ar deklaruoti arba nustatyti pareiga
asmenims pasiraipinti savo sveikata, tac¢iau $i nuostata buvo atmesta dél keliy priezasciy,
i$ kuriy svarbiausios buvo susijusios su praktiniais vykdymo sunkumais bei prievartos
(uz nesirtipinimg) taikymu. Be to, taip bty apribota asmens laisvé rinktis'”.

Stai tokios priemonés, kuriy turéty imtis valstybés, siekian¢ios jgyvendinti teise i
sveikatos apsaugg, i$skiriamos Pakto 12 straipsnio 2 dalyje:

- uztikrinti, kad gimty maziau negyvy kadikiy, sumazéty kadikiy mirtingumas ir

kad vaikai augty sveiki (a pastraipa);

- uztikrinti, kad visais aspektais geréty aplinkos ir gamybos higiena (b pastraipa);

- uztikrinti epideminiy, endeminiy, profesiniy bei kitokiy ligy profilaktika, gydy-

mg ir kontrole (c pastraipa);

- uztikrinti, kad baty sudarytos salygos visiems gauti medicinos paslaugas ir medi-

cining priezitirg susirgus (d pastraipa).

Siuo atveju manytina, kad Pakte igskiriamos pagrindinés priemonés, kuriy jgy-
vendinimas turéty garantuoti Pakto pirmoje straipsnio dalyje numatyta kuo geriausia
asmens sveikatg, nurodant pakankamai konkrecius veiksmus, o ne bendro pobadzio
teisés turinj ar pagrindinj tikslg ir ne rekomendacinius veiksmus, kuriy reikia imtis.

13 General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international
Convenant on Economic, Social and Cultural Rights: The right to the highest standart of health, supra
note 22.

155 Tarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 77-3288.
Jamar, S. D., supra note 30, p. 18.
57 Ibid.
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Tuo padiu atkreipiamas démesys, kad nepaisant skirtumo tarp teisés ir priemoniy
(veiksmy saraso) sarasas padeda nustatyti pareigos vykdytojo, t. y. valstybés, isiparei-
gojimus ir teisiy turétojo, t. y. individo, teises. Kaip raSoma Sio darbo 1.2.4 poskyryje,
asmuo negali pagristai teigti ,a$ turiu teise i sveikata, todél padarykite mane sveika®,
taciau jgyja teise teigti ,a$ turiu teis¢ j sveikatos apsauga tad, darykite tai, kas btitina
siekiant man jg uztikrinti.”

Pakto 12 straipsnio 2 dalies a pastraipoje numatyta pareiga valstybéms jgyvendi-
nant teise i sveikatos apsauga uztikrinti, kad gimty maziau negyvy kadikiy, sumazéty
kiidikiy mirtingumas ir kad vaikai augty sveiki. Siuo atveju isskiriamos tiek gydomo-
sios (asmens sveikatos priezitiros) priemoneés, kurios uztikrinamos imantis konkreciy
privalomy medicininiy veiksmy (pavyzdziui, sveikatos prieziiiros paslaugos néstumo
ir gimdymo metu), jskaitant kvalifikuotg personalg, reikiamg jrangg ir pan., tiek ir pre-
vencinés (visuomenés sveikatos prieziiros) priemonés, uztikrinamos teikiant tinkamas
medicinines priemones (pavyzdziui, kontroliuojant, kad nebuty hospitaliniy infekcijy)
ir sudarant vaikams sveikas augimo salygas. Kaip nurodo Jungtiniy Tauty Ekonomikos
ir socialiné taryba'*®, Sioje pastraipoje nurodytos priemonés apima priemones, skirtas
pagerinti vaiko bei motinos sveikatg, lytinés ir reprodukcinés sveikatos paslaugas, jskai-
tant galimybe naudotis Seimos planavimo priemonémis, sveikatos priezitira pries ir po
gimdymo, skubias akuserines paslaugas ir galimybe naudotis informacija, taip pat iste-
klius, batinus teikiant $ig informacija.

Pakto 12 straipsnio 2 dalies b pastraipoje numatyta pareiga valstybéms uztikrinti,
kad visais aspektais geréty aplinkos ir gamybos higiena. Konkreciu atveju i§skiriamos
prevencinés (visuomenés sveikatos priezitiros) priemonés, kuriomis siekiama sudary-
ti sveikas tiek gyvenimo ir laisvalaikio, tiek ir darbo sglygas - t. y. démesys skiriamas
ne ligy gydymui, o jy prevencijai. Detalizuodama minétos pastraipos teksta Jungtiniy
Tauty Ekonomikos ir socialiné taryba’® nurodo, kad minétos pastraipos nuostatos, in-
ter alia, apima prevencines priemones dél nelaimingy atsitikimy ir ligy; reikalavima
uztikrinti pakankama saugy geriamajj vandenj bei pagrindine sanitarijg; gyventojy pa-
tiriamos Zalos dél kenksmingy medziagy prevencijg ir mazinimg, pavyzdziui, apsauga
nuo kenksmingos spinduliuotés ir cheminiy medziagy arba kity aplinkai kenkianciy
veiksniy, kurie tiesiogiai arba netiesiogiai daro jtakg Zmoniy sveikatai. Be to, prevenci-
nés priemonés apima pavojy, keliamy sveikatai zalingos darbo aplinkos, sumazinima
iki minimumo (kiek tai praktiskai jmanoma). Sis punktas taip pat apima tinkama biistg
bei saugias ir higieniskas salygas darbo vietoje, tinkamai tiekiamag maistg ir tinkama mi-
tyba, neskatina alkoholio ir tabako, narkotiky ir kity kenksmingy medziagy vartojimo
ar piktnaudziavimo jomis.

Pakto 12 straipsnio 2 dalies ¢ pastraipoje i§skiriamos prevencinés (visuomenés
sveikatos priezitros) ir tiek, kiek su jomis susijusios, medicininés (asmens sveikatos
prieziliros) priemonés nustatant pareigg valstybéms jgyvendinant teise i sveikatos ap-
saugg uztikrinti epideminiy, endeminiy, profesiniy bei kitokiy ligy profilaktika, gydy-
mg ir kontrole. Kaip $ios pastraipos turinj patikslina Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir

1% General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international Conv-
enant on Economic, social and cultural rights: The right to the highest standart of health, supra note 22.

199 Ibid.
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socialiné taryba'®, §ios Pakto nuostatos reikalauja i§ valstybiy prevencijos ir $vietimo

programuy, susijusiy su sveikatos problemomis, nustatymo, geros sveikatos socialiniy
faktoriy skatinimo, kaip antai, aplinkos apsaugos, $vietimo, ekonominio vystymosi ir
ly¢iy lygybés. Sios priemonés apima ir skubios medicinos pagalbos sistemos sukiirimg
nelaimingy atsitikimy, epidemijos ir panasiy pavojy sveikatai atvejais, stichiniy nelai-
miy atvejais, taip pat humanitaring pagalbg ekstremaliy situacijy atvejais. Ligy kontro-
lés atveju reikalaujama individualiy ir bendry pastangy, inter alia, galimybés naudotis
atitinkamomis technologijomis atliekant ir tobulinant epidemiologing priezitrg ir duo-
meny rinkimg, suskirstant duomenis, jgyvendinant ir stiprinant imunizacijos progra-
mas ir kitas uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés strategijas.

Pakto 12 straipsnio 2 dalies d pastraipoje numatytos organizacinés priemoneés,
skirtos uztikrinti, kad baty sudarytos salygos visiems gauti medicinos paslaugas ir me-
dicining priezitrg susirgus. Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiné taryba'®' pazymi,
kad salyguy visiems gauti medicinos paslaugas ir medicinine priezitra susirgus sudary-
mas apima ir laiku suteikiamas pagrindines ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos pas-
laugas ir sveikatos $vietima, nuolatines patikros programas; tinkama gydyma nuo ligy,
suzalojimy ir negalios, pageidautina bendruomenés lygmeniu; pagrindiniy vaisty tei-
kimg; reikiama psichiniy ligy gydyma ir priezitira. Kitas svarbus aspektas yra batinybé
tobulinti ir palaikyti dalyvavimg taikant prevencines ir gydymo paslaugas gyventojams,
pavyzdziui, sveikatos apsaugos sektoriaus organizavima, draudimo sistema ir, visy pir-
ma, dalyvavima priimant politinius sprendimus, susijusius su teise j sveikatos apsauga.

Apibendrinus Pakto 12 straipsnyje aptartas priemones galima teigti, kad valstybés,
ratifikavusios Pakta, jgyvendindamos teise j sveikatos apsauga, be kita ko, privalo uz-
tikrinti lygias teises asmenims gauti sveikatos priezitros iteklius, prekes ir paslaugas,
ypatinga démesj skirdamas vaiky sveikatos prieziarai; uztikrinti ,laisve nuo bado“'¢
visiems sudarydamas salygas gauti minimaliai bitino maisto, kuris maistiniu poziariu
yra tinkamas ir saugus; uztikrinti galimybe naudotis bastu ir sanitarija ir pakankamai
tiekiamu saugiu geriamuoju vandeniu, gerinti gamybos higiena; teikti batinus vaistus;
uztikrinti teisingg visiems sveikatos priezitros istekliy, prekiy ir paslaugy paskirsty-
may; sukurti efektyviai veikiancig skubios medicinos pagalbos nelaimingy atsitikimy,
epidemijos ir panasiy pavojy sveikatai atvejais sistema; epidemiologiniy duomeny pa-
grindu priimti ir jgyvendinti nacionaline visuomenés sveikatos strategija ir veiksmy
plana, spresdamas visy gyventojy sveikatos problemas; organizuoti sveikatos apsaugos
sektoriy, draudimo sistema ir dalyvavima priimant politinius sprendimus, susijusius su
teise i sveikatos apsauga.

Is kitos pusés, diskutuotina Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiné tarybos pozi-
cija'®, kurioje minéti jpareigojimai valstybéms i$skiriami pagal lyginamajj prioriteta:

a) uztikrinti reprodukcinés, motinos (pries gimdyma ir po gimdymo) ir vaiko svei-

katos priezitrg;

10 Ibid.
el Ibid.
12 Ibid.
1 Ibid.
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b) vykdyti imunizacija nuo pagrindiniy infekciniy ligy pagal paplitimg bendruo-
menéje;

c) imtis priemoniy uzkirsti kelig, gydyti ir kontroliuoti epidemines ir endemines
ligas;

d) vykdyti $vietimg ir uztikrinti galimybes gauti informacija apie pagrindines ben-
druomeneés sveikatos problemas bei priemones, kurios taikomos siekiant uzkirs-
ti kelig ir kontroliuoti jas;

e) uztikrinti sveikatos apsaugos darbuotojy mokyma, jskaitant vietima apie svei-
katg ir zmogaus teises.

Kaip matyti, minétas priemones taryba stengiasi sugrupuoti pagal svarbg (priorite-
tus), taciau neapima visy priemoniy, nurodyty Pakto 12 straipsnio 2 dalyje (pavyzdziui,
saugaus geriamojo vandens teikimo), kurios ir taip, manytina, yra batinos. Galima da-
ryti prielaidg, kad $is sarasas skirtas valstybéms, kurios dél riboty finansiniy istekliy ne-
gali garantuoti visy Pakte numatyty priemoniy, siekiant pastarosioms nurodyti, kokios
priemoneés yra ,,gyvybiskai“ biitinos, t. y. svarbiausios norint bent minimaliai pasiekti
Pakto 12 straipsnio 1 dalyje numatyty tiksly.

Kaip buvo minéta $io darbo 1.2.2 poskyryje, Konvencijos dél visy formy diskri-
minacijos panaikinimo moterims 11 straipsnio 1 dalies f pastraipoje numatyta, kad
valstybés dalyvés imasi visy reikiamy priemoniy, kad buty panaikinta motery diskri-
minacija uzimtumo srityje ir lygiomis su vyrais saglygomis moterims bity uztikrinta
teisé j sveikatos apsaugg ir saugias darbo salygas, jskaitant giminés pratesimo funkci-
jos issaugojima. Sios konvencijos 12 straipsnyje yra nustatomos pareigos valstybéms,
ratifikavusioms minétg konvencija, t. y., kad jos turi imtis ,,visy reikiamy priemoniy,
kad bty panaikinta motery diskriminacija sveikatos apsaugos srityje ir vienodomis
salygomis su vyrais uztikrintas medicininis aptarnavimas, jskaitant ta, kuris susijes su
$eimos planavimu®. Antrojoje konvencijos 12 straipsnio pastraipoje nustatyta, kad $alys
jsipareigoja ,garantuoti moterims atitinkamg priezitirg néstumo, gimdymo metu ir po
gimdymo jsipareigodamos teikti, kai reikia, nemokamas paslaugas, taip pat atitinkama
maistg néstumo ir kiadikio maitinimo metu®. Konvencijos 14 straipsnis apibrézia kon-
krecias motery, gyvenanciy kaimo vietovése, problemas ir taip pat nustato, kad mote-
rys turi teise j prieinamg tinkamg sveikatos priezitiros sistemos infrastruktarg, jskaitant
informacijg, konsultacijas ir Seimos planavimo paslaugas. Tame paciame straipsnyje
taip pat numatyta teisé naudotis tinkamomis gyvenimo salygomis, apimanti sanitarijos
paslaugas ir vandens tiekimg.

Sios konvencijos nuostatos i§ esmés papildo Pakto nuostatas jgyvendinant teise i
sveikatos apsaugg, kiek tai susije su motery sveikata — dél to §i konvencija mokslinéje
literatiiroje neretai yra jvardijama kaip pagrindinis dokumentas, skatinantis ly¢iy lygy-
bés palaikyma ir aktyvig veikla $ioje srityje's*.

S. D. Jamar'® nurodo, kad $i konvencija pripazjsta ,teis¢ i sveikatos apsauga“ ir
zodzio ,apsauga“ vartojimas reiskia émimasi veiksmy siekiant sukurti palankias salygas
¢ Plac¢iau apie tai: Byrnes, A. C., The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
Against Women and the Committee on the Elimination of Discrimination Against Women: Reflections
on Their Role in the Development of International Human Rights Law and as a Catalyst for National
Legislative and Policy Reform. UNSW Law Research Paper. 2010, 17.

1 Jamar, S. D., supra note 30, p. 15.
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gerai sveikatai ar bent jau vengti saglygy, bloginanciy sveikatg. Pasak autoriaus, $i kon-
vencija taip pat dar karta patvirtina, kad motery bei vyry gydymas gali bati skirtingas,
ypac kai tai yra susije su motinyste: aiskiai nurodoma, kad motinysté ir reprodukcija
apskritai yra laikomi teisés j sveikatos apsauga dalimis, taip pat yra aiskiai numatoma,
kad néstumo ir vaiko prieziiiros metu privalu suteikti moterims galimybe dirbti.

Jungtiniy Tauty Diskriminacijos prie§ moteris panaikinimo komitetas Pagrindiné-
se rekomendacijose'*® nurodo, kad priemonés, skirtos pasalinti motery diskriminacija,
yra laikomos netinkamomis, jei sveikatos priezitiros sistema neturi paslaugy, leidzian-
¢iy iSvengti, nustatyti ir gydyti motery ligas pagal specifinius jy poreikius. Minétose
rekomendacijose nurodoma, kad priemoneés, skirtos jgyvendinti motery teise¢ j sveika-
tos apsauga siekiant i$vengti diskriminacijos, be kity, apima $ias priemones: uztikrinti,
kad buty pasalintos visos klititys moterims gauti sveikatos prieziiiros paslaugas bei su
jomis susijusj $vietima ir informacija, jskaitant lytinés ir reprodukcinés sveikatos srity-
je, ir tinkamai paskirstyti iteklius, programas, skirtas paaugliy prevencijai ir gydymui;
teikti pirmenybe nepageidaujamo néstumo prevencijai per $eimos planavima ir lytinj
$vietimg ir sumazinti motiny mir§tamumo lygj teikiant saugios motinystés paslaugas ir
pagalba gimdymo metu ir pan.

Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos 24 straipsnio 1 dalyje jtvirtinama vaiko
teisé ,naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligy gydymo bei svei-
katos atkiirimo priemonémis®. Valstybéms jgyvendinat minéta teise nustatytos konkre-
¢ios priemonés, kuriy pastarosios privalo imtis siekdamos: sumazinti kadikiy ir vaiky
mirtinguma; uZztikrinti reikiama medicinos pagalbg ir sveikatos apsauga visiems vai-
kams, pirmiausia plétojant pirmaja medicinos ir sanitarijos pagalba; kovoti su ligomis
ir pusbadziavimu naudojant pirmaja medicinos ir sanitarijos pagalba, be to, aprapi-
nant pakankamai maistingais produktais ir, atsizvelgiant j aplinkos uzter§tumo pavojy
ir rizikg, $variu geriamuoju vandeniu; teikti motinoms reikalingas sveikatos apsaugos
paslaugas iki ir po gimdymo; informuoti visus visuomenés sluoksnius, ypac tévus ir
vaikus, apie vaiky sveikatg ir mitybg, maitinimo kratimi privalumus, higiena, vaiko gy-
venamosios aplinkos sanitarijg ir nelaimingiems atsitikimams keliuose uzkirtimg, taip
pat sudaryti galimybe jiems lavintis ir tokiomis ziniomis pasinaudoti; plétoti Svietima
ir paslaugas sveikatos priezitiros, tévy konsultavimo ir $eimos planavimo srityje. Kaip
teigia Jungtiniy Tauty Vaiky teisiy komitetas, teisé j sveikatos apsauga apima ne tik
medicinines priemones, bet ir sveikos aplinkos vaikui sukarimg'®’.

Kaip matyti i§ i$vardyty priemoniy, jos i$ esmés apima Pakte numatytas priemo-
nes, i$skiriant $vietimg kaip modernios visuomenés sveikatos priezitiros aspekts, skirtg
ugdyti asmenis sveikai gyvensenai, informuoti apie zalingus veiksnius, darancius jtaka
jy sveikatai, ir yra skirtos konkreciai asmeny grupei - vaikams, atsizvelgiant j jy spe-
cialy statusg visuomenéje ir specialius sveikatos priezitiros poreikius. Kaip ir pries$ tai

16 General Recommendation No. 24 (20th session, 1999) (article 12 : Women and health). Commit-
tee on the Elimination of Discrimination against Women [interaktyvus]. [ZiGréta 2011-01-12].
<http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm#recom24>.

167 General comment No. 4 (2003): Adolescent health and development in the context of the Convention on
the Rights of the Child. The Committee on the Rights of the Child[interaktyvus]. [Ziaréta 2010-12-21].
<http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G03/427/24/PDF/G0342724.pdf?OpenElement>.
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nagrinétu atveju $ios konvencijos nuostatos taip pat yra aiskinamos jas siejant su Pakto
ir jj komentuojanciy rekomendacijy nuostatomis'®.

Europos mastu asmenims teisé j sveikatos apsauga suteikiama ir Europos socialine
chartija, kurios I dalies 11 paragrafe nustatyta: ,,Kiekvienas zmogus turi teis¢ naudotis
visomis priemonémis, leidzian¢iomis pasiekti auksciausia, kokj tik galima, sveikatingu-
mo lygj.”

Minétas chartijos nuostatas detalizuoja 11 straipsnis, nustatantis, jog siekdamos
uztikrinti, kad bty veiksmingai jgyvendinta teisé j sveikatos apsauga, $alys jsipareigoja
tiesiogiai ar bendradarbiaudamos su valstybinémis ar privaciomis organizacijomis im-
tis reikiamy priemoniy, skirty: kiek jmanoma $alinti prastos sveikatos priezastis; teikti
konsultacijas ir rapintis Svietimo priemonémis, kuriomis propaguojama sveika gyven-
sena bei skatinama asmeniné atsakomybé uz savo sveikata; kiek jmanoma uzkirsti kelia
epideminéms, endeminéms ir kitoms ligoms, taip pat nelaimingiems atsitikimams.

Pasak S. Fluss'®’, Europos socialinés chartijos 11 straipsnis pateikia pilnesnj teisés
j sveikatos apsauga apibrézima. Autorius teigia, kad chartijoje jtvirtinta, jog kiekvienas
asmuo turi teise j nauda is bet kokiy priemoniy, suteikianc¢iy jam teis¢ naudotis auks-
Ciausio galimo standarto sveikata, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ j socialing ir medici-
nine apsaugg ir kad kiekviena $alis naré turi panaikinti kaip galima daugiau ligas suke-
lian¢iy priezasciy, suteikti sveikatos stiprinimo mokymo paslaugas ir skatinti asmenine
atsakomybe uz sveikata, taip pat ir uzkirsti kelig epidemijoms, endemijoms.

Siuo atveju pabréztina, kad Europos socialinéje chartijoje numatyta, jog valstybés
privalo imtis atitinkamy priemoniy sveikatos apsaugos srityje, taciau, prieSingai nei
Pakto nuostatose, neminimos sveikatos sistemos organizacinés ir medicininés (gydo-
mosios) priemonés, o i$skiriamos priemonés, kuriomis siekiama prevenciskai apsau-
goti asmens sveikatg, t. y. sudaryti saugias asmeny sveikatai saglygas bei laiku reaguoti j
grésmes sveikatai. Nors D. Gomien, D. J. Harris, L. Zwaak'”® teigia, kad teisé j sveikatos
apsauga pagal Europos socialing chartijg bus jgyvendinta, jei sveikatos apsaugos sistema
turés tam tikrus elementus: adekvaty ir prieinamg visuomeneés sveikatos priezitiros js-
taigy tinkla, kuris uztikrins reikiamas sveikatos prieziros paslaugas visai visuomenei ir
ligy prevencijg ir diagnoze; specialias priemones, kurios uztikrins motiny, vaiky ir pa-
gyvenusiy zmoniy sveikatg; pagrindines priemones, skirtas oro ir vandens uzter§tumo
prevencijai, apsaugai nuo radioaktyviy spinduliy, triuk§mo; maisto aplinkos higienine
kontrole ir alkoholio bei narkotiky kontrole. Kaip matyti, i§skiriamos priemonés yra
aiskinamos i$pleciant pacios chartijos nuostatas ir jas aiskinant greta Pakto ir kity ap-
tarty tarptautiniy konvencijy nuostaty.

1% General comment No. 5 (2003): General measures of implementation of the Convention on the Rights
of the Child (arts. 4, 42 and 44, para. 6). The Committee on the Rights of the Child [interaktyvus].
[zitiréta 2010-12-21]. <http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G03/455/14/PDF/G0345514.
pdf?OpenElement>.

1 Fluss, S. S. The development of national health legislation in Europe: the contribution of international

organizations. European journal of health law. 1995, 2:193.

70 Gomien, D.; Harris, D. J.; Zwaak L. Council of Europe. Law and practice of the European Convention on

Human Rights and the European Social Charter. Strasbourg: Council or Europe Publishing, 1996, p. 398.
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Lisabonos sutarties'”! 2¢ straipsnio 2 dalyje numatyta, kad Europos Sajunga dalija-
si kompetencija su valstybémis narémis sutartyje apibrézty bendry visuomenés sveika-
tos saugos problemy aspektais, nustatant, kad pasidalomajai Sajungos ir valstybiy nariy
kompetencijai nepriskiriamos sritys, nurodytos 2e straipsnyje, kuriame konstatuojama,
kad ,,Sajungos kompetencijai priklauso remti, koordinuoti ar papildyti valstybiy nariy
veiksmus. Europos lygiu tokiy veiksmy sritys apima: <...> Zmogaus sveikatos apsaugg ir
gerinimg“. Sutarties dél Europos Sajungos veikimo'”* (Lisabonos sutartimi pervadinta
Europos Bendrijos steigimo sutartis) 168 straipsnyje ,,Visuomeneés sveikata“ nustatyta,
kad: ,,zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas
Sajungos politikos ir veiklos kryptis. Sajunga, savo veikla papildydama valstybiy nariy
politika, siekia gerinti visuomenés sveikatg, uzkirsti kelig Zmoniy negalavimams ir ligoms
bei pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai $altinius. Tokia veikla apima kova su
labiausiai sveikatg pakertanciomis ligomis skatinant jy priezasciy, plitimo ir profilaktikos
tyrimus, taip pat skleidziant informacijg ir plétojant Svietima sveikatos klausimais bei ste-
bésena, iSankstinj jspéjima dél dideliy perzengiancio valstybiy sienas pobudzio grésmiy
sveikatai ir kova su jomis. Sajunga papildo valstybiy nariy veikla mazinant su narkotikais
siejamg Zalg sveikatai, taip pat plétojant informavimga ir prevencija.“

Atsizvelgiant j tai, konstatuotina, kad j Europos Sgjungos politikos akiratj i§ esmés
patenka tik kai kurie visuomenés sveikatos prieziairos aspektai ir apskritai tiesioginis
teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimas néra Sajungos kompetencija. ,,Ribota“ Sajun-
gos kompetencija sveikatos apsaugos srityje ,jtvirtina“ ir minéto 168 straipsnio 2 ir 4
dalys, kuriose nustatoma, kad ,,Komisija, palaikydama glaudy ry$j su valstybémis na-
rémis, gali imtis bet kokios naudingos iniciatyvos tokiam koordinavimui remti, ypa¢
iniciatyvy, kuriomis siekiama nustatyti gaires ir rodiklius, organizuoti keitimasi geriau-
sia patirtimi ir rengti reikiamus elementus periodinei stebésenai ir vertinimui® ir kad
»nukrypstant nuo 2 straipsnio 5 dalies ir 6 straipsnio a punkto bei laikantis 4 straipsnio
2 dalies k punkto, Europos Parlamentas ir Taryba, spresdami pagal jprastg teisékiiros
procedirg ir pasikonsultave su Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetu bei Regi-
ony komitetu, Siame straipsnyje nurodyty tiksly padeda siekti imdamiesi bendroms
saugos problemoms spresti: priemoniy, nustatanciy aukstus Zzmogaus kilmés organy
ir medziagy, kraujo ir kraujo dariniy kokybés bei saugos standartus; $ios priemonés
jokiai valstybei narei nekliudo ir toliau laikytis apsaugos priemoniy arba jas sugrieztinti;
priemoniy veterinarijos ir fitosanitarijos srityse, kuriomis tiesiogiai siekiama apsaugoti
visuomenés sveikatg; priemoniy, nustatanéiy aukstus vaisty ir medicinos tikslams nau-
dojamy prietaisy kokybés bei saugos standartus.“ Taip pat minéto straipsnio 7 dalyje
aiskiai nurodyta, kad ,,Sgjunga savo veikloje pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz
jy sveikatos politikos apibrézimg ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziaros organi-
zavimg bei teikima. Valstybiy nariy atsakomybé apima sveikatos paslaugy ir sveikatos
priezitros valdyma bei tam paskirty iStekliy paskirstyma. 4 dalies a punkte nurodytos
priemonés neturi jtakos nacionalinéms nuostatoms dél organy ir kraujo donorystés ar
ju naudojimo medicinos tikslams.*

71 Lisabonos sutartis, i§ dalies keic¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos bendrijos steigimo sutartj.

[2007] OL C306/01.
172 Sutartis dél Europos Sgjungos veikimo. [2010] OL C83/01.
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Kaip matyti i aks¢iau aptarty teisés akty nuostaty, Europos Sajunga ir jos vykdo-
ma politika turi jtakos valstybiy nariy vykdomai sveikatos priezitrai ir sveikatos teisei.
Si jtaka visy pirma pasireiskia kaip vidaus rinkos plétra ir teisés suderinimas pagalinant
trukdzius prekéms, paslaugoms ir asmenims laisvai judéti per sienas, o tai turi didele
jtaka sveikatos priezitrai. Antra, Europos Sajungos politika tokiose srityse kaip sazi-
ninga konkurencija, draudimo teisé ir vartotojy apsauga ir toliau turi poveikj sveikatos
sriciai. Galiausiai, yra didele jtaka Europos Sajungos teisei darantis Europos Teisingu-
mo Teismas, pagal kurio jurisprudencija taip pat formuojamas laisvo judéjimo principy
taikymas sveikatos priezitiros sektoriui. Kaip vienas i§ pavyzdziy pateiktina byla B. S. M.
Smits (Geraets) v. Stichting Ziekenfonds VGZ ir H. T. M. Peerbooms v. Stichting CZ Gro-
ep Zorgverzekeringen'”, kurioje Teisingumo Teismas iSaiskino, kad sveikatos draudimu
apdraustas gydymas turi bati suprantamas kaip gydymas pagal tarptautinj medicinos
mokslg ir medicinos standartus, visuotinai pripazintus tarptautiniu lygiu. Kaip pabrézé
H. Nys, jeigu Sios taisyklés nuosekliai taikomos, jos ,atveria kelig teisei j sveikatos pas-
laugy suderinimg ir numato teis¢ j panasiy sveikatos paslaugy paketa visoje Europos
Sajungoje“'”*. Negana to, S. Gevers nurodo, kad ,,sprendimuose (Kohll ir Decker, 1998;
Miiller-Fauré/van Riet, 2002) Europos Teisingumo Teismas pripazino pacienty teise
gauti tam tikromis aplinkybémis apmokéjimg uz sveikatos prieziiros paslaugas kito-
se valstybése narése, atsizvelgiant j valstybiy nariy poreikj islaikyti infrastruktarg ir jy
sveikatos priezitros ir draudimo sistemos finansinj stabiluma. Be to, savo politika, svei-
katos apsaugos srities priemonémis sieckdama savo svarbiausio tikslo nuo pat pradziy -
sukurti bendrg rinkg — Europos Sgjunga daro didele jtaka lengvindama laisva asmeny
judéjima: ne tik pacienty, bet ir sveikatos priezitiros specialisty“'”®. Atitinkamai pastebi
ir T. Elzbergas, teigdamas, kad ,,Kohll ir Decker bylose Europos Teisingumo Teimas lai-
kési nuostatos, kad iSankstinio leidimo turéjimas néra bitina sglyga siekiant gauti kom-
pensacija uz kitoje valstybéje naréje patirtas sveikatos priezitiros paslaugy islaidas“'’s.
Minétas autorius taip pat pabreézia, kad ,,Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijoje
pripazjstama, kad i$ankstinis leidimas yra laisvés gauti ir teikti paslaugas suvarzymas,
kuris gali buti pateisinamas tik stacionaraus gydymo atveju, nes stacionarus gydymas
yra ypatingo pobudzio ir turi buti planuojamas siekiant efektyviai paskirstyti isteklius
ir nepakenkti valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemy finansiniam stabilumui. Eu-
ropos Teisingumo Teismas jurisprudencijoje taip pat pripazino paciento teise j visy
gydymo islaidy kitoje valstybéje naréje kompensavima, i§skyrus kelionés ir apsistojimo
kitoje valstybéje naréje islaidas, jei Sios islaidos nekompensuojamos pacientui keliau-
jant valstybés narés viduje“””. Todél $iuo atveju taip pat negali buti nepaminétas Sajun-
gos indélis uztikrinant galimybe laisvai keliauti, gyventi ir dirbti bet kurioje Europos
Sajungos $alyje, jos pilieciams naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis visur, kur tik
keliauty. Naudodamiesi Europos sveikatos draudimo kortelémis, atostogaujantys ar

172 Case C-157/99, B. ML. S. Smits-Geraets v. Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms v. Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR I-05473.

74 Gevers, S., supra note 39, p. 266.

175 Gevers, S. supra note 38, p. 32.

176 Elzbergas, T. Paciento teisé j sveikatos prieZitiros paslaugas kitose ES valstybése narése. Socialiniy moks-

ly studijos. 2010, 1(5):337-364.
177 Ibid.
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dalykiniais reikalais keliaujantys asmenys gali lengviau pasinaudoti savo teise j sveika-
tos apsaugg susirge kitoje valstybéje naréje (ar tam tikrose kitose Europos $alyse). Be to,
tam tikromis aplinkybémis ES pilieciai turi teise j gydyma bet kurioje pasirinktoje ES
Salyje net ne atostogy metu'’s.

Apibendrinant minéty tarptautinés teisés ir Europos Sgjungos teisés dokumenty
nuostatas i$ pastaryjy i$skirtini $ie pagrindiniai jpareigojimai valstybei siekiant uzti-
krinti asmeniui teis¢ j sveikatos apsaugg, atitinkancig auksc¢iausius jmanomus pasiekti
standartus, sudarant lygias galimybes atsizvelgiant j turimus isteklius: uztikrinti lygias
teises asmenims prieiti prie sveikatos priezitros istekliy, prekiy ir paslaugy, ypatinga
démesj skiriant vaiky ir motery (ypa¢ néstumo, gimdymo metu ir po gimdymo) svei-
katos prieziarai, kiek tai susije su jy specifine fiziologija; sudaryti salygas prieiti prie
minimaliai batino maisto, kuris maistiniu poziariu yra tinkamas ir saugus; uztikrinti
galimybe naudotis bustu ir sanitarija bei pakankamai tiekiamu saugiu geriamuoju van-
deniu, gerinti gamybos higieng; teikti batinus vaistus; uztikrinti teisingg visiems sveika-
tos priezitros istekliy, prekiy ir paslaugy paskirstyma; sukurti efektyviai veikiancia sku-
bios medicinos pagalbos nelaimingy atsitikimy, epidemijos ir panasiy pavojy sveikatai
atvejais sistema; epidemiologiniy duomeny pagrindu priimti ir jgyvendinti nacionaline
visuomenés sveikatos strategija ir veiksmy plang, skirtg spresti visy gyventojy sveikatos
problemas; organizuoti sveikatos apsaugos sektoriy, draudimo sistemg ir dalyvavima
priimant politinius sprendimus, susijusius su teise j sveikatos apsauga; teikti konsulta-
cijas ir rapintis Svietimo priemonémis, kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei
skatinama asmeniné atsakomybé uz savo sveikata.

Isskirtos priemonés atskleidé kiekybinius privalomus minimaliai jgyvendinti tei-
sés i sveikatos apsaugg parametrus'”, taciau siekiant iki galo atskleisti teisés j sveikatos
apsauga turinj, svarbu pateikti ir jos kokybinius parametrus'® - t. y. kaip valstybés pri-
valo jgyvendinti minétas priemones. Toks skirstymas, manytina, nuosekliai iSplaukia i$
mokslinés literatiiros analizés ir suponuoja teisés j sveikatos apsauga turinyje slypinciy
jpareigojimy valstybei skirstyma j kiekybinius (kokie privalomi jgyvendinti jpareigo-
jimai) bei kokybinius (kokiomis formomis privalomi jpareigojimai jgyvendinami) jos
jgyvendinimo parametrus.

Manytina, kad prie kokybiniy teisés j sveikatos apsauga turinio parametry priskir-
tini Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialinés tarybos i$skiriami'®' keturi teisés j sveika-
tos apsauga elementai (mokslinéje literatiiroje dar naudojami sveikatos priezitiros pas-

176 Europos Sajungos portalas: visuomenés sveikata [interaktyvus]. Briuselis, 2011 [Ziaréta 2011-03-15].
<http://europa.eu/pol/health/index_It.htm>.

7% Manytina, kad privalomos jgyvendinti priemonés sudarys teisés j sveikatos apsaugos kiekybinj turinj,
t. y. parodys, kokiu mastu valstybé privalo organizuoti sveikatos prieZiaros sistemgq ir kokias konkrecias
funkcijas jgyvendindama $ig teis¢ privalo vykdyti.

18 Priemonés, kurios atskleis, kaip privalu jgyvendinti teisés j sveikatos apsauga kiekybinius parametrus,
t. y. atskleis pastarosios ,turiningaja“ puse, nurodydamos, kaip valstybés turés jgyvendinti joms priskir-
tus konkrecius jpareigojimus.

181 General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international Conv-

enant on Economic, social and cultural rights: The right to the highest standart of health, supra note 22.
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laugy prieinamumui vertinti ir vadinami panaudojimo rodikliais

182 arba institucinémis

savybémis, kuriomis turi pasizymeéti valstybeés, siekdamos jgyvendinti teise j sveikatos
apsauga'®’), kuriuos jgyvendindamos valstybés jgyvendins ir pacig teis¢. Jie yra pasie-
kiami priklausomai nuo valstybése susiklosciusiy salygy (ekonominiy, organizaciniy ar
kity). Apibendrinus minétus elementus galima apibuadinti taip'®:

182

183

184
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- prieinamumas (angl. availability and accessibility). Sis elementas apima veikian-
Cius sveikatos prieziiros isteklius, prekes ir paslaugas (toliau apibendrintai - is-
tekliai), kurie turi bati pakankamo kiekio, kaip apibrézta valstybés narés. Tuo
paciu atkreipiamas démesys, kad tikslus istekliy pobudis gali skirtis priklauso-
mai nuo daugelio veiksniy, jskaitant $alies i$sivystymo lygj. Sveikatos priezitiros
istekliai, be kity, apima ligonines, klinikas ir kitus su sveikata susijusius pastatus,
tam tikrg i$silavinimg turincius profesionalius medicinos darbuotojus, gaunan-
¢ius vidaus rinkoje konkurencingg atlyginima, batinus pagrindinius vaistus, taip
pat kitus sveikatg lemiancius veiksnius, pavyzdziui, saugy geriamajj vandenj bei
pakankamus sanitarinius jrenginius. Kaip matyti i§skiriami gana konkretts iste-
kliai, kuriuos valstybés pagal savo galimybes privalo organizuoti ir tai daryti taip,
kad $ie visiems asmenims btity prieinami vienodai, be jokios diskriminacijos.
Dél to prieinamumas apima keturis sutampancius matmenis, pagal kuriuos jis
gali bati vertinamas, t. y.:

a) nediskriminavima, nes istekliai tiek de jure, tiek ir de facto turi buti prieinami
visiems, ypac labiausiai pazeidziamoms ar atskirtoms gyventojy grupéms;

b) fizinj prieinamumg, nes istekliai turi buti saugts, fiziskai pasiekiami visy
gyventojy sluoksniy, ypa¢ pazeidziamy arba izoliuoty visuomenés grupiy,
pavyzdziui, etniniy mazumy ir vietos gyventojy, motery, vaiky, paaugliy,
vyresnio amziaus asmeny, asmeny su negalia. Sis matmuo taip pat reiskia,
kad medicinos paslaugos ir pagrindiniai sveikatg lemiantys veiksniai (saugus
geriamasis vanduo ir pakankami sanitariniai jrenginiai) yra saugiai fiziSkai
pasiekiami, taip pat ir kaimo vietovése. Prieinamumas taip pat apima tinka-
ma patekima j pastatus nejgaliesiems;

c) ekonominj prieinamuma (jstengima), nes i$tekliai turi buiti visiems finansiskai
prieinami. Tai reiskia, kad apmokéjimas uz sveikatos priezitros paslaugas,
taip pat paslaugas, susijusias su pagrindiniais sveikatg lemianciais veiksniais,
turi bati grindziamas teisingumo principu uztikrinant, kad Sios paslaugos
(nesvarbu, privadiai ar viesai teikiamos) buty prieinamos visiems, jskaitant
socialiai remtinas grupes. Ekonominio prieinamo principas reikalauja, kad

Obrist, B., et al. Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: A Framework for Analysis
and Action. PLoS Medicine. 2007, 4(10):308. <http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10
.1371%2Fjournal.pmed.0040308#pmed-0040308-b015>.

Kinney, E. D. The international human right to health: what does this mean for our nation and world?
Indiana law review [interaktyvus]. 2001, 34:1458. [Ziaréta 2010-08-22]. <http://papers.ssrn.com/sol3/
papers.cfm?abstract_id=296394>.

Kaip minéta, i§skiriami keturi elementai (angl. availability, accessibility, acceptability and quality), ta¢iau
du i§ jy (availability ir accessibility) apibendrinus buvo susisteminti sujungiant dél jy panagumo ir glau-
daus jgyvendinimo rysio.



neturtingesni namy tkiai neturéty patirti neproporcingy sunkumy dél svei-
katos priezitros islaidy, palyginti su turtingesniais namy tkiais;

d) informacijos prieinamuma, kuris apima kiekvieno asmens teise ieskoti, gauti
ir skleisti informacija ir idéjas apie sveikatos problemas. Prieinamumas prie
informacijos neturéty pazeisti teisés j asmeninius duomenis apie sveikata,
kurie yra konfidencialis;

- priimtinumas (angl. acceptability), kuris reikalauja, kad visi valstybés sveikatos
priezitros istekliai turi buti teikiami atsizvelgiant j medicinos etikg ir kultarg, t.
y. turi bati atsizvelgiama j visuomenés tradicijas, jskaitant ir atskiry mazumuy,
tauty ir bendruomeniy kultarinius ypatumus;

- kokybé (angl. quality). Sis elementas parodo, kad biidami kultiriskai priimtini,
sveikatos priezitros i$tekliai taip pat turi bati moksliskai ir mediciniskai tinkami
bei geros kokybés. Tam reikia, inter alia, kvalifikuoty medicinos darbuotojy,
mobksliskai patvirtinty vaisty ir ligoniniy jrangos, saugaus geriamojo vandens ir
tinkamos sanitarijos.

Prie teisés j sveikatos apsauga turinio kokybiniy parametry priskirtinas ir valsty-

bés pareigy skirstymas jgyvendinant Zmogaus teises (taip pat ir socialines, ekonomines,
kultdrines). Mokslinéje literattroje isskiriamos trys formos valstybés pareigy, kurios
vykdytinos jgyvendinant zmogaus teises, t. y. valstybés pareigos gerbti (angl. respect),
saugoti (angl. protect) ir jgyvendinti (angl. fulfil)'*>. Apibendrinus minétg moksline lite-
ratlirg matyti, kad minétos pareigos apima tokius jpareigojimus:

- »pareiga gerbti“ reikalauja valstybiy nesiimti veiksmuy, kuriais késinamasi j asme-
ny teises;

- ,pareiga saugoti“ reikalauja valstybiy imtis teisiniy ar kitokiy priemoniy, apsau-
gandiy ir neleidzianciy kitiems asmenims pazeisti turimas individualias teises;

- »pareiga jgyvendinti“ reikalauja valstybe imtis visy reikiamy priemoniy (aktyviy
veiksmy) siekiant sukurti salygas, leidziancias asmeniui pasinaudoti suteikiamo-
mis teisémis ir garantuojancias individo poreikiy, kurie negali buti apsaugoti as-
meninémis individo pastangomis, patenkinima.

Remdamiesi minéta ,,pareigy trilogija“ Jungtiniy Tauty komitetai komentaruose'®

aiskina Pakte jtvirtintas teises. Ne i§imtis yra ir Pakto 12 straipsnyje jtvirtinta teisé j svei-
katos apsauga. Komentuodama teisés j sveikatos apsauga turinj Jungtiniy Tauty Ekono-
mikos ir socialiné taryba'® teigia, kad $i teisé, kaip ir visos Zzmogaus teisés, nustato trijy

185

186

187

Placiau apie tai: Craven, M.C.R. The International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights:
a perspective on its development. New Yourk: Clarendon paperbacks, 2001, p. 182; Supulveda, M. M.,
supra note 24, p. 163; Hendriks, A., supra note 29, p. 393.

General comment No. 12 (1999) Substantive issues arising in the implementation of the International
covenant on economic, social and cultural rights: the right to adequate food. United Nations Committee
on economic, social and cultural rights [interaktyvus]. [Ziaréta 2011-02-24]. <http://www.unhchr.ch/tbs/
doc.nsf/0/3d02758¢707031d58025677f003b73b9>; General comment No. 15 (2002) Substantive issues
arising in the implementation of the International covenant on economic, social and cultural rights: The
right to water (arts. 11 and 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights).
United Nations Committee on economic, social and cultural rights [interaktyvus]. [Zziaréta 2011-02-24].
<http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/0/a5458d1d1bbd713fc1256cc400389e94/$FILE/G0340229.pdf>.
General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international Conv-
enant on Economic, social and cultural rights: The right to the highest standart of health, supra note 22.
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rusiy pareigas valstybéms naréms: gerbti, saugoti ir jgyvendinti. Konkretinant minétus
»pareigy trilogijos“ jpareigojimus teisés i sveikata atveju Jungtiniy Tauty Ekonomikos
ir socialiné taryba'® nurodo, kad ,,pareiga jgyvendinti“ apima pareigas sudaryti palan-
kesnes salygas, numatyti ir skatinti jas, ,,pareiga gerbti“ reikalauja nares susilaikyti nuo
tiesioginio ar netiesioginio kiSimosi j naudojimasi teise j sveikatos apsauga, ,pareiga
saugoti“ reikalauja nares imtis priemoniy, kad baty uzkirstas kelias tre¢iosioms $alims
kistis j Pakto 12 straipsnyje nustatytas garantijas, ,,pareiga jgyvendinti® reikalauja nares
taikyti atitinkamas teisines, administracines ir biudzeto, teismy, reklamos ir kitas prie-
mones siekiant visi$kai jgyvendinti teise j sveikatos apsauga.

Apibendrinus tiek Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialinés tarybos Pagrindinia-
me komentare apibréziamg teisés i sveikatos apsaugg turinj pagal valstybés ,,pareigy
trilogija®, tiek ir autorius'®’, komentuojanc¢ius minétg dokuments, galima teigti, kad:

- valstybéms nustatyta ,,pareiga gerbti“ Pakto 12 straipsnyje jtvirtintg teise j svei-
katos apsauga atitinkamai jpareigoja jas susilaikyti nuo lygiy galimybiy ribojimo
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas visiems asmenims, jskaitant ir minéty pas-
laugy teikimg jkalintiems asmenims, asmenims, prasantiems prieglobscio, ir pan.
Pareiga taip pat apima jsipareigojimus nedrausti (netrukdyti) tradicinés preven-
cinés priezitros, gydymo metody ir vaisty, susilaikyti nuo prekybos nesaugiais
vaistais ir netaikyti prievartiniy gydymo budy, iSskyrus iSimtinius atvejus, susi-
jusius su psichikos ligomis arba uzkre¢iamuyjy ligy profilaktika ir kontrole. Be to,
valstybeés turéty susilaikyti nuo cenziiros ar sgmoningo klaidinimo skleidZiant su
sveikata susijusig informacija, jskaitant lytinj $vietima ir informacija, taip pat ne-
uzkirsti kelio zmonéms dalyvauti judéjimuose, sprendzianciuose su sveikata susi-
jusius klausimus. Valstybés taip pat turéty susilaikyti nuo neteiséto oro, vandens
ir dirvozemio ter$imo, pavyzdziui, per valdomas pramoniniy atlieky perdirbimo
jmones, nuo branduolinio, biologinio ar cheminio ginklo naudojimo ar bandy-
my, jei tokiy bandymy rezultatai kenksmingi Zmogaus sveikatai, nuo prieigos
prie sveikatos priezitros paslaugy nepakeliamomis priemonémis ribojimo, pa-
vyzdziui, ginkluoty konflikty metu, pazeidziant tarptautine humanitarine teise;
valstybéms nustatyta ,,pareiga apsaugoti® Pakto 12 straipsnyje jtvirtinta teise i
sveikatos apsaugg atitinkamai jpareigoja valstybes priimti teisés aktus ar imtis
kity priemoniy, uztikrinanciy lygias galimybes naudotis sveikatos prieziiros ir
su sveikata susijusiomis paslaugomis, kurias teikia treciosios $alys, taip pat kon-
troliuoti treciyjy $aliy medicininés jrangos ir vaisty pardavimga, uztikrinti, kad
gydytojai ir kiti sveikatos specialistai atitikty tam tikrus issilavinimo, jgudziy ir
elgesio etikos kodekso standartus. Valstybés taip pat privalo uztikrinti, kad tre-
Ciosios $alys negaléty riboti zmoniy galimybiy gauti su sveikata susijusig infor-
macijg ir paslaugas;

- valstybéms nustatyta ,,pareiga jgyvendinti“ Pakto 12 straipsnyje jtvirtintg teise
j sveikatos apsauga jpareigoja valstybes pripazinti teis¢ j sveikatos apsauga savo
nacionalinéje politinéje ir teisinéje sistemoje. Valstybés turi uztikrinti sveikatos

188 Ibid.
18 Supulveda, M. M., supra note 24, p. 163; Hendriks, A., supra note 29, p. 393; Juskevicius, J., Balsiené J.,
supra note 24, p. 102.
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prieziaros paslaugy teikimg, jskaitant imunizacijg nuo pagrindiniy infekciniy
ligy, ir lygias visiems prieinamumo prie pagrindiniy sveikatg lemianciy veiksniy,
pavyzdziui, saugaus maisto ir geriamojo vandens, pagrindinés sanitarijos, tinka-
mo bsto bei gyvenimo salygy, galimybes. Jgyvendindamos §ig pareigg valstybés
turi uztikrinti tinkamg gydytojy ir kity medicinos darbuotojy mokymga, priim-
ti jsipareigojimus dél pakankamo skaiciaus ligoniniy, kliniky ir kity su sveikata
susijusiy paslaugy teikimo objekty, skatinti bei palaikyti institucijy, teikianciy
konsultavimo ir psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, kiirimasi, deramai atsi-
zvelgdamos | teisingg pasiskirstyma visoje $alyje. Kiti jsipareigojimai apima me-
dicinos moksliniy tyrimy ir sveikatos $vietimo skatinimg, taip pat informavimo
kampanijy skatinima. Be to, i§ valstybiy reikalaujama parengti, jgyvendinti ir pe-
riodiskai perzitréti nuoseklig nacionaline politika, siekiant sumazinti nelaimingy
atsitikimy ir profesiniy ligy rizika, taip pat siekiama numatyti nuoseklig naciona-
line politika darbuotojy saugos ir sveikatos paslaugy srityje. ,Pareiga jgyvendinti®
yra skirstoma j du jpareigojimus:

a) jpareigojima palengvinti, pagal kurj reikalaujama, kad valstybés, inter alia,
imtysi pozityviy priemoniy, kad leisty ir padéty asmenims ir bendruomenéms
naudotis teise j sveikatos apsauga;

b) jpareigojima skatinti, kuris reikalauja valstybiy imtis veiksmy siekiant kur-
ti, palaikyti ir atkurti gyventojy sveikata, t. y. skatinti veiksniy, daranciy tei-
giama jtaka sveikatai, pavyzdziui, moksliniy tyrimy ir informacijos teikimo,
pripazinima; uztikrinti, kad sveikatos paslaugos buty kultariskai priimtinos
ir kad sveikatos priezitros darbuotojai buty iSmokyti atpazinti ir reaguoti j
konkrecius pazeidziamy ar atskirty grupiy poreikius; uztikrinti, kad valstybés
vykdyty savo jsipareigojimus platindamos tinkamg informacija, susijusia su
sveika gyvensena ir mityba; remti Ziniomis pagristus Zmoniy pasirinkimus dél
savo sveikatos.

Analizuojant teisés j sveikatos apsauga turinj mokslinéje literattiroje'” sutinkamas

ir $ig teise sudaranciy valstybés pareigy skirstymas j pozityvias ir negatyvias. Apibendri-
nant galima teigti, kad teisé j sveikatos apsauga apima $iuos elementus:

- pozityvius: jpareigoti valstybes veikti pagal turimy istekliy masta, siekti uzkirsti
kelig, sumazinti ar nukreipti grésmes asmeny ar gyventojy sveikatai, imtis rei-
kalingy ligy prevencijos ir gydymo priemoniy bei sukurti reikalingas struktiiras
ir tarnybas, butinas $ig teise turinciy asmeny sveikatos apsaugai ir reabilitacijai.
Pasak autoriy, valstybés, kurios nesugeba imtis tinkamy priemoniy, jskaitant
sveikatos prieziiros paslaugy teikimg siekiant apsaugoti Zzmoniy gyvybe, sulauzo
jsipareigojimus, taip pat jtvirtintus ir teiséje j gyvybe, sukurti palankias sglygas
pasiekti auksciausio pasiekiamo sveikatos lygio palaikyma. Valstybés turi pasalin-
ti visus veiksnius, kurie sudaro kliatis pasiekti ir ilaikyti pacios geriausios buklés
ju gyventojy sveikata, jskaitant tinkama sveikatos priezitros tinkla, kuris reika-

190

Molinari, P. A, supra note 16, p. 47; Jamar, S. D., supra note 30, p. 46; Hendriks, A., supra note 29, p. 402;
Beauchamp, T.L., Faden, R.R. The right to health and the right to health care. The journal of medicine
and philosophy, 1979, 4 (2):120; ®egoposa, M. 10. Meduyurckoe npaso: yueb nocobue 8y3os [Medicine
law: university study guide]. Moskva: M. I'ymanut Vaparensckuit uentp Bragoc, 2004, p. 98.
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lingas siekiant patenkinti $iuos pagrindinius poreikius, kurie negali buti uztikri-
nami asmens pastangomis;

- negatyvius: jpareigoti valstybes susilaikyti nuo bet kokiy veiksmuy, galin¢iy sukelti

rizikg asmeny sveikatai.

Apibendrinant galima teigti, kad teisés j sveikatos apsauga kokybiniai parametrai,
kurie parodo, kaip valstybés turi jgyvendinti analizuojama teise, apima Siuos elementus:
prieinamumo (sveikatos priezitros iStekliai, prekés ir paslaugos, taip pat programos
turi bati pakankamo kiekio, kaip apibrézta valstybés narés, taip pat prieinami visiems
be jokios diskriminacijos, taigi reikia uztikrinti nediskriminavimg, fizinj prieinamu-
ma, ekonominj prieinamuma (jstengima) ir informacijos prieinamuma), priimtinumo
(sveikatos priezitros itekliai, prekés ir paslaugos turi buti teikiami atsizvelgiant j me-
dicinos etikg ir visuomenés kulttirg), kokybés (sveikatos priezitros istekliai, prekeés ir
paslaugos turi buti moksliskai ir medicini$kai tinkami bei geros kokybés). Atitinkamai
jgyvendindama teise j sveikatos apsauga valstybé prisiima jsipareigojimus jg saugoti,
gerbti ir jgyvendinti: pareiga gerbti reikalauja valstybe susilaikyti nuo tiesioginio ar ne-
tiesioginio kiSimosi j naudojimasi teise j sveikatos priezilirg, nepazeisti asmens vienti-
sumo, nesikésinti j jo laisve; pareiga jgyvendinti apima jpareigojimus sudaryti teisei j
sveikatos apsaugg realizuoti kuo palankesnes salygas, numatyti ir skatinti jas, reikalauja
valstybes pagal savo jurisdikcijg imtis visy butiny priemoniy (laipsniskai), uztikrinan-
¢iy kiekvienam asmeniui galimybes patenkinti savo poreikius, bei taikyti atitinkamas
teisines, organizacines priemones, skirtas visiskai jgyvendinti teise¢; pareiga saugoti jpa-
reigoja imtis priemoniy, uzkertanciy kelig treciosioms $alims kistis | teisei j sveikatos
apsauga nustatytas garantijas, imtis visy batiny priemoniy, kad buity uzkirstas kelias
veiksmams, kurie pazeidzia minéta teis¢. Visus valstybés jpareigojimus galima suskirs-
tyti ir pagal jy jgyvendinimo pobudj: dél to teise j sveikatos apsaugg sudaro pozityvis
(ipareigojimai valstybei pagal turimy iStekliy mastg uzkirsti kelig, sumazinti ar nukreip-
ti grésmes asmeny ar gyventojy sveikatai, imtis reikalingy ligy prevencijos ir gydymo
priemoniy, taip pat sukurti struktaras ir tarnybas, reikalingas $ia teise turinc¢iy asmeny
sveikatos apsaugai ir reabilitacijai) ir negatyvis (jpareigojimai valstybei susilaikyti nuo
bet kokiy veiksmy, galin¢iy sukelti rizikg asmens sveikatai) jgyvendinimo aspektai.

Taigi, kaip matyti i$ tarptautinés teisés dokumenty, juose yra jtvirtinti gana kon-
krets jpareigojimai (tiek kiekybiniai, tiek ir kokybiniai) valstybéms siekiant jgyven-
dinti teise j sveikatos apsauga. Kaip pabrézia D. Joc¢iené ir K. Cilinskas'', valstybé $iuo
metu jau nebegali remtis nesiki$imo j valstybés vidaus reikalus principu ir teigti, kad
zmogaus teisés lieka iSimtine jos vidaus kompetencijos dalimi. Pasak autoriy, ,$iuo-
laikiné tarptautiné teisé aiskiai apriboja valstybiy elgesio laisve ir susiaurina reikaly,
priskiriamy ,,vidaus kompetencijai®, ratg. Tai visy pirma pasakytina apie pagarbg zmo-
gaus teiséms ir jy apsauga valstybés viduje. Dabar, kaip minéta, pati tarptautiné teisé
jau tiesiogiai jtvirtina tam tikras individo teises, laisves ir pareigas. Pirmiausia tai liec¢ia
zmogaus teises, kurios jtvirtintos visy pirma sutartiniuose tarptautinés teisés aktuo-
se. Valstybé, tapusi tokiy tarptautiniy sutarciy Zmogaus teisiy apsaugos srityje dalyve,
privalo grieztai laikytis ir vykdyti pagal $ias tarptautines sutartis prisiimty tarptautiniy

¥ Jociené D, Cilinskas K. Zmogaus teisiy apsaugos problemos tarptautinéje ir Lietuvos Respublikos teiséje

[interaktyvus]. [ziaréta 2011-03-03]. <http://www3.Irs.It/owa-bin/owarepl/inter/owa/U0120826.pdf>.
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jsipareigojimy. Antra, jvairios tarptautinés organizacijos, visy pirma Jungtinés Tautos,
yra paskelbusios daugybe rezoliucijy, deklaracijy ir rekomendacijy, kurios nors ir néra
teisiskai privalomos, bet jtvirtina visuotinai pripazintus Zzmogaus teisiy apsaugos stan-
dartus, kuriuos valstybés taip pat pripazjsta ir gera valia jy laikosi. Trecia, valstybés,
atsizvelgdamos j tarptautiniy rezoliucijy ar rekomendacijy turinj, jtvirtino $iuos stan-
dartus savo vidaus teiséje“'®2.

Ir nors, kaip teigiama ankstesnéje pastraipoje, tarptautinés teisés jtaka valstybés
sprendimams yra didelé ir juose yra nustatyti gana konkretas jpareigojimai, kuriuos
jos turi jgyvendinti, taciau sveikatos apsaugos sistemos organizavimas ir pacios teisés
i sveikatos apsauga jgyvendinimas yra valstybiy prerogatyva. Jos pacios priima spren-
dimus, atsizvelgdamos j esamg teising ir sveikatos apsaugos sistemas, nacionalinius pa-
procius ir, nataralu, j turimus isteklius (materialinius, zmogiskuosius ir t. t.). Taip pat
ir S. Gevers'” raso, kad svarbiausi sprendimai dél sveikatos priezitiros sistemos vis dar
yra priimami nacionaliniu lygiu ir $iuo atveju yra svarbu, kad priimdamos politinius
sprendimus, kurie turi jtakos sveikatos priezitiros pasiekiamumui ir prieinamumui (pa-
vyzdziui, kaip sveikatos priezitra yra finansuojama, viesai finansuojamy sistemy ap-
imtys, kokios paslaugos teikiamos pagal tokias sistemas, vidaus istekliy paskirstymas,
jskaitant sprendimus dél prioritety, laukimo eiliy valdymo, ir t. t.), valstybés nepaisyty
dideliy ekonominiy ir politiniy jégy, kurios kisasi j pagrindinius solidarumo ir lygybés
principus. Minétai nuomonei antrina P. A. Molinari'* teigdamas, kad teisé i sveikata,
suvokiama kaip sveikatos apsauga ar sveikatos priezitiros prieinamumas, jgauna for-
maly pripazinima daugelio Saliy konstitucijose. Pasak autoriaus, valstybés, kuriy kons-
titucijose néra deklaruojama teisé j sveikatos apsauga, gali buti apkaltintos priémusios
zmogaus teises ribojantj pozitrj, nors jy ,ribotumas“ gali buti puikiai paaiskinamas
prigimtiniy teisiy kompleksiskumu, skirstant isteklius visoms socialinéms teiséms ne
per konstitucinius mechanizmus.

Atsizvelgiant j tai, kad teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimas i§ esmés priklauso
ir nuo valstybiy nacionalinés teisékiiros, tikslinga apzvelgti ir teisés j sveikatos apsauga
turinj nacionalinéje teiséje, analizuojant Lietuvos Respublikos Konstitucijos nuostatas
ir ja aiSkinancio Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo jurisprudencija.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos'*> 53 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad ,,valsty-
bé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susir-
gus; jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo
jstaigose teikimo tvarka.“

Kaip minéta, Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintos teisés j sveikatos ap-
saugg turinj, manytina, geriausia padés atskleisti Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo jurisprudencija.

Vienu i$ svarbiausiy laikytinas aspektas, kad Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas, aiSkindamas minétas Konstitucijos nuostatas, yra konstataves, jog Zzmogaus ir
visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés vertybiy ir atitinkamai asmens

92 Ibid.

95 Gevers, S., supra note 38, p. 32.

4 Molinari, P. A., supra note 16, p. 50.

%5 Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
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teisé j sveikg aplinkg yra batinoji oraus gyvenimo ir naudojimosi daugeliu kity konsti-
tuciniy teisiy salyga'®.

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas taip pat konstatavo, kad i$ Konstitu-
cijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatos, jog valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata, i§plaukia,
kad Zmoniy sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas, viesasis interesas'’.
Todél yra logiska, kad, pasak Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo, teisé j svei-
katos apsaugg, jtvirtinta Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, yra pirmiausia valstybés
funkcija. Tai reiskia, kad efektyvus teisés j sveikatos apsauga igyvendinimas pirmiausia
yra valstybés pareiga. Tai patvirtinama ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
jurisprudencijoje', kurioje paaiskinta, kad ,,ripinimasis Zzmoniy sveikata ir medicinos
pagalbos bei paslaugy Zmogui susirgus laidavimas traktuotini kaip valstybés funkcija,
o sveikatinimo veiklos valdymas ir priezitra — vienas i§ minétos funkcijos elementy®.
Taigi, minétoje konstitucinés justicijos byloje galima jzvelgti tokj teisés j sveikatos ap-
sauga turinj: valstybé yra atsakinga uz tai, kad buty sukurtas toks sveikatos apsaugos
valdymo mechanizmas, kuris garantuoty, kad asmeniui susirgus jam bty sudarytos
galimybés gauti sveikatos priezitirg, taip pat valstybé jpareigojama rapintis, kad asme-
niui bty sudarytos salygos sveikai gyventi, apimancios asmens gyvenamaja, darbo ir
laisvalaikio aplinkas, tiek, kiek valstybé gali riboti sveikatai kenksmingg veiklg bei ug-
dyti asmenis gyventi sveikai, t. y. savo elgesiu nedaryti Zalos savo sveikatai (nerukyti,
nepiktnaudziauti alkoholiu ir pan.). Batent tai ir atsispindi konstitucinés justicijos bylos
kontekste, kuomet Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas pazyméjo, kad ,,vals-
tybé turi pareiga saugoti asmenis nuo grésmiy sveikatai (sumazinti sveikatai keliama
pavojy, o tam tikrais atvejais, kai tai jmanoma, uzkirsti jam kelig), pagerinti zmogaus,
visuomenés gebéjima jveikti kilusj pavojy sveikatai, susirgus uztikrinti medicininiy
paslaugy prieinamuma“ .

Sveikatos apsaugos organizavimo aspektu — kaip valstybés pareigos jgyvendinant
asmens teise j sveikatos apsauga — svarbus yra Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teis-
mo sprendimas®”, kuomet aiskindamas Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostata

% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos

valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija), 32
straipsnio 4 dalies (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Vals-
tybés Zinios. 2009, Nr.106-4888.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
farmacinés veiklos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Valsty-
bés zinios. 2002, Nr. 28-1003.

1% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
2001 mety valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo (2000
m. gruodzio 19 d. redakcija), Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudzety pajamy dydj ir islyginima
lemianciy rodikliy tvirtinimo 2001, 2002 ir 2003 metams jstatymo ir Lietuvos Respublikos zemés tukio
ekonominiy santykiy valstybinio reguliavimo jstatymo 16 straipsnio atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 5-186.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos vals-
tybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija), 32 straipsnio 4
dalies (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, supra note 196.
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200 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
farmacinés veiklos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, supra
note 197.
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Teismas konstatavo, kad ,,jstatymais ir kitais teisés aktais turi buti nustatytas toks teisinis
reglamentavimas, kuris sudaryty prielaidas sukurti platy vaistiniy tinkla, kad vaistinése
bty pakankamai kokybisky, efektyviy ir saugiy vaisty, kad apripinimo vaistais siste-
ma veikty sklandziai, kad buty reguliuojamos vaisty kainos, kad nebuty apsunkintas
vaisty jsigijimas, kad informacija apie vaistus ir jy vartojima buty laisvai prieinama bei
tinkamai skelbiama® ir kt. Pasak Teismo, ,,valstybé privalo kontroliuoti, kad farmaciné
veikla buty vykdoma Zmogaus sveikatos labui ir visuomenés sveikatinimui“. Manyti-
na, kad atitinkamos nuostatos taikytinos ne tik farmacinei veiklai, bet ir visai sveikatos
priezitros veiklai — valstybé privalo atitinkamai uztikrinti ir sveikatos priezitiros jstaigy
(tiek asmens sveikatos priezitros, tiek ir visuomenés sveikatos prieziiros) tinkla, kad
buty efektyviai jgyvendinama teisé j sveikatos priezitrg. Taigi privalo buti toks teisinis
reglamentavimas, kuris sudaryty prielaidas funkcionuoti prieinamam sveikatos prie-
ziaros tinklui visos $alies mastu, kad bty pakankamai teikiamos kokybiskos, efektyvios
ir saugios sveikatos priezitiros paslaugos, ir visa tai turi biiti daroma Zmogaus sveikatos
labui ir visuomenés sveikatinimui.

Ypac svarbus yra ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo sprendimas®”, ku-
riuo buvo konstatuota, kad tautos gerové neturéty buti suvokiama vien materialine (ar
finansine) prasme. Kaip teigia Teismas, ,,kazin ar biity teisinga ir dora siekti materialinés
gerovés tokiu budu, kuris kenkia zmoniy sveikatai, dél to alkoholio ir tabako reklamos
ribojimas yra tik vienas i§ biidy, taikomy zalingy Zmogaus sveikatai medziagy neribotam
platinimui bei vartojimui mazinti“. Tai, pasak Teismo, leidzia konstatuoti, kad ,,valstybé,
priimdama sprendimus, turincius jtakos visuomenés sveikatai, turi tinkamai jvertinti, ar
nebus pastaroji pabloginta, nepaisant galimos finansinés naudos®. Tokiu atveju minéty
produkty reklamos ribojimo analogija galima taikyti ir kitoms verslo $akoms, kurios turi
neigiamos jtakos visuomenés sveikatai*?, ir atitinkamai jas riboti. Tokia Lietuvos Respu-
blikos Konstitucinio Teismo jurisprudencija yra nuosekli. Pavyzdziui, aiskindamas Kons-
titucijos 25 straipsnio 3 dalyje nustatyta laisve reiksti jsitikinimus, gauti ir skleisti infor-
macija, Teismas pazyméjo, kad pastaroji ,,negali bati ribojama kitaip, kaip tik jstatymu,
jei tai butina apsaugoti, inter alia, zmogaus sveikatg“. Taigi, pasak Teismo?”, ,jstatymy
leidéjas, siekdamas apginti $ig konstitucine vertybe — Zmoniy sveikatg — turi teise riboti,

21 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1997 m. vasario 13 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés jstatymo 1 ir 30 straipsniy, Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymo 1, 3
ir 11 straipsniy, taip pat Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. vasario 2 d. nutarimo Nr. 79 ,,Dél
alkoholio reklamos kontroleés® atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai“ // Valstybés zinios, 1997,
Nr. 15-314.

Cia gali bati paminétos ir jvairios zemés tkio veiklos, pavyzdziui, gyvulininkysteé, taip pat pramoné,

kaip jvairiy cheminiy gaminiy gamyba, kuri dél jos veiklos metu j aplinkg i$skiriamy cheminiy medzia-

gy turi neigiama jtaka greta gyvenanciy asmeny sveikatai.

205 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés jstatymo 1 straipsnio 4 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija), 2 straipsnio 1 dalies
(1995 m. balandzio 18 d. redakcija), 3 straipsnio 1 dalies 2 punkto (1995 m. balandzio 18 d. redakcija),
4 straipsnio 2 dalies (1998 m. gruodzio 10 d. redakcija), 13 straipsnio (2000 m. liepos 18 d. redakcija),
30 straipsnio 1 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija) bei 44 straipsnio 4 dalies (2002 m. birzelio 20 d.
redakcija) ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. sausio 22 d. nutarimu Nr. 67 ,,Dél Alkoholio
produkty gamybos licencijavimo taisykliy patvirtinimo* patvirtinty Alkoholio produkty gamybos li-
cencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m. sausio 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 15-465.
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pavyzdziui, alkoholio reklamg. Minéta, kad, pagal Konstitucijg, riboti Zzmogaus teises ir
laisves, taigi ir teise gauti ir skleisti informacija, galima, jeigu yra laikomasi $iy salygu:
tai daroma jstatymu; ribojimai yra batini demokratinéje visuomenéje siekiant apsaugoti
kity asmeny teises bei laisves ir Konstitucijoje jtvirtintas vertybes, taip pat konstituciskai
svarbius tikslus; ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei jy esmé; yra lai-
komasi konstitucinio proporcingumo principo®.

Taigi, kaip matyti, teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimas neapsiriboja vien tik
sveikatos apsaugos organizavimu, tai kartu, kaip buvo minéta, apima ir saugios svei-
katai aplinkos palaikyma, asmens sveikos gyvensenos skatinimg ir sveikatai zalingos
veiklos bei jos produkty ribojima. Tai patvirtinama ir Lietuvos Respublikos Konstitu-
cinio Teismo sprendime®*, kuriame teigiama, kad ,,siekiant apsaugoti Zmoniy sveikata,
konstitucine vertybe, gali bati jstatymu tam tikru mastu ribojama ir informacijos laisvé
(kaip minéta, apimanti, inter alia, reklamos laisve)“. Pasak Teismo, toks $ios ,kons-
titucinés laisvés ribojimas turi bati batinas demokratinéje visuomenéje, o pasirinktos
priemonés turi buti proporcingos siekiamam tikslui. Ypa¢ pabréztina, kad jstatymais
nustatyti reklamos laisvés ribojimai, pagal Konstitucijg, negali buti didesni, nei butina,
inter alia, Zmogaus sveikatai apsaugoti. Todél valstybé, jstatymais reguliuvodama tking
veiklg ir paisydama Konstutucijos, gali nustatyti specifinius tkinés veiklos, inter alia,
susijusios su zmoniy sveikatos apsauga, jskaitant ir vaisty reklamos, taip pat kitos in-
formacijos apie vaistus, kurios skleidimas gali sudaryti prielaidas pakenkti Zmoniy svei-
katai, ribojimus. Nagrinéjamos konstitucinés justicijos bylos kontekste pazymétina, kad
jstatymy leidéjas privalo jstatymu nustatyti tokj teisinj reguliavima, kad nebuty suda-
roma prielaidy skatinti nekontroliuojamga vaisty vartojima, kuris gali pakenkti zmoniy
sveikatai. Kaip ir alkoholio reklamos ribojimo atveju, taip ir tabako gamybos, prekybos
atvejais teisés j sveikatos apsauga poziiiriu yra pateisinamas pastaryjy ribojimas®. Pasak
Teismo®”, kadangi tabako vartojimas kenkia sveikatai, gali sukelti neigiamy socialiniy
padariniy®®, tabakas ir jo gaminiai priskirtini ypatingiems produktams, kuriy gamyba,
apyvartg ir vartojima valstybé, pagal Konstitucija turinti, inter alia, priederme ripintis
zZmoniy sveikata (Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalis) ir jgaliojimus reguliuoti tking vei-
klg taip, kad ji tarnauty bendrai tautos gerovei (Konstitucijos 46 straipsnio 3 dalis), gali
ir turi kontroliuoti.

24 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
farmacinés veiklos jstatymo 17 straipsnio (2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 117-4239.

205 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. lapkric¢io 3 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos

tabako kontrolés jstatymo 21 straipsnio 2 dalies (2000 m. kovo 16 d. redakcija), 3 dalies (2002 m. birze-

lio 11 d. redakcija), 4 dalies (1999 m. geguzés 11 d. redakcija), 7 dalies (2002 m. birzelio 11 d. redakcija)
ir dél $io jstatymo (2003 m. lapkri¢io 20 d. redakcija) 26 straipsnio 5, 7, 14 daliy atitikties Lietuvos

Respublikos Konstitucijai®. Valstybés zinios. 2005, Nr. 131-4743.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2008 m. rugséjo 17 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos

tabako kontrolés jstatymo 26 straipsnio 5 dalies (2003 m. lapkricio 20 d. redakcija), 17 dalies (2003

m. lapkricio 20 d. redakcija), 33 straipsnio (2003 m. lapkri¢io 20 d. redakcija) ir Lietuvos Respublikos

Vyriausybés 2004 m. balandzio 7 d. nutarimu Nr. 383 ,,Dél Mazmeninés prekybos tabako gaminiais

licencijavimo taisykliy ir Tabako gaminiy pardavimo taisykliy patvirtinimo” patvirtinty Mazmeninés

prekybos tabako gaminiais licencijavimo taisykliy 39 punkto (2006 m. gruodzio 18 d. redakcija), 40

punkto (2006 m. gruodzio 18 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Valstybés Zi-

nios. 2008, Nr. 108-4136.
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Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio
1 dalyje jtvirtinta socialiné teisé j sveikatos apsaugg atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo jurisprudencija, inter alia, yra viena i§ svarbiausiy visuomenés
vertybiy ir jos apsauga yra konstituci$kai svarbus tikslas ir vieSas interesas, sveikatos
priezidira yra valstybés pareiga saugoti asmenis nuo grésmiy sveikatai (sumazinti svei-
katai keliamg pavojy, o tam tikrais atvejais, kai tai jmanoma, uzkirsti jam kelig), page-
rinti Zzmogaus, visuomenés gebéjima jveikti kilusj pavojy sveikatai, susirgus uztikrin-
ti medicininiy paslaugy prieinamuma. Minétos pareigos, pagal Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo jurisprudencija, apima, inter alia, valstybés pareiga sukurti tokj
teisinj reglamentavima, kuris sudaryty prielaidas funkcionuoti prieinamam sveikatos
prieziaros tinklui visos $alies mastu, ir organizuoti sveikatos apsaugos sistemg taip, kad
buty sukurtas ir efektyviai funkcionuoty sveikatos priezitiros jstaigy (tiek asmens svei-
katos priezitros, tiek ir visuomenés sveikatos prieziaros) tinklas, kad baty pakankamai
teikiamos kokybiskos, efektyvios ir saugios sveikatos priezitiros paslaugos, ripintis, kad
buty sudarytos salygos sveikai gyventi, apimancios asmens gyvenamaja, darbo ir lais-
valaikio aplinkas, riboti teisinio reglamentavimo priemonémis sveikatai kenksminga
veikla ar produktus bei ugdyti asmenis gyventi sveikai, t. y. savo elgesiu nedaryti za-
los sveikatai (nertkyti, nepiktnaudziauti alkoholiu ir pan.). Visa tai valstybé turi daryti
zmogaus sveikatos labui ir visuomenés sveikatinimui.

1.2.4. Teisés i sveikatos apsauga jgyvendinimo reliatyvumas ir santykis su
kitomis Zmogaus teisémis

Kaip matyti i$ $io darbo 1.2.3 dalies, teisés j sveikatos apsauga turinj sudaro tiek
kokybiniai, tiek kiekybiniai parametrai, kuriais i$rei$kiami jpareigojimai valstybéms ja
igyvendinant. Todél kyla klausimas, kokios minéty kriterijy jgyvendinimo objektyvios
ribos, ar gali Zmogus reikalauti valstybés suteikti jam pacios geriausios buklés sveikata,
padaryti jj sveika, kokia apimtimi teisé i sveikatos apsauga priklauso nuo individualiy
asmens pastangy, t. y. pareigy vykdymo. Sie klausimai leidZia pagristai kelti klausima
dél teisés j sveikatos apsauga reliatyvumo.

Kaip matyti i$ teisés j sveikatos apsaugg turinio analizés, jis yra gana ,ribotas® ir jj
sudaro jpareigojimai valstybei jgyvendinti gana konkrecias priemones, kurios leis vals-
tybei pagrijstai teigti, kad $ig teise ji realizuoja ir taip jgyvendina pareiga.

O kokios yra asmens teisés ir pareigos igyvendinant teise j sveikatos apsauga? Siuo
atveju siekiant atskleisti teise j sveikatos apsauga, padés A. Vaisvilos apibréziami su-
bjektinés teisés lygmenys: vertybinis ir norminis®”’.

Taikant analogija teisés j sveikatos apsaugg vertybinis lygmuo ir bus tos vertybés,
kurias asmuo siekia apsaugoti, jgyti ir jgyvendinti. Siuo atveju salygos biiti sveikam:
sveika aplinka, priemonés, kurios leisty padéti kovoti su liga, jos i$vengti, susirgus — ati-
tinkamai sukurta infrastruktara ja gydyti (atkurti). Tai leidzia atsakyti i $io skyriaus
pradzioje uzduota klausima: ar gali asmuo pagrijstai reikalauti geros sveikatos i$ valsty-
bés, kaip teis¢ jgyvendinancio subjekto. Atsakymas bty ne, nes teisé j sveikatos apsau-
ga néra absoliuti ir neturi bati suprantama kaip teisé j pacia sveikatg. Niekas asmeniui

27 Pladiau apie subjektinés teisés lygmenis: Vaisvila, A., supra note 25, p. 108.
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negali garantuoti absoliucios teisés j sveikata. Todél teisé j sveikatos apsaugg, kaip soci-
aliné teisé, gali buti realizuojama tik kaip teisé i jos priezitirg, bet ne absoliuti teisé j gera
sveikatg. Tuo atveju, jei valstybé ir nustatyty asmeniui absoliucig teise i sveikata, vargu,
ar bty jmanoma jg praktiskai realizuoti, kadangi asmeniui paveldéjus genetinius su-
trikimus, susirgus sunkia nepagydoma liga valstybé negaléty uztikrinti teiséto asmens
reikalavimo - geros sveikatos. Taigi, yra daug aspekty, kurie neleidzia laikyti teisés j
sveikatos apsaugg absoliucia: visy pirma, gera sveikata negali buti objektyviai uztikrinta
valstybés, taip pat valstybé negali numatyti zmogaus sveikatos apsaugos visais jmano-
mais atvejais. Panasig pozicijg pateikia ir J. Juskevicius bei J. Balsiené”® nurodydami,
kad pazodinis ,teisés j sveikatg“ ar ,teisés j auksciausig pasiekiamo lygio sveikata“ su-
pratimas suponuoja, kad kiekvienas turi geros sveikatos garantija, kuri negali bati su-
teikiama objektyviai. Pasak autoriy, i§ esmés visuomené yra tiesiog nepajégi uztikrinti
geros sveikatos savo nariams. Atitinkamai pritartina Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir
socialinés tarybos reiskiamai pozicijai*, kad tokios aplinkybés kaip genetiniai veiks-
niai, atskiri sveikatos sutrikimai ir nesveikas ar rizikingas gyvenimo budas gali turéti
didele jtaka asmens sveikatai. Veiksniy, kurie neleidzia suabsoliutinti teisés j sveikatos
apsaugg, sarasg pratesia T. Goodman?"’ nurodymas, kad ligos, fizinis nusidévéjimas ir
mirtis islieka badingos zmogaus gyvenimo salygos ir yra maza tikimybé, kad artimiau-
siu metu realybé dramatiskai pasikeis, nepaisant geny terapijos, mokslo pasiekimy or-
gany transplantacijoje ir kity pazangiy technologijy plétros sveikatos prieziiiros srityje.
Sig problemg tinkamai apibtidina P. A. Molinari, kad ,,sveikatos apibrézimas, nustatytas
PSO Konstitucijoje, i§ dalies yra susiskaldymo tarp dviejy koncepcijy $altinis, bet tai iki
galo nepaaiskina $io fenomeno. Pamatiniai teisés tikslai, i$ kuriy issivysté teisé i svei-
katos apsaugg, yra tokie platis, kad tampa problemiska juos realizuoti. Baty keista, jei
Pasaulio sveikatos organizacijos Konstitucijos preambulés autoriai baty pasistenge ir
»uztikrine visiems absoliucia sveikatg (ar) netgi vienoda sveikatos bukle visiems®,, batu-
me buve teistis sakydami, kad teisé j sveikata ,turi tik teorinj turinj ir i§lieka negyva rai-
de daugumai zmoniy, jei ne visiems“*'!. Todél pagrijstai pabrézia H. Leenen*'?, kad teisé
j sveikatos apsaugg yra paremta dviem norminiais ramsciais: asmeninio apsisprendimo
teise ir teise j sveikatos priezitiros paslaugas. Pasak autoriaus, pirmasis principas isreis-
kia kiekvieno asmens teise gyventi savo gyvenima pagal savo poziarj ir jsitikinimus, o
antrasis principas jkiinija teis¢ gauti tinkamas sveikatos priezitiros paslaugas.

Taigi pabréztina, kad teisingas yra pacios teisés, kaip teisés j sveikatos apsauga, ter-
mino pasirinkimas. Mokslinéje literattiroje*? vietoj termino ,teisé j sveikatos apsauga“
daznai yra vartojami terminai ,teisé j sveikatg®, ,teisé rapintis sveikata®, ,teisé buti pa-

208 Juskevicius, J., Balsiené ., supra note 24, p. 103.

29 General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international

Convenant on Economic, social and cultural rights: The right to the highest standart of health, supra

note 22.

210 Goodman, T. Is there a right to health? Journal of Medicine and Philosophy [interaktyvus]. 2005, 30:644
[zitréta 2011-03-14]. <http://jmp.oxfordjournals.org/content/30/6/643.full.pdf+html>.

21 Molinari, P. A., supra note 16, p. 46.

22 Dute, J. supra note 27, p. 6.

23 Nys, H., Wijmen, E. V. Mastricht 2002: Health law in an Era of Globalization. European Journal of Health
Law. 2002, 9:1-4.
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cientu®, taciau, kaip teigia J. Juskevicius ir J. Balsiené®', nors kai kurie autoriai ir vartoja

terming ,teisé j sveikata®, jie turi omenyje teise j sveikatos apsauga. Kaip tai patvirti-
nantis pavyzdys gali bati pateikiamas Siame darbe gausiai cituojamas P. A. Molinari,
kuris vartoja terming ,teisé j sveikatg“, nors apibtidindamas $ia teise teigia, kad ,teisé j
sveikatg gali buti realizuojama tik kaip teisé j jos priezitira, bet ne absoliuti teisé j gera
sveikatg. Si teisé, kaip socialiné teisé, turi pozityvy aspekts, pagal kurj jpareigoja valsty-
be imtis reikalingy ligy prevencijos ir gydymo priemoniy, taip pat jpareigoja valstybe
sukurti struktaras ir tarnybas, reikalingas $ia teise turinc¢iy asmeny sveikatos apsaugai
ir reabilitacijai uztikrinti“?">. Tas pats pasakytina ir apie kitg autoriy A. Hendriks, kuris
teigia, kad ,,atsizvelgiant j dviprasmiskas teisés j sveikata apimtis, su daugeliu nuostaty,
susijusiy su placiu sveikatos aprasymu, kaip nustatyta PSO Konstitucijoje, savoka ,,teisé
j sveikata“ atrodo labiau tinkama nei kiti terminai, kuriais kartais apibidinama $i Zmo-
gaus teisé, kaip antai, ,,teisé j sveikatos apsauga“ arba ,teisé j sveikatos priezitirg“, nors ir
pastarieji terminai tikriausiai suteikia daugiau aiskumo ir specifiskumo“*'¢. Taigi, reis-
kiama pozicija aiskiai suponuoja, kad teisé i sveikatos apsauga yra tinkamiausias $ios
teisés apibtidinimas, atskleidZiantis buitent pacios teisés esme — jos reliatyvuma.
Norminis lygmuo bus asmens reikalavimas kitiems asmenims gerbti jo turimg teis¢
i sveikatos apsauga, atitinkamai susilaikyti nuo Zalingo elgesio jo sveikatos atzvilgiu:
netersti aplinkos, neteikti j rinkg produkty, kurie kenkia sveikatai, ir t. t. Kaip asmens
teisiy sveikatos priezitiros srityje pavyzdj galima pateikti Lietuvos Respublikos gyvento-
ju teises sveikatinimo veikloje, i§skirtas Sveikatos sistemos jstatymo 84 straipsnyje: teisé
turéti sveika, saugia fizing ir socialing aplinka bei gauti informacijg apie pavojy sveikatai
Sioje aplinkoje; gauti sveikatai saugias vartojimui skirtas zaliavas, gaminius, prekes ir
paslaugas; gauti informacijg apie sveikatos prieziiiros jstaigas bei jy teikiamas sveikatos
prieziaros paslaugas; gauti informacija apie savo sveikatg bei teise j $ios informacijos
konfidencialuma; gauti jstatymuy ir teisés akty numatyta sveikatos prieziiira; nustatyta
tvarka pasirinkti sveikatos priezitiros specialistg, sveikatos priezitiros jstaiga, sveikatos
priezitros rasj arba jy atsisakyti, i$skyrus jstatymuose numatytus atvejus; gauti vals-
tybés laiduojama (nemokama) ir savivaldybiy remiama sveikatos prieziira $io ir kity
jstatymy nustatyta tvarka. Taciau tiek tarptautiniy teisés akty, tiek ir nacionaliniame
reglamentavime jtvirtinto teisés j sveikatos apsaugg turinio analizéje nebuvo minimas
asmens asmeninés atsakomybés uz Sios teisés jgyvendinimg klausimas. Tai leidzia da-
ryti prielaida, kad teisé j sveikatos apsauga nepriklauso nuo asmens veiksmy ar ne-
veikimo - nesvarbu, ar asmuo gyvena sveika gyvenima, ar ne (pavyzdziui, turi tokiy
zalingy sveikatai jprociy kaip rikymas), ar asmuo gimé sveikas, ar paveldéjo ligas - tei-
sés i sveikatos apsaugg turinys visiems yra vienodas. Manytina, aktualus tampa R. Pet-
kuvienés?” pastebéjimas, kad asmens teises yra svarbu analizuoti subjektinés teisés ir
teisnumo lygmenimis, Zmogaus teisiy skirtis teisnumo ir subjektinés teisés lygmeniu
yra labai svarbi, kai pereinama prie teisiy jgyvendinimo, nes tuomet ir iskyla praktinis
klausimas: kurios asmens teisés gali buti jgyjamos pareigy vykdymu, o kurios jam yra

24 TJugkevicius, J., Balsiené, J., supra note 24, p. 103.

25 Ibid.

216 Hendriks, A., supra note 29, p. 391.

27 Petkuviené, R. Zmogaus teisiy jgyvendinimo galimybés ir ribos Lietuvoje. Daktaro disertacija.
Socialiniai mokslai (teisé¢). Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2009, p. 23.
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suteikiamos be pareigy vykdymo. Atsakant j §j klausimg galima teigti, kad teisé j svei-
katos apsauga, priesingai nei, pavyzdziui, pilietinés teisés, tiesiogiai néra susijusi su ja
legalizuojanciomis pareigomis. Tai patvirtina ir A. Vai$vila®'® teigdamas, kad antrosios
kartos?"” Zmogaus teisiy specifika yra ta, kad jy teisnumas yra tarptautiniais paktais ir
valstybiy nacionaliniais jstatymais paverstas subjektine teise.

Pasak autoriaus, todél $iy teisiy skirstymas teisnumo ir subjektinés teisés poziariu
neturi praktinés reik§més. Taciau tai nereiskia, kad asmuo neturi pareigy, susijusiy su
teise j sveikatos apsaugg. Visgi tikétina, kad pagrindinés pareigos, batinos ,,legaliam“ nau-
dojimuisi teisémis, ir Siuo atveju turi bati, kitas klausimas, koks jy privalomumo mastas.
Tarp pareigy isskirtinos tokios kaip pareiga gerbti kity asmeny analogiskas teises, nekenk-
ti kity asmeny sveikatai, mokéti mokescius, kurie garantuoja valstybés nustatytg nemoka-
ma sveikatos prieziiirg, sveiky salygy gyventi uztikrinima. Su sveikatos priezitra susijusiy
asmens pareigy ratas yra platus, kaip antai, Sveikatos sistemos jstatymo 85 straipsnyje
nustatytos tokios gyventojy pareigos: riipintis savo sveikata; rapintis savo nepilnameciy
vaiky (jvaikiy, globotiniy) sveikata; riipintis savo tévy sveikata; nepazeisti kity asmeny
sveikatos teisiy; nekenkti aplinkai; mokéti privalomojo sveikatos draudimo jmokas, ku-
rias nustato Sveikatos draudimo jstatymas. Taciau, kaip buvo minéta, dauguma isskiria-
my pareigy yra ,rekomendacinés®, nes nors ir jtvirtinta pareiga rapintis savo sveikata,
taciau asmeniui, kuris piktnaudziauja Zalingais jprociais, pavyzdziui, riko, vargu, ar bus
apribota teisé i sveikatos apsauga. I$ kitos pusés, asmeniui, nemokanciam sveikatos drau-
dimo mokes¢iy, tam tikra dalimi teks dengti sveikatos priezitros islaidas, taciau tik tas,
kurios susijusios su tiesioginiu konkrecios jo ligos gydymu, i$skyrus bitinosios medicinos
pagalbos paslaugas (Sveikatos draudimo jstatymo 8 straipsnio 5 ir 7 dalys).

R. Roemer sitilymai*?® apsvarstyti teise j sveikatos apsauga i$ keliy perspektyvy pa-
deda galutinai atskleisti pastarosios reliatyvuma. Pasak autorés, teisé i sveikatos apsauga
gali buti vertinama ir kaip moraliné teisé, laikantis pozitrio, kad kiekvienas asmuo turéty
turéti vienodas galimybes plétoti savo gyvenimo plano koncepcijg. Siuo atveju norédami
plétoti savo gyvenimg pagal pasirinkta plana asmenys turi bati uztikrinti dél tam tikro
sveikatos apsaugos lygio. Kitas autorés isskiriamas aspektas yra lygiateisiskumo, pabré-
ziantis lygiy galimybiy ir lygiateisio pasirinkimo galimybes sveikatos prieziaroje. Todél
siekiant uztikrinti lygias sveikatos prieziiiros galimybes, socialinés intervencijos yra buti-
nos, nes sveikata yra iSankstiné salyga, o ligos ar suzeidimai yra neprognozuojami. Norint
gauti sveikatos priezitiros paslaugas bei gyventi sveikoje aplinkoje, nepriklausancioje nuo
kity asmeny, reikia bendry visuomenés veiksmy. Kaip reziumuoja autoré?', nors daugelis
$aliy nurodo savo konstitucijose, kad sveikata ar sveikatos priezitra yra socialiné pilieciy
teisé ir $ios nuostatos yra laikomos kaip teisinio pobudzio teisés j sveikatos apsaugg iSrais-
kos, taciau praktiskai tai yra tiktai simboliniai teiginiai apie teises j vienodg prieigg prie
sveikatos priezitros istekliy ir paslaugy, kurie yra toje $alyje.

Teisés j sveikatos apsaugg reliatyvuma atskleidzia ne tik negaléjimas uztikrinti asme-
niui visiskos sveikatos, bet ir valstybés turimy istekliy, inter alia, finansiniy, Zzmogiskyjy,

28 Vaisvila, A., supra note 121, p. 161.

29 Tokioms teiséms priskiriama ir teisé j sveikatos apsauga.

20 Roemer, R. The right to health care-gains and gaps. Americal Journal of public health, 1988, 78(3): 242.
21 Tbid.
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medicininiy priemoniy (prietaisy, vaisty), sveikatos priezitiros jstaigy skaiciaus ir jy tei-
kiamy paslaugy apimciy ir t. t. (toliau Siame skyriuje apibendrintai - i$tekliai) ribotumas.
Kaip buvo minéta teisés j sveikatos apsauga turinio analizéje (Sio darbo 1.1.2 dalis), teisés j
sveikatos apsaugg turinj sudaro gana konkretas jpareigojimai valstybéms. Tuo paciu buvo
atkreiptas démesys, kad Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiné taryba komentuodama
Pakto 12 straipsnio nuostatas jose i$skiriamus jpareigojimus valstybéms suskirsté pagal
lyginamajj prioriteta, dél ko buvo daroma i$vada, kad sarasas skirtas valstybéms, kurios
dél riboty istekliy negali garantuoti visy Pakte numatyty priemoniy, siekiant pastaro-
sioms nurodyti, kokios priemonés yra ,,gyvybiskai“ biitinos, t. y. svarbiausios norint bent
minimaliai pasiekti Pakto 12 straipsnio 1 dalyje numatyty tiksly ($io darbo 1.2.3 posky-
ris). Tai leidzia pagrijstai teigti, kad teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimas nepriklau-
somai nuo i$skiriamy pakankamai aiskiy jpareigojimy valstybéms yra riboto pobudzio,
nes yra priklausomas nuo valstybés turimy istekliy. Ir nors, kaip nurodo T. Birmontiené,
efektyvus asmens teisés j sveikatos apsauga igyvendinimas suprantamas kaip visiska vals-
tybés pareiga®?, taciau svarbu yra atskleisti ir Sios pareigos vykdymo reliatyvuma. Todél
$iuo atveju itin tinkamas F. P. Grad®® pastebéjimas, kad teisé i sveikatos apsaugg yra labai
plati teisé ir netgi $alys, turinc¢ios gausius finansinius isteklius, gali susidurti su sunkumais,
tiek teoriskai, tiek ir praktiskai siekdamos kiekvienam asmeniui uztikrinti gerg sveikatos
bukle - kurig, kaip buvo minéta, ir iki galo apibrézti yra sunku.

P. A. Molinari pabrézia, kad ,teisiniu pozitriu principinis teisés j sveikata patvirti-
nimo i$sukis yra jos jgyvendinimas. Nuo to momento, kai ji buvo nustatyta kaip kardi-
nalus politiniy sprendimy principas, kilo diskusijos dél valstybés atsakomybés, vykdant
$iuos jsipareigojimus. Tai sukélé teorinius nesutarimus, turincius jtakos teisés j sveikata
igyvendinimui‘*.

Siuo atveju verta pastebéti, kad net jei bandoma i3siaidkinti, kur geriausia panau-
doti turimus i$teklius jgyvendinant teise i sveikatos apsauga, vis dar susiduriama su
sunkiu klausimu, kas $ioje srityje sukelia , didziausig gérj*, t. y., kokie yra nacionaliniai
sveikatos prieziaros prioritetai. Todél aktualais tampa tokie klausimai: ar $varaus van-
dens uztikrinimas yra svarbesnis nei skiepijimas nuo uzkreciamuyjy ligy, nei geresnés
mitybos uztikrinimas ar skubios asmens sveikatos priezitiros teikimas; ar teisé j sveika-
tos apsaugg bus tinkamai jgyvendinama, kai prioritetai bus teikiami tokioms sveikatos
priezitros veikloms kaip mitybos pagerinimas ar nésciyjy sveikatos priezitra, kurios
reikalauja maziau finansiniy istekliy ir i$saugo daugiau gyvybiy, sumazindamas ka-
dikiy mirtinguma, nei, pavyzdziui, brangiy gyvybe palaikanciy operacijy ar gydymo
tolesnis finansavimas; ar moksliniai tyrimai dél tam tikry maziau bendry ligy gali bati
nefinansuojami, o atliekama daugiau moksliniy tyrimy tam, kad buty padarytas di-
dziausias géris daugiausiai Zmoniy. Pastarieji klausimai, pasak S. D. Jamar®*, iliustruoja
platy pozitrj j teisés j sveikatos apsaugg jgyvendinimo sudétinguma. Pasak autoriaus,
netgi jei ir galima nustatyti visus su sveikata susijusius veiksnius, net jei ir galima buty
surasiuoti juos pagal didziausia poveikj zmoniy sveikatai, net jei ir galima bty koordi-

22 Birmontiené, T., supra note 34, p. 323.

23 Grad E P, supra note 16, p. 30.
24 Molinari, P. A., supra note 16, p. 475.
2 Jamar, S. D,, supra note 30, p 32.
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nuoti atitinkamus principus pagal bendra nauda, laisve ir teisinguma, vis tiek sprendi-
my dél istekliy paskirstymo priémimas buty paliktas visuomenés sutarimui arba bent
jau daugumos palaikymui.

Atitinkamai plétodamas istekliy, reikalingy jgyvendinant teis¢ j sveikatos apsauga,
paskirstymo sudétingumo klausimg, P. A. Molinari nurodo, kad ,,i$tekliy paskirstymas
visada yra esminis sveikatos ir sveikatos priezitiros elementas. Nuo visuotinio ir lygiatei-
sio prieinamumo prie sveikatos priezitiros garantijy jtraukimo j normatyvinius tekstus
momento visada kyla diskusijos dél istekliy paskirstymo strategijy pranagumy. Salyse,
kur néra sveikatos priezitiros teisinés kontrolés, $iuo klausimu gali bati maziau disku-
tuojama, bet gali buti piktnaudziavimo laisve atvejy. Kai $i veiksmy laisvé neegzistuoja,
atrodo, svarbiausia surasti neutralig iStekliy paskirstymo strategija. Nepaisant pagirtiny
pastangy tai pasiekti ir argumentuotai pagrjsti, dar nebuvo pasiekta neutralumo racio-
nalizuojant ir kvotuojant sveikatos paslaugy sistema. [statymy normos, jy jgyvendini-
mo tvarka dél ry$io su esamais istekliais tampa priemonémis, susiaurinanc¢iomis teisés
i sveikatos priezitros vykdyma iki istekliy, kurie yra pasiekiami tuo metu, kai paslauga
reikalinga“**. R. B. Saltman taip pat pastebi, kad , kartais riboty finansiniy istekliy pa-
skirstymo metodai visiSkai rimtai sutrikdo teisés j sveikata jgyvendinimg ir tik dél to,
kad rezultatai néra tiesioginiai, jie néra tiesiogiai uzdrausti. Kiti iStekliy paskirstymo
pasiailymai, tokie kaip sveikatos priezitiros prioritety nustatymas, nedavé pastebimos
sekmeés, i§skyrus tai, kad jie sukélé gyva kritika“*””. D. Jankauskiené atkreipia démesi,
kad problema yra ne tik sveikatos apsaugos sistemos finansavimo dydis, bet ir 1é3y pa-
naudojimo efektyvumas**®.

A. Hendriks*® atkreipia démesj, kad sveikatos apsaugos priemoniy ir sveikatos
prieziaros paslaugy indélis j sveikatg yra neabejotinai svarbus, o kartais itin svarbus,
taciau jos yra gana ribotos. Pasak autoriaus, dauguma moksliniy tyrimy nustaté, kad
vadinamieji visuomeniniai veiksniai, ypa¢ asmens socialiné ir ekonominé padétis, yra
didziausia jtaka sveikatai darantys veiksniai.

Tad svarbu pripazinti, kad teisé j sveikatos apsauga jpareigoja valstybes nares imtis
priemoniy, kuriomis bty siekiama sukurti salygas, palankias pasiekti ir islaikyti auks-
Ciausig pasiekiamg sveikatos lygj, ir laipsniskai gerinti socialines ir ekonomines sglygas,
kurios lemia $ios teisés jgyvendinima, o ne tik siekti uztikrinti tinkamas sveikatos ge-
rinimo priemones arba visapusiska sveikatos priezitros draudimo ir paslaugy tiekimo
sistemg. Tai patvirtina ir K. Miliauskaité teigdama, kad ,,gyventojy sveikata lemia veiks-
niai, susij¢ su ekonomine bei socialine aplinka: skurdu, nedarbu, blogomis gyvenimo
salygomis, pavojingomis sveikatai darbo salygomis, nepakankama mityba. Valstybés
ekonominis nepajégumas lemia prastg sveikatos priezitiros jstaigy apripinimg medici-
nos technika, vaistais, naujy technologijy diegimg“**°. L. Bieliiiniené atkreipia démesj,
kad tinkamai nesirGpinant atskirties grupiy sveikatos apsauga, mazéja jy reintegracijos
visuomenéje galimybeés>'.

226 Molinari, P. A., supra note 16, p. 53.

27 Saltman, R. B,, et al., supra note 31, p. 424.
228 Buivydas R, et alt., supra note 32, p. 135.
29 Hendriks, A., supra note 29, p. 391.

20 Miliauskaité K., supra note 96, p. 97.

#1 Belianieng, L., supra note 36, p. 161.
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Jei teisé j sveikatos apsaugg tampa vis svarbesné teisiniu pozitriu, tai jokiu budu
nereiskia, kad visiems nustatyti siekiai bus visiskai jgyvendinti, kg lemia anksciau aptar-
ti teisés jgyvendinimo reliatyvumo aspektai. Todél praktiskai visada buvo ir visada bus
neatitikimas tarp to, kas yra prieinama vienodai visiems asmenims, ir to, kokie yra jy
realtis poreikiai. Pasak S. Gevers, ,,taip yra tiek dél prielaidy sveikatai (pavyzdziui, saugi
ir sveika gyvenimo ir darbo aplinka) sudarymo, tiek dél pakankamo sveikatos priezii-
ros ir gydymo prieinamumo uztikrinimo“*2

Apibendrinant galima teigti, kad teisé i sveikatos apsauga, kaip socialiné teisé, yra
jgyvendinama teisnumo lygmeniu ir nereikalauja i§ asmens jg legalizuojanciy pareigy
vykdymo. Tai suponuoja, kad ji yra reliatyvi — uz $ios teisés jgyvendinima atsakinga
valstybé negarantuoja asmeniui absoliucios sveikatos, o tik privalo jvykdyti jpareigoji-
mus, gladincius Sios teisés turinyje. Be to, teisés j sveikatos apsaugg reliatyvuma lemia
ir riboti valstybés turimi istekliai, jy paskirstymo prioritety nustatymas ir bendra vals-
tybés socialiné bei ekonominé biklé - tai svarbus asmens galimybes pasinaudoti teise j
sveikatos apsauga lemiantis veiksnys.

Teisés j sveikatos apsaugg turinio analizé atskleidé, kad $i teisé yra savarankiska ir
aiskiai apibrézta. Teisé j sveikatos apsauga yra glaudziai susijusi su kitomis tiek pilie-
tinémis teisémis (teise j gyvybe, teise buti apsaugotam nuo kankinimo, nezmonisko ar
Zeminancio elgesio ar baudimo, teise j privaty ir Seiminj gyvenima), tiek ir socialinémis
teisémis (teise i darba, teise i sveika aplinka ir t. t.). Siy teisiy tarpusavio santykio at-
skleidimas leidzia giliau pazinti teis¢ i sveikatos apsauga bei atskleisti jos vieta Zzmogaus
teisiy sistemoje.

Teisés j sveikatos apsaugg santykj su kitomis asmens teisémis vertéty pradéti ais-
kinti nuo jos santykio su teise j orumg, nes, kaip teigiama $io darbo 1.2.1 poskyryje,
zmogus, siekdamas formuoti savo socialine verte, turi bati sveikas, kas reiskia, kad tei-
sé j sveikatg yra butina ir pradiné asmens orumo prielaida ir (arba) salyga. Pagrindi-
niy teisiy chartijos paaiskinimuose®? pateikiamas teisés j orumg aiskinimas: ,Zzmogaus
orumas savaime yra pagrindiné teisé, taciau jis taip pat yra tikrasis pagrindiniy teisiy
pagrindas.” Pagal minéta aiskinimg zmogaus teisés yra jo orumo juridiné konkretizaci-
ja?*. Zmogaus vertingumo pripazinimas reiskia kiekvieno zmogaus, kaip faktinés gam-
tinés-socialinés butybés pripazinimg teisés subjektu tiek tarptautiniu, tiek valstybiniu
lygmeniu. Taciau tai néra vienkartinis aktas ir reikalauja i$ visuomenés nenutrikstamy
moraliniy pastangy saugoti visy savo nariy teises ir spresti jy igyvendinimo klausimg**.
Zmogaus teisés j orumg jgyvendinimo analizé atskleidZia, kad siekiant uztikrinti visa-
vertj Zzmogaus gyvenima nepakanka negatyviy asmens teisiy ir laisviy?*. Konstitucijos
garantuojamos pagrindinés Zmogaus teisés ir laisvés yra zmoniy jrankiai kultariskai
bendradarbiauti tarpusavyje, kurti materialines ir dvasines vertybes bei jomis keistis.
Valstybés pareiga — uztikrinti egzistencijos kokybe. Asmeniniy ir politiniy teisiy esmeé
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Gevers, S., supra note 38, p. 32.

% Europos konvento prezidiumo iaiskinimai Nr. 2007/C 303/02, susij¢ su Pagrindiniy teisiy chartija.
[2007] OL C 303/17.

24 Celkis, P, Venckieng, E. Concept of the right to health care. Jurisprudencija. 2011, 18(1):102.

25 Slapkauskas, V. Pasitikéjimas - teisés socialinio veiksmingumo veiksnys. Jurisprudencija. 2002,
24(16):192.

26 Celkis P, Venckiené E., supra note 234, p. 193.
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yra valstybinés valdzios ribojimas, aigkiai apibréziant minimalios asmeninés laisvés er-
dve, o socialinés teisés, atvirkiciai, i$plecia valstybés veiklos sritj*’. Teisés | Zzmogaus
orumg jgyvendinimui reikalinga valstybés pagalba. Teisingumas reikalauja pirmuma
teikti silpnesnés $alies interesams, todél Siuolaikinése demokratinése valstybése dél so-
lidarumo, socialinio gyvenimo stabilumo tam tikrais atvejais (nedarbo, ligos, jvairiy
kitokiy nelaimiy) yra pazeidziama lygybé. Kaip buvo minéta $io darbo 1.2.4 poskyryje,
sveikatos, kaip visapusés gerovés buklés, samprata visuotinai pripazjstama tarptauti-
niu ir nacionaliniu lygmeniu, todél ji daro jtaka pasaulézitrai, vertybiy sistemai ir hie-
rarchijai, o $ios savo ruoztu — teisei. Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy komisijos 2002
mety rezoliucijoje Nr. 2002/31 ,,Dél kiekvieno teisés naudotis auksciausio pasiekiamo
lygio fizine ir psichine sveikata“*® patvirtinama, kad ,.kiekvieno zmogaus teisé naudotis
auksciausio pasiekiamo lygio fizine ir psichine sveikata yra zmogaus teisé ir kad tokia
teisé kyla i$ prigimtinio orumo.“ Todél teisés j sveikatos apsauga, kaip ir teisés j orumga,
negalima aiskinti nesiejant tarpusavyje, nes tiek viena, tiek kita yra asmens teisiy ir lais-
viy jgyvendinimo garantas.

Tuo paciu pastebétina, kad, kaip teigia P. A. Molinari, teisé i sveikatos apsauga
»skiriasi nuo labiau jprasty, pirmosios kartos Zzmogaus teisiy formuluociy tuo, kad tais
atvejais, kai teisés klasifikuojamos kaip socialinés teisés, pavyzdziui, teisé i darba, teisé j
socialinj sauguma, jos formaliai nenustato tvirtinimy ar pretenzijy, kuriy jgyvendinimo
asmuo galéty siekti, bet iSreiSkia normatyvinius valstybés jsipareigojimus remti tokiy
teisiy jgyvendinima“**’.

Kaip pastebi T. Birmontiené®* ir H. Roscam Abbing®*, individualios asmens teisés
yra svarbios socialinei teisei j sveikatos apsaugg, taip pat kaip socialiné teisé j sveikatos
apsaugg buitina naudojantis individualiomis asmens teisémis. H. Roscam Abbing*** taip
pat teigia, kad teisé j gyvybe, kankinimo, zeminancio ir nezmonisko elgesio bei baudi-
mo draudimas, teisé i privaty gyvenima, visy pirma yra svarbios atsizvelgiant i socialing
teise rupintis sveikata; teisé j laisve ir asmens nelie¢iamybe yra svarbios, kai jos yra
susijusios su asmens laisvés ir sveikatos netekimu. K. Lapinskas®* atkreipia démesj, kad
teisé j darba, teisé j sveikatos apsauga, teisé j socialing apsauga, Seimos teisé j apsauga
ir kitos socialinés teisés dazniausiai yra glaudziai susijusios su kitomis Zmogaus teisé-
mis, pirmiausia su nuosavybés teise. Pasak autoriaus, vienos i$ socialiniy teisiy - teisés
i sveikatos apsauga — ypatybé yra tai, kad $i teisé yra ginama ne tik kaip individuali
zmogaus socialiné teisé j sveikatos apsauga, bet ir kaip kolektyviné teisé, t. y. viesasis
interesas, be kita ko, pateisinantis kai kuriy kity teisiy ir (arba) laisviy, pavyzdziui, Zo-

»7 Spruogis, E., supra note 2, p. 55.

#8  Commission on Human Rights resolution 2002/31 ,,The right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health” [interaktyvus]. [ziGréta 2009-10-30]. <http://
www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/0/5f07e25ce34edd01c1256ba60056deff?Opendocument>.

9 Molinari, P. A., supra note 16, p. 47.

20 Birmontiené, T., supra note 33, p. 323.

#1 Roscam Abbing, H. D. C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Char-
ter, supra note 41, p. 183.

2 Tbid.

23 Lapinskas, K. supra note 35.
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dzio laisveés, informacijos laisvés ar nuosavybés teisés, ribojima. S. D. Jamar*** teigia, kad
teisé j sveikatos apsauga gali priestarauti tokiems principams kaip laisvé individualiai ir
kolektyviai pasirinkti, taip pat kitoms pilietinéms ir politinéms teiséms. Ir kitos ekono-
minés, socialinés ir kultairinés teisés gali priestarauti teisei j sveikatos apsauga. Autorius
grisdamas savo teiginius pateikia pavyzdj: teisé j laisve ar i savo kiino kontrole (nelie-
¢lamumga) gali bati susijusi su privalomu skiepijimu nuo uzkre¢iamyjy ligy ar kitomis
masinémis sveikatos apsaugos programomis, kuomet jgyvendinant teise j sveikatos ap-
sauga minétos teisés yra suvarzomos. Valstybei siekiant suvaldyti uzkre¢iamasias ligas
ir taip tinkamai jgyvendinti teise j sveikatos apsauga, ji riboja tokias asmeny teises kaip
teise laisvai judeéti, kai asmeniui gali bati taikomas karantinas arba izoliavimas, bei teise
j kano nelie¢iamuma, kai asmeniui privalomai pagal jstatyma gali bati taikoma vakci-
nacija nuo ypac pavojingy uzkrec¢iamuyjy ligy.

Analizuodamas teisés j sveikatos apsauga santykj su kitomis asmens teisémis A.
Hendriks®” pastebi, kad yra pripazjstama, jog teisé i gyvybe nustato pozityvius jparei-
gojimus naréms apsaugoti zmogaus gyvybe nuo isvengiamy pavojy ir valstybés yra ra-
ginamos susilaikyti nuo nezmonisko ir Zeminancio elgesio arba baudimo. Taciau, pasak
autoriaus, siekiant uztikrinti, kad nebtty situacijy, kai asmenys gali bijoti nezmonisko
ir zeminancio elgesio, i$ valstybiy nariy, reikalaujama efektyviai uztikrinti nedelsiama
kankinimo, nezmonisko ar zeminancéio elgesio ar baudimo ir medicinos ar moksliniy
bandymy be laisvo asmens sutikimo nutraukima. Todél, nors ir netiesiogiai, nezmo-
nisko ir zeminancio elgesio draudimas numato pozityvius jpareigojimus valstybéms
uzkirsti kelig iSvengiamiems sveikatos suzalojimams: valstybiy pareiga uzkirsti kelig
pavojams sveikatai ir susilaikyti nuo priemoniy, kenkianc¢iy Zmoniy sveikatai, taikymo,
taip pat apima pareigg uztikrinti patenkinamas fizines salygas ir pakankamg gydyto-
jy prieziurg jkalinimo jstaigose. Jei nesugebama laikytis $iy jpareigojimy, nesilaikoma
nezmonisko ir Zeminancio elgesio draudimo. Kaip antai, byloje Price v. UK, Europos
Zmogaus Teisiy Teismo nuomone, nejgalaus asmens laikymas jkalinimo jstaigoje ne-
palankiomis sveikatai salygomis (pavyzdziui pavojingas sveikatai Saltis, nepalankios
aplinkybés, tokios kaip per kieta ar nepasiekiama lova, sunkiai pasiekiamas tualetas)
pripazjstamas Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 3 straipsnio
nuostaty pazeidimu?*.

Tuo paciu atkreipiamas démesys, kad teisé i sveikatos apsauga, kaip individuali
asmens teisé, Europos Zmogaus Teisiy Teisme néra tiesiogiai ginama. Didéjanti teisés i
sveikatos apsaugg teisiné reiksmé is dalies kyla dél minéto jos rysio su kitomis Zmogaus
teisémis ir kai teise j sveikatos apsaugg yra sékmingai remiamasi Europos Zmogaus
Teisiy Teisme, tai gana daznai pasiekiama tiesiogiai ginant ,klasikines“ Zzmogaus teises
(pavyzdziui, teise j gyvybe, nezmonisko ar zeminancio elgesio draudima, teise i privaty
gyvenimg) arba skundziantis, kad valstybé pazeidé nediskriminavimo principa*”’. Pa-
grisdamas tai Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy komitetas Bendrajame komentare Nr.
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6% i$reiské nuomone, kad teisés j gyvybe apsauga reikalauja i$ valstybiy nariy ,,imtis
pozityviy priemoniy <...> (jskaitant) priemoniy, skirty mazinti kadikiy mirtingumg ir
pailginti gyvenimo trukme, visy pirma taikyti priemones, skirtas pasalinti bloga mityba
ir ligas, ir taip valstybés, Tarptautinio pilietiniy ir politiniy teisiy pakto $alys, privalo
suteikti veiksmingg teisés j gyvybe apsauga.“

Teisé i sveikatos apsaugg glaudziai susijusi ir su teise j privaty ir $eiminj gyvenima,
ka ir atskleidé Europos Zmogaus Teisiy Teismas 1994 m. byloje Lopez Ostra v. Spain®®.
Teisé | sveikatos apsauga Siuo konkreciu atveju buvo nagrinéjama teisés j privaty ir
$eiminj gyvenima plotméje. Isnagrinéjus byla buvo pripazinta, kad Ispanija pazeidé Eu-
ropos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos*° 8 straipsnj (teisé j
privaty ir Seimos gyvenimg), nesiémusi tinkamy priemoniy uztikrinti ieskovés teises j
savo namus ir savo privaty ir Seimos gyvenima, kurios buvo pazeistos dél netoliese nuo
ieSkovés gyvenamosios vietos esancios atlieky apdorojimo jmonés, kuri skleidé damus
ir sukélé pasikartojantj triuksmg ir stipry kvapa. Pastarieji veiksniai ieSkovei ir jos $ei-
mos nariams sukeélé sveikatos problemy ir padaré ieskovés Seimos gyvenimo salygas ne-
pakeliamomis. Taigi, kaip matyti, teisé j privaty ir $eiminj gyvenima glaudziai siejama
su teise j sveikatos apsauga, kai valstybei tinkamai nejgyvendinus teisés j sveikatos ap-
saugg ir neuztikrinus sveiky gyvenimo salygy (sveikatos aplinkos), pazeidziama ir teisé
j privaty ir Seiminj gyvenimg (pavyzdziui, dél triuksmo, sklindancio i$ oro uosto ir taip
trikdan¢io asmens sveikatg — Europos Zmogaus Teisiy Teismo byla Powell & Raynor
v. Didzioji Britanija®"). Panasiy byly, pasak D. Shelton, kai asmens privatus gyvenimas
yra veikiamas sveikatai nepalankiy salygy ir tai, pasak autorés, neigiamai veikia asmens
teise i privaty ir Seimos gyvenimg ir jg pazeidzia, yra nemazai*?.

Minéti atvejai ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo bylos ne tik atskleidZia teisés
sveikatos apsaugg ir teisés j privaty ir Seimos gyvenimg santykj, tac¢iau ir parodo, kad
teisé j sveikatos apsauga glaudziai susijusi ir su teise i sveika aplinka. Minétas santy-
kis pastebimas tuomet, kai jgyvendindama teis¢ j sveikatos apsauga valstybé privalo
uztikrinti asmeny gyvenamosios aplinkos apsauga nuo tkinés komercinés veiklos tar-
$os (minéti triuk$mo ir kvapo, neigiamai veikianciy asmens sveikatg, pavyzdziai). Siuo
atveju valstybé, jgyvendindama teise j sveikatos apsauga, uztikrins ir teis¢ j sveika aplin-
ka. A. Marcijonas ir B. Sudavic¢ius** nurodo, jog aplinkos apsauga su Zzmogaus teise j
sveika ir $varig aplinka yra susijusi netiesiogiai — per Zmogaus teise j gyvybe bei sveikata,
kurios jgyvendinimas tiesiogiai priklauso nuo aplinkos bukleés.

Taip pat teisé | sveikatos apsaugg glaudziai susijusi ir su teise i saugias ir sveikas
darbo salygas, kuomet valstybé, uztikrindama teise¢ j sveikatos apsauga, reguliuoja san-
tykius, susijusius su darbuotojy sveikata ir sauga darbe suteikdama saugias darbo saly-

28 General Comment No.06: The right to life (art. 6):1982.04.30.CCPR General Comment No. 6. (Ge-
neral Comments) [interaktyvus]. [ziGréta 2010-11-02]. <http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/0/
84ab9690ccd81fc7c12563ed0046fae3>.

29 Lopez Ostra v. Spain, no. 16798/90, Series A no. 303.

»0 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Valstybés Zinios, 1995, Nr. 40-987.

»1 Powell and Rayner v. The United Kingdom, no. 3/1989/163/219, series A No. 172.

»2 Shelton, D. Human Rights and the Environment: Jurisprudence of Human Rights Bodies [interaktyvus].
[zitreta 2010-022]. <http://www2.ohchr.org/english/issues/environment/environ/bp2.htm#_ftnref34>.

»3 Marcijonas, A., Sudavicius, B., supra note 52, p. 17.
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gas darbuotojams. Atitinkamai teisé j sveikas darbo sglygas reiskia, kad kiekvienas dar-
buotojas turi teis¢ j tokias darbo salygas, kurios nedaryty neigiamo poveikio jo gyvybei
ir sveikatai, atitikty higienos reikalavimus.

Apibendrinant galima teigti, kad teisé j sveikatos apsauga yra glaudziai susijusi tiek
su pilietinémis teisémis (teise j gyvybe, zmogaus orumu, teise buti apsaugotam nuo
kankinimo, nezmonisko ar Zeminancio elgesio ar baudimo, teise j privaty ir Seiminj
gyvenima), tiek su kitomis socialinémis teisémis (teise j darbg, teise j socialinj saugumg,
teise i sveikg aplinka, teise j saugias ir sveikas darbo salygas ir pan.). Teisé j sveikatos
apsauga daznai yra naudojama kaip priemoneé siekiant uztikrinti tokiy teisiy kaip teisé
i gyvybe, teisé j privaty gyvenima kokybinius parametrus. Teisé j sveikatos apsauga yra
butina siekiant uztikrinti asmenims galimybe naudotis jy turimomis individualiomis
teisémis ir laisvémis ir, be kita ko, yra kaip salyga (siekiant apsaugoti asmeny sveikatg),
pateisinanti individualiy teisiy, tokiy kaip Zodzio ir informacijos laisvé, nuosavybés tei-
sé ir pan., ribojima.

1.2.5. Teisés i sveikatos apsauga igyvendinimo (sveikatos prieziiros) sritys

Kaip buvo konstatuota, teisé j sveikatos apsauga yra jtvirtinta tarptautinéje ir naci-
onalinéje teiséje ir yra i§skiriami jpareigojimai valstybéms, kuriuos pastarosios turi jgy-
vendinti, siekiant uztikrinti asmeniui teise. Tuo paciu akcentuota, kad sveikatos prie-
zZidros srityje nepakanka kurti galimybes Zzmonéms naudotis savo teisémis, paliekant
asmeniui paciam rapintis jy jgyvendinimu. Priemonés, garantuojancios teise j sveikatos
apsauga, yra jgyvendinamos valstybei organizuojant sveikatos priezitros sistema, suku-
riant infrastruktiirg, garantuojancia reikiamy paslaugy teikima, atitinkama jstaigy tin-
klg ir personalg, valstybé taip pat turi efektyviai jgyvendinti prisiimtus jsipareigojimus,
inter alia, siekti ligy prevencijos, sveikos aplinkos sukiirimo, galiausiai skatinti kiekvie-
ng individg atskirai rapintis sveika gyvensena ir nepropaguoti zalingy jprociy. Kaip
buvo minéta, valstybéms nustatyti jpareigojimai apima minimalias priemones, kurias
uztikrinti jos jpareigotos.

Sveikatos priezitirg i$ esmés sitlytina skirti j dvi nors ir tarpusavyje susijusias, ta-
¢iau kartu ir savarankiskas sritis: asmens sveikatos priezitirg ir visuomenés sveikatos
priezitrg. Kaip antai, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, tiksliau $io
jstatymo 11 ir 14 straipsniai, nustato, kad sveikatos priezitra susideda i§ asmens sveika-
tos priezitiros, visuomenés sveikatos priezitros ir atskirai isskiriama farmaciné veikla,
nors, manytina, pastaroji yra sudétiné asmens sveikatos priezitros sritis, kadangi siuo-
laikinis gydymas, vargu, ar jsivaizduojamas be vaisty ir pastaroji yra skirta uztikrinti
efektyvig asmens sveikatos prieziira.

Siekiant aiSkumo pastebétina, kad asmens sveikatos prieziira yra nukreipta j as-
meny (pastarieji galéty bati tiesiogiai jvardijami pacientais) gydyma, jy reabilitacija bei
slaugg (Sveikatos sistemos jstatymo II skyrius), farmaciné veikla apima vaisty gamyba
ir platinimg (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo®* 2 str. 14 d.), o visuomenés
sveikatos prieziiira yra prevenciné veikla, nukreipta j asmeny sveikatos stiprinima, ligy
profilaktika ir kontrole bei saugios sveikatai aplinkos sukirimg (apsaugant asmenis nuo

»4  Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas. Valstybés zinios. 2006, Nr. 78-3056.
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triuk$mo, kvapy ir kity tiek fizikiniy, tiek cheminiy ar biologiniy veiksniy, neigiamai
veikianciy asmens sveikatg).

Isskiriamos sveikatos priezitiros sritys butent ir atskleidzia bei savyje apima teisés
i sveikatos apsauga turinj ir yra skirtos jgyvendinti valstybei nustatytg tiksla rapintis
zmoniy sveikata.

I$skyrus minétas sveikatos priezidiros sritis atitinkamai galima joms priskirti ir teisés
sveikatos apsaugg turinyje isskirtas pastarosios jgyvendinimo priemones (2 lentelé).

2 lentelé
Teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimo priemoniy sugrupavimas
pagal sveikatos priezitros sritis

Asmens sveikatos priezitros sri¢iai

Visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iai priskirtinos priemonés
priskirtinos priemonés

Uztikrinti, kad maziau gimty negyvy
kadikiy, sumazéty kadikiy mirtingu-
mas ir kad vaikai augty sveiki: uzti-
krinant reikiamg medicinos pagalba
ir sveikatos apsaugg visiems vaikams,
plétojant pirmaja medicinos pagalba.

Uztikrinti, kad maziau gimty negyvy kadikiy, sumazéty kadikiy mirtingu-
mas ir kad vaikai augty sveiki: plétojant sanitarija.

Uztikrinti batiny vaisty tiekima. Uztikrinti, kad visais aspektais geréty aplinkos ir gamybos higiena, ska-
tinant saugy ir pakankamg maisto produkty tiekimg ir tinkama mityba;
pakankama saugaus vandens teikima ir pagrindine sanitarija; skiriant ypa-
tinga démesj kovai su vaiky ligomis ir pusbadziavimu pasitelkus sanitarija;
be to, taikant lengvai prieinama technologija ir apsirtipinant pakankamai
maistingais produktais ir, atsizvelgiant j aplinkos uzter§tumo pavojy ir rizi-
ka, §variu geriamuoju vandeniu.

Uztikrinti ~ epideminiy, endeminiy,
profesiniy bei kitokiy ligy gydyma:
skiepijant nuo pagrindiniy infekciniy
ligy.

Uztikrinti epideminiy, endeminiy, profesiniy bei kitokiy ligy profilaktika ir
kontrole: organizuojant skiepijima nuo pagrindiniy infekciniy ligy, imantis
vietiniy endeminiy ligy prevencijos ir kontrolés, vykdant paplitusiy ligy ir
suzalojimy tinkamg prieziarg, taip pat kiek jmanoma uzkertant kelig nelai-
mingiems atsitikimams.

Uztikrinti, kad baty sudarytos salygos
visiems gauti medicinos paslaugas ir
medicinine priezitrg susirgus, ypatin-
ga démesj teikiant motery aptarna-
vimui né$tumo, gimdymo metu ir po
gimdymo, kai reikia, teikiant nemoka-
mas paslaugas.

Uztikrinti $vietima, tarp jy apie vyraujancias sveikatos problemas ir budus,
kaip joms uzkirsti kelig ir kontroliuoti jas, teikti konsultacijas ir rapintis
$vietimo priemonémis, kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei skati-
nama asmeniné atsakomybé uz savo sveikata; informuoti visus visuomenés
sluoksnius, ypac tévus ir vaikus, apie vaiky sveikatg ir mityba, maitinimo
kratimi privalumus, higieng, vaiko gyvenamosios aplinkos sanitarijg ir ke-
liy nelaimingiems atsitikimams uzkirtima; taip pat sudaryti galimybe jiems
lavintis ir tokiomis ziniomis pasinaudoti; plétoti $vietimg ir paslaugas svei-
katos priezitros, tévy konsultavimo ir Seimos planavimo srityje.

Susirgus uztikrinti medicininiy pas-
laugy prieinamumg.

Saugoti asmenis nuo grésmiy sveikatai (sumazinti sveikatai keliamg pa-
vojy, o tam tikrais atvejais, kai tai jmanoma, uzkirsti jam kelig), pagerinti

zmogaus, visuomenés gebéjima jveikti kilusj pavojy sveikatai.

Kartu atkreiptinas démesys, kad toks sveikatos priezitiros sri¢iy iSskyrimas yra sg-
lyginis, kadangi sveikatos priezitira, kaip sistema, turi bati plétojama in corpore, nes tik
taip bendrai gali bati tinkamai jgyvendinama teisé j sveikatos apsauga. I$skirtos sveika-
tos priezitiros sritys — asmens ir visuomenés sveikatos priezitira — kaip matyti i$ 2 lente-
lés, yra glaudziai tarpusavyje susijusios ir garantuoja viena kitos jgyvendinamumg, kaip
antai, kova su uzkre¢iamosiomis ligomis yra visuomenés sveikatos prieziiiros priemo-
né, taciau be asmens sveikatos prieziiiros priemoniy - skiepijimo, susirgusiy asmeny
gydymo - §i visuomenés sveikatos priezitros priemoné nebus efektyvi.

Tuo paciu pastebétina, kad minéty sveikatos prieziairos sriciy isskyrimas kartu yra
butinas dél galimybés atlikti jy teisinio reguliavimo analize ir dél skirtingos paciy sriciy
»prigimties — asmens sveikatos priezitira yra kova su pasekmeémis (liga), o visuomenés
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sveikatos priezitira — susirgimy prevencija, ,uzkardymas®. Todél ir teisinis reguliavimas
kiekvienoje i$ sric¢iy turés skirtingus metodus ir tikslus — asmens sveikatos prieziaroje,
manytina, teisinis reguliavimas bus vykdomas i§ esmés siekiant uztikrinti paciento tei-
siy saugg, tuo paciu ir gydytojo (sveikatos priezitiros jstaigos) teises, o visuomenés svei-
katos prieziGroje bus skatinamas rekomenduojamas atitinkamas sveikatg palaikantis
elgesys, ribojama atitinkama Gkiné komerciné veikla siekiant uztikrinti saugia sveikatai
aplinkg ir pan.

1.3. Visuomenés sveikatos prieziiiros sritys

Apibrézus visuomenés sveikatos prieziiirg, iSskyrus jai keliamus tikslus ir atsklei-
dus jos vietg teisés j sveikatos apsauga jgyvendinimag, tikslinga apzvelgti sritis, kuriose ji
pastaruosius jgyvendina. I§ $io darbo 1.1 skyriuje pateikto C. E. A. Winslow visuome-
nés sveikatos priezitros apibrézimo galima isskirti sritis, kuriose siekiama $iame api-
brézime keliamy tiksly jgyvendinimo, ir jas atitinkamai sugrupuoti:

- ripinantis aplinkos sauga, plésti ir tobulinti socialines tarnybas, organizuoti me-

dicinos bei slaugos tarnybas;

- kontroliuoti infekcines ligas, anksti diagnozuoti ir gydyti ligas;

- mokyti individualios higienos.

R. Kalédiené, R. Petrauskiené, A. Rimpeld atkreipia démesj, kad sveikatos stiprini-
mo veiklos sfera labai plati ir ja kartais sunku sukonkretinti. ,Daznai ji suprantama re-
torine prasme arba, atvirksciai, kaip siaura ir ribota veiklos sritis. Koks asmens preven-
cinés pagalbos, visuomenés sveikatos priezitiros ir kity veiklos sri¢iy tarpusavio santykis
ir rysys su sveikatos stiprinimu? Sis terminas daznai neatsiejamas nuo ligy profilaktikos,
nesuvokus jy tarpusavio rysio, o kartais $ie terminai aiskinami kaip labai skirtingi. Svei-
katos mokymg ir ugdyma daugelis supranta kaip sveikatos stiprinimo pagrinda, o i$
tikryjy jis yra vienas svarbiausiy, o kartais ir vienintelis ligy profilaktikos metodas. Kal-
bant apie sveikatos stiprinimg, minimi ligy profilaktikos aspektai (pavyzdziui, imuniza-
cija, patikrinimai) ir $iy koncepcijy rysys bei skirtumai tampa neaiskis. Visuomenéje,
orientuotoje j gydomaja medicina, sveikatos stiprinimo koncepcijai iskyla stagnacijos
pavojus. Naujajame moksle apie visuomenés sveikatg ji tampa pagrindiné, integruojan-
ti daugelj sriciy, orientuota j pozityvig visuomenés sveikatg (saliutogeninj modelj)“**.
Pasak autoriy, praktine sveikatos stiprinimo veikla populiariai iliustruoja A. Tannahill
(1985) pasitlytas modelis*®. Jis jungia tris tarpusavyje susijusias veiklos sferas:

- sveikatos mokyma (angl. health education);

- ligy profilaktiky (angl. disease prevention);

- sveikatos sauga (angl. health protection), kuri apima jstatymine ir finansing svei-

katos stiprinimo srities kontrole.

Atsizvelgdamas | iSskiriamas sferas A. Tannahill atitinkamai i$skiria 7 sveikatos
stiprinimo veiklos sritis, kurias sudaro:

1. Profilaktiniai veiksmai. Jy pavyzdziu galéty buti visuotiné imunizacija, profi-
laktiniai tikrinimai dél padidéjusio kraujosptudzio ar dél motery krities vézio.

25 Kalédieng, R., Petrauskiené, J., Rimpeld A., supra note 19, p. 30.
36 Ibid., p. 31.
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2. Profilaktinis sveikatos mokymas. Tai sveikos gyvensenos mokymas, skatinantis
imtis profilaktikos priemoniy (pavyzdziui, pasiskiepyti, profilaktiskai pasitikrinti svei-
kata).

3. Profilaktiné sveikatos sauga. Tai jstatymais, nutarimais ir jy jgyvendinimo kon-
trole pagrjsta galimybé isvengti ligy (pavyzdziui, darbo saugos taisyklés, vandentiekio
vandens fluoravimas).

4. Sveikatos mokymas, palaikantis profilaktine sveikatos sauga. Kaip pavyzdj ga-
lima paminéti aktyvy pritarimg privalomam saugos dirzy naudojimui automobiliuose.
Vien gyventojy mokymas ir propaganda $ioje srityje buvo neefektyvi, taciau priémus
sprendimus dél privalomo dirzy naudojimo buvo sudaryta palanki socialiné aplinka $ig
priemone sékmingai jgyvendinti.

5. Pozityvios sveikatos mokymas. Jis skirstomas j dvi kategorijas: mokymas, kurio
tikslas — paveikti zmoniy elgesj (pavyzdziui, laisvalaikiu sportuoti), ir mokymas, kurio
tikslas — padéti zmonéms pasiekti gyvenimo pilnatve ir pasitikéjima savimi, nes tai lai-
koma gerovés pagrindu.

6. Pozityvios sveikatos sauga. Kaip jau buvo minéta, sveikatos sauga - tai nesveiko
elgesio galimybiy sumazinimas jstatymy ir finansinés kontrolés priemonémis, pavyz-
dziui, draudimas rikyti darbo vietose saugant oro $varg patalpose arba 1ésy skyrimas
sporto centrui jkurti skatinant Zmones aktyviai praleisti laisvalaikj.

7. Sveikatos mokymas, skatinantis sveikatos sauga. Tai yra nuolatinis informavi-
mas apie sveikatos problemas, norint atkreipti démesj ir gauti visuomenés bei politiky
paramg bei garantuoti sveikatos saugos priemones.

Otavos sveikatos stiprinimo nevyriausybinéje konferencijoje 1986 metais buvo
suformuluota sveikatos stiprinimo (angl. health promotion) koncepcija. Sioje konfe-
rencijoje buvo priimti sveikatos stiprinimo principai, vadinami ,,Otavos chartija“*’.
Chartijoje rasoma, kad sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis zmonéms dau-
giau galimybiy rapintis savo sveikata ir jg gerinti. Jame taip pat apibrézti pagrindiniai
sveikatos stiprinimo veiksniai:

1. Sukurti visuomenés politikg, padedancig stiprinti sveikatg. Sveikatos stiprinimas
turi tapti pagrindine politiky ir vyriausybés visy veiklos sri¢iy kryptimi. Su sveikata
susijusios problemos turi buti sprendziamos ir ne medicinos srityje. Bendras politikos
tikslas — padéti Zzmonéms biti sveikiems.

2. Sukurti aplinka, padedancia gerinti sveikata. Aisku, kad Zmogaus ir visuome-
nés sveikata priklauso nuo jy santykiy su aplinka. Visuomené, nekreipianti démesio j
ekologija, kaip atsaka j savo nertipestingg elgesj gauna daug sveikatos ir socialiniy pro-
blemy. Sveikata neatsiejama nuo kintanciy gyvenimo, darbo ir poilsio salygy, todél itin
svarbu, kad $ios salygos buity palankios ir stiprinancios sveikata.

3. Jtraukti i sveikatos stiprinimg bendruomene. Bendruomené turi i$kelti savo svei-
katos stiprinimo iniciatyvas ir kontroliuoti jy jgyvendinima. Medikai turi iSmokti dirbti
kartu su bendruomene, o ne tik jai vadovauti arba tarnauti.

»7 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion [interakty-

vus]. [ziGréta 2011-02-23]. <http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf>.
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4. Tobulinti individualias sveikatos stiprinimo Zinias bei jgiidzius. Nuolat teikiama
informacija, sveikatos mokymas padeda suprasti sveikos gyvensenos ir sveikatos stipri-
nimo principus, iSmokti kontroliuoti savo sveikata, aplinka, i$vengti ligy.

5. Perorientuoti sveikatos priezitiros tarnybas. Sveikatos priezitiros tarnyby atsa-
komybe uz sveikatos stiprinima turi pasidalyti individai, socialinés grupés, medicinos
darbuotojai, vadovai bei vyriausybé. Tik visiems dirbant kartu, sveikatos priezitros tar-
nybos padés stiprinti sveikatg.

Kaip ir apibréziant visuomenés sveikatos priezitirg, taip ir i§skiriant jos sritis re-
miamasi Siuolaikinés visuomenés sveikatos priezitros samprata. Kaip buvo minéta,
pastaroji iSplecia visuomeneés sveikatos priezitiros sritj ir j ja integruoja ir asmens svei-
katos priezitros paslaugas. Tai patvirtina ir Jungtiniy Amerikos Valstijy visuomenés
sveikatos asociacija®®, kuri apibrézusi visuomenés sveikatos priezitiros misija taip pat
i$skiria sritis (pagrindines praktines veiklas), kuriomis pastaroji bus pasiekta:

1. stebéti sveikatos bukle siekiant nustatyti bendruomenés sveikatos problemas
(apima ir bendruomeneés sveikatos biiklés diagnozavima, pavojy sveikatai bei sveikatos
priezitros paslaugy poreikio nustatyma ir kt.);

2. nustatyti ir istirti sveikatos problemas ir pavojus sveikatai bendruomenéje (api-
ma epidemiologinj sveikatos pavojy tyrimg, visuomenés sveikatos prieziiiros laborato-
rijy veiklg, aktyvias uzkre¢iamyjy ligy epidemiologines programas ir kt.);

3. informuoti, $viesti ir suteikti Zmonéms informacijg sveikatos klausimais (apima
rinkodarg ir tikslines vie$gsias komunikacijas, taip pat sveikatos ugdymo programas,
jgyvendinamas su mokyklomis, bazny¢ia, darbovietémis ir kt.);

4. pasitelkti bendruomene nustatant ir sprendziant sveikatos problemas (apima
bendruomenés grupiy jtraukima, paramos programas ir kt.);

5. plétoti politika ir planus, kurie remia individualias ir bendruomenés pastangas
gerinti sveikatg (reikalauja lyderiavimo, dominavimo visais visuomenés sveikatos prie-
ziaros lygiais, sistemisko planavimo bendruomenés ir valstybés lygiu siekiant pagerinti
sveikatg ir kt.);

6. uztikrinti jstatymy ir kity teisés akty nuostatas, ginancias sveikatos draudima ir
sveikatos sauga (apima sanitarijos kontrole, ypa¢ maisto, visapusiska geriamojo van-
dens apsaugg, Svaraus oro standartus, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés stebésena
ir kt.);

7. uztikrinti sveikatos priezitira, kai kitos priemonés netinka (apima socialiai rem-
tiny Zmoniy sveikatos prieziiirg, transportavimo paslaugas, kryptinga didelés rizikos
zmoniy grupiy informavimg sveikatos klausimais ir kt.);

8. uztikrinti profesionalig visuomenés ir asmens sveikatos priezitirg (apima perso-
nalo mokymag, specialisty ir paslaugy licencijavima, jy kontrole ir kt.);

9. jvertinti vykdomos asmens ir visuomenés sveikatos prieziaros efektyvuma, pri-
einamumg ir kokybe (apima sveikatos programuy, pagristy sveikatos statuso ir paslaugy
analize, jvertinima ir kt.);

10. vykdyti mokslinius tyrimus, kuriy tikslas — naujos jzvalgos ir inovaciniai sveika-
tos problemy sprendimai (apima bendradarbiavimg su kitomis institucijomis, aukstojo

28 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion [interakty-
vus]. [ziGréta 2011-02-23]. <http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf>.
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mokslo ir moksliniy tyrimy jstaigomis, gebéjimus laiku panaudoti epidemiologines ir
ekonomines analizes ir kt.).

IS esmés panasios sritys iSskiriamos ir T. Tulchinsky ir E. A. Varavikovos. Auto-
riai® i$skiria tokias valstybés atsakomybés ir veiksmy sritis visuomenés sveikatos prie-
ziiroje:

1. sveikatos buklés stebéjimas - t. y. gyvybiskai svarbios statistikos, informacijos
apie ligas stebéjimas, apimantis specialius ligy registrus, ligoniniy naudojamus duo-
menis, mokykly ir darbo lankomuma, specialius tyrimus; taip pat sveikatos duomeny
kaupimas ir apdorojimas, jvertinant sveikatos paslaugy efektyvuma ir kokybe, ir pan.;

2. sveikatos politikos ir rodikliy plétra - t. y. visuomenés sveikatos interesy atsto-
vavimas planuojant miestus, aplinkosaugos srityje, nustatant ir jgyvendinant socialine
politika, i§samus valstybés ir regioninés sveikatos priezitiros planavimas; visuomenés
$vietimas sveikatos klausimais; moksliniai tyrimai ir plétra; bendruomenés jtraukimas
ir pan.;

3. sveikatos skatinimas - t. y. gyventojy $vietimas su sveikata susijusiais klausimais;
saugiy ir sveiky bendruomenés infrastruktiros ir paslaugy skatinimas;

4. bendruomenés sveikatos priezitiros paslaugos - t. y. imunizacija, tuberkuliozés
ir kity uzkrec¢iamuyjy ligy kontrolé; létiniy ligy kontrolé ir medicininé reabilitacija; Sei-
mos sveikata, jskaitant néstumo laikotarpj, vaiko gerove, sveikas mokyklas ir $eimos
planavima;

5. aplinkos, maisto, vaisty, darbo saugos ir kity bitiny su sveikatos prieziiira susi-
jusiy sriciy reglamentavimas ir priezitra, apimanti: maisto saugg, pavojingy medziagy
ir produkty saugg, vandens tiekimo sanitarija, profesing sveikatg ir saugg, radiacijos
kontrole, oro kokybés valdyma, triuk$mo tarsos kontrole ir kt.;

6. finansavimas siekiant skatinti sveikatos prieziaros veiklg ir paslaugas, patenkinti
sveikatos poreikius; teikti skatinancias dotacijas ar finansavima zemesnio lygio valdzios
institucijoms ar paslaugy teikéjams, tyréjams;

7. psichikos sveikatos priezitiros paslaugos — pirminé psichikos sutrikimy preven-
cija; konsultacijos bendruomenei; diagnostikos ir gydymo paslaugos: ambulatoriné,
skubios pagalbos, trumpalaikio gydymo, dienos priezitiros ir nakties priezitiros paslau-
gos, reabilitacijos paslaugos, diagnostikos ir vertinimo paslaugas, skirtos protiskai atsi-
likusiems asmenims;

8. asmens sveikatos priezitiros paslaugos — medicinos paslaugos neturintiems pa-
kankamo privataus sveikatos draudimo (pagyvenusiems Zmonéms, vargsams, trumpa-
laikéms grupéms); medicinos jstaigy veikla; greitosios medicinos pagalbos paslaugos;
darbuotojy sveikatos programos; medicininé pagalba kaliniams kaléjimuose;

9. tarpsektorinis bendradarbiavimas — bendry veiksmy su agenttromis, veikian-
¢iomis ugdymo, socialiniy paslaugy, miesty planavimo, apripinimo btstu srityse, ko-
ordinavimas, taip pat bendradarbiavimas su policijos, civilinés gynybos, kariuomenés,
kaléjimo paslaugas teikian¢iomis jstaigomis; nevyriausybiniy organizacijy, jskaitant
savanoriskas organizacijas, vietos bendruomeniy organizacijas, tautines ir religines or-
ganizacijas, veiklos koordinavimas.

»9  Tulchinsky, T. H., Varavikova, E. A., supra note 46, p. 513.
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Kai kurie autoriai*® i§skirdami visuomenés sveikatos funkcijas (priemones) jas
nurodo prie institucijy, kurios atsakingos uz jy vykdyma. Pavyzdziui, vietos sveikatos
institucijai priskiriamos tokios funkcijos kaip stebésena, uzkre¢iamosios ligos (jy pre-
vencija ir kontrolé), sveikatos stiprinimas, motinos ir vaiko sveikata (rapinimasis ja),
mityba (jos sauga), aplinkos sveikata (jos apsauga) ir medicininiai patikrinimai.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir Visuomenés sveikatos priezitiros jstaty-
muose i§skiriamos tokios visuomenés sveikatos priezitiros sritys:

- visuomeneés sveikatos stebésena;

- visuomeneés sveikatos stiprinimas;

- saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas (visuomenés sveikatos sauga ir kontrolé);

- uzkre¢iamyjy ligy profilaktika ir kontrolé*'.

Kaip matyti, Lietuvos nacionaliniuose teisés aktuose minimos visuomenés sveika-
tos priezitiros sritys neapima $iuolaikinés visuomenés sveikatos priezitiros sampratos
(apibrézty Jungtiniy Amerikos Valstijy visuomenés sveikatos asociacijos ir T. Tulchins-
ky, E. A. Varavikovos) i§skiriamy visuomenés sveikatos priezitros sri¢iy (priemoniy),
tokiy kaip: sveikatos (asmens) prieziros paslaugy teikimo socialiai remtiniems zmo-
néms, asmens sveikatos priezitros efektyvumo, prieinamumo ir kokybés vertinimo,
lyderiavimo (visuomenés sveikatos priezitiros struktiiros) valstybés politikoje ir ben-
druomenés mobilizavimo visuomenés sveikatos priezitros tikslams jgyvendinti. Todél
belieka konstatuoti, kad nacionaliniame reglamentavime vis dar atsispindi ,,sanitariné“
visuomenés sveikatos priezitira ir priemonés jai jgyvendinti. Atsizvelgiant i $io darbo
tikslg - jvertinti visuomenés sveikatos priezitiros nacionalinj teisinj reguliavima - to-
liau detaliau bus aptariamos tik nacionalinéje teiséje i$skiriamos visuomenés sveikatos
prieziairos sritys: visuomenés sveikatos stebésena, visuomenés sveikatos stiprinimas,
saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas (visuomenés sveikatos sauga ir kontrolé) ir uz-
krec¢iamujy ligy profilaktika ir kontrole.

Visuomenés sveikatos stebésena. Visuomeninius santykius, atsirandancius ren-
kant, kaupiant, apdorojant, saugant, analizuojant ir pateikiant duomenis, susijusius su
visuomenés sveikata ir ja veikianciais sveikatos rizikos veiksniais, reglamentuoja Lie-
tuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas®? (toliau
$iame skyriuje — [statymas). Pagal [statyma jgyvendindama teis¢ j sveikatos apsauga
valstybé tikslingai, organizuotai ir sistemingai renka, kaupia, apdoroja, saugo, anali-
zuoja ir vertina duomenis apie visuomenés sveikatos biikle, ja veikiancius visuomenés
sveikatos rizikos veiksnius (atlieka visuomenés sveikatos stebéseng (monitoringa), siek-
dama nuolat zinoti visuomenés sveikatos bukle, ja veikiancius veiksnius ir jy kitimo
tendencijas, teikti valstybés institucijoms, visuomenei informacija apie visuomenés
sveikatos bukle ir jos kitimo priezastis, reikalingg tkio plétros, socialinés raidos, pre-
vencinés (profilaktinés) medicinos, sveikatos apsaugos sistemos valdymo sprendimams
priimti, mokslo ir kitoms reikméms bei formuoti bendrg visuomenés sveikatos duome-
ny sistema (Jstatymo 2 straipsnio 1 dalis ir 3 straipsnis).

20 Novick, L. E, et al. Public health administration - principles for population-based management. Ontario:
Jones and Bartlett, 2008, p. 40.

261 Pladiau apie tai: Celkis, P, supra note 54, p. 74-76.

%2 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas. Valstybés Zinios, 2002,

Nr. 72-3022).
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D. A. Langmuir 1950 metais apibrézé visuomenés sveikatos stebéseng (angl. sur-
veillance) taip: ,kai pastaroji taikoma ligoms, reiskia nuolatinj budrumg sistemingai
renkant, konsoliduojant ir vertinant sergamumo ir mirtingumo ataskaitas ir kitus svar-
bius duomenis. Koncepcija savita tuo, kad yra atliekamas reguliarus pagrindiniy duo-
meny platinimas ir aiskinimas tiems, kurie prisidéjo prie $io proceso, ir visiems kitiems,
kuriems reikia tai zinoti“*®’. Visuomenés sveikatos stebésena mokslinéje literatairoje yra
apibréziama labai jvairiai, kaip antai: nuolatinis sistemiskas sveikatos duomenuy, reika-
lingy visuomenés sveikatos priezitiros planavimui, jgyvendinimui ir vystymui, rinki-
mas, analizé ir interpretavimas, glaudziai susijes su minéty duomeny pateikimu reikia-
mu laiku asmenims, kuriems jy reikia®*.

Visuomenés sveikatos stebésenos, kaip visuomenés sveikatos prieziiiros priemonés,
svarbg atskleidzia jos jtaka teisiniam reguliavimui. Valstybé, siekdama jgyvendinti teis¢ j
sveikatos apsaugg ir tai padaryti efektyviai per visuomenés sveikatos priezitra, daug dé-
mesio turi skirti ir jos buklés stebéjimui bei analizavimui. Juk bitent nuolatinis visuome-
nés sveikatos buklés stebéjimas ir leidzia jgyvendinti politikg ten, kur pastaroji labiausiai
reikalinga. Tai patvirtina ir T. Hatzell, T. E. Aldrich, W. Cates, Jr. E. Shin teigdami, kad
»visuomeneés sveikatos stebésenos sistemos teikia informacija apie sergamuma, suzaloji-
mus ir negalias bei mirtis. <...> Atsakingi uz sveikatos politikos formavimg pareiginai re-
miasi $ia informacija parinkdami konkrecias reikalingas visuomenés sveikatos priezitiros
priemones “?®. Stai didéjant susirgimy odos véZiu, valstybé émési atitinkamy priemoniy ir
sveikatos apsaugos ministras 2010 m. liepos 29 d. jsakymu Nr. V-678¢ patvirtintos Lietu-
vos higienos normos HN 71:2009 ,,Soliariumai. Sveikatos saugos reikalavimai® 36 punkte
nustaté, kad ultravioletiniy spinduliy spinduoliy skleidziama veiksmingoji energiné aps-
vieta neturi viryti 0,3 W/m-2, taip pat 11 punkte nustaté, kad draudziama soliariumy
paslaugas teikti jaunesniems nei 18 mety asmenims. Minétos nuostatos sugrieztino iki tol
galiojusig Lietuvos higienos norma. Kaip viena i§ pagrindiniy minéty grieztesniy nuosta-
ty jtvirtinimo priezas¢iy ir buvo visuomeneés sveikatos stebésenos statistiniai duomenys:
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto duomenimis, Lietuvoje kasmet nustatoma
apie 1800 naujy odos vézio atvejy ir 200 naujy susirgimy melanoma, o sergamumas per
pastaruosius du desimtmecius iSaugo bemaz tris kartus®”. Pasak projekto rengéjy, ,iki
$iol mokslininkai soliariumus ir ultravioleting spinduliuote apibiidindavo kaip ,,galima
kancerogena“ (vézio sukéléja), o mazdaug 20 naujy tyrimy rezultatai parodé, kad rizika
susirgti odos véziu padidéja 75 proc., jeigu asmuo naudojasi soliariumu iki 30 m. PSO so-
liariumus ir kitus ultravioletinés spinduliuotés $altinius pripazino neabejotinais vézio su-
keéléjais, tokiais kaip tabakas, ir priskyré juos auksciausios kategorijos vézio rizikos veiks-

3 Langmuir, A.D. The surveillance of communicable diseases of national importance. The New England
journal of medicine, 1963, 268:182-192 [interaktyvus]. [zitréta 2010-07-04]. < http://www.nejm.org/>.

4 Garcia-Abreu, A., Halperin, W,, Danel, I. Public health surveillance: Toolkit. Washington: World bank,
2002, p. 3.

25 Novick, L. E, et al. supra note 260, p. 203.

%6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 29 d. jsakymas Nr. V-517 ,,Dél Lietu-
vos higienos normos HN 71:2009 ,,Soliariumai. Sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo®. Valstybés
Zinios, 2009, Nr. 83-3453.

%7 Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba: naudinga informacija apie soliariumus [interakty-
vus]. [ziGréta 2010-08-15]. <http://www.vvspt.lt/naudinga-informacija/apie-soliariumus/statistika>.
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niams. Kasmet daugiau nei 7 mln. Zmoniy mirsta nuo vézio, 40 procenty atvejy buvo
galima iSvengti, tai reiskia, kad 4 i§ 10 mirciy deél su ultravioletine spinduliuote susijusio
vézio atvejy galima i$vengti nukreipiant prevencines priemones j rizikos veiksnius (ven-
giant vézj sukelianciy rizikos veiksniy)“*. Visuomeneés sveikatos stebésenos duomenimis
remiamasi ir Lietuvos sveikatos programoje®”. Jos 1.1 skyriuje konstatuojama, kad mir-
tingumas nuo piktybiniy naviky padidéjo 4,6 proc., todél atitinkamai keliami uzdaviniai
iki 2010 m. mazinti gyventojy mirtingumag ir ilginti vidutine gyvenimo trukme, mazinant
mirtinguma nuo pagrindiniy priezasciy, t. y. nuo nelaimingy atsitikimy ir traumuy, $ir-
dies bei kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky: sumazinti jaunesniy nei 65 mety gyventojy
mirtinguma nuo $irdies ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky 15 proc. 2006 metais
Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaitoje*® (11 punkte)
konstatuojama, kad ,,mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2004 m. sudaré 19,3 procento
visy mirties atvejy. Duomenys rodo, kad jaunesniy nei 65 mety amziaus Zzmoniy mirtin-
gumas nuo piktybiniy naviky 2004 m., palyginus su 1998 m., sumazéjo 1,98 atvejo 100
000 gyventojuy, taciau toks rodiklio pageréjimas sudaro tik 15 procenty bendro iki 2010
m. prisiimto jsipareigojimo. Nors bendras mirtingumas nuo piktybiniy naviky nezymiai
mazéja, sergamumas ir mirtingumas, esant kai kurioms vézio lokalizacijoms, pastebimai
didéja. Mirtingumas nuo kraties vézio 100 000 gyventojy per 1998-2004 m. laikotarpj
iSaugo 19 procenty, sergamumas gimdos kaklelio véZiu — 26 procentais. Per tg patj laiko-
tarpj Siek tiek sumazéjo vyry mirtingumas nuo trachéjy ir plauciy vézio (2,6 procento)®.

Kaip matyti i§ pateikty pavyzdziy, butent visuomenés sveikatos stebésena valsty-
bei, siekianciai jgyvendinti teise j sveikatos apsauga, yra informacijos, galinc¢ios padéti
atitinkamai pakreipti politikos prioritetus ir valdomus isteklius, $altinis. Visuomenés
sveikatos stebésenos efektyvus jgyvendinimas leidzia laiku imtis priemoniy, batiny
tinkamai jgyvendinti teise i sveikatos apsaugg. Be to, Visuomenés sveikatos priezitiros
jstatymo 4 straipsnyje pabréziant visuomenés sveikatos stebésenos vaidmenj yra teigia-
ma, kad visuomenés sveikata ir visuomenés gebéjimas gerinti savo sveikata uztikrinami
visuomenés sveikatos stebésena (monitoringu).

Kaip atkreipia démesj L. O. Gostin, ,viena i$ pagrindiniy visuomenés sveikatos siste-
mos funkecijy yra surinkti informacija apie sveikatg ir idéstyti $iuos duomenis bendruo-
menés gerovei“”!. Informacija apie sveikatg i$ esmés yra butina visoms su visuomenés
sveikata susijusioms veikloms, jskaitant grésmiy sveikatai prognozavima, jy prevencija
ir greita reagavimg | jas; programy, daranciy jtaka sveikatai, vertinima ir t. t. Taip pat
stebésena teikia empirinius jrodymus, kuriais remiantis turi bati priimami sprendimai
visuomenés sveikatos priezitiros srityje ir kuriais turéty remtis visuomenés sveikatos prie-
zitros politika. Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos stebésenos infras-
truktdra - duomeny apie gyventojy sveikatg kaupimas, naudojimas, saugojimas ir perda-
vimas - uztikrina esmines visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos funkcijas.

28 Valstybiné visuomenés sveikatos prieziaros tarnyba: naudinga informacija apie soliariumus [interakty-

vus]. [zitiréta 2010-08-15]. <http://www.vvspt.lt/naudinga-informacija/apie-soliariumus/statistika>.

%9 Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos progra-
mos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 1998, Nr. 64-1842.

20 Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 11 d. nutarimas Nr. X-753 ,,Dél Lietuvos sveikatos progra-
mos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaitos®. Valstybés Zinios, 2006, Nr. 79-3105.

7L Gostin L. O,, supra note 44, p. 287.
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2004 metais Lietuvos gydytojy vadovy sgjunga pastebi, kad ,,pagal apibrézima vi-
suomenés sveikatos stebésena (monitoringas) yra tikslingai organizuotas visuomeneés
sveikatos bukliy, ja veikianciy rizikos veiksniy stebéjimas, analizé ir vertinimas. Ste-
bésena iSaiskina vieno ar kito reiskinio tendencijas laike. Informacija reikalinga Sioms
funkcijoms atlikti: jvertinti — nustatyti visuomenés sveikatos bukle, sveikatos rizikos
veiksnius, ligy paplitimg, sveikatos prieziaros jstaigy veiklos rodiklius; i§siaiskinti prie-
zastis — tai moksliné sveikatos ir ligos priezas¢iy analizé, leidZianti numatyti ligy profi-
laktikg bei gydymo priemones; prognozuoti - naudojantis esama informacija, numatyti
sveikatos poky¢iy kryptis, galimas baigtis, kastus; daryti jtaka — stebésena turi tarnauti
laiku pateikty ir veiksmingy sprendimy priémimui.“*?

S. Declich ir A. O. Carter teigia, kad ,stebésena, pagal apibrézima, yra taikoma
visuomenei, o monitoringas taikomas specifinéms grupéms, pavyzdziui, vakcinuoja-
miems keliautojams, ar individams“”. Minéti autoriai*’* nurodo, kad pagrindiniai ste-
bésenos tikslai yra: apibadinti nuolatinj ligos atsiradimo modelj ir susieti su visuomenés
sveikatos veiksmais; i§siai$kinti natiiralig ligos istorijg ir epidemiologija; pateikti infor-
macijg ir pagrjstus duomenis. Kaip teigia T. Tulchinsky ir E. A. Varavikova, ,epidemio-
logija yra mokslas apie jvykius, susijusius su sveikata visuomenéje, skirtas suprasti ligos
procesg ir eigg, nustatyti priezasties faktorius ir duoti kryptj medicininéms ir visuo-
menés sveikatos intervencijoms“*>. Panasios nuomonés laikomasi ir R. Kalédienés, R.
Petrauskienés ir A. Rimpeld darbe, kur teigiama, kad jvairiausius visuomenés sveikatos
aspektus atskleidzianti informacija reikalinga $ioms pagrindinéms funkcijoms atlikti:
jvertinti (nustatyti visuomenés sveikatos bukle ir kt.), i§siaiskinti priezastis (moksliné ir
ligos priezasciy analizé ir kt.), numatyti ir prognozuoti (naudojantis informacija numa-
tyti sveikatos poky¢iy kryptis)¥©.

Taigi valstybé, siekdama tinkamai jgyvendinti teise j sveikatos apsauga visuome-
nés sveikatos priezitros srityje, vykdydama visuomenés sveikatos stebéseng turi sukurti
atitinkamg infrastruktarg (nustatyti institucijas, atsakingas uz minétos funkcijos igy-
vendinima, bei duomenis, kurie turi bati tikslingai kaupiami) bei nustatyti asmenims
pareigas teikti duomenis. Butent j tai ir atkreipia démesj L. O. Gostin teigdamas, kad
»stipri visuomenés sveikatos informacijos infrastruktiira gali suteikti daug socialiniy
privilegijy, jskaitant natairalaus paplitimo mikrobiniy infekcijy ankstyva i$aiskinima,
aplinkos poveikj (apsinuodijimas $vinu ar radonu), rizikingg elgsena (traumos ar $au-
tinés zaizdos) ar kitas sveikatos grésmes (pavyzdziui, vaiky iSnaudojimas). Efektyvi vi-
suomenés sveikatos informacijos sistema taip pat gali koncentruoti isteklius ir sutelkti
intervencijas tose srityse, kuriuose to labiausiai reikia, o sveikatos duomenys leidzia
institucijoms nustatyti sveikatos rizikg, informuoti visuomene, jsikisti ir daryti jtaka

72 Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos informacija. Kaip vykdysime savivaldybiy visuomenés sveikatos

stebéseng? Gydymo menas. 2004, 1.

73 Declich, S., Carter, A.O. Public health surveillance: historical origins, methods and evaluation. Bulletin

of the World Health Organization, 1994, 72(2):288.
74 Ibid., p. 288-289.
75 Tulchinsky, T.H., Varavikova, E.A., supra note 46, p. 114.
776 Kalédieng, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 74.
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sprendimams dél finansavimo, nes visa tai — butinai reikalinga visuomenés sveikatos
misijai“*”’.

S. Declich ir A. O. Carter””® nurodo, kad pagrindiniai duomeny $altiniai galéty
bati: tradiciniai informacijos $altiniai (mirtingumo, sergamumo suvestinés, epidemi-
niai pranesimai, laboratorijy pranesimai, individualts pranesimai apie ligas, tyrimai,
demografiniai duomenys, aplinkosaugos duomenys ir pan.) ir kiti Saltiniai, tokie kaip
ligoniniy ir medicininés priezitiros statistika, asmens sveikatos priezitiros specialistai
(ju skaicius), visuomenés sveikatos laboratorijy pranesimai, informacija apie narkoti-
kus ir biologines atliekas ir pardavimus, informacija apie nedarbingumg ar mokyklos
nelankyma ir pan. Panasius informacijos $altinius nurodo ir R. Kalédiené, R. Petraus-
kiené ir A. Rimpeld, teigdami, kad ,,Europoje labiausia paplite sveikatos informacijos
$altiniai — oficialus jvykiy registravimas ir specialiai atliekami tyrimai“*°.

Kaip matyti, visuomenés sveikatos stebésena turéty buti vykdoma kompleksiskai
apimant visas visuomenés sveikatos priezitiros sritis ir buti glaudziai siejama su jomis.
Stebésenos duomenys turéty padéti visuomenés sveikatos prieziaros pajégumus nu-
kreipti ten, kur pastaryjy labiausia reikia.

Visuomenés sveikatos stiprinimas. Visuomenés sveikatos stiprinimas, many-
tina, yra viena i$ kertiniy visuomenés sveikatos priezitiros, kaip prevencinés veiklos,
funkcija, kuri padeda valstybei jgyvendinti teise j sveikatos apsauga. Si funkcija apima
(bet neapsiriboja) asmeny ugdyma sveikai gyventi, politikos, sudarancios salygas gy-
venti sveikoje aplinkoje, formavima, dél ko galimas efektyvesnis visuomenés sveikatos
priezitiros, kaip valstybés funkcijos, vykdymas, nes, kaip buvo minéta $io darbo 1.2.4
poskyryje, asmens sveikata (jos btiklé) priklauso ne tik nuo valstybés, bet ir nuo paties
asmens, jo gyvenimo bido, sveikatos buklés, paveldimumo ir kt. Taigi valstybé, vykdy-
dama visuomenés sveikatos prieziarg, turi mokyti ir ugdyti visuomene ir atskiras jos
grupes, formuoti politika taip, kad buty skatinamas sveikas gyvenimo budas.

Visuomeneés sveikatos ugdymo svarba akcentuojama ir Lietuvos Respublikos Seimo
priimtoje rezoliucijoje ,Dél sveikatos politikos principy“*’, kurioje yra sitiloma ypatin-
ga démesj skirti visuomenés sveikatos stiprinimui, gerinant gyventojy informuotuma
sveikatos klausimais, aktyviam visuomenés jtraukimui j sveikatos problemy sprendima,
vienodos zmoniy teisés j sveikatg uztikrinimui (mazinant kaimo ir miesto gyventojy, skir-
tingo issilavinimo, nevienodas pajamas turinciy, jvairaus amziaus gyventojy grupiy svei-
katos skirtumus), aktyviai bendradarbiaujant valstybés, vietos savivaldos institucijoms ir
nevyriausybinéms organizacijoms, taip pat, atsizvelgus j lésy sveikatos apsaugai ir $alies
dirbanciyjy vidutinio atlyginimo didéjima, gerinant mediky darbo apmokéjima.

Kaip atkreipia démesj Z. Javtokas, ,,sveikatos stiprinimo tikslas — subalansuotas tei-
giamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy sveikatos veiksniy stiprinimas, vykdant neigiamy
fiziniy, dvasiniy ir socialiniy ligotumo veiksniy prevencija, plétojant sveikatos moky-
ma, ligy prevencijg ir sveikatos apsauga“**'. R. Kalédiené, R. Petrauskiené ir A. Rimpeld

77 Gostin, L. O., supra note 44, p. 288.

28 Declich S., Carter A. O. supra note 273, p. 290-293.

279 Kalédiené, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 77.

20 Lietuvos Respublikos Seimo 1999 m. sausio 5 d. rezoliucija ,Dél Lietuvos sveikatos politikos principy“
Valstybés Zinios, 1999, Nr. 5-98.

1 Javtokas, Z. Sveikatos stiprinimo konspektas [Elektroninis leidinys]. Vilnius, 2009, p. 8.
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teigia, kad ,,sveikatos stiprinimg, kaip koncepcijg, galima nagrinéti dviem aspektais: pir-
masis ideologinis, atspindintis pagrindines vertybes, iSdéstytas tokiuose dokumentuose
kaip ,,Sveikata visiems 2000“. Antrasis daugiau susijes su badais, kuriais tos vertybés
pasiekiamos. <...> Antruoju aspektu skiriami du pagrindiniai veiksmy komponentai:
sveikatos stiprinimas = sveikatos ir socialiné politika x sveikatos mokymas“*2. Pasak L.
O. Gostin, ,gyventojams per zZiniasklaidg ir pramogas, prekybos asociacijas ir korpora-
cijas, religines ir pilietines organizacijas, $eimg ir bendraamzius teikiami sveikatos pra-
nesimai daro poveikj jy sveikatai. <...> Visuomenés sveikatos jstaigos teikia prane§imus
siekdamos skatinti sveikg gyvensena ir apriboti pranesimus, kurie skatina rizikuoti. Me-
dicinos praktika ir visuomeneés sveikata daro jtaka elgesiui jvairiais intervencijos lygiais:
asmens lygiu konsultuoja asmenis apie traumy ir ligy rizikg (pavyzdziui, ZIV prevenci-
ja, genetines ligas ar lytinj pasirinkimg); grupés lygiu informuoja ir skatina elgesio po-
ky¢ius (pavyzdziui, ligoninés ar reguliuojamos sveikatos prieziiiros naujienos, paramos
grupés); populiacijos lygiu moko visuomene ir rinkg sveikos gyvensenos (pavyzdziui,
sveikatos aptarnavimo kompanijos ar sveikatos mokymas mokykloje)“*®.

D. Notbeam* isskiria tokius sveikatos stiprinimo veiksmus: mokymas (pavyzdziui,
pacienty, mokiniy mokymas, taip pat per Ziniasklaidg vykdomas komunikavimas), so-
cialiné mobilizacija (pavyzdziui, lengvaty jvairioms visuomenés grupéms teikimas) ir
tarpininkavimas (angl. advocacy) (pavyzdziui, lobizmas, politinis aktyvumas).

Taigi, visuomenés sveikatos stiprinimas, literatiiroje daznai vadinamas tiesiog svei-
katos stiprinimu, yra kompleksiné priemoné, apimanti tiek visuomenés sveikatos ugdy-
ma, tiek ligy profilaktika, tiek visuomeneés sveikatos politikos formavima.

Sveikatos sistemos jstatyme visuomeneés sveikatos stiprinimas apibréziamas kaip
»valstybés institucijy, savivaldos vykdomuyjy institucijy, kity juridiniy ir fiziniy asmeny
jgyvendinamos organizacinés, teisinés, socialinés ir ekonominés priemoneés, kurios pa-
deda gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos priezitros isteklius, formuoti visuomenés
sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistemg, skatina visuomenés dalyva-
vimg formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika, padeda kurti sveika aplinka,
skatina Zmones gyventi sveikai ir didina sveikos gyvensenos motyvacijos efektyvuma, ska-
tina sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigas orientuotis
j ekonomiskai efektyvesnes sveikatinimo priemones, grindziamas ligy profilaktika®“. Ma-
nytina, kad $iame jstatyme pateikiama samprata yra labai paini ir neaiski, nes nejvardi-
jami konkretiis atsakingi asmenys, priemonés (neaisku kg apima kaip antai teisinés arba
socialinés priemoneés), kelia abejoniy labai neapibréztos priemoneés ir siekiai.

Sveikatos sistemos jstatymo 31 straipsnyje terminas ,,visuomenés sveikatos stipri-
nimas“ vartojamas bendrgja prasme, kalbant apie tai, kad visi asmenys pagal galimybes
turi rapintis visuomenés sveikatos saugojimu ir stiprinimu, nes taip siekiama ugdyti
sveikatg, uzkirsti kelig vartojimui skirty produkty, tame tarpe maisto, geriamojo van-
dens, gyvenamosios, darbo ir gamtinés aplinkos kokybés blogéjimui, uzkirsti kelig li-
goms ir traumoms, sumazinti sergamuma. Minéto jstatymo 32 straipsnyje ,,visuomenés

22 Kalédiené, R., Petrauskiené, J., Rimpeld, A., supra note 19, p. 30.
5 Gostin, L. O., supra note 44, p. 333-334.
4 Nutbeam, D. Health literacy as a public health goal: a chalange for contemporary health education and

communication strategies into 21st century. Health promotion international. 2000, 15(3):260.
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sveikatos stiprinimas“ vartojamas drauge su ,,ugdymu®, kuriam skiriamas pagrindinis
démesys.

Visuomeneés sveikatos stiprinimo turinys tampa aiskesnis i§ Visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymo 33 straipsnio, kuriame nustatoma, kad visuomeneés sveikatos stipri-
nimas apima sveikatos mokyma, informacijos apie sveika gyvenseng skleidima, sveikos
gyvensenos propagavima, formavima ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés svei-
katos rizikos veiksniy mazinima, kitas $io jstatymo ir visuomenés sveikatos prieziaros
teisés aktuose numatytas priemones. Minétos priemonés i$§ esmés atitinka visuomenés
sveikatos ugdymo turinj, kuris atsispindi Sveikatos sistemos jstatymo 32 straipsnio 1
dalyje, kur nustatyta, kad visuomenés sveikatos ugdyma sudaro: sveikatos propaganda
per ziniasklaidg; sveikatos zZiniy populiarinimas; sveikatos mokymas; asmeny konsulta-
vimas sveikatos saugos ir stiprinimo, tarp jy ir $eimos planavimo klausimais.

Manytina, prie$taraujancios Visuomenés sveikatos priezitros ir Sveikatos siste-
mos jstatymy nuostatos turéty buti suderintinos tarpusavyje, kadangi, kaip matéme,
visuomenés sveikatos ugdymas Sveikatos sistemos jstatyme i§ esmés yra sutapatintas
su visuomenés sveikatos stiprinimu, apibréztu Visuomenés sveikatos prieziaros jsta-
tyme, kurio nuostatos yra tikslesnés Tuo paciu reikéty tikslinti Visuomenés sveikatos
prieziairos jstatyme pateikta visuomenés sveikatos ugdymo apibréziama, nes pastara-
sis, manytina, i§ esmés apima tas pacias visuomenés sveikatos stiprinimo priemones.
Teisingai pastebi Z. Javtokas, kad ,,savokos sveikatos stiprinimas (health promotion) ir
sveikatos mokymas (health education) tiek mokslinéje, tiek populiariojoje literattiroje
kartais vartojamos ta pacia prasme, nors jos ir néra sinonimai. Abi veiklos susijusios su
pastangomis suteikti zmonéms daugiau galimybiy kontroliuoti sveikatai darancius jta-
ka veiksnius (sveikatos determinantus) ir kurti sveikatg palaikancig aplinka. Pagrindinis
bruozas, kuris skiria sveikatos stiprinimg nuo sveikatos mokymo, yra tas, kad sveikatos
stiprinimas apima politing ir aplinkosaugos veikla“**. Kilus abejoniy, ar asmenys pasi-
rinks sveikatai palankius sprendimus, kurie gali nulemti ligy nebuvimga, buvo pastebéta,
kad informuojant asmenis apie ligy prevencijg, motyvuojant juos keisti elgseng (per tie-
sioginj jtikinéjima ir ziniasklaidos pagalba), ir pasitelkus sveikatos mokyma suteikiami
jiems gebéjimai gyventi sveikai**.

Todél derinant Visuomenés sveikatos prieziros ir Sveikatos sistemos jstatymy
nuostatas sitlytina vartoti terming ,,visuomenés sveikatos stiprinimas®, kaip apimantj
visuomenés sveikatos ugdyma, ir isskirti tokias konkrecias pastarojo priemones:

- sveikatos propaganda, remiancig sveikatos politikos iniciatyvas, kurig per Zi-
niasklaida pagal kompetencijg organizuoja Sveikatos apsaugos ministerija, kitos Vy-
riausybés jstaigos ir ministerijos (62 straipsnis), savivaldybés vykdomoji institucija (33
straipsnio 4 dalis). Informuoti gyventojus apie sveikatos rizikos laipsnj gyvenamojoje
ir darbo aplinkoje, remti zmoniy issilavinimo, kultiiros ir informuotumo lygio kélima,
siekiant daryti teigiamg jtaka zmoniy elgesiui, susijusiam su sveiko gyvenimo bado for-
mavimu, yra ministerijy ir kity Vyriausybés jstaigy pareiga (62 straipsnis). Nacionaliné
sveikatos taryba skatina sveikatos ugdymo politika (67 straipsnis);

25 Javtokas, Z., supra note 281, p. 9.
26 Naidoo, J., Wills, J., Health promotion - foundations for practice. London: Elsevier Health Sciences, 2000,
p- 80.
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- neinfekciniy susirgimy bei traumy profilaktikg, kurig pagal kompetencijg pri-
valo organizuoti sveikatos priezitiros jstaigos, kitos jmonés ir jstaigos (34 straipsnio 2
dalis). Siuo atveju Vyriausybé tvirtina ir uztikrina valstybiniy sveikatos programy (60
straipsnis), kurias rengia Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendinima (61 straipsnis).
Pirminés sveikatos priezitros plétojimo programas, kitas savivaldybés kompleksines
ir tikslines sveikatos programas tvirtina ir jy jgyvendinima kontroliuoja savivaldybiy
tarybos (63 straipsnis). Pastargsias programas rengia ir jy jgyvendinimg organizuoja
savivaldybés administracijos direktorius (64 straipsnis).Sveikatos ugdymo, alkoholio,
tabako ir narkotiky kontrolés, visuomenés sveikatos saugos ir sveikatos stiprinimo, ligy
profilaktikos priemoniy rengimg ir jgyvendinima savivaldybés teritorijoje koordinuoja
savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba (69 straipsnis);

- traumatizmo, kurj lemia transportas, profilaktikos priemones, kurias pagal kom-
petencija nustato Susisiekimo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly ir kitos minis-
terijos (34 straipsnio 4 dalis);

- profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbe profilaktikg, kurios tvarka nustato
Darbo kodeksas, Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, kiti jstatymai ir teisés
aktai (34 straipsnio 5 dalis).

Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo nuostatos detalizuoja minétas funkcijas

nustatydamos, kad:

- visuomeneés sveikatos stiprinimas bendruomenéje, jtraukiant j $ig veikla bendruo-
meng ir socialinius partnerius, tiksliniy savivaldybiy sveikatos programy tvirtini-
mas ir jgyvendinimas, alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo,
létiniy neinfekciniy ligy, nelaimingy atsitikimy ir traumy, jonizuojanciosios ir
nejonizuojanciosios spinduliuotés poveikio visuomenés sveikatai, uzkre¢iamyjy
ligy profilaktika yra savivaldybiy kompetencija, kuri jgyvendinama per savivaldy-
biy visuomenés sveikatos biurus (6 straipsnis);
létiniy neinfekciniy ligy ir nelaimingy atsitikimy bei traumy profilaktika, jgy-
vendinant sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, su mityba ir gyvensena susijusio
gyventojy sergamumo mazinimga bei aplinkos sveikatos ir maisto saugos politika,
psichikos ligy bei priklausomybés ligy profilaktika, tarpinstitucinis bendradarbia-
vimas ir veiksmy koordinavimas vykdant programas, skirtas smurto, prievartos,
patyciy, agresijos $eimoje, darbe bei visuomenéje, saviagresijos augimo stabiliza-
vimui ir mazinimui, politikos, leidzianéios mazinti priklausomy nuo alkoholio,
tabako, psichoaktyvy medziagy zmoniy skai¢iy bei su tuo susijusiag ekonomine
nasts, jgyvendinimas, zmoniy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés priezitros
profilaktikos priemoniy vykdymas, siekiant mazinti Salies gyventojy sergamuma,
mirtinguma ir invalidumg nuo jy, yra Sveikatos apsaugos ministerijos jsteigty
Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausan¢iy biudzetiniy visuomenés
sveikatos priezitiros jstaigy kompetencija (7 straipsnis).

Apibendrinant galima buty isskirti tokias visuomenés sveikatos stiprinima su-
darancias priemones: sveikatos propaganda (apimancig ir visuomenés informavima);
visuomenés sveikatos mokyma (apimantj ir sveikatos ugdyma); neinfekciniy ligy pro-
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filaktikg®” (uzkreciamuyjy ligy profilaktikg priskiriant atskirai prie uzkrec¢iamuyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés).

Sveikatos propaganda (ir visuomenés informavimas) kaip sveikatos stiprinimo
priemoné yra numatyta Visuomenés sveikatos priezitros jstatymo 4 ir 33 straipsniuose
bei Sveikatos sistemos jstatymo 32 ir 62 straipsniuose, kaip funkcija stiprinanti visuo-
menés sveikatg ir uz kurios vykdyma atsako valstybés institucijos. Sveikatos propagan-
da apibréziama kaip ,,informacijos apie sveikata stiprinancig politika, sveikatos i$sau-
gojimg ir stiprinima, socialing ir fizine aplinka, sveikatos salygas ir sveikatos priezitros
problemas skleidimas per visy rasiy visuomenés informavimo priemones“**. Tuo
tarpu Visuomenés sveikatos prieziiros jstatymo 35 straipsnyje reglamentuojanc¢iame
sveikatos ziniy populiarinimag nustatyta, kad ,,visuomenés informavimo priemonés turi
pranesti gyventojams apie nepalankias, pavojingas ir grésmingas jy sveikatai situaci-
jas, sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo institucijy pareigiinams ir specialis-
tams suteikti galimybe paaiskinti apie priemones, kurios padéty isvengti zalos sveikatai
ar $ig zalg sumazinti.“ Sveikatos propagandos, kaip visuomenés sveikatos stiprinimo
priemonés svarbg atskleidzia ir tai, kad Sveikatos sistemos jstatymo 84 straipsnyje tarp
Lietuvos Respublikos gyventojy teisiy sveikatinimo veikloje i§skiriama teisé gauti infor-
macijg apie pavojy sveikatai fizinéje ir socialinéje aplinkoje. Kaip buvo minéta, visuo-
menés sveikatos stiprinimo priemonés yra visuomenés sveikatos ugdymas ir mokymas.
Visuomenés sveikatos priezitros jstatymo 2 straipsnio 6 dalyje visuomenés sveikatos
ugdymas yra apibréztas kaip valstybés ir savivaldybiy bei pilietinés iniciatyvos priemo-
niy, formuojanciy sveika gyvenseng, visuma. Nors, pavyzdziui, Vyriausybé?® sveikatos
ugdymg apibrézia kaip sveikatos mokymga, sveikatos vertybiy ugdyma ir gebéjima kelti
ir spresti sveikatos problemas.

Ligy ir traumy profilaktika, atsizvelgiant j jos platy pobudj, jgyvendina sveikatos
priezitiros jstaigos, kitos jmonés ir jstaigos (tarp ju — Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzios visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos) (Sveikatos sistemos jstatymo 34
straipsnio 2 dalis, Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 7 straipsnis). Tuo tarpu
konkreciai traumatizmo, kurj lemia transportas, profilaktikos priemones ir turinj pagal
kompetencija nustato Susisiekimo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly ir kitos ministe-
rijos (Sveikatos sistemos jstatymo 34 straipsnio 4 dalis). Ligy profilaktikos priemoniy
rengimg ir jgyvendinima savivaldybés teritorijoje koordinuoja savivaldybés bendruo-
menés sveikatos taryba (Sveikatos sistemos jstatymo 63, 64 ir 69 straipsniai, Visuome-
nés sveikatos priezitros jstatymo 6 straipsnis). Kaip ligy profilaktikos priemoné yra
isskirta atskira priemoné - profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbe profilaktika,
kurios tvarka, pagal Sveikatos sistemos jstatymo 34 straipsnio 5 dalj, nustato Darbo ko-
deksas, Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, kiti jstatymai ir teisés aktai.

271§ esmeés $iuo atveju nagrinéjant tik neinfekciniy ligy profilaktika, kadangi uzkre¢iamuyjy ligy profi-
laktikai, manytina, deréty skirti démesio analizuojant $ios srities teisinj reglamentavimga ir jo praktinj
jgyvendinima.

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. rugpjacio 27 d. jsakymas Nr. 445 ,,Dél

Sveikatos propagandos per visuomenés informavimo priemones salygy ir tvarkos patvirtinimo®. Valsty-

bés Zinios, 1996, Nr. 83-1997

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. rugpjucio 27 d. nutarimas Nr. 836 ,,Dél Vaiky sveikatos

stiprinimo 2008-2012 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2008, Nr. 104-3979.
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Saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas. Kaip tvirtina T. H. Tulchinsky ir E. A.
Varavikova, ,,saugi aplinka yra sveikatos pagrindas. Oras ir vanduo prioritetidkai sta-
tomi prie$ maistg ir prieglobstj kalbant apie sveikatos ir iSgyvenimo poreikius. Saugus
vandens tiekimas ir atlieky tvarkymas — vis dar probleminiai visuomenés sveikatos ir
bendruomenés higienos aspektai; iSorés aplinkos ir darbo vietos tarsa biologiniais, che-
miniais, fiziniais ar kitais ligy sukéléjais yra pagrindiné visuomenés sveikatos ir politiné
XX amziaus pabaigos problema“*”.

Visuomeneés sveikatos saugai ir kontrolei bendrai apibudinti vartojamas terminas
»saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas“, manytina tiksliau atkleis $ios visuomenés
sveikatos prieziiros srities esmeg, tuo paciu kartu integruos abi susijusias visuomenés
sveikatos priezitiros sritis (saugg ir kontrole) i bendra.

Visuomeneés sveikatos saugos prioritetai pabréziami ir PSO Europos regiono biuro
organizuotos penktosios tarpvyriausybinés konferencijos dél Sveikatos ir aplinkos metu
priimtoje Parmos aplinkos ir sveikatos deklaracijoje, kurioje teigiama, kad ,mes esame
jsipareigoje spresti svarbiausias savo laiko aplinkos ir sveikatos problemose. Tai api-
ma: poveikj sveikatai ir aplinkai dél klimato kaitos ir su tuo susijusiy politikos kryp¢iy;
rizikg vaiky ir kity pazeidziamy grupiy sveikatai, kurig sukelia prastos aplinkosaugos,
darbo ir gyvenimo salygos (ypac vandens ir sanitarijos triakumas)“*".

Visapusé visuomenés sveikatos sauga, Sveikatos sistemos jstatymo 5 straipsnio 1
dalies 1 punkte iSskiriama kaip visuomeniniams santykiams sveikatos sistemos srityje
taikomas principas. Be kita ko, visuomenés sveikatos saugos prioritetas jtvirtintas Svei-
katos sistemos 84 straipsnyje suteikiant Lietuvos Respublikos gyventojams tokias teises
sveikatinimo veiklos srityje kaip turéti sveika, saugig fizing ir socialing aplinka bei gau-
ti informacijg apie pavojy sveikatai Sioje aplinkoje, gauti sveikatai saugias vartojimui
skirtas zaliavas, gaminius, prekes ir paslaugas. Atitinkamai Sveikatos sistemos jstatymo
85 straipsnyje nustatyta, kad Lietuvos Respublikos gyventojai privalo nepazeisti kity
asmeny sveikatos teisiy ir nekenkti aplinkai, o tai, kaip pamatysime, apima visuomenés
sveikatos sauga. Panasios pareigos yra nustatytos ir Lietuvos Respublikoje veikian¢ioms
imonéms ir jstaigoms*2. Stai Sveikatos sistemos jstatymo 87 straipsnio 1 dalyje nusta-
tyta, kad Lietuvos Respublikoje veikiancios jmonés ir jstaigos privalo laiku informuoti
sveikatos priezitiros jstaigas, tarnybas, gyventojus apie pavojy sveikatai, kurj lemia jy
veikla, gaminama produkcija, realizuojamos prekeés, sudaryti sveikas ir saugias darbo
salygas, uzkirsti kelig kylan¢iam pavojui aplinkai, riboti pavojy ir Zalg aplinkai ir t. t.

Visuomeneés sveikatos sauga Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 2 dalyje ir Vi-
suomenés sveikatos prieziliros jstatymo 2 straipsnio 11 dalyje apibréziama kaip organi-
zaciniy, techniniy, socialiniy, ekonominiy ir teisiniy priemoniy, skirty visuomenés ar
atskiry jos grupiy sveikatai apsaugoti nuo visuomenés sveikatai daranciy jtaka veiksniy
kenksmingo poveikio arba $io poveikio rizikai kiek jmanoma sumazinti, visuma. Abejose
savokose vartojamas terminas ,,visuomenés sveikatai darantys jtaka veiksniai“ yra apibre-
ziamas minéto Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo straipsnio 4 dalyje kaip zmo-

20 Tulchinsky, T.H., Varavikova, E.A., supra note 46, p. 171.

1 Parma Declaration on Environment and Heal [interaktyvus]. [Ziaréta 2011-02-23]. <http://www.euro.

who.int/__data/assets/pdf file/0011/78608/E93618.pdf>.
Manytina, $§iuo atveju norma yra ydinga, kadangi turéty buti suteikiamos pareigos bendrai asmenims,
neskiriant fiziniy ir atskiros juridiniy asmeny rasies, kaip jmonés ar jstaigos.
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gaus aplinkos biologiniy, cheminiy, ekonominiy, ergonominiy, fizikiniy, socialiniy, psi-
chologiniy ir kity veiksniy, daranciy jtaka ir Zmogaus, ir visuomenés sveikatai, visuma.

Taigi, apibendrintai tariant, visuomenés sveikatos sauga - tai priemoniy, kuriomis
siekiama apsaugoti asmenis nuo kenksmingo aplinkos veiksniy poveikio arba §j povei-
kiui sumazinti, visuma.

Kaip pabrézia L. O. Gostin, ,,tkinés komercinés veiklos reglamentavimas sukuria
jtampa tarp asmeninio ir kolektyvinio turto. Gerai reguliuojamoje visuomenéje visuo-
menés sveikatos pareigiinai nustato aiskias, jvykdomas taisykles, kurios apsaugo dar-
buotojy, vartotojy ir visy gyventojy sveikatg. Tac¢iau reguliavimas trukdo ekonominei
laisvei ir verslo interesams. <...> Nesunku nustatyti nezaboto komercializmo pavojy
visuomenés sveikatai. Pramoninkai gali kelti rimtg pavojy darbuotojy sveikatai ir jy
saugai dél toksiniy medziagy poveikio ir nesaugios darbo aplinkos. Verslas gali sukelti
zalg, susijusig su atlieky tvarkymu ir pastaryjy nulemta tar$a, prekyba uzterstais maisto
produktais, gérimais, vaistais ar kosmetika. Asmenys, uzsiimantys amatu, verslu ar pro-
fesija, gali pakenkti vartotojams dél kvalifikacijos ar kompetencijos trikumo“**.

Taigi, visuomenés sveikatos sauga yra ta visuomenés sveikatos priezitros sritis, ku-
ria valstybé, jgyvendindama teise j sveikatos apsauga, siekia uztikrinti salygas Zzmonéms
gyventi, dirbti ir leisti laisvalaikj saugioje jy sveikatai aplinkoje, nustatydama apriboji-
mus ir / ar privalomuosius reikalavimus tkinei komercinei veiklai.

Visuomeneés sveikatos saugos kontrolé siame darbe nagrinéjama drauge su visuo-
menés sveikatos sauga, kadangi visuomenés sveikatos saugos atveju valstybé, sieckdama
jgyvendinti teise i sveikatos apsauga, nustato tam tikrus tkinés veiklos apribojimus, jai
keliamus privalomuosius reikalavimus, o visuomenés sveikatos saugos kontrolé ir yra ta
priemoné, kuri uztikrina nustatyty reikalavimy priezitrg, siekiant, kad pastarieji buty
jigyvendinti. Taciau atkreiptinas démesys, kad siekis uztikrinti privalomuyjy reikalavimy
igyvendinima realizuojamas ne vien tik visuomenés sveikatos kontrolés metu, taciau
ir kitomis visuomenés sveikatos saugos priemonémis, pavyzdziui, uztikrinant reikala-
vimy jgyvendinimg planuojant teritorijas, vykdant statyby valstybine priezitra. Taigi
atliekami kompleksiniai veiksmai siekiant kuo geriau uztikrinti, kad asmenys gyventy
ir dirbty saugioje jy sveikatai aplinkoje.

Sveikatos sistemos jstatymo 33 straipsnio 1 dalyje nustatoma, kad visuomenés svei-
katos saugos pagrinda sudaro pavojaus ir zalos sveikatai ribojimo priemoniy sistema,
taikoma darbo, gyvenamojoje bei gamtinéje?* aplinkoje. Visuomenés sveikatos sauga,
kaip visuomenés sveikatos priezitiros priemone, valstybé siekia riboti ir, kaip pamatysi-
me véliau, prevenciskai valdyti pavojy asmens sveikatai ir tai daro konkreciai apibréz-
toje aplinkoje - gyvenamojoje, gamtinéje ir darbo.

Svarbus yra ne tik tinkamas visuomenés sveikatos saugos uztikrinimas, bet ir mineé-
ty reikalavimy praktinis jgyvendinimas, uztikrinimas, kad asmenys, vykdydami veikla,
laikytysi jiems nustatyty pareigy. Siuo atveju analizuotina visuomenés sveikatos saugos
kontrolé. Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 37 straipsnio 2 dalj, visuomenés sveikatos

¥ Gostin, L. O,, supra note 44, p. 462.
4 Pastaroji apibréziama kaip aplinka, kurig sudaro nattralts ar antropogenizuoti gyvosios ir negyvosios gam-
tos elementai ir jy funkcinés sistemos (Lietuvos Respublikos aplinkos monitoringo jstatymas. Valstybés
Zinios, 1997, Nr. 112-2824; 2006, Nr. 57-2025). Tadiau tai $iuo atveju nesuteikia aiskumo, todél Siame darbe

bus sitiloma vartoti terming ,,asmenj supanti aplinka, nepatenkanti j gyvenamaja ar darbo aplinkas®
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kontrolé yra skirstoma j valstybine visuomenés sveikatos kontrole ir savivaldybiy visuo-
menés sveikatos kontrole. Valstybiné visuomenés sveikatos kontrolé minéto jstatymo
2 straipsnio 15 dalyje yra apibréziama kaip valstybés jgalioty valstybiniy inspekcijy,
valstybiniy tarnybuy, kity institucijy ir jy pareiginy atliekami tarnybiniai veiksmai, tu-
rint tiksla: kontroliuoti, kaip juridiniai ir fiziniai asmenys laikosi visuomenés sveikatos
saugos teisés akty, ir taikyti jstatymy nustatytg atsakomybe uz jy pazeidimus (tiesioginé
valstybiné visuomenés sveikatos kontrolé); derybomis ar sutartimis siekti, kad jmonés
ir jstaigos, kiti juridiniai asmenys prisiimty jsipareigojimus gerinti visuomenés sveika-
tos saugos bukle (visuomenés sveikatos saugos rémimas); pagal kompetencija rinkti,
kaupti, apdoroti ir analizuoti informacija apie visuomenés sveikatos saugos teisés akty
pazeidimus, jy socialines, ekonomines ir kitokias priezastis, taip pat apie visus kitus
veiksnius, darancius jtaka visuomenés sveikatos saugos buklei (netiesioginé visuome-
nés sveikatos kontrolé).

Sveikatos sistemos jstatymo 37 straipsnio 3 dalyje i$skiriamos tokios valstybinés
visuomenés sveikatos kontrolés rasys kaip valstybiné alkoholio kontrolé, valstybiné ta-
bako kontrolé, valstybiné narkotiniy, psichotropiniy medziagy ir jy pirmtaky kontrolé,
valstybiné saugos darbe kontrolé (kiek tai susij¢ su darbo higienos norminiy akty lai-
kymosi kontrole), valstybiné veterinarijos kontrolé (kiek tai susije su bendry Zzmonéms
ir gyvinams uzkreciamyjy ligy epidemiologine prieziara), valstybiné aplinkos kon-
trolé (kiek tai susije su aplinkos tarsos, kenkiancios sveikatai, prevencija ir ribojimu),
valstybiné radiacinés saugos kontrolé, valstybiné maisto ir ne maisto produkty saugos
kontrolé, valstybiné visuomenés sveikatos saugos kontrolé. Sios valstybinés visuome-
nés sveikatos kontrolés risys yra jgyvendinamos atskiry institucijy ir toks skirstymas,
manytina, i$ esmés yra labiau teorinis nei praktinis. Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos
aplinkos apsaugos jstatymo®”* 31 straipsnyje, reglamentuojanciame valstybine aplinkos
apsaugos kontrole, visuomenés sveikatos saugos aspektai neminimi, nors netiesiogiai
aplinkos apsauga yra susijusi ir su sveiky asmeniui gyventi salygy uztikrinimu (minéto
jstatymo 32 straipsnio 2 ir 3 dalys).

Svarstytinas, koks $iuo atveju yra Sveikatos sistemos jstatymo 37 straipsnio 3 dalyje
i$skiriamy valstybinés visuomenés sveikatos kontrolés rasiy rysys su to paties jstatymo
2 straipsnio 15 dalyje i$skirtomis tiesiogine, netiesiogine visuomenés sveikatos saugos
kontrolémis ir visuomenés sveikatos saugos rémimu. Taciau lingvisti$kai analizuojant
netiesioginés visuomeneés sveikatos kontrolés apibrézima pastebima, kad pastaroji api-
ma informacijos rinkimg ir kitus veiksmus, atliekamus siekiant analizuoti informacija.
Todél pagristai galima kelti klausima, ar §iuo atveju netiesioginé visuomenés sveikatos
kontrolé nedubliuojama su visuomenés sveikatos stebésena? Manytina, kad taip, todél
$ios valstybinés visuomenés sveikatos kontrolés risies deréty atsisakyti, kaip ir visuo-
menés sveikatos saugos rémimo. Pastaroji Sveikatos sistemos jstatyme, kaip buvo miné-
ta, apibréziama kaip pastangos derybomis ar sutartimis pasiekti, kad jmonés ir jstaigos,
kiti juridiniai asmenys prisiimty jsipareigojimus gerinti visuomenés sveikatos saugos
bukle. Tadiau tam néra sukurtas teisinis mechanizmas, todél, nors priemoné i§ esmés
yra tikslinga, bet nesant jgyvendinimui reikalingy procediiry bei visuomenés sveikatos

#  Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugos jstatymas. Valstybés Zinios, 1992, Nr. 5-75.
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prieziairai nuolat stokojant finansavimo, manytina, kad visuomenés sveikatos saugos
rémimo, kaip valstybinés visuomenés sveikatos kontrolés rasies, deréty atsisakyti.

Kaip buvo minéta, kaip atskira visuomenés sveikatos saugos kontrolés rasis isski-
riama savivaldybiy visuomeneés sveikatos kontrolé, kuri, pagal Sveikatos sistemos jsta-
tymo 37 straipsnio 4 dalj, apima savivaldybiy taryby patvirtinty sanitarijos ir higienos
taisykliy vykdymo kontrole.

Kadangi visuomenés sveikatos sauga reglamentuojanciy pagrindiniy jstatymy
(Sveikatos sistemos ir Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymy) nuostatos i esmeés
yra deklaratyvios ir joms triksta sistemiskumo?®”, be to, juose isskirtos priemonés daz-
niausiai yra jgyvendinamos kompleksiskai ir susijusios ne su vienos institucijos kom-
petencija, todél sitilytina nagrinéjant teisinj reglamentavima Sioje srityje ir jo praktinj
jigyvendinimg analizuoti apibréziant $ias pagrindines visuomenés sveikatos saugos ir
kontrolés sritis:

- saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimas (visuomenés sveikatos sau-

ga ir kontrolé);

- saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimas (visuomenés sveikatos sauga ir
kontrolé);

- saugios sveikatai laisvalaikio aplinkos, nepatenkancios j gyvenamosios ir darbo
aplinkos sritis, taciau turincios jtakos visuomenés sveikatai, uztikrinimas (visuo-
menés sveikatos sauga ir kontrolé).

Kalbant apie visuomenés sveikatos saugos, kuria siekiama uztikrinti gyvenamo-
sios aplinkos saugg, aspektus paminéta ir su tuo glaudziai susijusi asmens teisé j sveika
aplinkg. Lietuvos Respublikos Laikinojo Pagrindinio Jstatymo*” 20 straipsnio 2 dalis
skelbé, kad kiekvienas Lietuvos pilietis turi teise j sveika gamtine ir gyvenamaja aplin-
kg, taciau 1992 m. spalio 25 d. priimta Lietuvos Respublikos Konstitucija $iy nuostaty
neperémeé. Siuo atveju reik§mingi yra Konstitucijos 53 straipsnio 3 dalis bei 54 straips-
nis - tai esminés nuostatos, kuriomis vadovaujantis bei atsizvelgiant j Konstitucija buvo
pradéta kurti bei plétoti Lietuvos Respublikos aplinkos teisés sistema. Lietuvos aplinkos
teisés doktrinos atstovai (A. Marcijonas ir B. Sudavi¢ius*®*) nurodo, jog Lietuvos Res-
publikos Konstitucijoje zmogaus teisé j sveika ir $varig aplinkg tiesiogiai néra jtvirtinta,
o aplinkos apsauga su zmogaus teise i sveika ir $varig aplinkg yra susijusi netiesiogiai —
per zmogaus teise i gyvybe bei sveikata, kurios jgyvendinimas tiesiogiai priklauso nuo
aplinkos biiklés. G. Gaidys nurodo, kad ,tokia pagrista minéty autoriy nuomoné susi-
jusi su Lietuvos Respublikos Konstitucijos nuostaty sistemine analize, nes tiek Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis, kiekvienam zmogui nustatantis imperatyvia
pareiga saugoti aplinka nuo kenksmingy poveikiy, tiek ir Lietuvos Respublikos Kons-
titucijos 54 straipsnis, nustatantis pagrindinius Lietuvos valstybés aplinkos apsaugos
politikos tikslus bei kryptis - i§ esmés tik pabrézia asmeny pareiga saugoti aplinka, ta-
¢iau nepateikia aiskios tiesioginés sasajos tarp aplinkos apsaugos ir Zmogaus teisiy bei
nejtvirtina zmogaus teisés j sveika aplinka“**. Be to, pasak minéto autoriaus, ,teiséje

2 Celkis, P, supra note 54, p. 12.

»7  Lietuvos Respublikos jstatymas ,,Dél Lietuvos Respublikos Laikinojo Pagrindinio [statymo®. Vyriausy-
bés zinios, 1990, Nr. 9-224.

Marcijonas, A., Sudavicius, B., supra note 52, p. 17.

2 Gaidys, G., supra note 53, p. 55.
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j sveika aplinkg atsispindi $ios teisés integralumas, t. y. $ios teisés turinyje uzfiksuotas
glaudus vidiniy $ios teisés turinio elementy tarpusavio rysys — aplinkos, Zzmogaus, zmo-
gaus teisiy ir aplinkos apsaugos. Zmogus ir aplinka saveikauja, veikia vienas kitg, o tai
rodo, kad Zmogus yra integrali aplinkos dalis“*®. Tai patvirtinama ir Lietuvos Respu-
blikos Konstitucinio Teismo konstitucinés justicijos byloje, kurioje Teismas pazyméjo,
kad ,,asmens teisé j sveikg aplinka yra biitinoji oraus gyvenimo ir naudojimosi daugeliu
kity konstituciniy teisiy saglyga“!. Minétu Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
nutarimu, kaip pastebi K. Lapinskas, ,,asmens teisé j Svaria, kokybiska aplinka buvo
susieta su asmens teise j sveikatos apsaugg“**.

Gyvenamosios aplinkos visuomenés sveikatos saugos reik§minguma pagrindzia ir
tas faktas, kad remdamasi tyrimy rezultatais Pasaulinés sveikatos organizacijos darbo
grupé savo ataskaitoje nusakydama pagrindines ir $alutines ,,Nesveiko pastato sindro-
mo* sglygas pabrézé, kad miesto gyventojai patalpose praleidzia 90-95 procentus laiko.
Siuo atveju siekiant apsaugoti asmens gyvenamajg aplinkg ir taip sudaryti sveikas gyve-
nimo salygas yra ribojami tam tikri veiksniai, galintys daryti jtaka asmens sveikatai*”.

Uzkreciamuyjy ligy profilaktika ir kontrolé. Viena i§ pagrindiniy valstybés funk-
cijy visuomenés sveikatos prieziaros srityje’™ yra uzkre¢iamuyjy ligy®® profilaktika ir
kontrolé. Kaip matyti i§ tarptautinio teisés j sveikatos apsauga reglamentavimo, viena
i$ pagrindiniy valstybei nustatomy pareigy ir yra: uztikrinti uzkre¢iamyjy ligy, tarp
ju endeminiy, profilaktikg ir kontrole, be kity priemoniy, skiepijant nuo pagrindiniy
infekciniy ligy, imantis vietiniy endeminiy ligy prevencijos ir kontrolés, vykdant pa-
plitusiy ligy priezitira. Atsizvelgiant j specifinj uzkre¢iamuyjy ligy pobudj, tikslinga $ia
visuomenés sveikatos priezitiros sritj i§skirti atskirai, nors joje galima jzvelgti tiek vi-
suomenés sveikatos kontrolés, tiek ir visuomenés sveikatos stebésenos bei stiprinimo
sri¢iy. Vis délto manytina, kad $i sritis yra specifiné®®, daugeliu atvejy neapsiribojanti
vien tik nacionaliniu valstybiy reglamentavimu, nors, pavyzdziui, uzkre¢iamuyjy ligy
epidemiologinés stebésenos atveju bus vykdoma panasi veikla kaip ir atliekant visuo-

00 Gaidys, G., supra note 53, p. 59.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija), 32
straipsnio 4 dalies (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Vals-
tybés Zinios, 2009, Nr. 106-4888.

Lapinskas, K., supra note 35.

35 Sick building sindrome. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 1995.

34 Tulchinsky, T.H., Varavikova, E.A., supra note 46, p. 171.
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Zmoniy uzkre¢iamosios ligos - tai uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjy ir jy toksiny sukeltos Zzmogaus ligos, ku-
riomis apsikre¢iama nuo Zmoniy (ligonio ar uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjo nesiotojo), gyviny ar vabzdziy
arba per aplinkos veiksnius. Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
jstatymo 2 straipsnio 1 dalis. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069. Moksligkai ir,
manytina, tiksliau uzkrec¢iamoji liga apibréziama kaip ,liga, dél specifiniy infekciniy ligy sukéléjy ar
ju toksisky produkty kylanti per sukéléjo ar jo produkto perdavimg i§ infekuoty asmeny, gyviiny arba
aplinkos negyvo rezervuaro j imly $eimininka.“ Perdavimas gali buti tiesiogiai i§ asmens asmeniui ar
netiesioginis per tarpinj augalo ar gyviino Seimininka, vektoriy ar negyvaja aplinka. Saltinis: Benenson,
A.S. (ed). Control of Communicable Diseases Manual, Sixteenth Edition. Washington: American Public
Health Association, 1995, p. 533.

Sios visuomenés sveikatos prieziiiros priemonés specifiskumg atskleis tokie pastarosios jrankiai kaip
karantinas ar privalomasis asmeny hospitalizavimas, imunizavimas ir pan.
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menés sveikatos stebéseng tik su uzkre¢iamuyjy ligy valdymui badinga operatyvumo
(skubaus pranesimo ir reagavimo) bei asmens duomeny tvarkymo specifika.

Kaip nurodo J. Dute®”, kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis atveju teisé i sveikatos
apsauga kartais suprieS§inama su kitomis asmens teisémis: teise i i$silavinimg, teise j
darbag, teise j socialing apsauga ir t. t.

Per uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikg ir kontrole valstybé jgyvendina teise j sveikatos
apsauga, siekia apsaugoti visuomene ir atskirus asmenis nuo uzkre¢iamyjy ligy. Lietuvos
Respublikos zmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 1 straipsnyje
nustatyta, kad pastarasis nustato Zzmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
valdymo, fiziniy ir juridiniy asmeny teises bei pareigas uzkreciamuyjy ligy kontrolés ir
profilaktikos srityje. Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu yra
siekiama sukurti teisinius pagrindus suvaldyti, eliminuoti ar eradikuoti uzkre¢iamasias
ligas®®, sukurti efektyviai funkcionuojancig uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
sistema (instituciniu lygmeniu), nustatyti asmeny teises ir pareigas $ioje srityje.

Asmuo pagristai turi teise tikéti, kad valstybé uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés srityje jgyvendins tokias funkcijas, kurios sudarys salygas suvaldyti, likviduoti
ir eradikuoti uzkreciamasias ligas. Uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemo-
nes pagal Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymg biity galima su-
grupuoti j $ias pagrindines grupes: uzkreciamyjy ligy epidemiologine stebéseng, analize
bei prognoze; uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktika; uzkreciamuyjy ligy kontrole.

Vykdydama uzkre¢iamyjy ligy epidemiologine stebéseng valstybé, pagal Zmoniy uzkre-
¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 2 straipsnio 14 dalj, siekia vykdyti istisinius
ir atrankinius sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis bei jy paplitimo lygiy, mirtingumo,
mir§tamumo nuo uzkre¢iamyjy ligy, zmogui patogeniniy mikroorganizmy cirkuliavimo,
uzkreciamuyjy ligy atsiradimo ir paplitimo désningumy, uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés priemoniy bei programy jgyvendinimo kokybés ir veiksmingumo stebéjimus®®.

Kaip ir visuomenés sveikatos stebésenos atveju vykdydama uzkreciamyjy ligy ste-
béseng valstybé neturéty apsiriboti vien tik duomeny kaupimu: batina ir duomeny ana-
lizé bei atitinkamos profilaktikos ir kontrolés priemonés. Tai reglamentuoja ir [statymo
5 straipsnio nuostatos, kurios numato tiek uzkre¢iamuyjy ligy stebésena, tiek ir jy anali-
ze bei prognoze (pastarosios yra apibréztos Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymo 2 straipsnio 15 ir 16 dalyse).

Uzkre¢iamyjy ligy epidemiologiné analizé - tai epidemiologinio monitoringo
duomeny apdorojimas, $iy duomeny retrospektyvi ir operatyvi analizé panaudojant
epidemiologinés diagnostikos duomenis. Uzkrec¢iamyjy ligy epidemiologinés analizés
atveju valstybé siekia nustatyti ir jvertinti rizikos veiksnius bei profilaktikos priemoniy

%7 Dute, ]. Communicable diseases and human rights. European Journal of Health Law. 2004,11:46.

38 Priklausomai nuo uzkrec¢iamosios ligos pobudzio, siekiama jas: valdyti (mazinti sergamumg ir mirtin-
gumg), eliminuoti (pasiekti, kad nebuty vietiniy atvejy) arba eradikuoti (i$naikinti uzkre¢iamosios ligos
sukeéléja, kaip buvo pasiekta pasaulyje su raupais, kuriy virusas nebeegzistuoja nattraliomis saglygomis).

39 Uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés prieziaros organizavimo tvarkoje uzkre¢iamyjy ligy epidemiologi-

nis monitoringas apibréziamas kaip sergamumo lygiy, mir§tamumo nuo uzkrec¢iamuyjy ligy, uzkrecia-

mujy ligy atsiradimo ir i$plitimo désningumy, uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy
bei programy jgyvendinimo kokybés ir efektyvumo istisiniai ir atrankiniai statistikos stebéjimai. Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998-10-23 jsakymas Nr. 614 ,,Dél uzkrec¢iamuyjy ligy

epidemiologinés priezitros organizavimo tvarkos tvirtinimo® Valstybés Zinios, 1998, Nr. 95 — 2644.
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efektyvumg. Vadovaujantis teisés akty nuostatomis epidemiologiné analizé turi bati
atliekama nuolatos, kad kuo anksc¢iau bity nustatomas sergamumo padaznéjimas, pro-
trakiai ar epidemijy pozymiai, salyguy, kurios gali turéti jtakos sergamumo intensyvu-
mui, pasikeitimai, taip pat laiku baty organizuojama jy profilaktika.

Pagal Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 2 straipsnio 11
dalj, uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktika yra apibréziama kaip organizacinés, teisinés, ekono-
minés, technologinés, higienos, epidemiologijos, imunobiologijos, chemoprofilaktikos,
sveikatos ugdymo priemonés, taip pat kiti veiksmai ir metodai, kurie leidzia iSvengti ap-
sikrétimo ir susirgimo uzkre¢iamosiomis ligomis. Minétas nuostatas detalizuoja Zmoniy
uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo IIT skyrius, nustatantis konkrecias
uzkreciamuyjy ligy profilaktikos priemones. Taigi, valstybé, jgyvendindama teise j sveika-
tos apsauga, vykdo uzkrec¢iamujy ligy profilaktikos priemones, kurias galima suskirstyti j
tokias grupes: Lietuvos valstybés sieny ir teritorijos sanitariné bei medicininé-karantininé
apsauga; medicininés priemonés, taikomos asmenims, t. y. imunoprofilaktika ir chemo-
profilaktika; privalomasis profilaktinis aplinkos kenksmingumo pasalinimas; privaloma-
sis sveikatos tikrinimas dél uzkrec¢iamuyjy ligy; kitos [statyme nustatytos priemonés.

Kai kurios i$ minéty priemoniy aptartinos detaliau, pavyzdziui, imunoprofilaktika
ir chemoprofilaktika. Kaip atkreipia démesj L. O. Gostin®'’, politiniai, filosofiniai ir so-
cialiniai prieStaravimai skiepijimy atzvilgiu egzistuoja iki $iy dieny. Jie aiskiai atsispin-
di teisiniy dokumenty ir teismy polemikoje dél valstybés galiy ir ribojimy privalomai
skiepyti, inspiruodami stipry tikéjima zmogaus laisvémis. Skiepijimo naudos supratimas
labai ryskiai skiriasi priklausomai nuo to, ar vertinama vakcinacijos rizika individui ar
visuomenei. Jei vertinama pavienio vaiko atzvilgiu, gali buti, kad rizika bus truputj dides-
né jei jis skiepijamas, nei jei liks neskiepytas. Pavyzdziui, JAV neskiepytam vaikui beveik
néra rizikos uzsikrésti laukiniu poliomielito virusu (kaip ir Europoje — autoriaus pastaba).
Taciau vertinant vakcinacijos jtakg visuomenei pastebétina, kad net ir eliminavus uzkre-
¢iamaja liga ir nustojus skiepyti nuo juos gali kilti jos protrikiai i$ kitos Salies atvykus
uzsikrétusiam asmeniui ir ja uzkrétus vietos gyventojus, neturin¢ius imuniteto.

Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 2 straipsnio 23 da-
lyje imunoprofilaktika apibadinama kaip biologiniy preparaty ir medicinos priemoniy
naudojimas siekiant padidinti Zzmoniy atsparumg uzkre¢iamosioms ligoms. Manytina,
kad pateikiamas imunoprofilaktikos apibrézimas turéty buti koreguojamas pasinaudo-
jant kity $aliy patirtimi*"' arba mokslinéje literatairoje*'? pateikiamomis savokomis.

Skiepijimas, siekiant suvaldyti vakcinomis valdomas uzkre¢iamasias ligas, yra
viena i§ uzkrec¢iamuyjy ligy kontrolés prioritetiniy sri¢iy Europos Sgjungoje. Visuoti-
nai pripazinta, kad vakcinacija (imunoprofilaktika) yra ekonomiskai efektyviausia ir

30 Gostin L. O., supra note 44, p. 377-378.

311 Rusijos Federacijoje skiepai apibréziami kaip imunobiologiniai preparatai, leidZiami j Zmogaus organiz-
ma, siekiant sustiprinti jo atsparuma infekcinéms ligoms; medicininiai imunobiologiniai preparatai - tai
vakcinos, anatoksinai, imunoglobulinai ir kitos vaistinés priemonés, skirtos specifinio imuniteto infekci-
néms ligoms sukarimui. ®egepanbHblit 3akoH Ne157-O3 O6 nmMyHOnpodmnIakTuKe MHQEKIMOHHbIX
6ormesneii [interaktyvus]. [ZiGréta 2010-07-25]. < http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/zakon/>.

2 Imunizacija (vakcinacija) yra procesas, naudojamas siekiant padidinti skiepijamyjy atsparumg konkre-

tiems mikroorganizmams ir uzkirsti kelig jy sukeliamai ligai. Saltinis: Tulchinsky, T. H., Varavikova,

E.A., supra note 46. Pla¢iau: Usonis, V. Vakcinos ir skiepijimas. Vilnius: Homo liber, 2010; Ambrozaitis,

A. Infekciniy ligy vadovas. Vilnius: Vaisty zinios. 2010.
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salygiskai nebrangi visuomenés sveikatos intervencija, kuri visame pasaulyje jvardijama
kaip prioritetiné sveikatos priezitros sritis®. Taigi, valstybei jgyvendinant uzkrec¢iamy-
ju ligy profilaktika viena i§ priemoniy yra imunoprofilaktika, t. y. asmeny vakcinacija
nuo uzkre¢iamuyjy ligy, kurios pagrindinis tikslas yra padidinti Zzmoniy specifinj atspa-
ruma uzkre¢iamosioms ligoms.

Pagal Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 2 straipsnio 13
dalj, uzkre¢iamuyjy ligy kontrolé yra apibréziama kaip organizacinés, techninés, ekonomi-
nés, taip pat epidemiologijos bei kitos medicinos priemonés ir tokiy priemoniy programos,
sudarancios galimybe mazinti ar (ir) likviduoti sergamuma uzkre¢iamosiomis ligomis, taip
pat iSvengti ty ligy iSplitimo. Ir nors apibrézimas neperteikia pacios uzkre¢iamujy ligy kon-
trolés esmés, manytina, kad jg sudaro priemonés, taikomos siekiant kovoti (sustabdyti) jau
iSplitusias uzkreciamasias ligas (arba esant realiai grésmei, kad taip atsitiks). Neaiskumo jne-
$a ir tai, kad uzkrec¢iamuyjy ligy kontrolé (jstatymo II skyriaus pirmasis skirsnis), pagal [sta-
tymo nuostatas, apima informacine sistemg ir epidemiologine stebésena, taigi $i priemoné
sutapatinama su uzkre¢iamujy ligy profilaktika (Siuo atveju neapima teisiniy, technologiniy
ir kity priemoniy). Todél uzkre¢iamyjy ligy kontrolés aptarimas Zmoniy uzkreciamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatymo skyriuje, reglamentuojanciame epidemiologine priezit-
rg, yra esminé sisteminé klaida. Atsizvelgiant j tai, turéty buti tikslinama tiek paties Jstatymo
struktira, tiek ir uzkreciamuyjy ligy kontrolés sgvoka™*.

Sistemiskai analizuojant Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jsta-
tymo nuostatas ir atsizvelgiant j tai, kad uzkrec¢iamujy ligy kontrole siekiama sustabdyti
iSplitusig (arba esant didelei grésmei i$plisti) uzkre¢iamaja liga, pastarosios priemones
galétume suskirstyti j Sias grupes: ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy salytj,
sukéléjy nesiotojy hospitalizavimas, izoliavimas, iStyrimas ir gydymas; uzkreciamyjy
ligy sukéléjais uzkrésty teritorijy nustatymas ir skelbimas; karantinas; kitos uzkrecia-
mujy ligy kontrolés priemonés.

Pasak L. O. Gostin®'®, nors i$tyrimo ir patikros terminai daznai vartojami apibadin-
ti tg patj reiSkinj, yra skirtumas tarp asmens, sergancio ar jtariamo sergant uzkrec¢iamaja
liga, iStyrimo ir patikros (skriningo). Tyrimas (iStyrimas) suprantamas kaip medicininé
procediira, kurios metu nustatomas ligos buvimas ar nebuvimas konkrec¢iam pacientui.
Daznai pacientai atrenkami tyrimams pagal buvusig rizikg arba klinikinius pozymius. O
patikra, prieSingai, suprantama kaip sistemiskai taikomi medicininiai tyrimai pasirink-
toje populiacijoje. Apskritai medicininiai tyrimai atliekami pacientams diagnostiniais
ar klinikiniais tikslais, o patikros tikslai apima visuomenés sveikatos tikslus, tokius kaip
atvejy iSaiskinimas: nustatyti anks¢iau nezinomas ar neatpazintas bukles i§ pazitros
sveikiems asmenims arba i$aiskinti besimptomius nesiotojus. JAV*'¢ klinikinis tyrimas
ir visuomenés sveikatos patikra nustato asmenis, kurie yra infekuoti uzkre¢iamuyjy ligy
sukéléjais. Teisés aktuose panasiai numatytas privalomas fizinis i$tyrimas tam, kad baty
nustatytas ligos buvimas. Sios nuostatos daznai taikomos nustatant lytiskai plintancias

33 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-03-31 jsakymas Nr. V-242 ,,Dél Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2009, Nr. 40 — 1534.
Manytina, kad savoka deréty tikslinti atsizvelgiant j aptariamas kontrolei naudojamas priemones ir joms ke-
liamus tikslus bei atsizvelgiant j tarptautinéje literattroje vartojama ,,uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés“ sgvoka.
35 Gostin L. O,, supra note 44, p. 396.

A Ibid., p. 411.
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infekcijas ir tuberkulioze. Teisinés nuostatos taip pat taikomos asmeny, serganéiy in-
fekcinémis ligomis, privalomam gydymui. Toks gydymas naudingas tiek individui, tiek
visuomenei: individui naudinga, kad i$nyksta ligos simptomai arba jis i§gydomas, vi-
suomenei naudinga, kad sumazinamas arba pasalinamas uzkre¢iamumas (rizika uzsi-
kreésti kitiems). Teisés aktuose daznai nurodomos salygos, kada taikomas privalomas
gydymas, pavyzdziui, pavojus visuomenés sveikatai.

Kita priemoné, skirta kovoti su uzkre¢iamomis ligomis, vykdant jy kontrole, yra ka-
rantinas, kurio tikslas yra nustatyti specialig asmeny darbo, gyvenimo, poilsio, kelioniy
tvarka, tkinés ir kitokios veiklos salygas, produkty gamybos, jy realizavimo, geriamojo
vandens tiekimo bei paslaugy teikimo tvarkg ir taip riboti uzkre¢iamyjy ligy plitimg (Zmo-
niy uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 21 straipsnio 1 dalis). Karantinas,
vadovaujantis Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 2 straipsnio
21 dalimi ir 21 straipsniu, skirstomas j teritorijy karanting ir ribotajj karanting*”’. Kaip nu-
rodo L. O. Gostin®*%, net ir medicininés intervencijos gali neuzkirsti kelio epideminiam ligy
plitimui: vakciny gali nebuti ar jos gali bti neefektyvios pries naujai atsiradusig infekcija,
gali isivystyti ligos atsparumas vaistams, gali sutrikti pastaryjy tiekimas, ypac ekstremaliy
visuomenés sveikatai situacijy atvejais. Todél Siuo atveju gali prireikti taikyti labiausiai gin-
Cytinas ir seniausiai naudojamas visuomenés sveikatos priezitiros priemonés: izoliavima
ir karanting. Apzvelgiamos tradicinés visuomenés sveikatos strategijos sukelia gyvybiskai
svarbius socialinius, politinius ir teisinius klausimus, nes yra susijusios su pagrindinémis
zmogaus teisémis: bendravimu, kelionémis ir laisve. Tac¢iau nemedicininés intervencijos
gali bati vienintelé galima iSeitis, todél batina iSsamiai iSsiaiSkinti nemedicininiy inter-
vencijy poveikj asmenims, politinei sistemai ir ekonomikai. Infekuoti asmenys gali buti
izoliuojami ir asmenys, neturintys simptomy, gali bati karantinuojami jvairiose vietose
(namuose, darbe, ligoninéje) ir taikant nevienodo lygio prievartinius sprendimus ar rei-
kalavimus (3 lentelé. Izoliavimas ir karantinas: taikymas, nauda ir i§$tkiai). Ligos plitimo
sulétinimo visuomenéje strategija apima asmens higieng, sumazinta socialinj zmoniy tar-
pusavio bendravimg ir tarptautiniy kelioniy ir sieny kontrole. Izoliavimas, karantinas ir li-
gos sulaikymas visuomenéje yra priemonés, skirtos apsaugoti visuomene. Jy paskirtis néra
bausti zmones uz moraliskai neatsakingg elgesj. Pasak autoriaus®", $iuolaikinis karantino
apibrézimas - tai asmens, kuris turéjo salytj su infekcijos $altiniu ir galéjo uzsikrésti (eks-
pozicija), judéjimo ribojimas tuo laikotarpiu, kai jis gali uzkresti kitus (uzkreciamumo lai-
kotarpiu), siekiant iSvengti infekcijos plitimo inkubaciniu laikotarpiu. Galéjusiy uzsikrésti
asmeny (turéjusiy ekspozicija) karantinas skirtas i$vengti pavojingy ligy, tokiy kaip raupy,
maro, Ebolos viruso, plitimo, ypac jei kitos priemonés yra neefektyvios arba negalimos. O
izoliavimas - tai asmens, kuris Zinoma, kad yra infekuotas, atskyrimas jo uzkre¢iamumo
laikotarpiu tokioje vietoje ir tokiomis sglygomis, kad bty i$vengta ar sumazintas infekcijos
sukeélgjo plitimas. Egzistuoja dvi izoliavimo jteisinimo ragys: kai leidziama izoliuoti asme-
nis remiantis tik jy ligos bukle (izoliavimas, paremtas ligos biikle) ir kai leidziama izoliuoti
remiantis infekuoty asmeny pavojinga elgsena (izoliavimas, paremtas elgsena).

7 Karantinas taikomas pavojingy uzkreciamuyjy ligy protrukiy ar grupiniy susirgimy atvejais, kai karan-

tino objektai yra ribota teritorija, konkretus objektas, konkreti Zaliava ir (ar) produktas arba konkreti

paslauga.
8 Gostin, L. O., supra note 44, p. 421-422.
M Ibid., p. 429.

92



3 lentelé

Izoliavimas ir karantinas: taikymas, nauda ir i$$tukiai
Saltinis: L. O. Gostin, 2008

Apibrézimas Taikymas Nauda Issukiai
Medicini- | Infekuoty asmeny at- | Infekuotiems asmenims, | Prieinamos medicini- | Didelés rizikos darbo
nis izoliavi- | skyrimas ligoninéje ar | kuriems reikalinga medi- | nés paslaugos, tiekimas | aplinka.
mas kitoje sveikatos priezii- | cininé pagalba ir pagalba. Infekcija gali i$plisti
ros institucijoje Lengva stebéti sveikatos  priezitros
institucijoje.
Riboti pajégumai

Karantinas

Turéjusiy salytj ir gale-

Asmenims, kurie:

Priimtina socialiniu ir

Pagalbiniy  paslaugy

namuose | jusiyuzsikrésti (buvusiy | (1) atitinka patvirtintos | politiniu aspektais. galimybe.
ekspozicijoje) asmeny |ar galimos ekspozicijos | Minimalus visuomenés | Reikalingas stebéjimo
atskyrimas namuose kriterijus, iStekliy eikvojimas. ir vykdymo mechaniz-
(2) kuriy nebatina hospi- | Dazniausiai prieinama | mas.
talizuoti, logistika. Sudétinga  sumazinti
(3) gyvena aplinkoje, | Lengvas bendradarbia- | salytj su namiskiais
kurioje galima lengvai | vimas
uztikrinti prevencija na-
miskiams
Karantinas | Turéjusiy salytj ir galé- | Ekspozicija turéjusiems | Lengva stebéti. Infekcija gali iSplisti
institucijoje | jusiy uzsikrésti (buvusiy | asmenims, kurie neturi | Naudojamasi egzistuo- | uzdaroje institucijoje.
ekspozicijoje) asmeny | tinkamos gyvenamosios | jancios infrastruktaros | Riboti pajégumai ir i3-
atskyrimasalternatyvio- | aplinkos, tokiems kaip | privalumais tekliai
se institucijose, tokiose | keliautojai, benamiai,
kaip mokykla, viesbutis, | arba tiems, kuriy gyvena-
bendrabutis moji aplinka yra uzdara
institucija, tokia kaip
kaléjimas,  psichiatriné
ligoniné
Karantinas | Asmenims  leidZiama | Asmenims, kuriems in- | Mazina ligos plitimo | Reikalingas kruopstus
darbe dirbti, bet turi laikytis | dikuotinas  karantinas | rizikg, mazina socialinj | ir nuolatinis stebéji-
taisykliy namuose arba | namuose ar institucijoje, | ir ekonominj poveikj, | mas darbo vietoje, kad
institucinio karantino, | bet kurie teikia visuo- | nenutraukiant visuo- | buty iSvengta nepagei-
kai nedirba. Simptomy | menei butinas paslaugas | menei butiny paslaugy | daujamos ekspozicijos
stebéjimas ir sociali- | (pvz., sveikatos priezii- | teikimo (galimybes uzsikrésti).
niy kontakty ribojimas | ros jstaigy darbuotojai) | Klinikinis  stebéjimas | Gali buti reikalingas
darbe darbe mazina persona- | transportavimas ¢
lo, reikalingo aktyviam | darbg ir i§ darbo) ma-
stebéjimui  karantino | Zinant kontaktavima
vietose, poreikj su aplinkiniais.
Batinas glaudus ben-
dradarbiavimas  tarp
darbovietés ir vietos
sveikatos  priezitiros
institucijy
Keliautojy | Keleiviy izoliavimas | Keliautojams, kurie jta- | Lengva stebéti. Galimybe teikti pas-
karantinas | orlaivyje arba laive, kol | ri, kad galéjo uzsikresti | ISvengiama ligos pate- | laugas.
bus jvertinta grésmé |arba kuriems pasireiskia | kimo j naujg teritorija | Reikalingi iStekliai.
arba kol baigsis uzkre- | karantininiy ligy simp- Sutrikdomas kelioniy
¢iamumo laikotarpis tomai verslas
Geografinis | Jteisintas reikalavimas | Visiems =~ bendruome- | Sumazéja poreikis grei- | Sunku jgyti visuome-
karantinas |riboti judéjimg i ir j|nés, kurioje pasireiskia | tai iSaiskinti didelj skai- | nés pasitikéjimg ir pa-
(Cordon sa- | karantinuota bendruo- | ekstensyvus  plitimas, | ¢iy potencialiy kontak- | laikyma.
nitaire) mene ar aplinkui. Skirta | nariams ir galéjusiems | tiniy asmeny, nustatyti | Reikalingas geras ko-
sumazinti tikéting pliti- | uzsikrésti asmenims indikacijas veiklos ribo- | munikacijos su pa-

ma i§ paveiktos terito-
rijos

jimams.
Sumazina ar uzkerta
galimybe ligai plisti uz
karantinuotos teritori-
jos riby

veikta populiacija me-
chanizmas.
Reikalingas  glaudus
bendradarbiavimas su
kaimyniniy teritorijy,
kurios netaiko panasiy
priemoniy, atsakingo-
mis institucijomis.
Reikia i$vengta netei-
singo zalos ir naudos
santykio
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Pasak M. Cetron®”, zitrint i§ modernios visuomenés sveikatos prieziiros sampra-
tos perspektyvy geriausias buidas taikyti karanting yra per savanori$kuma, nors, kaip
pabrézia autorius, visgi kartais prievartinis pobudis $iuo atveju yra nei§vengimas.

Kaip nurodo L. O. Gostin®?', patirtis rodo, kad socialiniy kontakty ribojimas ir
bendruomenés ribojimai visuomenéje duoda zenklius rezultatus pandemijy metu. Ma-
noma, nors ir nejrodyta, kad socialiniy kontakty mazinimas sulétina kvépavimo taky
infekcijy plitima. Todél pandemijy metu valstybés uzdaro visuomenés susibairimo vie-
tas (vaiky ugdymo jstaigas, prekybos vietas, darbovietes ir t. t.) ir atSaukia masinius
renginius (meno, sporto renginius, konferencijas). Mokykly uzdarymas, manytina, gali
sustabdyti epidemijos plitima, nes vaikai yra vieni i$ pagrindiniy infekcijos platintojy.
Taciau tokia priemoné yra efektyvi tik tuo atveju, jei mokiniai leidzia laikg namuose,
nes jei jie pasklis po prekybos vietas, kino teatrus ir kitose masiskai lankomose vietose,
efektas nebus pasiektas. Trumpalaikis mokykly uzdarymas kelioms dienoms ar savai-
téms neturi skaudziy socialiniy padariniy, bet pandemijos gali testis kelis ménesius ar
dar ilgiau, o tada sutrikty mokiniy mokymosi procesas, nutrtkty socialinis tobuléjimas,
taip pat jaunesniy vaiky tévai turéty likti namuose ir juos priziareéti, o tai turéty jtakos
paslaugy teikimui ir darbo produktyvumui. Visy formy socialiniy kontakty mazinimas
nulemia socialing atskirtj nuo Seimos, draugy, kaimyny. Socialiné izoliacija, ypa¢ ilga-
laiké, gali sukelti vieniSumo jausma, emocinj prislégtuma ir depresijg, suardyti socialinj
ir ekonominj gyvenimg ir pazeisti asmens teises.

1.4. Visuomenés sveikatos prieziiiros jgyvendinimo dilema

Valstybé, tikslingai kurdama ir plésdama organizaciniy ir teisiniy priemoniy vi-
suma, turi uztikrinti Zmogaus teisiy jgyvendinima, galimybes pasinaudoti valstybés
garantuojamomis priemonémis. Valstybés organizacinés ir teisinés priemonés turi uz-
tikrinti efektyvy visuomenés sveikatos priezitiros sistemos veikimg. Todél iskyla esmi-
nis klausimas: ar valstybé pajégi be paties individo (visuomenés) aktyvaus dalyvavimo
veiksmingai jgyvendinti visuomenés sveikatos priezitiros priemones?

Visuomenés sveikatos priezitiros jgyvendinimg lemia ne tik efektyvus organiza-
cinio ir teisinio mechanizmo veikimas, bet ir paciy individy pastangos. Todél organi-
zuojant visuomenés sveikatos priezitros jgyvendinima tenka nuolatos spresti dilema:
kaip pasiekti tinkama valstybés priemoniy ir visuomenés nariy pastangy pusiausvyra
(balansg)? Si problema yra daugialypé. Visuomenés sveikatos prieziiiros jgyvendinimas
gali bati neveiksmingas dél skirtingy priezasciy:

1) dél valstybés nepakankamai vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros priemoniy;

2) dél visuomenés nariy nepakankamo démesio sveikatos priezitrai;

3) dél pacios visuomenés nepakankamy sveikatos ziniy ir sveikatg zalojancio elgesio;

4) dél netinkamo valstybés priemoniy ir visuomenés pastangy derinio*.

30 Cetron, M., et al. H. Quarantine: Voluntary or Not? The Journal of Law, Medicine & Ethics, 2004,
32:83.

21 Gostin, L. O., supra note 44, p. 447.
322 Celkis, P, supra note 54, p. 12.
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Kai visuomenés sveikatos prieziiira néra veiksminga, vyrauja pasyvus individy po-
ziuris j sveikg gyvensena, visuomenés sveikatos biklé yra nepatenkinama: islieka saly-
giskai didelis sergamumas ir mirtingumas, mazéja individy darbingumas. Galiausia tai
neigiamai veikia valstybés ekonomika ir jos konkurencingumg vidinéje ir tarptautinéje
rinkoje: daznai sergantis individas nesukuria bendrojo vidaus produkto, naudojasi vals-
tybés socialinémis garantijomis.

Indélis j visuomenés sveikatos priezitirg, prieSingai nei j asmens sveikatos priezitra,
kur aigkiai matomi pasiekti rezultatai — atliktas operacijy skaicius, patenkinty pacienty
skaicius, mazéjancios eilés pas gydytojus konsultacijoms ir pan., neturi greity ir paste-
bimy rezultaty. Ligy prevencija, sveikos aplinkos ar sveikai gyvenancios bendruomenés
»suktrimas“ duos rezultatus tik po daugelio mety, mazéjant bendram visuomenés ser-
gamumuli ir mirtingumui, geréjant sveikos gyvensenos jpro¢iams ir pan.

Visuomenés sveikatos prieziiiros jgyvendinimo Lietuvoje nagrinéjimas atskleidzia
skirtingus valstybés ir visuomenés vaidmenis. Lietuvos visuomené, einanti pilietinés vi-
suomeneés link*>, néra aktyvi savo sveikatos saugotoja, nors valstybéje ir veikia visuomenés
sveikatos priezitiros sistema. Iki $iol dar gajus visuomenés nariy pozitris, kad tik valstybé
(jos institucijos) yra atsakinga uz visuomenés sveikatos priezitiros jgyvendinima. Lietuvos
visuomenés sgmoningumas savo sveikatos prieziiiros srityje néra didelis ir tai patvirtina
Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros 2006-2013 mety strategijos*** 11
punkto nuostatos, kur teigiama: ,,daugéja rikanciyjy, plinta alkoholio, narkotiniy ir kity
psichoaktyviy medziagy vartojimas, gauséja su mityba, fiziniu aktyvumu ir kitais sveikatai
jtakos turinciais veiksniais susijusiy susirgimy, visa tai lemia gyventojy vidutine gyveni-
mo trukme®, todél valstybei iSkyla labai rimtas uzdavinys - ugdyti sgmoninguma, aktyvy
visuomenés nariy pozitrj j visuomenés sveikatos puoseléjima.

Valstybé gali ir turi sukurti priemones (prielaidas), kurios leidzia puoseléti visuo-
menés sveikata. Todél ji turi skatinti visuomenés nariy pastangas puoseléti savo sveika-
ta, nes galy gale viskas priklauso nuo pacios visuomenés ir individo suinteresuotumo.
Galima teigti, kad per didelis valstybés ,,rapestis“ dél visuomenés sveikatos uztikrinimo
gali buti neefektyvus, jei lygiagreciai patys asmenys neskatinami imtis priemoniy kurti
sveika savo aplinka, propaguoti sveika gyvenseng ir t. t. Bendruomeniy, visuomeni-
niy organizacijy, organizuoty individy grupiy veikla $ioje srityje turéty bati maksima-
liai plétojama, o valstybé turéty skatinti jy iniciatyvas, sudaryti salygas joms kurtis ir
plétotis. Valstybei prisiémus per daug jsipareigojimy, pavyzdziui, sveikos gyvensenos
ugdymo srityje, nors ir bus placiai propaguojamas skatintinas elgesys, bet nesant as-
meny suinteresuotumo, tai gali virsti neefektyvia priemone. Tik sudarydama sglygas
sveikai gyventi, skatindama tai daryti tiek teisinémis, tiek ekonominémis priemonémis
ir jtraukdama pacia visuomene j $ig veikla, valstybé galés pasiekti norimy rezultaty.

Taip pat verta akcentuoti ir tai, kad visuomenés sveikatos priezitira savo prigimtimi
yra kolektyvinis veiksmas, kadangi asmenys individualiais veiksmais negali visapusiskai
(pilnai) uztikrinti minimalios sveikatos buklés: $varios, saugios ir sveikos aplinkos (tiek
gyvenamosios, tiek ir darbo). Todél visuomenés sveikatos priezitira pirmiausia yra vals-

323

Slapkauskas, V. Teisés sociologijos pagrindai. Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2004, p. 455.

324 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimas Nr. 941 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitros 2006- 2013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008
mety plano patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2001, Nr. 66-2418; 2006, Nr. 70-2574.
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tybés funkcija, kuria ji valdo ir reguliuoja visuomeninius santykius, ta¢iau ne maziau
svarbus yra ir asmens (visuomenés) indélis, kuris remia, padeda ir kartu jgyvendina
formuojama politika.

Tuo paciu pastebétina, kad, kaip teigia A. Vaisvila, visuomené néra savarankiska
bitis $alia individo buties: visuomené - tai tik stabilas individy keitimosi paslaugomis
santykiai’®. Siuo atveju kalbédami apie visuomenés sveikatos priezitirg, kaip i§ esmés
kolektyvinj veiksmg, mes esame ,suvarzyti“ visuomenés termino. Bitent pastarasis ir
atspindi ne individualiomis iniciatyvomis ir veiksmais paremtg sveikatinimg, juolab,
kad terminas ,visuomené“ Dabartiniame lietuviy kalbos Zodyne apibuidinamas kaip
zmoniy visuma®. Siuo atveju, manytina, tiksliai pastebi E. W. Leonard teigdama, kad
»visuomenés sveikatos priezitira i§ esmés yra kolektyvinis veiksmas, skirtas tenkinti vi-
sos visuomeneés, o ne atskiro individo interesus“*%’. Tai nereiskia, kad atskiras individas
néra svarbus visuomenés sveikatos priezitrai. ,Taciau tik tuo atveju gali bati pirmiau
pastatomi visuomenés interesai, kuomet atskiro individo veikla gali kelti pavojy kito in-
divido ar individy sveikatai, nesvarbu, kad pastaroji ir gali bati teisiskai galima“?®. Pa-
vyzdziui - rikymas. Rukantis asmuo elgiasi teisétai, jei tai daro nedraudziamoje vietoje.
Rukyti ar ne yra laisvas asmens pasirinkimas ir jis gali $iuo atveju elgtis savo nuozitra,
taciau $is jo veiksmas vis tiek turi neigiamos jtakos kity asmeny sveikatai, todél yra
nustatomi tam tikri ribojimai rakymui patalpose, vieSosiose vietose ir t. t. Arba, pavyz-
dziui, asmens teisé laisvai judeéti gali buti suvarzoma, kai jis serga uzkrec¢iamaja liga, kuri
gali buti perduodama ir kitiems asmenims. Tokiu atveju asmuo gali biti izoliuotas, jam
gali bati pritaikytas karantinas. Tas pats pasakytina ir apie vykdoma tking komercine
veiklg, kuri nors ir yra nekenksminga, prie§ingai - naudinga visuomenei ir tausojanti
aplinkg kaip véjo elektrinés, taciau ir tokia veikla visuomenés sveikatos priezitiros po-
zitriu turi biti ribojama tam tikrais atstumais nuo asmens gyvenamosios vietos. Siuo
atveju yra svarbus netgi pavienis asmuo, jam trukdantis fizinis triuk§mas, Seséliavimas,
kurie neigiamai veikia jo sveikatg. Analogisky pavyzdziy galima pateikti analizuojant
bet kurig kitg visuomenés sveikatos poZziariu svarbig sritj, nesvarbu, ar tai buty minéti
atvejai, ar tai baty atlieky tvarkymas, geriamojo vandens tiekimas ar kita veikla.

Kaip teigia L. O. Gostin**’, visuomenés sveikatos prasminga apsauga ir uztikrinimas
reikalauja bendry individy pastangy. Asmenys, kaip visuma, turi uztikrinti aplinkos
apsaugg, higieng ir sanitarijg, §vary org ir pavirsiaus vandenj, neuztersta maistg ir ge-
riamajj vandeni, saugius kelius ir produktus, infekciniy ligy kontrole. Sie veiksniai gali
bati uztikrinti tik per organizuotus veiksmus visuomenés vardu. Taigi valstybé valdo ir
yra autoritetingas subjektas reguliuoti visuomeninius santykius ar imtis veiksmuy, skirty
apsaugoti ar plétoti bendrajg sveikatg, sauguma, ir visos visuomenés gerove. Valstybé
jvertina gyventojy sveikatos bukle, tiria sveikatos grésmes, nustato politikos kryptis ir

5 Vai$vila, A, supra note 121, p. 106.

26 Visuomeneé tai: istoriSkai susidariusi visuma Zmoniy, kuriuos jungia gamybiniai santykiai. Dabartinés
lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-11-11]. <http://www.lki.lt/dlkz/>.

377 Leonard, E. W. The public's right to health: when patient rights threaten the commons. Washington
university law review. 2009, 86(6):1337.

3% Ibid.

9 Gostin, L. O,, supra note 44, p. 7-13.
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standartus, reguliuoja privaty sektoriy, finansuoja tyrimus, finansuoja ir teikia asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, atlieka kitas su sveikata susijusias funkcijas.

Kaip pastebi E. W. Leonard, pagal utilitaristinj pozitrj, visuomenés sveikata pa-
teisina keleto asmeny gyvybiy iSsaugojima atimant gyvybe vienam®*. Atitinkamai D.
E. Beauchamp teigia, kad konfliktai visuomenés sveikatos priezitroje kyla tarp indivi-
dualiy ir bendry / visuomenés interesy®'. Todél visuomenés sveikatos priezitra, pagal
Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinés akademijos Medicinos instituta, (klasikiné
samprata) yra tai, kg mes, kaip visuomené, darome drauge siekdami sudaryti salygas
asmenims bati sveikiems®*.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos priezitira yra kolektyvi-
nis veiksmas, kadangi asmenys individualiais veiksmais negali uztikrinti minimalios
sveikatos buklés: $varios, saugios ir sveikos aplinkos (tiek gyvenamosios, tiek ir darbo).
Todél visuomenés sveikatos priezitira pirmiausia yra valstybés funkcija, kuria ji valdo
ir reguliuoja visuomeninius santykius, ta¢iau ne maziau svarbus yra ir bendruomenés
indélis, kuris remia, padeda ir kartu jgyvendina formuojamga politika.

30 Leonard, E. W,, supra note 327, p. 1340.

31 Beauchamp, D. E. Community: The neglected tradition of public health. The Hastings Center Report.
1985, 15(6):20.

32 The future of Public Health. Committee for the study of future for public health, Institute of medici-
ne. Washington: National Academy Press [interaktyvus]. [ziaréta 2010-11-03]. <http://books.nap.edu/
openbook.php?record_id=1091&page=1>.
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2. Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis
reguliavimas ir jo jgyvendinimas Lietuvoje

Darbo pirmoje dalyje apibrézus visuomenés sveikatos priezitirg, kaip asmens tei-
sés j sveikatos apsauga jgyvendinimo priemone, buvo atskleistas pastarosios turinys ir
priemonés, kas atitinkamai daro jtaka $ios srities teisiniam reguliavimui - kiekvienai
visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iai yra keliami atskiri tikslai, apimantys bendrus vi-
suomenes sveikatos priezitiros tikslus, vyrauja skirtingi teisinio reguliavimo metodai***.
Visuomeneés sveikatos prieziiiros teisiniam reguliavimui, atskiroms jos sritims taip pat
daro jtaka teisés j sveikatos apsaugg turinyje isskirti tiek kokybiniai, tiek ir kiekybiniai
parametrai (Sio darbo 1.2.3 poskyris).

Kiekybiniai teisés j sveikatos apsauga parametrai apibrés tas teisinio reguliavimo
minimalias ribas, kurias valstybé privalo jgyvendinti vykdydama jai nustatytas pareigas,
ir jie bus aptariami nagrinéjant apie kiekvieng i§ visuomenés sveikatos priezitiros sritj
atskirai.

Kokybiniai parametrai atskleis, kaip valstybé praktiskai jgyvendina teisinio regu-
liavimo metu sukurtus mechanizmus, atitinkamai kiekybinius teisés i sveikatos apsauga
parametrus. Todél visuomenés sveikatos priezitros teisinio reguliavimo atskleidimas
leis jvertinti, kaip valstybés sukurtas teisinis reguliavimas uztikrina visuomenés sveika-
tos prieziliros prieinamuma, priimtinumg ir kokybe, t. y., atsizvelgiant i tai, kad visuo-
menés sveikatos priezitira pirmiausia yra valstybés funkcija (pareiga), kaip jos sukurtas
mechanizmas uztikrina $iai sriciai keliamus tikslus, ar sukurtos institucijos jgyvendina
teisés aktuose nustatytas priemones, ar tos priemonés pasiekia adresatg — zmogy - ir ar
uztikrina saugia jo sveikatai aplinkg. Taip pat kokybiniai teisés j sveikatos apsaugg pa-
rametrai bus atskleidziami parodant, ar valstybé prisiima jsipareigojimus saugoti, gerbti
ir jgyvendinti teise j sveikatos apsauga, t. y., ar susilaiko nuo tiesioginio ar netiesioginio
ki$imosi j naudojimasi teise j sveikatos priezitirg, nepazeidzia asmens vientisumo, nesi-
keésina j jo laisve, sudaro kuo palankesnes salygas realizuoti teis¢, numato ir skatina jas,
imasi visy batiny priemoniy, uztikrinanciy kiekvienam asmeniui galimybes patenkinti
savo poreikius, bei taiko atitinkamas teisines, organizacines priemones, skirtas visiskai
jgyvendinti teise, imasi priemoniy, uzkertanciy kelig tre¢iosioms Salims kistis j teiséje j
sveikatos apsauga nustatytas garantijas. Tai atskleis atskiry visuomenés sveikatos prie-
zitros sriciy teisinio reguliavimo jgyvendinimo analizé.

Tuo paciu pastebétina, kad visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reguliavimas
i§ esmés yra plataus pobuidzio. Pagrindinis jstatymas, reglamentuojantis sveikatos prie-
zitrg ir jos sistemg, yra Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Visuomenés
sveikatos priezitirai skirtas minéto jstatymo II dalies III skyrius, kuris, kaip buvo mi-
néta, nustato tokj visuomeneés sveikatos priezitiros turinj: visuomenés sveikatos stipri-
nimas, visuomeneés sveikatos sauga, ligy profilaktika ir kontrolé, visuomenés sveikatos
stebésena ir visuomenés sveikatos kontrolé. Sias Sveikatos sistemos jstatymo nuostatas

%3 Kaip antai, jgyvendinant sveikatos stiprinima per teisinj reguliavimg yra skatinami ir ugdomi asmenys

gyventi sveika gyvensena, o uztikrinant sveika aplinka vyrauja privalomyjy reikalavimy tkinei veiklai
nustatymas, taip siekiant apsaugoti visuomenés sveikatg.
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igyvendina Visuomenés sveikatos prieziiiros, Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos
ir kontrolés, Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) ir kiti jstatymai**. Batent
Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo IV skyrius reglamentuoja konkrecias su vi-
suomenés sveikatos prieziiira susijusias sritis: sveikatos aplinkos sauga (18 straipsnis);
sveikos mitybos uztikrinima (19 straipsnis); asmeny gyvenamosios aplinkos sauga (20
straipsnis); darbo higieng (22 straipsnis); neinfekciniy ir infekciniy ligy profilaktika bei
kontrole (II skirsnis). Gana daug démesio Visuomenés sveikatos priezitros jstatyme
skiriama vienai i§ pagrindiniy moderniosios visuomenés sveikatos priezitiros sric¢iy -
visuomenés sveikatos stiprinimui (V skyriaus I skirsnis).

Kaip buvo minéta, atsizvelgiant j $io darbo 1.3 skyriuje i$skirtas visuomenés sveika-
tos priezitiros sritis teisinis reguliavimas ir praktinis jo jgyvendinimas bus analizuojami
atskirai aptariant kiekvieng i§ minéty sri¢iy: visuomenés sveikatos stiprinimg, saugios
sveikatai aplinkos uztikrinima*®, visuomenés sveikatos stebéseng bei uzkreciamyjy ligy
profilaktikg ir kontrole.

Analizuojant visuomenés sveikatos priezitiros atskiry sriciy teisinj reguliavima bus
remiamasi R. Roemer** i§skirtomis ,teiséktiros vaidmens visuomenés sveikatai ir svei-
katos politikai funkcijomis®, kurios, kaip teigia autoré, saugo individy ir bendruomenés
sveikatg ir yra skirtos apibudinti sveikatos prieziaros teisinj reguliavimg. Pasak autorés,
teisékira sveikatos priezitiros srityje gali bati tokia: sveikatos teisékira, uzdraudzianti
sveikatai pavojinga elgesj; sveikatos teisékiira, patvirtinanti programas ir paslaugas, ku-
riomis siekiama saugoti ir plétoti sveikata; sveikatos teisékiira, nustatanti apriipinima
istekliais, skirtais sveikatos priezitirai; sveikatos teisékira, teikianti socialinj finansavi-
ma sveikatos priezitrai; sveikatos teisékiira, nustatanti prieziiros kokybés stebéjimg ir
priezitrg; sveikatos teisékiira, susijusi su etiniais sveikatos prieziiros padariniais. At-
sizvelgiant i $io darbo specifika, svarbios yra pirmosios trys funkcijos, kurios ir apims
visuomenés sveikatos prieziiira.

2.1. Visuomenés sveikatos stiprinimo teisinis reguliavimas ir jo
igyvendinimas

Visuomenés sveikatos stiprinimo teisinio reguliavimo galimybes ir ribas apibrézia
$io darbo 1.2.3 poskyryje i$skirtos valstybés pareigos jai jgyvendinant teise j sveikatos
apsauga: uztikrinti Svietima, taip pat mokyma apie vyraujancias sveikatos problemas ir
budus, kaip joms uzkirsti kelig ir jas kontroliuoti*”, teikti konsultacijas ir rapintis $vie-
timo priemonémis, kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asmeniné

3 Tiesiogiai $i sritj reglamentuojanéiy jstatymy yra per 15. Plac¢iau apie tai: Celkis, P., supra note 54.

3% Teisés aktuose vartojamas terminas ,visuomeneés sveikatos sauga*, ta¢iau, kaip bus atskleista, atliekant
pastarosios teisinio reguliavimo analize tikslinga ja analizuoti drauge su visuomenés sveikatos kontrole.
Todél buvo pasirinktas abi visuomenés sveikatos priezitiros priemones apibiidinantis terminas ,,saugios
sveikatai aplinkos uztikrinimas®. Ir nors uzkre¢iamuyjy ligy profilaktika ir kontrole taip pat uztikrinama
saugi sveikatai aplinka, taciau dél pastarosios ypatumy, apibréziamy prie teisinio reguliavimo analizés,
buvo i$skirta minéta priemoné.
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Roemer, R., supra note 66, p. 92.

37 Constitution of the world health organization, supra note 103.

99



atsakomybé uz savo sveikatg®; informuoti visus visuomenés sluoksnius, ypa¢ tévus ir
vaikus, apie vaiky sveikatg ir mitybg, maitinimo kratimi privalumus, higiena, vaiko gy-
venamosios aplinkos sanitarijg ir keliy nelaimingiems atsitikimams uzkirtima; taip pat
sudaryti galimybe asmenims lavintis ir tokiomis Ziniomis pasinaudoti; plétoti §vietima
tévy konsultavimo ir Seimos planavimo srityje**’; pagerinti zmogaus, visuomenés gebé-
jimg jveikti kilusj pavojy sveikatai**.

Visuomeneés sveikatos stiprinimo reik§meé atsispindi ir Sveikatos sistemos jstatymo
preambuléje, kur rasoma, kad sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas lemia visuo-
menés $vietimo garantijos, gyventojy pastangos ugdyti sveikata. Visuomenés sveikatos
priezitiros jstatyme prie pagrindiniy visuomenés sveikatos priezitiros principy, nustaty-
ty 3 straipsnyje, i§skirti tokie principai kaip neatidéliotinas ir visapusiskas visuomenés
informavimas, $vietimas visuomeneés sveikatos klausimais, o 4 straipsnyje tarp visuo-
menés sveikatos ir visuomenés gebéjimy gerinti savo sveikatg isskiriama sveikos gyven-
senos propaganda bei gyventojy sveikatos ugdymas, kaip priemonés tai pasiekti. Visuo-
menés sveikatos ugdymo svarba akcentuojama ir Lietuvos Respublikos Seimo priimtoje
rezoliucijoje ,,Dél sveikatos politikos principy“**!, kurioje yra siiloma ypatingg démesj
skirti visuomenés sveikatos stiprinimui, gerinant gyventojy informuotumg sveikatos
klausimais, aktyviam visuomenés jtraukimui j sveikatos problemy sprendima.

Valstybé, jgyvendindama teise¢ j sveikatos apsaugg ir vykdydama visuomenés sveika-
tos priezitirg, turi mokyti ir ugdyti visuomene ir atskiras jos grupes, formuoti politika taip,
kad baty skatinamas sveikas individy gyvenimo budas, jgyvendinti kitas teisés j sveikatos
apsaugg turinyje i$skirtas pareigas valstybei. Siekdama tai padaryti valstybé turi sukur-
ti veiksmingai funkcionuojantj teisinj reglamentavimg, institucine saranga bei nustatyti
pareigas asmenims, kai jie tam tikrais véliau $ioje dalyje aptariamais atvejais turés tobulin-
ti sveikos gyvensenos Zinias, dirbdami profilaktiskai tikrintis sveikatg ir t. t.

Kaip buvo minéta, viena i§ R. Roemer isskirty funkcijy, kuriomis apibadinama
visuomenés sveikatos priezitros teisékira, yra sveikatos teisékira, kurios metu patvir-
tinamos programas ir paslaugas, siekiant saugoti ir plétoti sveikata. Pasak autorés, ,,$ios
jvairios programos gali buti klasifikuojamos atsizvelgiant j tai, kaip organizuoti paslau-
gy kompleksai, skirti skirtingoms Zzmoniy grupéms (motinoms ir vaikams, kariuome-
nei, veteranams, darbuotojams, kaimo Zzmonéms ir pan.), specifinéms ligoms (uzkre-
¢iamosioms ligoms, lytiniu badu perduodamoms ligoms, psichiniams sutrikimams ir
pan.), ir specifinéms paslaugoms (tokioms kaip aplinkos sanitarija ir skubios medicinos
paslaugos)“**2. Atkreiptinas démesys, kad autorés isskirta priemoné apima tik dalj visuo-
menés sveikatos stiprinimo turinio, kuris, kaip matysime, yra Zymiai platesnis.

Kaip buvo minéta $io darbo 1.3 skyriuje, visuomenés sveikatos stiprinimas yra
kompleksiné priemoné, apimanti tiek visuomenés informavima, visuomenés sveika-

3% Europos socialiné chartija, supra note 137.

%9 Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija, supra note 142.

¥ Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos vals-
tybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija), 32 straipsnio 4
dalies (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai', supra note 178.

1 Lietuvos Respublikos Seimo 1999 m. sausio 5 d. rezoliucija ,Dél Lietuvos sveikatos politikos principy®

Valstybés Zinios. 1999, Nr. 5-98
2 Roemer, R., supra note 66, p. 93.
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tos ugdyma, tiek ir ligy profilaktika, visuomenés sveikatos politikos formavimg. Ana-
lizuojant teisinj reguliavimg $ioje srityje atkreiptinas démesys, kad Sveikatos sistemos
jstatymo 32 straipsnyje apie visuomenés sveikatos stiprinimg kalbama $alia ugdymo,
kuriam skiriamas pagrindinis démesys, o $io straipsnio 4 dalyje nustatyta, kad visuo-
menés sveikatos stiprinimo turinj nustato jstatymai ir kiti teisés aktai. Visuomenés
sveikatos stiprinimo turinys tampa aiskesnis i§ Visuomenés sveikatos prieziros jsta-
tymo 33 straipsnio, kuriame nustatoma, kad visuomenés sveikatos stiprinimas apima
sveikatos mokyma, informacijos apie sveika gyvenseng skleidimg, sveikos gyvensenos
propagavima, formavima ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos
veiksniy mazinimg, kitas $io jstatymo ir visuomenés sveikatos prieziiiros teisés akty
numatytas priemones. Minétos priemonés i§ esmeés yra tapacios visuomenés sveikatos
ugdymo turiniui, kuris atsispindi Sveikatos sistemos jstatymo 32 straipsnio 1 dalyje, kur
nustatyta, kad visuomenés sveikatos ugdyma sudaro: sveikatos propaganda visuomenés
informavimo priemonése; sveikatos Ziniy populiarinimas; sveikatos mokymas; asmeny
konsultavimas sveikatos saugos ir stiprinimo, tarp jy ir $eimos planavimo klausimais.
Taigi priestaraujancios viena kitai Visuomenés sveikatos priezitiros ir Sveikatos siste-
mos jstatymy nuostatos turéty buti suderintinos.

Atsizvelgiant | tai, kad visuomenés sveikatos stiprinimas pirmiausia yra valstybés
funkcija, tikslinga buty teisinio reguliavimo analize pradéti nuo valstybés funkcijy Sioje
srityje apzvalgos, kartu apzvelgiant ir kokios yra asmeny teisés ir pareigos $ioje srityje.
Teisinj reguliavima deréty apzvelgti pagal $io darbo dalyje i$skirtas visuomenés sveika-
tos stiprinimg sudarancias priemones (sveikatos propaganda (ir visuomenés informavi-
mas)), visuomenés sveikatos mokymas (ir ugdymas), neinfekciniy ligy profilaktika).

Sveikatos propaganda (ir visuomenés informavimas). Kaip buvo apibrézta sio
darbo 1.3 skyriuje, sveikatos propaganda apibréziama kaip informacijos apie sveika-
tg stiprinancia politika, sveikatos i§saugojimg ir stiprinima, socialing ir fizine aplinka,
sveikatos salygas ir sveikatos prieziiros problemas skleidimas per visy rasiy visuome-
nés informavimo priemones.

Teisinis reguliavimas, i$skyrus sampratos apibrézimg, pasireiskia pojstatyminiu
lygmeniu, teisés akty nuostatos tarpusavyje yra nesuderintos. Sveikatos propagandos
per visuomenés informavimo priemones sglygose ir tvarkoje** nustatyta, kad ypac svar-
bi ir aktuali sveikatos informacija, patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos, skelbia-
ma nemokamai ir operatyviai, remiantis Lietuvos Respublikos visuomenés informa-
vimo jstatymu. Tac¢iau minétos tvarkos sveikatos apsaugos ministras néra patvirtines,
o Visuomenés informavimo jstatymo®* 20 straipsnyje, reglamentuojan¢iame panasius
visuomeninius santykius, pareiga skelbti oficialius valstybés prane§imus jtvirtinta tik
gaivaliniy nelaimiy, dideliy avarijy ar epidemijy, karo ar nepaprastosios padéties atve-
ju, kai viesosios informacijos rengéjai ir skleidéjai turi nemokamai ir operatyviai skelbti
oficialius valstybés pranesimus.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. rugpjacio 27 d. jsakymas Nr. 445 ,,Dél
Sveikatos propagandos per visuomenés informavimo priemones salygy ir tvarkos patvirtinimo®. Valsty-
bés zinios, 1996, Nr. 83-1997.

Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 71-1706; 2006,
Nr. 82-3254.
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Manytina, kad geriausiai $ios svarbios, taciau i§ esmés blogai koordinuojamos prie-
moneés jgyvendinima iliustruoja Tabako ir jo gaminiy vartojimo Zalos Zmoniy sveikatai
reklamos nuolatiné programa*® (visuomenés informavimo priemonése ir pan.), kurios
jgyvendinimo priemonése kaip atsakingas uz jy jgyvendinimg nurodytas Visuomenés
sveikatos ugdymo centras (kuris buvo reorganizuotas i$skaidant dar 2006 m.**¢, o pro-
gramos priemonés pasibaigé 2010 m.). Minétos programos priemonés yra reik§mingos,
kaip antai, rengti nerikymo reklamos visuomenés informavimo priemonése jgyven-
dinimo strategijas, gaminti ir demonstruoti vaizdo ir garso produkcijg ir pan. I§ pro-
gramos buvo tikimasi, kad ji suteiks daugiau informacijos apie tabako ir jo gaminiy
zala asmens ir visuomeneés sveikatai, padés keisti Zzmoniy poziarj j rikyma ir t. t. Be to,
pastebétina, kad funkcijai koordinuoti yra sudaryta Valstybinés alkoholio kontrolés,
Valstybinés tabako kontrolés ir Valstybinés sveikatos propagandos programy koordi-
navimo taryba’¥, taciau veiklos ataskaitos ar kita medziaga, leidZianti spresti apie svei-
katos propagandos jgyvendinimg, neskelbiama, nors $i funkcija bitent ir suponuoja
visapusi$kos informacijos skleidima.

Teisinis reguliavimas yra nesistemingas ir pavir§utiniSkas, nes minéta valstybés
funkcija - visuomenés informavimas sveikatos klausimais — manytina, valstybés mastu
yra vykdoma nekoordinuotai ir dazniausiai valstybés institucijy iniciatyva joms jgyven-
dinant pavestas funkcijas, tokias kaip informacijos skleidimas, arba atskirais atvejais
igyvendinant pavienes programas. Kaip viena i§ geriausiy sveikatos propagandos prie-
moniy minétina priemoné, skirta sumazinti mirtinguma keliuose, kurig vykdé Lietuvos
automobiliy keliy direkcija prie Susisiekimo ministerijos: ,,2009 metais socialiné rekla-
ma saugaus eismo temomis transliuojama per penkis televizijy kanalus, taip pat devy-
niolikoje radijo sto¢iy. Socialiné reklama visus eismo dalyvius kvie¢ia: nevirsyti greicio;
nevairuoti neblaivius ir neleisti vairuoti neblaiviems; prisisegti saugos dirzus; keliu eiti
tik kaire puse; einant tamsoje prisisegti at$vaitus; buti kelyje démesingus“***. Manytina,
tai nulémé nelaimingy atsitikimy, besibaigianciy mirtimi, skai¢iaus mazéjima: ,,$iemet
sausio-birzelio ménesiais, palyginti su tuo paciu praéjusiy mety laikotarpiu, eismo jvy-
kiy Lietuvoje uZzregistruota 8,4 proc. maziau (2009 m. - 1721, 2010 m. - 1577). Zuvu-
siyjy sumazéjo 28,3 proc. (2009 m. - 166, 2010 m. — 119), suzeista beveik 4 proc. maziau
zmoniy (2009 m. - 2002, 2010 m. — 1923)“**. Tai patvirtina, kad efektyvios priemoneés
yra tos, kurios skirtos kryptingai spresti konkrecias visuomenés sveikatos problemas ir
yra tinkamai finansuojamos.

345

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 30 d. jsakymas Nr. 423 ,,Dél Tabako
ir jo gaminiy vartojimo Zalos Zmoniy sveikatai reklamos nuolatinés programos (visuomenés informa-
vimo priemonése ir kitur) tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 84-2504.

#6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. V-565 ,,Dél Visuo-
menés sveikatos ugdymo centro reorganizavimo salygy ir reorganizavimo komisijos sudéties patvirti-
nimo". Valstybés Zinios. 2006, Nr. 77-3016.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 12 d. jsakymas Nr. V-245 ,Dél
Valstybinés alkoholio kontrolés, Valstybinés tabako kontrolés ir Valstybinés sveikatos propagandos
programy koordinavimo tarybos sudarymo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 51-1723.

35 Lietuvos automobiliy keliy direkcijos prie Susisiekimo ministerijos interneto svetainés ,,Saugaus eismo

klipai“ ,,Bendra informacija“ [interaktyvus]. [ZiGréta 2010-11-02]. <www.lra.lt>.

39 Kauno diena. Keliuose - beveik tre¢daliu maziau Zuvusiy [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-11-02]. <http://

kauno.diena.lt/naujienos/transportas/keliuose-beveik-trecdaliu-maziau-zuvusiu-287829>.
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Atsizvelgiant | tai, vietoj gana deklaratyviy jstatymo nuostaty vertéty Visuome-
nés sveikatos priezitiros jstatyme jtvirtinti nuostatas, kad valstybé privalo koordinuotai
teikti informacijg visuomenei apie sveika gyvenimo btida, taip pat kitg informacija, kuri
sudaryty prielaidas gerinti bendrg visuomenés sveikata, mazinti mirtinguma, sergamu-
ma ir nelaimingus atsitikimus. Uz tai atsakinga reikéty paskirti Sveikatos apsaugos mi-
nisterijg, kuri kiekvieniems metams parengty bendrg programa valstybés mastu, tvirti-
namg Vyriausybés, su pagrindinémis visuomenés informavimo kryptimis sujungdama
visy suinteresuoty institucijy priemones ir finansinius bei Zmogiskuosius isteklius, kas,
manytina, leisty pasiekti geresniy rezultaty nei pavieniai nekoordinuoti atskiry institu-
cijy veiksmai.

Analizuojant visuomenés sveikatos informavimo teisinj reguliavimg svarbu at-
skleisti ne tik pastarojo ,,aktyviajg puse®, susijusig su teigiamos informacijos skleidimu*®,
bet ir ,pasyvigja puse®, susijusig su draudimu skleisti informacijg, kuri galéty daryti
neigiama jtaka visuomenés sveikatai. Tokiu atveju deréty atkreipti démesj, kad teisé j
sveikatos apsauga bus pastatoma pries asmens laisve reiksti jsitikinimus, gauti ir skleisti
informacijg. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 25 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad
laisvé reiksti jsitikinimus, gauti ir skleisti informacija negali bati ribojama kitaip, kaip
tik jstatymu, jei tai batina apsaugoti zmogaus sveikatai, garbei ir orumui, priva¢iam
gyvenimui, dorovei ar ginti konstitucinei santvarkai. Kaip teigia Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas ,,Konstitucijoje yra jtvirtinta informacijos laisvé, kuri neatsieja-
ma nuo zmogaus jsitikinimy ir jy raiskos laisvés, yra jos salyga. Ji yra Zmogaus prigim-
tiné laisvé. <..> Konstitucija apibrézia informacijos laisvés jgyvendinimo ribas. <...>
Be to, Konstitucija numato galimybe informacijos laisve riboti, jei tai batina apsaugoti
zmogaus sveikatai, garbei ir orumui, privaciam gyvenimui, dorovei ar ginti konstituci-
nei santvarkai“®'. Atitinkamai Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas vaisty rekla-
mos bylos sprendime konstatavo, kad ,,pagal Konstitucijos 25 straipsnio 3 dalj informa-
cijos laisvé gali bati jstatymu ribojama, jei tai batina apsaugoti zmogaus sveikatai. Taigi,
minétu pagrindu gali bati ribojama ir reklamos laisvé. <...> Siekiant apsaugoti Zmoniy
sveikata — konstitucing vertybe, gali bati jstatymu tam tikru mastu ribojama ir infor-
macijos laisvé (kaip minéta, apimanti inter alia reklamos laisve). Taciau toks Sios kons-
titucinés laisvés ribojimas turi bati batinas demokratinéje visuomenéje, o pasirinktos
priemonés turi biti proporcingos siekiamam tikslui. Pabréztina, jog jstatymy leidéjas,
reklamos (kartu ir informacijos) laisve jstatymu ribodamas tam, kad buty apsaugota
zmogaus sveikata, turi nustatyti tokj teisinj reguliavima, kad buty islaikyta protinga pu-
siausvyra tarp Konstitucijoje valstybei nustatyto jpareigojimo rapintis Zmoniy sveikata
ir Zmogaus konstitucinés teisés ieskoti informacijos, ja gauti bei skleisti. Informacija,
taip pat ir reklaminio turinio, negali bati ribojama vien dél to, kad, jstatymy leidéjo
nuomone, ji zmonéms néra naudinga, nors ir néra jiems zalinga. <...> Todél valstybé,

30 Skatinancios visuomene pasirinkti sveikatai palanky elges.

Konstitucinio Teismo 2006 m. gruodzio 21 d. nutarimas Nr. ,,Dél Lietuvos Respublikos Lietuvos nacio-
nalinio radijo ir televizijos jstatymo 5 straipsnio (2000 m. birZzelio 29 d. redakcija) 5 dalies, 6 straipsnio
1, 3, 4 daliy (2000 m. birzelio 29 d. redakcija), 10 straipsnio (2000 m. birZelio 29 d. redakcija) 1 dalies,
15 straipsnio (2000 m. birzelio 29 d. redakcija) 1, 2 daliy, Lietuvos Respublikos visuomenés informavi-
mo jstatymo 31 straipsnio (2000 m. rugpjacio 29 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 141-5430.
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jstatymais reguliuvodama tkine veikla ir paisydama Konstitucijos, gali nustatyti specifi-
nius tkinés veiklos, inter alia susijusios su Zmoniy sveikatos apsauga, jskaitant ir vaisty
reklamos, taip pat kitos informacijos apie vaistus, kurios skleidimas gali sudaryti prie-
laidas pakenkti Zmoniy sveikatai, ribojimus“** Taigi, Teismas i$skyré du informacijos
laisvés ribojimo kriterijus — butinumo demokratinéje visuomenéje ir priemoniy pro-
porcingumo siekiamam tikslui, tuo paciu pabrézdamas, kad minétas reguliavimas gali
bati vykdomas tik jstatyminiu lygiu.

Siuo atveju paminétina ir Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencija*?, kurios 10 straipsnyje nustatyta teisé kiekvienam ,,laisvai reiksti savo min-
tis ir jsitikinimus. Tai teisé laisvai laikytis savo nuomonés, gauti bei skleisti informacija
ir idéjas, valdzios pareigiiny netrukdomam ir nepaisant valstybés sieny“. Atkreiptinas
démesys j tai, kad pagal minéto straipsnio 2 dalj ,naudojimasis $iomis laisvémis, ka-
dangi tai susije¢ su pareigomis bei atsakomybe, gali buti sglygojamas tokiy formalumuy,
salygu, apribojimy ar bausmiy, kurias numato jstatymas ir kurios demokratinéje vi-
suomenéje biitinos <...> Zmoniy sveikatai bei moralei, taip pat kity asmeny orumui ar
teiséms apsaugoti, uzkirsti kelig konfidencialios informacijos atskleidimui ar teisminés
valdzios autoritetui ir nesaliSkumui garantuoti.“ Kaip pavyzdys paminétinas atvejis, kai
Sveicarijos asociacijai ,,Prie$ gyviiny gamyklas“ buvo uzdrausta rodyti reklamg (ji net
nebuvo pradéta transliuoti), skatinancia valgyti maziau mésos dél savo sveikatos ir gy-
viany bei aplinkos apsaugos, rodancia, kokiomis saglygomis fermose auga minéti gyva-
nai. Kaip atkreipé démesj Europos Zmogaus Teisiy Teismas®*, vertinimas, jog reklamos
transliavimas bus nemalonus, visy pirma vartotojams ar mésos prekybininkams ir ga-
mintojams, negali pateisinti testinio draudimo. Teismas priminé, kad pagal konvencija
zodzio laisvé taikoma ne tik informacijai ar idéjoms, kurios yra palankiai priimamos ar
laikomos nejzeidzianc¢iomis ar abejingomis, taciau ir toms, kurios erzina (angl. offend),
$okiruoja ar trikdo. Tokie, pasak Teismo, yra pliuralizmo, tolerancijos ir plataus pozii-
rio (angl. broadmindeness) poreikiai, be kuriy néra demokratinés visuomenés. Tokiu
atveju minétus Sveicarijos veiksmus teismas pripazino kaip pazeidusius konvencijos 10
straipsnio nuostatas.

Kita teisiniu poziariu su informacijos laivés ribojimo visuomenés sveikatos sri-
tyje susijusi byla yra Hertel byla’*®. Sioje Europos Zmogaus Teisiy Teisme svarstytoje
byloje buvo nagrinéjamas faktas, kad Sveicarijos kompetentingos institucijos patrauké
atsakomybén mokslininkus, kurie 1986 metais moksliniame leidinyje paskelbé tyrimy
duomenis ir pateiké i$vada, kad mikrobangy krosneléje paruostas maistas yra pavojin-
gas zmoniy sveikatai. Teismas $ioje byloje iSaiskino konvencijos 10 straipsnio 2 dalyje
vartojamo termino ,jstatymas® prasme ir kad pastarasis turi buti suformuluotas pakan-
kamai tiksliai, kad pilieciai galéty atitinkamai elgtis: jis turi galéti - jei reikia, su tinka-
ma konsultacija - numatyti, kokio lygio aplinkybes atitinkancias pasekmes numatomas

2 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos

farmacineés veiklos jstatymo 17 straipsnio (2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 117-4239.
33 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Valstybés zinios, 1995, Nr. 40-987.
#*  Kolegijos sprendimas i§ esmés: Case Verein Gegen Tierfabriken Schweiz (VGT) v. Switzerland (No. 2),
no. 32772/02.

5 Kolegijos sprendimas i§ esmés: Case Hertel v. Switzerland, no. 59/1997/843/1049.
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veiksmas gali sukelti. Teismas taip pat atkreipé démesj, kad zodzio laisvés pripazinimas
yra vienas esminiy demokratinés visuomenés pagrindy ir viena i§ pagrindiniy jos pa-
zangos ir kiekvieno asmens savirai$kos salygy. Kaip jtvirtinta konvencijos 10 straipsny-
je, $iai laisvei yra taikomos i$imtys, kurios vis délto turi buti aiskinamos siaurai, ir bet
kokiy apribojimy batinumas turi bati jtikinamai jrodytas.

Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymo 3 straipsnio 4 dalyje nu-
statyta, kad naudojimasis informacijos laisve gali buti saistomas tokiy reikalavimy, saly-
gy, apribojimy ar bausmiy, kuriuos nustato jstatymai ir kurie demokratinéje visuome-
néje butini apsaugoti zmoniy sveikatg bei dorove, taip pat jy privaty gyvenima, oruma
ir kitas teises. Atitinkamai 39 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad reklamoje, komerciniuo-
se garso ir vaizdo prane$imuose draudziama skelbti informacija, kurioje skatinamas
sveikatai ar saugai pavojingas elgesys, taip pat aplinkos apsaugai ypac zalingas elgesys.

Taigi, kaip ir buvo minéta, yra sveikatos informavimo ,,pasyvioji pusé®, susijusi su
draudimu skleisti informacija, kuri galéty daryti neigiamg jtaka bendrai visuomenés
sveikatai, ir ji, manytina, pirmiausia apima neigiama jtaka asmens sveikatai daranciy
produkty (kaip alkoholis, tabakas) reklamg. Taip pat $iuo atveju deréty kalbéti ir apie
kitus draudimus, pavyzdziui, sveikatg Zalojancios arba rizikingos elgsenos (tokios, kaip
rukymas, alkoholio vartojimas, neracionali mityba arba polinkis rizikuoti, pavyzdziui,
neatsargus vairavimas), propagavimg ar vykdyti psichologinj ar panasy gydymga per te-
levizija. Manytina, kad $iuo atveju vertéty paminéti ir pastaruoju metu tiek nacionali-
néje spaudoje®, tiek ir tarptautinéje®” kilusj aziotazg dél neva neigiamo vakciny povei-
kio zmonéms, ypac vaikams. Informacijos skleidéjy teigimu, vakcinos sukelia autizmga,
vézj, neurologinius pakenkimus, alergijas ir kt. Minéta informacija nepatvirtinama fak-
tais, moksliniais jrodymais, tac¢iau daro didel¢ Zala skiepijimo nuo uzkreciamuyjy ligy
politikai, kurig vykdo valstybé, ji atgraso zmones skiepytis, dél ko iskyla realus pavojus
asmens ir visuomenés sveikatai: asmuo jgyja rizika susirgti uzkreciamaja liga, valdoma
vakcinomis, o visuomenei kyla grésmé dél uzkreciamuyjy ligy protrikiy ir epidemijy.
Be to, kyla rizika, kad tos ligos, kurios buvo suvaldytos ar net pasalintos dél skiepijimo,
sukels didele grésme visuomenei*®.

Tabako gaminiy reklama ir visuomeninius santykius $ioje srityje reguliuoja ne tik
bendrosios Visuomenés informavimo jstatymo nuostatos, bet ir specialusis Lietuvos
Respublikos tabako kontrolés jstatymas®”, kurio 17 straipsnyje nustatoma, kad Lietuvos
Respublikoje tabako gaminiy reklama, i§skyrus $io straipsnio 2 dalyje nustatytus atve-
jus, taip pat paslépta tabako gaminiy reklama draudziama. Lietuvos vyriausiasis admi-
nistracinis teismas pazyméjo, kad ,,panasus tabako gaminiy reklamos apibrézimas yra
pateikiamas ir Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. rugséjo 28 d. jstatymu Nr. IX-2460

36 Paskutiné laida: TV3 ,,Paskutiné instancija“ 2011-01-06. Prieiga per interneta: <www.tv3.It>.

»7 CNN: Evening Buzz: Autism & Vaccines, Rising Uproar [interaktyvus]. [ziGréta 2011-02-01]. <http://
ac360.blogs.cnn.com/2011/01/06/evening-buzz-autism-vaccines-rising-uproar/>.

38 Placiau apie tai: CNN: Retracted autism study an ‘elaborate fraud, British journal finds [interakty-

vus]. [zitréta 2011-02-01]. < http://edition.cnn.com/2011/HEALTH/01/05/autism.vaccines/index.

htmI?hpt=T1&iref=BN1>.

3 Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 11-281; 2003, Nr. 117-5317.
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ratifikuotos Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindy konvencijos**°

1 straipsnio ¢ punkte, kurioje tabako reklamos ir pardavimo skatinimo savoka yra api-
bréziama, kaip bet kokios formos komercinis pranesimas, rekomendacija ar veiksmas,
kurio tikslas, poveikis ar galimas poveikis - tiesiogiai ar netiesiogiai skatinti tabako ga-
miniy pardavima arba tabako vartojima“**'. Be kita ko, Lietuvos vyriausiasis administra-
cinis teismas 2010 m. birzelio 7 d. nutartyje*” konstatavo, kad tabako gaminiy reklamos
sgvoka yra siejama ne su atitinkamos informacijos skleidéjo subjektyviais tikslais, bet su
informacijos sklaidos poveikiu visuomenés nariams, t. y. su nustatymu, jog skleidziama
informacija tiesiogiai ar netiesiogiai skatinama jsigyti ir (ar) vartoti tabako gaminius.
Panasiai kaip ir tabako reklamos draudimo atveju visuomenés sveikatos apsaugos
tikslais yra ribojama ir alkoholio reklama. Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jsta-
tymo*® 28 straipsnyje nustatomas alkoholiniy gérimy pardavimo skatinimo ribojimas,
kur i§skiriami draudziami parduoti Lietuvos Respublikoje ar uzsienio $alyse iSspaus-
dintus specializuotus reklaminius leidinius, skirtus alkoholiniy gérimy pardavimui ska-
tinti. Minéto jstatymo 29 straipsnyje nustatomi alkoholio reklamos ribojimo teisiniai
pagrindai, reglamentuojant, kad Lietuvos Respublikoje draudziama visy formy alkoho-
lio reklama: skirta vaikams ir paaugliams iki 18 mety, kurioje dalyvauja sportininkai,
gydytojai, politikai, meno ir mokslo jzymybés, kiti garstis visuomenés veikéjai, naudo-
jamas jy asmuo, vardas, atvaizdas ir pan., siejanti alkoholio vartojimg su fizinés buklés
pageréjimu, siejanti alkoholio vartojima su psichinés veiklos pageréjimu, asmeniniy
problemy sprendimu ir pan. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas yra konstata-
ves, kad ,jstatymy leidéjas, siekdamas apginti $ig konstitucing vertybe — Zmoniy svei-
kata, turi teise riboti alkoholio reklamg. Minéta, kad pagal Konstitucijg riboti Zzmogaus
teises ir laisves, taigi ir teise gauti ir skleisti informacija, galima, jeigu yra laikomasi $iy
salygy: tai daroma jstatymu; ribojimai yra batini demokratinéje visuomenéje siekiant
apsaugoti kity asmeny teises bei laisves ir Konstitucijoje jtvirtintas vertybes, taip pat
konstituciskai svarbius tikslus; ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei
juy esmé; yra laikomasi konstitucinio proporcingumo principo“**. Lietuvos vyriausiasis

%0 Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindy konvencija [interaktyvus]. [Ziaréta 2011-

02-01]. <koalicija.org/serveris/failai/konvencija.doc>.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo teiséjy kolegijos 2010 m. liepos 23 d. nutartis administra-

cinéje byloje UAB ,,Kristiana“ v. Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respu-

blikos Vyriausybés (bylos Nr. Nr. AS-143-459/2010.

2 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo teiséjy kolegijos 2010 m. birzelio 7 d. nutartis administra-
cinéje byloje UAB ,,Kristiana“ v. Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respu-
blikos Vyriausybés (bylos Nr. Nr. A525-108/2010).

33 Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymas. Valstybés zinios. 1995, Nr. 44-1073; 2004, Nr. 47-
1548.

%4 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés jstatymo 1 straipsnio 4 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija), 2 straipsnio 1 dalies
(1995 m. balandzio 18 d. redakcija), 3 straipsnio 1 dalies 2 punkto (1995 m. balandzio 18 d. redakcija),
4 straipsnio 2 dalies (1998 m. gruodzio 10 d. redakcija), 13 straipsnio (2000 m. liepos 18 d. redakcija),
30 straipsnio 1 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija) bei 44 straipsnio 4 dalies (2002 m. birzelio 20 d.
redakcija) ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. sausio 22 d. nutarimu Nr. 67 ,,Dél Alkoholio
produkty gamybos licencijavimo taisykliy patvirtinimo* patvirtinty Alkoholio produkty gamybos li-
cencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m. sausio 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 15-465.
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administracinis teismas, aiSkindamas minéto Alkoholio kontrolés jstatymo straipsnio
nuostatas, atkreipé démesj, kad ,,auksc¢iau aptarta alkoholio reklamos sgvoka kartu su
Alkoholio kontrolés jstatymo 29 straipsnio 1 dalyje nustatytu absoliuc¢iu draudimu lei-
dzia daryti iSvada, kad tokiu badu pateikti alkoholio reklamos sgvoka ir draudimas yra
siejami tik su alkoholio produkcijos vartotojams adresuota (draudziama) informacija ir
$ios informacijos prieinamumu $ios produkcijos vartotojams. Tai reiskia, kad asmenys,
nuo kuriy valios priklauso vartotojy galimybé prieinamai gauti draudziama informacija
apie alkoholj (alkoholio reklamg), yra nurodyto draudimo veikimo, o tuo paciu ir nu-
matytos uz $io draudimo nuostaty pazeidima atsakomybés tinkami subjektai“*®.

Tuo paciu atkreiptinas démesys, kad alkoholio reklamos ribojimas nesudaro klia-
¢iy Europos Sajungos jtvirtintam laisvam prekiy judéjimui. Kaip byloje Konsumentom-
budsmannen (KO) v Gourmet International Products AB (GIP) pasisaké Teisingumo
Teismas, ,,sutarties 30 ir 36 straipsniai (po pakeitimo, EB 28 ir EB 30 straipsniai) ir EB
56 ir 59 straipsniai (po pakeitimo, EB 46 ir EB 49 straipsnis) neuzkerta kelio alkoholiniy
gérimy reklamos draudimui <...>, i§skyrus atvejus, kai akivaizdu, pagal teisines ir fakti-
nes aplinkybes, kurios apibiidina situacija Salyje naréje, visuomenés sveikatos apsauga
nuo zalingo alkoholio poveikio gali buiti uztikrinta priemonémis, kuriy poveikis mazes-
nis Bendrijos vidaus prekybai“*.

Svarbiis akcentai kalbant apie kitos (nesusijusios su alkoholiu ar tabaku) infor-
macijos sklaidos ribojimg visuomenés sveikatos aspektu minimi Generalinio advoka-
to i$vadoje’” byloje Doulamis, kur pastarasis teigia, kad ,,draudimas danty prieziaros
paslaugas teikiantiems asmenims jas reklamuoti visuomenei, mano nuomone, yra jsi-
steigimo laisvés ir laisvés teikti paslaugas apribojimas. Vis délto nurodysiu, kad toks
draudimas gali bati pateisinimas visuomenés sveikatos apsauga, kiek, mano nuomo-
ne, jis yra proporcingas $io tikslo atzvilgiu. <...> I. Doulamis verciasi veikla Belgijoje,
kur jis yra jsisteiges, ir $ioje valstybéje naréje jam iskelta byla dél to, kad jis paskelbé
reklaminius skelbimus nacionalinéje telefony knygoje. <...> Manau, kad visuomenés
sveikatos apsauga gali pateisinti bet kokios formos patrauklios ar skatinancios informa-
cijos visuomenei draudima dél tokiy motyvy. Pirmiausia, sveikatos priezitiros paslau-
gos néra tokios pacios kaip kitos paslaugos. Jos daro poveikj paslaugos gavéjo fiziniam
vientisumui ir psichikos pusiausvyrai. Be to, pacientas, kuris jomis naudojasi, turi tikrg
poreikj, susijusj su jo sveikatos atkrimu arba prireikus gyvybés apsauga. Atsizvelgiant
i Sio poreikio svarba, pacientas, nuspresdamas, ar naudotis sveikatos priezitros pas-
laugomis, neturi tokios pacios diskrecijos kaip kity paslaugy atzvilgiu. Kai pacientas
naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis, jis ne tenkina norg, o atsizvelgia j butinybe.
Antra, <...> paslaugas teikiancio asmens kompetencija jo veiklos sektoriuje yra daug
aukstesné nei paslaugos gavéjo, todél pastarasis negali realiai jvertinti paslaugos, kurig
jis perka, kokybés. <...> Taigi a§ manau, kad visuomenés sveikatos apsauga gali tinka-

%5 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo teiséjy kolegijos 2010 m. geguzés mén. 31 d. nutartis admi-

nistracinéje byloje AB ,,Alita“ v. Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respu-
blikos Vyriausybés (bylos Nr. A-444-663/2010).
36 Case C-405/98, Konsumentombudsmannen (KO) v Gourmet International Products AB (GIP) [2001]
ECR1-01795.
Generalinio Advokato Yves Bot i§vada, pateikta 2007 m. lapkric¢io 22 d. Europos Teisingumo Teismo
byla Nr. C-446/05 ,,Procureur du Roi v. Ioannis Doulamis®
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mai pateisinti draudimg danty prieziaros paslaugas teikiantiems asmenims bet kuriuo
bidu reklamuotis visuomenei siekiant skatinti pirkti jy paslaugas.“ Siuo atveju Teisin-
gumo Teismas priémé sprendima, kuriuos nustaté, kad ,,EB 81 straipsnis, skaitomas
kartu su EB 3 straipsnio 1 dalies g punktu ir 10 straipsnio antraja pastraipa, nedraudzia
tokio nacionalinio jstatymo, koks yra 1958 m. balandzio 15 d. Jstatymas dél reklamos
danty priezitros srityje, kuris draudzia bet kam - laisvai samdomiems arba odontolo-
gijos kabinete danty prieziiiros paslaugas teikiantiems asmenims — bet kuriuo budu jas
reklamuoti“*,

Todél kalbant apie teisinj reguliavima, kaip buvo minéta, jstatyminiu lygiu ($iuo
atveju reguliuoti tikty Visuomenés sveikatos priezitros jstatymas derinant jo nuosta-
tas su Visuomenés informavimo jstatymu), turéty bati nustatytas draudimas apskri-
tai propaguoti nesveika gyvenimo buda, skelbti informacijg, kurios poveikis gyventojy
sveikatai bty neigiamas, kas, manytina, turéty buti tikslingai apibrézta jstatyme ir uz
tai nustatytos atitinkamos sankcijos, atitinkamai derinant baisimo teisinio reguliavimo
nuostatas su Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo, Europos Zmogaus Teisiy
Teismo jurisprudencijoje i$skirtais informacijos laisvés ribojimo kriterijais. Manytina,
tokios priemonés jgyvendinant teise j sveikatos apsaugg yra bitinos, siekiant apsaugoti
visuomenés sveikatg nuo informacijos, kuri gali turéti neigiamos jtakos asmens elgesiui,
lemianciam Zalg sveikatai.

Visuomenés sveikatos mokymas (ir ugdymas). Siy dviejy visuomenés sveikatos
stiprinimo priemoniy teisinio reglamentavimo analize deréty atlikti drauge, kadangi
jos tarpusavyje yra labai glaudziai susijusios. Dar kartg atkreiptinas démesys, kad gy-
ventojy pastangos ugdyti sveikata Sveikatos sistemos jstatymo preambuléje nurodytos
kaip sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas lemianti garantija, o Visuomenés svei-
katos prieziiiros jstatymo 4 straipsnyje tarp visuomenés gebéjimy gerinti savo sveikata
gyventoju sveikatos ugdymas iSskiriamas kaip priemoné tai pasiekti.

Kaip buvo minéta, teisinis reguliavimas $ioje srityje pasizymi kolizijomis, kaip an-
tai, Sveikatos sistemos jstatymo 32 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad visuomenés sveika-
tos ugdyma sudaro: sveikatos propaganda visuomenés informavimo priemonése; svei-
katos mokymas; asmeny konsultavimas sveikatos saugos ir stiprinimo, tarp jy ir $eimos
planavimo klausimais, o Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 33 straipsnyje svei-
katos mokymas ir sveikos gyvensenos propagavimas, formavimas ir nuo elgsenos pri-
klausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimas i$skirta kaip visuomenés
sveikatos stiprinimo priemonés. Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo 2 straipsnio
6 dalyje visuomenés sveikatos ugdymas yra apibréztas kaip valstybés ir savivaldybiy
bei pilietinés iniciatyvos priemoniy, formuojanciy sveika gyvenseng, visuma. Nors, pa-
vyzdziui, Vyriausybé*® sveikatos ugdymga apibrézia kaip sveikatos mokyma, sveikatos
vertybiy ugdyma ir gebéjima kelti ir spresti sveikatos problemas. Kaip jau buvo minéta,
sitlytina derinti priestaraujancias viena kitai Visuomenés sveikatos priezitiros ir Svei-
katos sistemos jstatymo nuostatas (visuomenés sveikatos ugdymas, pagal Sveikatos sis-
temos jstatyma, i§ esmés yra sutapatintas su visuomenés sveikatos stiprinimu, apibréztu

38 Case C-446/05, Tribunal de premiére instance de Bruxelles v Ioannis Doulamis [2008] OL C 116.
369

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. rugpjucio 27 d. nutarimas Nr. 836 ,,Dél Vaiky sveikatos
stiprinimo 2008-2012 mety programos patvirtinimo Valstybés Zinios. 2008, Nr. 104-3979.

108



Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme). Deréty vartoti bendrinj terming ,,visuome-
nés sveikatos stiprinimas®, kaip apimantj visuomenés sveikatos ugdyma, nes jis, many-
tina, yra visuomenés sveikatos stiprinimo dalis. Tai atsispindi Visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymo nuostatose, kur stiprinimas apima sveikos gyvensenos formavimga,
o ir pats zodis ,,ugdyti®, atsizvelgiant j Lietuviy kalbos zodyng,* reiskia ,sistemingais
nurodymais, pamokymais ar kitais veiksmais tobulinti, aukléti.

Visuomenés sveikatos ugdymas yra gana svarbi visuomenés sveikatos priezitros
priemoné, taciau, kaip paaiskés véliau, dél neisskirto aiskaus jos turinio, nesureglamen-
tuotos vykdymo tvarkos ir neapibréztumo, kas uz tai atsakingas, i§ esmés ji yra valstybés
mastu ,,pamirsta®, o jei ir vykdoma, tai i§ kaip privalomojo sveikatos mokymo dalis,
atitinkamai tai salygoja, kad nejgyvendinami asmens teisés j sveikatos apsauga turinyje
i$skirti kokybiniai ir kiekybiniai parametrai.

Kaip matyti i§ analizuoty visuomenés sveikatos ugdyma reglamentuojanciy jstaty-
my nuostaty, pastarosios yra gana deklaratyvios, kaip antai, pagal Visuomenés sveika-
tos priezitiros jstatymo 30 straipsnj siekdama skatinti vartotojy informavimg ir ugdyma,
kad $ie saugiau vartoty produktus, Sveikatos apsaugos ministerija turi parengti vartoto-
ju apsinuodijimy ir nelaimingy atsitikimy informacine sistema. Taciau toks teisés aktas
per jstatymo galiojimo laikotarpj parengtas nebuvo. Negana to, 1999 m. ,,siekdamas ge-
rinti visuomenés sveikatos ugdyma bei gyventojy informuotumga sveikatos klausimais“*”*
sveikatos apsaugos ministras pertvarké Visuomenés sveikatos ugdymo centrg, kurio jau
2006 metais neliko. Tai parodo, kad nors de jure galiojantys, ta¢iau de facto neveikiantys
yra tokie sveikatos apsaugos ministro jsakymai, kuriais buvo patvirtintos visuomenés
sveikatos ugdymo veiklos kryptys 1999-2002 metams®?, sveikatos ugdymo ir mokymo
apskaitos formos*”?, sveikatos ugdymo ir mokymo statistinés ataskaitos formos®*. Visi Sie
dokumentai realiai praktikoje neveikia, nes neatnaujinti arba dél to, kad neaisku, kas
kontroliuoja jy jgyvendinima, arba neaisku, kam ataskaitas privalu pildyti ir teikti.

Pastebétina tai, kad jgyvendindama Visuomenés sveikatos priezitros jstatymo 36
straipsnio nuostatas Vyriausybé yra patvirtinusi Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012
mety programg, kurig jgyvendina Sveikatos apsaugos ir Svietimo ir mokslo ministerija
bei savivaldybés.

Valstybé, siekdama tinkamai jgyvendinti teise j sveikatos apsaugg ir mokyti asme-
nis sveiko gyvenimo biido, higienos jgiidziy ir pan., vadovaudamasi Sveikatos sistemos
jstatymo 32 straipsnio 3 dalimi, nustaté, kad sveikatos mokyma sudaro savanoriskojo,
privalomojo sveikatos mokymo ir kano kultros priemoniy visuma. Taigi, sveikatos
mokymas i§ esmés gali bati dviejy rasiy: privalomasis ir savanorigkasis. Ir nors sava-

70 Lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [ziGréta 2011-02-03]. <www.lkz.It/>.
L Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. balandzio 20 d. jsakymas Nr. 184 ,,Dél
visuomenés sveikatos ugdymo ir informavimo gerinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 37-1144.

72 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. rugpjucio 13 d. jsakymas Nr. 377 ,,Dél
visuomenés sveikatos ugdymo veiklos krypciy 1999 - 2002 metams patvirtinimo®. Valstybés Zinios.

1999, Nr. 70-2211.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 707 ,,Dél
sveikatos ugdymo ir mokymo apskaitos formos tvirtinimo Valstybés Zinios. 1998, Nr. 3-67.

373

74 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. 377 ,,Dél sveika-

tos ugdymo ir mokymo statistinés ataskaitos formos patvirtinimo® Valstybés Zinios. 2005, Nr. 24-775.
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noriskasis sveikatos mokymas yra apibréziamas kaip ,,visuomenés sveikatos priezitiros
rasis, kurios paskirtis - stiprinti gyventojy sveikatg, padéti kurti sveika aplinka, ska-
tinti Zmones gyventi sveikai ir stiprinti sveikos gyvensenos motyvus“*>, manytina, kad
§is apibrézimas i§ esmés yra tinkamas bendrai sveikatos mokymo turiniui nusakyti.
Privalomasis sveikatos mokymas susijes su valstybés siekiais, kad asmenys, ypa¢ tam
tikry profesijy, jgyty privalomuyjy ziniy apie sveikata, t. y. nustato asmenims privalomai
minétas zinias jgyti. Privalomojo sveikatos mokymo turinys aiskéja i§ Visuomenés svei-
katos priezitiros jstatymo 34 straipsnio, kuriame nustatoma, kad:
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- valstybés tarnautojai privalo turéti ziniy apie visuomenés sveikatos politikos ir
strategijy formavima bei jgyvendinimg. Valstybés tarnautojy, kurie privalo jgyti
ziniy apie visuomenés sveikatos politikos bei strategijy formavimg ir jgyvendini-
mg, grupiy, kategorijy, jy mokymo programoje ir tvarkoje*”® nustatyta, kad $io
mokymo tikslas — supazindinti valstybés tarnautojus su visuomenés sveikatos
politikos bei strategijy formavimo ir jgyvendinimo principais gyventojy sveikatai
gerinti. Minétoje tvarkoje nustatyta, kad tokie mokymai privalomi jstaigy, pagal
nuostatus vykdanciy visuomenés sveikatos politikos bei strategijy formavimo ir
jgyvendinimo vie$ojo administravimo funkcijas, vadovams ir kitiems adminis-
tracijos atstovams bei minéty jstaigy 10-20 kategorijos karjeros valstybés tarnau-
tojams, pagal pareigybés aprasyma vykdantiems funkcijas, susijusias su visuome-
nés sveikatos politikos bei strategijy formavimu ir jgyvendinimu. | $io teisés akto
nustatyta sarasa patenka nemazai valstybés institucijy, tokiy kaip pati Sveikatos
apsaugos ministerija ir jai pavaldzios viesojo administravimo jstaigos (i$ viso 14
institucijy), Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba, Valstybiné alkoholio ir ta-
bako kontrolés tarnyba, Valstybiné darbo inspekcija ir t. t. Negana to, minétos
tvarkos 4 punkte nustatyta, kad 18-20 kategorijos valstybés tarnautojy mokymo
programas sudaro ir pagal jas iy kategorijy tarnautojus moko Lietuvos viesojo
administravimo institutas. Siuo atveju minéta nuostata ir de jure, ir de facto yra
nejgyvendinama, kadangi, visy pirma, minétos nuostatos priestarauja Lietuvos
Respublikos viesyjy pirkimy jstatymo®” nuostatoms, pagal kurias valstybés insti-
tucijos, norédamos jsigyti paslaugas, privalo tai daryti pagal $io jstatymo nuosta-
tas skelbdamos konkursus (dél ko turés teise dalyvauti ir kitos kvalifikacijos tobu-
linimo jstaigos), antra, Lietuvos vieSojo administravimo institutas néra parenges
ir nevykdo tokiy mokymuy®®. Todél $ios jstatymo nuostatos, manytina, turéty
bati pripazintos netekusiomis galios, juolab, kad jos i§ esmés dubliuoja antraja
mokytiny asmeny grupe;

Valstybinés visuomenés sveikatos prieziaros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2003 m. sausio 10 d. jsakymas Nr. 3 ,,Dél Savanoriskojo visuomenés sveikatos mokymo turinio ir jo
organizavimo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 9-325.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzes 26 d. jsakymas Nr. V-300 ,,Dél Vals-
tybés tarnautojy, kurie privalo jgyti Ziniy apie visuomenés sveikatos politikos bei strategijy formavima
ir jgyvendinima, grupiy, kategorijy, ju mokymo programy ir tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2003, Nr. 54-2409.

Lietuvos Respublikos viesyjy pirkimy jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 84-2000; 1999, Nr. 56-1809;
2002, Nr. 118-5296; 2006, Nr. 4-102.

Lietuvos vie$ojo administravimo institutas. Mokymo programy ir moduliy saraas [interaktyvus]. [Zit-
réta 2011-02-02]. <www.livadis.lt>.



- asmenys, kurie dirba pagal profesijas, jrasytas | Vyriausybés ar jos jgaliotos ins-
titucijos patvirtintg sgrasa, privalo jgyti ziniy sveikatos klausimais pagal sveika-
tos apsaugos ministro nustatytus reikalavimus. Visuomenés sveikatos priezitiros
jstatymo 34 straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad jeigu darbuotojas, isskyrus valsty-
bés viesSojo administravimo tarnautojus, atsisako isklausyti privalomojo sveika-
tos mokymo kursg, darbdavys ji nusalina nuo darbo arba, esant galimybei, toje
pacioje darbovietéje perkelia j kitg darbg, kuriam nereikia privalomojo sveikatos
mokymo Zziniy. Siuo metu sveikatos apsaugos ministras yra patvirtings Privalo-
mojo pirmosios pagalbos mokymo programa*”®, kurioje nustatyta, kad ja privalo
isklausyti ir, pavyzdziui, teiséjai, prokurorai, antstoliai, ikiteisminio tyrimo parei-
gunai ir pan. Tuo paciu jsakymu yra patvirtintos ir Privalomojo higienos jgudziy
mokymo programa bei Privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky zalg
zmogaus sveikatai mokymo programa. Taciau lieka neai$ku, ar minétas priva-
lomasis higienos jgidziy mokymas yra tas pats kaip Visuomenés sveikatos prie-
zitros jstatymo 34 straipsnyje nustatytas privalomasis mokymas sveikatos ziniy
klausimais, ar ne.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo nuostatos, ypac susijusios su valstybés
tarnautojy sveikatos mokymu, tam tikry darbuotojy privalomuoju sveikatos mokymu,
yra deklaratyvios dar ir dél to, kad néra nustatyta jy jgyvendinimo kontrolés tvarka. Pa-
vyzdziui, nors §vietimo jstaigy darbuotojams yra nustatyta pareiga buti isklausiusiems
higienos jgadziy ir pirmosios medicinos pagalbos teikimo mokymo kursus, per 2009
metus atlikus $iy jstaigy kontrole nustatyti net 108 minéty nuostaty pazeidimo atve-
jai*®, todél manytina, kad nekontroliuojamuose objektuose tokiy pazeidimy skaicius
turéty buti zenkliai didesnis.

Diskutuotina Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 34 straipsnio 3 dalies nuos-
tata, pagal kurig valstybés ir savivaldybiy institucijos visuomenés sveikatos stiprinimo
mokyma jtraukia j sveikatos prieziiiros specialisty, socialiniy darbuotojy, pedagoguy, vai-
ky ugdymo bei kano kultiros specialisty rengimo, kvalifikacijos kélimo ir perkvalifika-
vimo programas. Ar tai taip pat traktuotina kaip privalomasis sveikatos mokymas? Jei
taip, klausimas, kaip valstybés institucijos gali jtraukti, pavyzdziui, sveikatos stiprinimo
mokyma j pedagogy kvalifikacijos tobulinima: ar $vietimo ir mokslo ministras patvirtin-
damas Profesijos mokytojy kvalifikacijos tobulinimo nuostatus®®' ir nustatydamas pareigas
kvalifikacijos tobulinimo jstaigoms bei patvirtindamas Prioritetines valstybiniy ir savival-
dybiy mokykly vadovy, ju pavaduotojy ugdymui, ugdyma organizuojanciy skyriy vedéjy,
mokytojy, profesijos mokytojy, pagalbos mokiniui specialisty kvalifikacijos tobulinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. V-69 ,,Dél Priva-
lomojo pirmosios pagalbos mokymo programos, Privalomojo higienos jgudziy mokymo programos ir
Privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky Zalg Zmogaus sveikatai mokymo programos patvirti-
nimo*. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 14-490.

Valstybinés visuomenés sveikatos priezitros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Metinis lei-
dinys 2009 [interaktyvus]. [ziGréta 2010-11-24]. <www.vvspt.lt>.
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Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2007 m. balandzio 3 d. jsakymas Nr. ISAK-591 ,,Dél
Profesijos mokytojy kvalifikacijos tobulinimo nuostaty*. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 40-1523.
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kryptis 2008-2010 metams®? ir nejtraukdamas sveikatos stiprinimo mokymo nejgyven-
dino minéto jstatymo nuostaty? Formaliai vertinant analizuotas nuostatas konstatuotina,
kad minéti teisés akty reikalavimai buvo nejgyvendinti.

Privalomasis sveikatos mokymas numatytas ne tik minétose Visuomenés sveikatos
prieziiros jstatymo nuostatose, bet ir, pavyzdziui, Lietuvos Respublikos administraci-
niy teisés pazeidimy kodekso*® 330 straipsnio 3 dalyje, kur nustatyta, kad jeigu speci-
alioji teisé buvo atimta uz tai, kad asmuo padaré teisés pazeidimg biidamas neblaivus
arba apsvaiges nuo narkotiky, vaisty ar kity svaigiyjuy medziagy, pasibaigus paskirtajam
specialiosios teisés atémimo terminui, i§ asmens paimti dokumentai grazinami tik po
medicininés ir $vietéjiskos atestacijos. Vyriausybé yra patvirtinusi Paskaity kurso apie
alkoholio ir narkotiky Zala zmogaus sveikatai taisykles®*, pagal kurias paskaity kursa
apie alkoholio ir narkotiky zala zmogaus sveikatai privalo isklausyti asmenys, i$ kuriy
pagal Lietuvos Respublikos jstatymus teisé vairuoti transporto priemone, teisé medzioti
arba Zvejoti, ir pan. atimta dél teisés pazeidimo padarymo esant neblaiviam arba ap-
svaigusiam nuo narkotiky, vaisty ar kity svaigiyjy medziagy, o minéty kursy tikslas
yra suteikti klausytojams ziniy apie alkoholio ir narkotiky zalg Zzmogaus sveikatai, jy
vartojimo neigiama poveikj gebéjimui vairuoti, eismo saugumui keliuose, nelaimingus
atsitikimus oreivystéje, laivyboje, medziokléje ir Zvejyboje, susijusius su alkoholio ir
narkotiky vartojimu.

Kita visuomenés sveikatos mokymo rasis yra savanoriskasis visuomeneés sveika-
tos mokymas. Kaip nustatyta Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 34 straipsnio
2 dalyje, valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitros jstaigos organizuoja
savivaldybiy bendruomeniy nariy, suinteresuoty visuomeniniy organizacijy nariy mo-
kymg, kaip spresti visuomenés sveikatos problemas. Manytina, kad §i valstybés funkcija
i§ esmés yra deklaratyvi. Kaip buvo minéta, savanoriskasis sveikatos mokymas yra re-
glamentuotas Savanoriskojo visuomenés sveikatos mokymo turinio ir jo organizavimo
tvarkoje ir yra apibréziamas kaip visuomenés sveikatos priezitiros rasis, kurios paskir-
tis — stiprinti gyventojy sveikata, padéti kurti sveika aplinka, skatinti Zmones gyventi
sveikai ir stiprinti sveikos gyvensenos motyvus. Minétoje tvarkoje nustatyta, kad pa-
grindinés savanoriskojo visuomenés sveikatos mokymo formos yra ziniy apie visuome-
nés sveikatg teikimas skaitant paskaitas, vykdant savanoriskojo visuomenés sveikatos
mokymo programas, kurios turi buti nustatyta tvarka suderintos su Valstybine visuo-
menés sveikatos priezitros tarnyba ir uzregistruotos. Tac¢iau nuo 2007 m. iki 2010 m.
pabaigos né viena minéta programa su Valstybine visuomenés sveikatos priezitiros tar-
nyba nebuvo derinta. Atsizvelgiant i tai, manytina, tikslinga tobulinti teisinj reguliavi-
ma, jstatyme numatyti savanoriskojo visuomenés sveikatos mokymo tikslus ir apibrézti
turinj, kaip siekiamybe, atsisakant nuostaty, susijusiy su privalomu derinimu ir pan.

2 Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2008 m. vasario 12 d. jsakymas Nr. ISAK-398 ,,D¢l
Prioritetiniy valstybiniy ir savivaldybiy mokykly vadovy, jy pavaduotojy ugdymui, ugdyma organi-
zuojanciy skyriy vedéju, mokytojy, profesijos mokytojy, pagalbos mokiniui specialisty kvalifikacijos
tobulinimo krypc¢iy 2008-2010 metams patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 21-778.

3 Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodeksas. Vyriausybés Zinios. 1985, Nr. 1-1.

34 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. sausio 8 d. nutarimas Nr. 20 ,,Dél Paskaity kurso apie alko-
holio ir narkotiky Zalg Zmogaus sveikatai tvarkos patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 8-183; 2004,
Nr. 133-4814.
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biurokratinémis klititimis, bei numatyti skatinimo uz tokias iniciatyvas mechanizma,
pavyzdziui, Sveikatos apsaugos ministerija padengty dalj tokiy programy islaidy, kon-
kurso budu isrinkty geriausias ar pan.

Neinfekciniy ligy profilaktika. Kaip buvo minéta $io darbo 1.3 skyriuje, ligy ir
traumy profilaktika yra viena i$ sveikatos stiprinimo priemoniy. Ja sudaro profilaktiniy
programy tvirtinimas ir profesiniy ligy bei nelaimingy atsitikimy profilaktika. Valsty-
bé, siekdama i$ anksto apsaugoti asmenis nuo tam tikry ligy ar sumazinti jy rizikg ir
taip efektyviai jgyvendinti teis¢ j sveikatos priezitirg, turi sukurti tokj teisinj reglamen-
tavima, kuris uztikrinty minéty tiksly pasiekima.

Viena i$ ligy profilaktikos priemoniy yra nacionaliniu ar vietos (savivaldos) mas-
tu patvirtintos tam tikry neinfekciniy ligy profilaktikos programos ir jy jgyvendini-
mas siekiant sumazinti tam tikry susirgimy skai¢iy visuomenéje. Jstatymy nuostatose
jtvirtinty ligy profilaktikos programy galima surasti nemazai, kaip antai, minétg Vaiky
sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programga, Valstybés traumatizmo profilaktikos
programa*®, Nacionalinj aplinkos sveikatinimo plang, Alkoholio profilaktikos progra-
ma**, Tabako kontrolés programa®’ ir kitas. Valstybés mastu yra patvirtinta ir daugiau
nacionaliniy ligy profilaktikos programy. Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos
priezitiros 2006-2013 mety strategijoje nurodoma per 20 tokio pobudzio programy,
daugelio jy jgyvendinimo laikas jau yra pasibaiges, kai kurios yra patvirtintos naujai.
Toks didelis skai¢ius, manytina, rodo butiny spresti su sveikata susijusiy problemy
mastg, nors kartu ir kelia rimty abejoniy - ar jmanoma tai daryti efektyviai jgyvendi-
nant tiek daug skirtingo pobudzio ilgalaikiy valstybés programy. Abejones tik patvirti-
na Valstybés kontrolés 2006 metais atliktas valstybinis visuomenés sveikatos priezii-
ros stiprinimo auditas, kurio ataskaitoje**® konstatuojama, kad Sveikatos apsaugos mi-
nisterija, vykdydama Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziaros strategijos
jgyvendinimo 2002-2004 m. priemoniy plane numatytas priemones, dél uzsitesusio
sprendimy priémimo ir nei$spresty finansavimo klausimy, neuztikrino tinkamo dalies
priemoniy vykdymo.

Siekiant aptarti darbui reikSmingg teisinj reglamentavima, susijusj su nagrinéja-
ma valstybés funkcija, ir atskleisti pastarosios praktinj jgyvendinimg bus apzvelgtos dvi
programos: Valstybés tabako kontrolés programa ir Nacionaliné aplinkos sveikatinimo
veiksmy programa.

Pagal Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 20 straipsnj, ligy profilaktika,
kontrolé bei pastaryjy jgyvendinimas numatomas Vyriausybés tvirtinamu Naciona-
liniu aplinkos sveikatinimo veiksmy planu (programa). Jgyvendindama $ias jstatymo
nuostatas Vyriausybé buvo patvirtinusi Nacionaling aplinkos sveikatinimo veiksmy

35 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. balandzZio 14 d. nutarimas Nr. 423 ,,Dél Valstybinés trauma-
tizmo profilaktikos 2008-2010 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 32-903; 2008,
Nr. 58-2174.

36 Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo 24 straipsnis.
37 Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymo 24 straipsnis.

¥ Valstybés kontrolé. 2006 m. geguzés 31 d. Valstybinio audito Nr. VA-2010-6-7 ataskaita visuomenés
sveikatos priezitros stiprinimas [interaktyvus]. [Zitréta 2011-02-03]. <www.vkontrole.It>.
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2003-2006 mety programa®®, kurios nuo 2007 mety, deja, nebéra, nors vadovaujan-
tis imperatyviomis jstatymo nuostatomis ji turéty bati patvirtinta. Manytina, tokia si-
tuacija susiklosté dél to, kad 2007 metais atlikus programos jgyvendinimo jvertinima
buvo ,,negauta duomeny, rodanciy, kad buvo analizuojama ir vykdoma visy Programos
priemoniy jgyvendinimo eiga, kad vyko koks nors pagrindiniy vykdytojy ir kity daly-
viy bei visuomenés bendradarbiavimas. Grei¢iau matési vykdytojy pasyvumas, jy paciy
pateisinamas finansavimo stoka. Pateikta informacija, kad Programos jgyvendinimo
2003-2004 mety priemoniy realizavimui ileista 7,5 % reikalingy lésy“**. Taigi, pro-
grama nedavé laukiamy rezultaty, kas, tikétina, nulémé tai, kad iki $iol néra parengtas
jos tesinys.

Kitas profilaktinés programos pavyzdys — Valstybés tabako kontrolés programa,
kuri tvirtinama ir jgyvendinama vadovaujantis Tabako kontrolés jstatymo 24 straips-
nio nuostatomis. Kaip parodé 2006 metais atliktas programos efektyvumo jvertinimas,
»1998-2006 m. vykdyta Valstybés tabako kontrolés programa vertintina kaip veiksmin-
ga. Tokig i$vadg leidzia daryti tai, kad absoliuti dauguma programoje numatyty prie-
moniy jgyvendinama, o statistiniai duomenys patvirtina, kad stabilizavosi ir pradéjo
mazéti suaugusiyjy vyry rakymo paplitimas bei stabilizavosi vaiky rikymo paplitimas.
Programos veiksminguma patvirtina ir uzfiksuota tabako gaminiy vartojimo stabiliza-
cija. Numatytas pagrindinis programos tikslas — mazinti rakymo paplitimg — jgyven-
dinamas; nepaisant to, kad programa niekada nebuvo tinkamai finansuota, dauguma
numatyty priemoniy bei uzdaviniy jgyvendinama tinkamai“*'.

Pateikti pavyzdziai parodo, kad programy jgyvendinimo sékmeé i§ esmés priklauso
nuo atsakingy valstybés institucijy indélio, kiek bendra veikla yra koordinuojama ir
koks jai skiriamas finansavimas. Atsizvelgiant j tai ir siekiant, kad teisé j sveikatos ap-
sauga bty jgyvendintina efektyviai, manytina, reikéty tobulinti $ios srities teisinj regla-
mentavimg ir Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme aiskiai nustatyti, kad Vyriau-
sybé turi patvirtinti tam tikram laikotarpiui prioritetiniy nacionaliniy programy sarasa
su konkreciais jgaliojimais, atsakingoms valstybés institucijomis, kad baty skiriamas
pakankamas finansavimas (o jo nesant, manytina, geriau ribotus finansinius isteklius
paskirstyti kelioms prioritetinéms programoms, o ne visoms skirti po truputj ir taip
nepasiekti jokiy rezultaty). Manytina, kad taip pat jstatyme reikéty nustatyti ir parei-
ga programy vykdytojams viesai atsiskaityti visuomenei uz atliktus darbus ir pasiektus
tarpinius rezultatus bei uz galutinio programoje numatyto tikslo (-y) pasiekimg. Tada
ir programy vykdymas tapty viesesnis, i jy jgyvendinima buty jtrauktos suinteresuotos
nevyriausybinés organizacijos.

¥ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. sausio 21 d. nutarimas Nr. 66 ,,Dél Nacionalinés aplinkos
sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programos patvirtinimo® Valstybés Zinios. 2003, Nr. 8-288.

¥ Valstybiné visuomeneés sveikatos priezitros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Higienos
institutas. Nacionaliné aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programos jgyvendinimo jverti-
nimo ataskaita. Vilnius: Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, 2007.

Kauno medicinos universiteto Profilaktinés medicinos katedra ir Valstybiné visuomenés sveikatos prie-
Zitros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Valstybés tabako kontrolés veiksmingumo jvertini-
mas. Kaunas: Kauno medicinos universiteto Profilaktinés medicinos katedra ir Valstybiné visuomenés
sveikatos prieziaros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2006.
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Kita, kaip buvo minéta, ligy profilaktikos kryptis yra profesiniy ligy ir nelaimin-
gy atsitikimy darbe profilaktika, kurios tvarka, pagal Sveikatos sistemos jstatymo 34
straipsnio 5 dalj, nustato Darbo kodeksas, Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas,
kiti jstatymai ir teisés aktai. Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstaty-
mo*? 21 straipsnyje nustatyta, kad privalomi darbuotojy sveikatos patikrinimai atlie-
kami darbuotojams, nurodytiems Darbo kodekso 265 straipsnyje. Darbo kodekso**
265 straipsnyje atitinkamai nustatoma, kad ,,darbuotojai, kurie darbe gali buti veikiami
profesinés rizikos veiksniuy, privalo pasitikrinti sveikatg prie§ jsidarbindami, o dirbda-
mi - tikrintis periodiskai, pagal ijmonéje patvirtintg darbuotojy sveikatos pasitikrini-
muy grafika. Minétame straipsnyje taip pat nustatoma, kad siekiant apsaugoti gyventojy
sveikatg, turi buti atliekamas maisto pramoneés, vie$ojo maitinimo ir prekybos jmoniy,
vandentiekio jrenginiy, gydymo bei profilaktikos ir vaiky jstaigy, taip pat kai kuriy kity
jmoniy, jstaigy, organizacijy darbuotojy sveikatos tikrinimas (medicininés apzitros).
Taigi, minétos Darbo kodekso nuostatos yra visuomenés sveikatos prieziiiros, konkre-
¢iu atveju ligy profilaktikos, priemoné, kuria siekiama i§ esmés uzkirsti kelig ligoms,
kurios gali atsirasti dél profesiniy veiksniy, ir anksti jas diagnozuoti.

Praktinj minéto teisinio reguliavimo jgyvendinima atskleidzia teismy praktika,
kaip antai, Lietuvos Auksciausiasis Teismas apibendrindamas su darbo santykiy nu-
traukimu susijusias bylas** yra pasisakes, kad ,,atsisakymui tikrintis sveikata, kai toks
patikrinimas darbuotojui yra privalomas, gali buti prilyginamas ir darbuotojo nenu-
vykimas be svarbiy priezasc¢iy pasitikrinti arba sveikatos nepasitikrinimas nustatytu
laiku, pasibaigus nustatytam sveikatos pasitikrinimo laikui nepateikimas be svarbiy
priezasc¢iy medicinos knygelés (sveikatos paso) ar medicinos pazymos darbdaviui arba
jo jgaliotam asmeniui. Darbo kodekso 265 straipsnio 7 dalis numato darbdavio pareiga
nugalinti nuo darbo darbuotoja, atsisakiusj nustatytu laiku pasitikrinti sveikata. Si teisés
norma taikoma sistemiskai su Darbo kodekso 123 straipsniu. Nusalintam darbuotojui
neleidziama dirbti ir nemokamas darbo uzmokestis*.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos stiprinimo teisinis regu-
liavimas yra deklaratyvus ir i§ esmés tobulintinas atsizvelgiant j Siame poskyryje pa-
teikiamus sitlymus. Teisinio reguliavimo netobulumas lemia, kad teisés j sveikatos
apsauga turinyje i$skirtos visuomenés sveikatos stiprinimo priemonés jgyvendinamos
nekoordinuotai arba visai nevykdomos. Dél to nevykdomi teisés i sveikatos apsauga
turinyje i$skirti kokybiniai parametrai (sveikatos priezitros istekliai ir paslaugos néra
pakankamo kiekio, neuztikrinas jy prieinamumas, atitinkamai néra teikiamos kokybis-
kos paslaugos, dél ko valstybé nejgyvendina prisiimty jsipareigojimy) ir juose gladintys
jpareigojimai valstybei, taigi neuztikrinama ir teisé j sveikatos priezitra.

2 Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 70-3170.
3% Lietuvos Respublikos darbo kodeksas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 64-2569.

¥ Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo senato 2004 m. birzelio mén. 18 d. nutarimas Nr. 45 ,,Lietuvos Respubli-
kos teismy praktikos, taikant Darbo kodekso normas, reglamentuojancias darbo sutarties nutraukima
pagal Darbo kodekso 136 straipsnio 3 dalies 1 ir 2 punktus, apibendrinimo apzvalga“ Teismy praktika.

2004, Nr. 21.
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2.2. Saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinis reguliavimas
ir jo jgyvendinimas

Saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo galimybes ir ribas api-
brézia sio darbo 1.2.3 poskyryje i$skirtos valstybés pareigos jai jgyvendinant teise j svei-
katos apsauga, kaip antai: uztikrinti, kad visais aspektais geréty aplinkos ir gamybos
higiena, taip pat ir skatinant saugy ir pakankama maisto produkty tiekimg ir tinkama
mitybg, pakankama saugaus vandens ir pagrindinés sanitarijos tiekima, gyventojy dél
kenksmingy medziagy patiriamos Zalos prevencijg ir mazinimg, pavyzdziui, apsauga
nuo kenksmingos spinduliuotés ir cheminiy medziagy arba kity aplinkai kenkianciy
veiksniy, kurie tiesiogiai arba netiesiogiai daro jtaka Zmoniy sveikatai. Be to, higienos
priemonés apima pavojy, kylanciy sveikatai dél zalingos darbo aplinkos, sumazinima
iki minimumo (kiek tai praktiskai jmanoma), tinkama buista bei saugias ir higieniskas
salygas darbo vietoje, tinkamai tiekiama maistg ir tinkama mitybg?**,**®.

Taigi, valstybé yra jpareigota (valstybé prisiima pareigas) tiek teisinio reguliavimo,
tiek ir kitomis priemonémis (organizacinémis, institucinémis, ekonominémis ir t. t.)
siekti, kad asmuo gyventy, dirbty ir buty saugioje jo sveikatai aplinkoje.

Paminétina R. Roemer isskirta funkcija, kuria apibadinama visuomenés sveika-
tos priezitiros teisékira, t. y. sveikatos teisékiira, uzdraudzianti sveikatai pavojinga el-
gesj. Kaip $iuo atveju nurodo autoré, ,teisékira visose $alyse yra naudojama stabdant
ligy plitimg, nustatant aplinkos sanitarijg ir atlieky Salinimg, reglamentuojant oro ir
vandens kokybe, kontroliuojant maisto kokybe, sauguma bei efektyvumg, imunizaci-
jos reikalavimus ir uztikrinant sveikas darbo salygas. Teisékira, siekiant uzkirsti kelig
pavojingam sveikatai elgesiui, yra svarbus uzmojis ir turéty apimti kiekvieng vieta, kur
zmonés gyvena, dirba ir zaidzia. Taciau tai atkreipia démesj j konfliktg tarp individualiy
teisiy ir socialinés atsakomybés“*”’.

Saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas jgyvendinamas vykdant visuomenés svei-
katos saugg ir kontrole.

Kaip buvo minéta $io darbo 1.3 skyriuje visuomenés sveikatos sauga - tai priemo-
niy, kuriomis siekiama apsaugoti asmenis nuo Zmogaus aplinkos veiksniy kenksmingo
poveikio arba §j poveikiui sumazinti, visuma, o visuomenés sveikatos sauga yra ta vi-
suomenés sveikatos priezitiros priemoné, kuria valstybé, jgyvendindama teis¢ i sveika-
tos apsauga, siekia uztikrinti salygas zmonéms gyventi, dirbti ir leisti laisvalaikj saugioje
jy sveikatai aplinkoje.

Sveikatos sistemos jstatymo 33 straipsnio 1 dalyje nustatoma, kad visuomenés svei-
katos saugos pagrindg sudaro pavojaus ir zalos sveikatai ribojimo darbo, gyvenamojoje

¥ Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas, supra note 135.

3% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija), 32
straipsnio 4 dalies (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Vals-
tybés Zinios, 2009, Nr.106-4888.

¥7 Roemer, R., supra note 66, p. 92-93.
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bei gamtinéje**® aplinkoje priemoniy sistema. Sias nuostatas i§ esmeés detalizuoja na-

grinéjamo straipsnio 2 dalis, kurioje nustatytos visuomenés sveikatos saugos jgyven-
dinimo priemoneés, kuriomis valstybé ir siekia prevenciskai apsaugoti asmens sveikatg
ir taip tinkamai jgyvendinti jai pavesta funkcija — jgyvendinti teise j sveikatos apsauga.
Taigi, minétoje dalyje nustatyta, kad pavojaus ir Zalos sveikatai prevencija ir ribojimas
jgyvendinamas tokiomis pagrindinémis priemonémis:

- valstybei nustatant privalomuosius reikalavimus veiklai ar jos rezultatams siekiant
apsaugoti asmeny sveikata, t. y. pagal Sveikatos sistemos jstatymo 33 straipsnio
2 dalies 1 punktg nustatyta, kad teisés aktuose turi bati reglamentuojami darbo,
gyvenamosios bei gamtinés aplinkos, maisto, geriamojo vandens, ir pan. tkinés ar
kitokios veiklos nepavojingumo ir nekenksmingumo sveikatai rodikliai ir higienos
reikalavimai; pagal minéto straipsnio 3 dalj, zaliavos, technika, geriamasis vanduo
ir t. t. neturi sukelti jokios rizikos sveikatai arba gali kelti jai tik minimalig rizika;

- veiklos ribojimu siekiant apsaugoti asmeny sveikata, t. y. pagal Sveikatos siste-
mos jstatymo 33 straipsnio 2 dalies 2, 3, 4, 7, 10 punktus atitinkamai nustatyta,
kad yra licencijuojama tkiné komerciné veikla, nustatomos sanitarinés apsau-
gos zonos, sustabdoma sveikatai kenksminga ar pavojinga tkiné komerciné ar
kitokia veikla ir t. t.;

- prekiy prieinamumo ribojimu siekiant apsaugoti asmeny sveikata, t. y. pagal
Sveikatos sistemos jstatymo 33 straipsnio 2 dalies 8 punktg nustatyta, kad svei-
katai zalingoms prekéms™”, jraSytoms j Akcizy jstatyma, taikomi individualis
akcizai ir kitos jstatymy nustatytos ekonominio reguliavimo priemonés;

- poveikio priemoniy taikymu siekiant apsaugoti asmeny sveikata, t. y. pagal Svei-
katos sistemos jstatymo 33 straipsnio 2 dalies 9 punkta nustatyta, kad uz sveika-
tinimo veiklos teisés akty pazeidimus taikoma jstatymy nustatyta atsakomybé;

- kitomis priemonémis, kaip antai, pagal Sveikatos sistemos jstatymo 33 straipsnio
2 dalies 6 punktg atliekant visuomenés sveikatos saugos ekspertize, atliekant j
rinkg teikiamy prekiy notifikavima ir pan.

Svarbus yra ne tik tinkamas visuomenés sveikatos saugos uztikrinimas, bet ir miné-
ty reikalavimy praktinis jgyvendinimas, uztikrinimas, kad asmenys vykdydami veikla
laikytysi jiems nustatyty pareigy. Pastarasis siekis uztikrinti privalomuyjy reikalavimy
jigyvendinima realizuojamas ne vien tik visuomenés sveikatos kontrolés metu, taciau ir
prevenciskai planuojant teritorijas, vykdant statyby valstybine prieziiira - taigi atlieka-
mi kompleksiniai veiksmai siekiant maksimaliai uztikrinti, kad asmenys gyventy sau-
gioje juy sveikatai aplinkoje.

Todél nagrinéjant teisinio reguliavimo galimybes ir ribas $ioje srityje tikslinga ana-
lizuoti Sias pagrindines saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo sritis: saugios sveikatai
gyvenamosios aplinkos uztikrinimas; saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimas;
saugios sveikatai laisvalaikio aplinkos, nepatenkancios j gyvenamosios ir darbo aplin-
kos sritis, ta¢iau turincios jtakos visuomeneés sveikatai, uztikrinimas.

3% Pastaroji suprastina kaip aplinka, kurig sudaro nataraliis ar antropogenizuoti gyvosios ir negyvosios

gamtos elementai ir jy funkcinés sistemos. Lietuvos Respublikos aplinkos monitoringo jstatymas. Vals-
tybés Zinios. 1997, Nr. 112-2824; 2006, Nr. 57-2025.

Siuo metu j Akcizy jstatymg jragytos dvi prekés: alkoholis ir tabakas. Lietuvos Respublikos akcizy jsta-
tymas. Valstybés zinios. 2001, Nr. 98-3482; 2004, Nr. 26-802; 2010, Nr. 45-2174
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Siuo atveju taip pat paminétina, kad saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinj
reguliavima atspindés Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 16 straipsnio nuos-
tatos, kuriose jtvirtinta, kad privalomuosius higienos normatyvus bei taisykles, regla-
mentuojancias fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, nustato Visuomeneés sveikatos saugos
reglamentas'® (higienos norma). Higienos normos i$ kity pojstatyminiy teisés akty, re-
glamentuojanciy visuomenés sveikatos priezitira, issiskiria savo savitumu*'. Siuo metu
sveikatos apsaugos ministras yra patvirtines per §imtg jvairias sritis reglamentuojanciy
higienos normuy, kuriy reguliavimo sritis galima suskirstyti j:

- nustatancias privalomuosius reikalavimus tam tikriems veiksniams (triuk$mas,

elektromagnetiné spinduliuoté, kvapas ir pan.);

- nustatancias privalomuosius reikalavimus tam tikriems objektams (vaiky vasaros po-
ilsio stovyklos, laisvés atémimo vietos, bendrojo lavinimo mokyklos, sveikatos prie-
zitiros jstaigos, judriojo radijo rysio sistemy bazinés stotys, vieieji tualetai ir pan.);

- nustatancias privalomuosius reikalavimus tam tikriems produktams ar paslau-
goms (grozio paslaugos, maisto produktai, medziagos ir gaminiai skirti liestis su
maistu, leidZziami vartoti maisto priedai, maisto papildai ir pan.).

Minétas higienos normy reglamentavimy sric¢iy i§skyrimas atskleidzia tik regu-
liavimo objektus, bet ne aplinkg, kuri reguliuojama, nes, pavyzdziui, triukémo (veiks-
niai) zmogus gali bati veikiamas tiek gyvenamojoje, tiek darbo, tiek ir kitoje supancioje
aplinkoje (mokyklose, darzeliuose ir pan.).

Taigi, analizuojant kaip valstybé, siekdama apsaugoti asmenis, nustato tam tikrus
privalomuosius reikalavimus ir juos jgyvendina, tai deréty daryti per anksciau isskirtas
sritis. Tuo paciu atsizvelgiant j tai, kad saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas yra labai
plataus teisinio reguliavimo, bus analizuojamos tik tam tikros jos sritys, kiek tai svarbu
atskleisti paties teisinio reguliavimo ypatumus, atskleisti teisés j sveikatos apsauga igy-
vendinimo $ioje srityje mechanizmus.

Saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimas. Analizuojant saugios
sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimo teisinj reguliavimg, minétina, kad Sveika-
tos sistemos jstatymo 33 straipsnio 2 dalyje ir Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo
21 straipsnyje apibréziamos pastarojo ribos. Apibendriant galime teigti, kad siekdama
apsaugoti asmens gyvenamajg aplinka (t. y. aplinka, kurioje asmuo gyvena) ir taip pre-
venciskai uzkardyti neigiama poveikj asmens sveikatai, valstybé prevenciskai riboja tam
tikrus veiksnius (t. y. jonizuojancig ir nejonizuojancia spinduliuote, triuksma, vibraci-
ja, kitus kenksmingus fizikinius veiksnius), imasi atitinkamy priemoniy, kuriomis sie-
kiama uztikrinti pakankamg tinkamo geriamojo vandens kiekj, sveikatai kenksmingy
atlieky likvidavima, teritorijos apzeldinimg alergijos nesukeliancia ir toksinio poveikio
sveikatai neturincia augalija, tinkamy higienos salygy ir rezimo gyvenamojoje terito-

0 Vadovaujantis Visuomenés sveikatos prieziiros jstatymo 2 straipsnio 12 dalimi, Visuomenés sveikatos

saugos reglamentas (higienos norma) apibréziamas kaip sveikatos apsaugos ministro patvirtintas teisés
aktas, nustatantis bendras privalomojo pobudzio teisés normas visuomenés sveikatos saugos srityje.
“1 Savitumas pabréziamas ir Visuomenés sveikatos priezitros jstatyme, kuriame jtvirtinta, kad visuomenés
sveikatos saugos reglamentas (higienos norma) yra sveikatos apsaugos ministro patvirtintas teisés aktas,
nustatantis privalomuosius higienos normatyvus bei taisykles, reglamentuojancias fiziniy ir juridiniy as-

meny veiklg (2 straipsnio 12 dalis ir 16 straipsnio 1 dalis). Pla¢iau apie tai: Celkis, P, supra note 54, p. 9.
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rijoje bei pastatuose sudarymu, natiraliu ir dirbtiniu patalpy ir teritorijy ap$vietimu,
gyvenamuyjy patalpy tinkamu mikroklimatu ir grynu oru ir pan.

Taciau, kaip matyti, i§ esmés jstatymy nuostatos tik nustato, tiksliau, detaliai ,,at-
kartoja“ tarptautiniuose dokumentuose (placiau apie tai - $io darbo 1.2.3 poskyryje)
nustatytg teisés j sveikatos apsauga turinj ir yra deklaratyvios nuostatos. I$vardijamos
priemonés, kuriomis siekiama apsaugoti gyvenamaja aplinkg, taciau neatspindima, ko-
kie yra esminiai $ios apsaugos kriterijai ir pagrindiniai principai. Teisinis reguliavimas
$ioje srityje i§ esmeés yra vykdomas pojstatyminiy teisés akty lygmeniu, tai lemia ir tai,
kad nuo pojstatyminj teisés akta priimancio subjekto priklauso, kokia apimtimi bus
jgyvendinama deklaruojama saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos apsauga, i$skyrus
kai kurias i$imtis, kurios bus aptariamos detaliau.

Suprantama, teisinis reguliavimas $ioje srityje yra labai platus ir dazniausia neapsiri-
boja ,sveikatos apsaugos® kompetencija, bet apima ir kitas valstybés valdymo sritis, kaip
antai, aplinkosauga, darbo sauga, socialiné politika, transporto valdymas ir t. t. Sios srities
teisinio reguliavimo dideles apimtis atskleidzia ir tas faktas, kad pastarasis apima daugybe
sriciy, pradedant nuo maisto saugos, reglamentuojamos tiek Lietuvos Respublikos mais-
to jstatyme’®, Lietuvos Respublikos geriamojo vandens jstatyme®®, tiek ir pojstatyminiuo-
se teisés aktuose'®, nustatanc¢iuose maisto saugos reikalavimus, draudziamus déti j maistg
priedus ir t. t., baigiant reikalavimy jvairioms paslaugoms ir tikinei veiklai nustatymu. De-
taliau bus apzvelgiamas apsaugos nuo aplinkos triuk§mo, patalpy oro kokybés ir saugaus
geriamojo vandens uztikrinimo teisinis reglamentavimas, nepaneigiant ir kity ypac svar-
biy sveikos gyvenamosios aplinkos uztikrinimo sriciy, kaip sveikatai kenksmingy atlieky
tinkamas likvidavimas, jonizuojancios spinduliuotés valdymas ir t. t. Dél ribotos darbo
apimties $iy sriciy teisinio reguliavimo analizés atsisakoma, manytina, kad pasirinktos
sritys leis daryti bendras jzvalgas dél teisinio reglamentavimo.

Kaip saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo
pavyzdys gali bti pateikiamas triuk§mo valdymas. Pagrindinis kovos su triuk§mo po-
veikiu sveikatai teisinio reguliavimo tikslas, vadovaujantis Lietuvos Respublikos triuks-
mo valdymo jstatymo*® 1 straipsnio 2 dalimi, yra uztikrinti gyventojo teise j palankia
sveikatai aplinkg, ribojant galimg triuk§mo $altinio zalingg poveikj. Pagrindinis teisés
aktas, reglamentuojantis triuk$mo valdymyg, ir yra Lietuvos Respublikos triuk$mo val-
dymo jstatymas, kuris nustato triuk§mo prevencijos teisinius pagrindus, triuk§mo val-
dymo subjekty teises, pareigas, triuk§mo kontrolés ir stebésenos (monitoringo) tvarka.
Dél triuksmo valdymo per pastaruosius 20 mety buvo priimta per 100 norminiy teisés
akty’®, kas parodo dideles Sios srities teisinio reguliavimo apimitis, kokia tai yra sudé-

402

Lietuvos Respublikos maisto jstatymas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 32-893.

43 Lietuvos Respublikos geriamojo vandens jstatymas. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 64-2327.

44 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. 666 ,,Dél Lie-
tuvos higienos normos HN 107:2001 ,,Specialios paskirties maisto produktai“ patvirtinimo*. Valstybés
Zinios. 2002, Nr. 5-199; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 29 d. jsa-
kymas Nr. 683 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 106:2001 ,,Nauji maisto produktai ir nauji maisto
ingredientai“ patvirtinimo® Valstybés Zinios. 2002, Nr. 26-945 ir t. t.

45 Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 164-5971.

406 Aplinkos ministro jsakymai - 28, Susisiekimo ministro jsakymai - 9, Sveikatos apsaugos ministro jsa-

kymy - 13, Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymai - 3 ir t. t. Visi jie galéjo buti jvardijami kaip

visuomenés sveikatos priezitros teisés aktai. I$ viso §ig sritj reguliuoja per108 priimty teisés akty.
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tinga ir kompleksiskai sprendziama problema, apimanti ne vienos institucijos teisinio
reguliavimo kompetencija. Taip pat kyla pagrjstas klausimas, ar toks platus teisinis re-
guliavimas efektyviai ir sistemingai i§sprendzia problemas ir garantuoja asmeniui teise
i sveikatos apsaugg, konkreciu atveju apsaugant asmenj nuo aplinkos triuksmo, galinc¢io
neigiamai veikti jo sveikata.

Analizuojant nagrinéjamos srities teisinj reguliavima pastebétina, kad vadovau-
jantis Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo jstatymo 14 straipsniu yra nustatytos
triukSmo valdytojy pareigos, numatant, kad triuk§mo $altiniy valdytojai, planuojantys
savo tkinéje veikloje naudoti stacionarius triuk$émo $altinius, privalo jstatymy ir kity
teisés akty nustatyta tvarka atlikti triuk§mo poveikio visuomenés sveikatai ir aplinkai
vertinimg. Siuo atveju pagristai galima klausti, kiek logiska yra minéta jtvirtinta parei-
ga, juk stacionarus triuk§mo $altinis, pagal jstatyma, tai net oro kondicionierius, tai-
gi ji irengiant yra batina atlikti poveikio aplinkai vertinimg arba poveikio visuomenés
sveikatai vertinima, o $ios procediiros yra ilgai trunkancios ir daugiausia susijusios su
teritorijy planavimo procesais. Manytina, Siuo atveju teisiniu pozitriu reik$mingos yra
nuostatos, susijusios su triuk§mo $altiniy valdytojams pavestomis pareigomis laikytis
nustatyty triuk$mo ribiniy dydziy. Jei pareigos yra i$samiai apibréziamos, tai teisés,
tiksliau, teisé, konstatuojama tik deklaratyvi: bet koks asmuo, veikiantis ar vykdantis
tkine veiklg savivaldybés tarybos patvirtintose triuk§mo prevencijos zonose, turi teise
pateikti savivaldybés vykdomajai institucijai motyvuotus pareiskimus dél triuk§mo $al-
tiniy valdytojy veiklos ir dél su $ia veikla susijusio triuk§mo prevencijos ir mazinimo.
Kadangi triuk§mo prevencijos zony savivaldybés néra jteisinusios, taigi i esmés triuks-
mo $altiniy valdytojai teisiy savo veiklos srityje neturi, nors jstatymas galéty suteikti to-
kias teises kaip informacijos, reikalingos veiklai ir prevenciniy priemoniy diegimui, ga-
vimg i$ valstybés institucijy bei metoding pagalbg, kaip tai padaryti efektyviau, ir pan.

Istatymas i$skiria ne tik triuksmo $altiniy valdytojuy, kaip specifiniy subjekty, teises
ir pareigas, bet ir apskritai visy asmeny (t. y. ne tik tri$mo Saltiniy valdytojy) teises ir
pareigas. Stai 30 straipsnyje nustatoma, kad asmenys turi teise i$ valstybés ir savivaldy-
biy institucijy gauti teisingg informacija apie triuk$mo lygius, triuk§mo prevencijos ir
triuk$émo mazinimo priemoniy jgyvendinimg; reikalauti, kad bttty nutrauktas triuk$émo
$altiniy poveikis visuomenés sveikatai ir aplinkai ir t. t. Tadiau $iuo atveju pasigendama
pagrindinés asmens teisés — teisés i sveikg aplinka be Zalingo sveikatai triuksmo, atsi-
randancio dél akinés veiklos — jtvirtinimo. Panasiai yra ir su pareigomis, kurios, pagal
31 straipsnio pavadinimag, nors ir baty taikytinos visiems asmenims, bet, deja, turinyje
nustatomos tik pareigos gamintojams, vezéjams, importuotojams ir vélgi triukSmo $al-
tiniy valdytojams (tai yra tiems, kurie valdo jrenginius ar objektus, keliancius triuks-
mg). Tad pagrijstai keltinas klausimas, kodél néra apskritai nustatyty pareigy asmenims
laikytis nustatyty triuk§mo normy. Tuo paciu sunkiai jgyvendinama atrodo nuostata,
susijusi su draudimu triuk§mo prevencijos ir tyliosiose zonose, kurios nustatomos tam
tikrose miesto teritorijose, $vesti $ventes, vestuves ar organizuoti laidotuves draudzia-
mu paros metu ir draudziamose vietose. Ar jmanoma tokios teisés normos jgyvendini-
mo kontrolé ir ar negaléjo tai buiti reglamentuojama tiesiog imperatyviai nustatant, kad
asmenys privalo gerbti kity asmeny teis¢ j sveikg nuo triuk$émo aplinkg ir atitinkamai
laikytis nustatyty maksimaliai leistiny triuk§mo normy?
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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos triukémo valdymo jstatymo 7 straipsnio
2 punkto nuostatomis sveikatos apsaugos ministras yra patvirtines Lietuvos higienos
norma HN 33:2007 ,,Akustinis triukSmas. Triuksmo ribiniai dydziai gyvenamuosiuose
ir visuomeninés paskirties pastatuose bei jy aplinkoje“” ir Lietuvos higienos norma
HN 30:2009 ,Infragarsas ir Zemo daznio garsai: ribiniai dydziai gyvenamuosiuose ir
visuomeninés paskirties pastatuose . Lietuvos higienos norma HN 33:2007 nustato,
kad gyvenamyjy namy miegamuosiuose kambariuose triuksmo lygis gali bati ne dides-
nis nei 55 dBA nuo 6 iki 18 val., o naktj nuo 22 iki 6 val. — 45 dBA. Garso ekvivalentinis
lygis minétuose kambariuose buvo 40 dBA nuo 6 iki 18 val., o naktj nuo 22 iki 6 val. - 30
dBA, o Siuo metu yra 45 dBA nuo 6 iki 18 val., o naktj nuo 22 iki 6 val. - 35 dBA.

Kaip buvo minéta, teisinis reguliavimas triuk§mo valdymo srityje neapsiriboja svei-
katos apsaugos ministro kompetencija. Kaip antai, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministro 2007 m. lapkricio 7 d. jsakymu Nr. 1V-392 patvirtintos Garsinés informacijos
ir signalizacijos naudojimo ir priezitros taisyklés*”, kurios nustato garsinés informacijos
ir signalizacijos jtaisy naudojimo ir priezitros reikalavimus ir kad gyvenamuosiuose ar
visuomeninés paskirties pastatuose ar jy aplinkoje naudojamy garsinés informacijos
ir signalizacijos jtaisy skleidziamas triukSmas neturi vir$yti Lietuvos higienos normoje
HN 33:2007 nustatyty triuk§mo ribiniy dydziy. Lietuvos Respublikos susisiekimo mi-
nistras 2008 m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. 3-169 patvirtino Keliy transporto priemoniy
varikliy triuk§mo ribinius dydzius ir jy nustatymo tvarkos aprasa*'’, kuris nustato nau-
dojamy keliy transporto priemoniy variklio skleidziamo triuk§mo reikalavimus.

Belieka paminéti, kad triuk$mo valdymo teisiniam reguliavimui turi jtakos ir Eu-
ropos Sajungos priimti teisés aktai ir juose nubréztos pagrindinés reguliavimo kryptys,
kaip antai, Sestojoje Bendrijos aplinkosaugos veiksmy programoje*'! tarp programos
tiksly ir prioritetiniy sri¢iy yra: ,Zymiai sumazinti asmeny, nuolat veikiamy ilgg lai-
ka skleidziamo vidutinio stiprumo, visy pirma, transporto, triuk§émo, galinc¢io, anot
mobkslininky tyrinéjimy, biti kenksmingu Zmoniy sveikatai, bei parengti kita darbo su
direktyva dél triuksmo etapa. D¢l jvairaus pobudzio triuk§mo $altiniy yra patvirtinta
nemazaj Europos Sajungos teisés akty, kuriy nuostatos yra perkeltos j nacionalinius
teisés aktus, pavyzdziui, Direktyva 2002/49/EB dél aplinkos triuksmo jvertinimo ir val-
dymo*" nustato bendrgsias procediras, kuriomis siekiama pagal numatytus prioritetus

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. liepos 2 d. jsakymas Nr. V-555 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN 33:2007 ,, Akustinis triuk§mas. Triuk§mo ribiniai dydziai gyvenamuosiuose ir vi-
suomeningés paskirties pastatuose bei jy aplinkoje® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 75-2990.

48 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 13 d. jsakymas Nr. V-190 ,,Dél Lietuvos

higienos normos HN 30:2009 ,,Infragarsas ir Zemo daZnio garsai: ribiniai dydziai gyvenamuosiuose ir

visuomeninés paskirties pastatai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 38-1466.

49 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2007 m. lapkricio 7 d. jsakymas Nr. 1V-392 ,,Dél Garsinés
informacijos ir signalizacijos naudojimo ir prieziaros taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr.
119-4870.

40 Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro 2008 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 3-169“Dél Keliy trans-

porto priemoniy varikliy triuk§mo ribiniy dydziy ir jy nustatymo tvarkos apraso® Valstybés Zinios.

2008, Nr. 57-2150.

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. liepos 22 d. sprendimas Nr. 1600/2002/EB, nustatantis $e$taja

Bendrijos aplinkosaugos veiksmy programa. [2004] OL L242.

412 Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. birzelio 25 d. direktyva 2002/49/EB, dél aplinkos triuksmo
jvertinimo ir valdymo. [2004] OL L189.
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i$vengti, sumazinti aplinkos triuk§ma ar apsaugoti Zmones nuo jo kenksmingo poveikio
pasekmiy, jskaitant ir dirginima.

Kitas saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos teisinio reguliavimo pavyzdys gali
buti gyvenamuyjy patalpy tinkamas mikroklimato ir gryno oras sauga (Sveikatos siste-
mos jstatymo 31 straipsnis ir Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 21 straipsnio 1
dalies 7 punktas). Oro kokybés gyvenamosiose patalpose, kaip saugios sveikatai gyve-
namosios aplinkos parametro, teisinio reguliavimo ribas apibrézia ne tik minéti teisés
aktai, taciau ir:

- Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugos jstatymas*", kuris pagrindiniu aplinkos
apsaugos objektu paskelbé aplinka, kuri gali bati saugoma tiek tiesiogiai, tiek
organizuojant tam tikry gamtos objekty ir istekliy racionaly naudojima bei ap-
sauga, ir nusako pagrindinius aplinkos oro apsaugos ir jo kokybés valdymo prin-
cipus ir reikalavimus;

- Lietuvos Respublikos aplinkos oro apsaugos jstatymas**, kuris nustato asmeny
teises j Svary org, pareigas saugoti aplinkos org nuo tar$os, susijusios su Zmoniy
veikla, ir mazinti jos daroma Zalg Zzmoniy sveikatai bei aplinkai;

- Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas*'®, kurio 19 straipsnio 1 dalies
3 punkte nustatyta, kad Lietuvos Respublikoje rtkyti (vartoti tabako gaminius)
draudziama bendrose gyvenamosiose ar kitose bendro naudojimo patalpose, ku-
riose neriikantieji gali buti priversti kvépuoti tabako diimais uzterstu oru.

Minéty jstatymy nuostatos apibrézia teisinio reguliavimo apimtis, o pastaruosius
jgyvendina nemazai patalpy oro kokybés parametrus reguliuojanciy teisés normy, ku-
rias nustato sveikatos apsaugos ministras. Kaip antai: cheminiy medziagy koncentracija
gyvenamosios aplinkos ore reglamentuoja Lietuvos higienos norma HN 35:2007 ,,Di-
dziausia leidziama cheminiy medziagy (tersaly) koncentracija gyvenamosios aplinkos
ore“!®, kuri nustato didziausig leidziama cheminiy medziagy (terSaly) koncentracija
gyvenamuyjy ir kai kuriy visuomeninés paskirties patalpy ore. Pagal jos reikalavimus,
cheminiy medziagy (ter$aly) koncentracija gyvenamosios aplinkos ore neturi virsyti
vienkartinés ir/ar paros didziausios leidziamos koncentracijos. Teisés akto reikalavi-
mai taikomi tikine veiklg $alia gyvenamuyjy pastaty vykdantiems asmenims, asmenims,
statantiems pastatus, nors tai konkreciai neisskirta. Sios normos priede pateikta 318
cheminiy medziagy, nurodytos juy vienkartinés ir paros didziausios leidziamy koncen-
tracijy vertés (mg/m’).

Teisinis reguliavimas atsispindi ne tik tiesiogiai tam skirtuose aktuose, bet ir to-
kiuose aktuose, kurie nors ir netiesiogiai, tac¢iau reglamentuoja tam tikrus kokybinius
visuomenés sveikatos reikalavimus pastatams. Pavyzdziui, gyvenamuyjy ir visuomeni-
niy patalpy mikroklimato parametry vertés nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintoje Lietuvos higienos normoje HN 42:2009 ,,Gyvenamujy

3 Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugos jstatymas. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 5-75.
44 Lietuvos Respublikos aplinkos oro apsaugos jstatymas. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 98-2813.
415 Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 11-281; 2003, Nr. 117-5317.

46 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-362 ,,Dél Lie-
tuvos higienos normos HN 35:2007 ,,DidZiausia leidZiama cheminiy medziagy (terSaly) koncentracija
gyvenamosios aplinkos ore” patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 55-2162.
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ir visuomeniniy pastaty patalpy mikroklimatas“", kuri reglamentuoja mikroklimato
parametrus gyvenamujy ir visuomeniniy pastaty patalpose. Pastaty $ildyma, védinima
ir oro kondicionavima taip pat reglamentuoja ir statybos techninis reglamentas STR
2.09.02:2005 ,,Sildymas, védinimas ir oro kondicionavimas“*'®, kuris taikomas projek-
tuojant ir jrengiant pastaty ir inzineriniy statiniy patalpy sildymo, védinimo ir oro kon-
dicionavimo sistemas. Kadangi gyvenamosios paskirties pastatams taip pat priskirtini
pastatai, skirti gyventi jvairiy socialiniy grupiy asmenims (bendrabuciai, vaiky namai,
prieglaudos, globos namai, Seimos namai, vienuolynai ir pan.), atskirai paminétini Lie-
tuvos higienos normose jtvirtinti $iy pastaty oro kokybés reikalavimai. Lietuvos higi-
enos normoje HN 125:2004 ,Socialiniy paslaugy jstaigos: bendrieji saugos sveikatai
reikalavimai“4’® numatyti tam tikri su védinimu susije reikalavimai socialiniy paslaugy
jstaigose, o Lietuvos higienos norma HN 124:2009 ,,Vaiky socialinés globos jstaigos:
bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“*® numato tam tikrus su védinimu susijusius
reikalavimus vaiky globos jstaigose.

Teisiniam reguliavimui jtaka daro ir Europos Sajungos teisé. Oro kokybé, kaip ir
triuk§mo valdymas, Europos mastu yra svarbi aplinkos sveikatos problema. Vienas i$
svarbiausiy dokumenty - 1996 m. Tarybos direktyva dél aplinkos oro kokybés vertini-
mo ir valdymo 96/62/EB*'. 2003 m. patvirtintos Europos aplinkos ir sveikatos strategi-
jos pagrindinis tikslas (sumazinti susirgimus, sukeltus aplinkos veiksniy) atsispindéjo
ir Europos Sajungos aplinkos ir sveikatos veiksmy plane**, kurio 12 veiksmas - patalpy
oro kokybe gerinantys veiksmai. Visos §ios iniciatyvos pripazjsta tiek aplinkos oro, tiek
ir patalpy oro bendros integruotos oro tar$os strategijos svarba.

Kaip rodo patalpy oro kokybés teisinio reguliavimo analizé, asmeny teisés ir parei-
gos i$ esmés yra nustatomos pojstatyminiuose teisés aktuose. Tai lemia, kad nuo pojs-
tatyminj teisés aktg priémusio subjekto priklauso, kokioje srityje ir kokiomis apimtimis
bus jgyvendinta asmens teisé j sveikatg uztikrinant saugig sveikatai gyvenamaja aplinka.
Manytina, kad tai néra gera praktika. Reikéty, kad jstatyme bty nustatyti principiniai
teisinio reguliavimo $ioje srityje aspektai su aiSkiais jgaliojimais atitinkamam ministrui
patvirtinti ir sureguliuoti tam tikrus teisinius santykius. Taip pat jstatyme turéty bati
nustatytos asmeny teisés ir pareigos Sioje srityje. Tai pasakytina ne tik apie minétg sritj
(patalpy oro kokybés uztikrinimg), bet i§ esmés apie visg teisinj reglamentavima, skirtg

47 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-1081 ,,Dél
Lietuvos higienos normos HN 42:2009 ,,Gyvenamuyjy ir visuomeniniy pastaty patalpy mikroklimatas“
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 159-7219.

48 Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2005 m. birzelio 9 d. jsakymas Nr. D1-289 ,,Dél statybos tech-
ninjo reglamento STR 2.09.02:2005 ,,Sildymas, védinimas ir oro kondicionavimas® patvirtinimo* Vals-
tybés Zinios. 2005, Nr. 75-2729.

49 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 9 d. jsakymas Nr. V-57 ,Dél Lietuvos
higienos normos HN 125:2004 ,,Socialiniy paslaugy jstaigos: bendrieji saugos sveikatai reikalavimai*
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 32-1026.

40 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugséjo 1 d. jsakymas Nr. V-714 ,Dél Lietu-
vos higienos normos HN 124:2009 ,,Vaiky socialinés globos jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikala-
vimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 107-4494.

21 Tarybos 1996 m. rugséjo 26 d. direktyva 96/62/EB, dél aplinkos oro kokybés vertinimo ir valdymo,

[1996] OL 1.296.

Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui, Europos Ekonomikos ir socialiniy reikaly komite-

tui ,,Europos aplinkos ir sveikatos veiksmy planas 2004-2010 metams® /KOM/2004/0416 galutinis/.
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uztikrinti saugia sveikatai gyvenamaja aplinka. Tais atvejais, kai visuomeniniai santy-
kiai, kurie yra reguliuojami visuomenés sveikatos saugos priemonémis, jtvirtinami tie-
siogiai jstatymu, kaip triuk§mo valdymo atveju, tokie teisinio reguliavimo aspektai kaip
asmeny teisés ir pareigos, reguliavimo apimtys, jgaliojimai nustatomi taip pat jstatyme.
Jei taip néra (o taip yra dauguma atvejy**®) - teisinis reguliavimas ir jo apimtys bei kryp-
tys tampa sveikatos apsaugos ministro dispozicija. Tokie teisinio reguliavimo ypatumai
vykdant jo jgyvendinimo kontrole ir praktinés jgyvendinimo spragos, su kuriomis su-
siduriama kontrolés metu bus atskleista analizuojant triukémo valdymo ir patalpy oro
kokybés uztikrinimo jgyvendinima ir kontrole.

Prie§ aptariant minéty sri¢iy teisinio reguliavimo uztikrinimo jgyvendinima,
trumpai apzvelgtina dar viena svarbi, ypac tarptautinés teisés dokumentuose isskiria-
ma valstybés pareiga uztikrinti pakankama saugy geriamajj vandenj. Siuo atveju, kaip
buvo minéta $io darbo 1.2.3 poskyryje, valstybé privalo sukurti tokj teisinj reguliavima,
kad asmenys galéty realiai naudotis jiems suteikiamomis teisémis — tarp jy, teise turéti
saugy geriamajj vandenj. Atitinkamai Lietuvos Respublikos geriamojo vandens tiekimo
ir nuoteky tvarkymo jstatymo** tikslas ir yra uztikrinti geriamojo vandens tiekimo ir
nuoteky tvarkymo tkio nenutritkstamg funkcionavima, taip pat visuomenés poreikius
atitinkancig plétrg sudarant sglygas fiziniams ir juridiniams asmenims priimtinomis
salygomis apsirapinti tinkamos kokybés geriamuoju vandeniu ir gauti geros kokybés
nuoteky tvarkymo paslaugas. Vadovaujantis minéto jstatymo 3 straipsniu, vandens tie-
kimo ir nuoteky tvarkymo valstybinio valdymo ir reguliavimo tikslai ir yra uztikrinti,
kad kuo daugiau asmeny galéty apsirapinti visuomenés sveikatos saugos reikalavimus
atitinkanciu geriamuoju vandeniu ir pagal aplinkosaugos reikalavimus tvarkyti nuo-
tekas; uztikrinti, kad visoje $alies teritorijoje vieSasis vandens tiekimas buty vykdomas
laikantis nustatyty reikalavimy ir pan.

Lietuvos Respublikos geriamojo vandens jstatymas, jgyvendindamas minéto Ge-
riamojo vandens tiekimo ir nuoteky tvarkymo jstatymo reikalavimus, nustato j rinka
tiekiamo, maisto jmonése ir individualiai asmeniniame namy tkyje naudojamo geria-
mojo vandens saugos ir kokybés uztikrinimo salygas jgyvendinant Lietuvos Respubli-
kos gyventojy teise vartoti sveika ir $vary geriamajj vandenj bei gauti informacijg apie
jo saugg ir kokybe. Taigi, nustatydamas kokybinius geriamojo vandens parametrus,
t. y. kad baty tiekiamas saugus geriamasis vanduo, Geriamojo vandens jstatymas (3
straipsnis) numato, kad draudziama tiekti j rinkg geriamajj vandenj, kuris neatitinka
teisés akty reikalavimuy, jeigu nejrodyta, kad naudojamas grieztai ribota laikotarpj toks
vanduo nekels potencialaus pavojaus zmoniy sveikatai. Tuo paciu pabréziama, kad fi-
ziniai ir juridiniai asmenys, neturintys galimybiy naudotis vie$ai tiekiamu geriamuoju
vandeniu ir laisvai ar su leidimais naudojantys vandens isteklius, vandeniu apsirapina
individualiai ir ripinasi asmeniniame namy tikyje naudojamo vandens sauga ir kokybe.
Kokybiniai geriamojo vandens reikalavimai yra nustatomi sveikatos apsaugos ministro

3 Galima paminéti tokias sritis kaip nejonizuojanti spinduliuoté, gyvenamuyjy patalpy $iluminis komfor-

tas, vibracija ir pan. Nekalbant apie tai, kad siekis apsaugoti gyvenamaja aplinka, ja apsodinant alergijos
nesukeliancia ir toksinio poveikio sveikatai neturincia augalija, néra reguliuojamas, kaip ir kitos tinka-
mos higienos salygos ir rezimo reikalavimai gyvenamosiose teritorijose.

“24  Lietuvos Respublikos geriamojo vandens tiekimo ir nuoteky tvarkymo jstatymas. Valstybés Zinios. 2006,

Nr. 82-3260.
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patvirtintoje Lietuvos higienos normoje HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos ir ko-
kybés reikalavimai“***, nustatant, kad geriamasis vanduo yra saugus ir sveikas vartoti, kai:
jame néra mikroorganizmy, parazity ir medziagy, savo skaiciais ar koncentracijomis
galin¢iy kelti potencialy pavojy Zmoniy sveikatai; atitinka $ios higienos normos nusta-
tytus minimalius mikrobinius ir toksinius (cheminius) rodiklius; uztikrinama vandens
istekliy ir tiekiamo geriamojo vandens apsauga nuo tar$os, o vandens programiné prie-
Zilira geriamojo vandens tiekéjy vykdoma taip, kad baty galima jvertinti ir nustatyti,
ar vanduo atitinka $ioje higienos normoje nustatytus mikrobinius ir toksinius (che-
minius) rodiklius geriamojo vandens vartojimo vietose; vykdomi kiti higienos normos
reikalavimai. Atkreiptinas démesys ir j tai, kad valstybé, siekdama uztikrinti minétos
funkcijos jgyvendinima, sukaré mechanizmus, kuriais siekiama apsaugoti centralizuo-
to geriamojo vandens neturincius asmenis, tiksliau nésciasias ir kadikius iki 6 ménesiy
amziaus, kurie maistui naudoja kastiniy $uliniy vandenj: valstybé nemokamai atlieka
tokio vandens tyrimus, siekdama i$vengti apsinuodijimy nitritais ir nitratais**.

Svarbios yra ir analizuojamo Geriamojo vandens jstatymo 13 straipsnio nuostatos,
kuriomis uztikrinama geriamojo vandens $altiniy apsauga nustatant jiems sanitarines
apsaugos zonas'”, kuriy teisinio reglamentavimo praktinis jgyvendinimas bus atskleis-
tas toliau Siame poskyryije.

Kaip buvo minéta, saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimo teisinis re-
guliavimas neapsiriboja privalomuyjy reikalavimy nustatymu. Jis taip pat jtvirtina ir Siy
reikalavimy jgyvendinimo procediiras, kad asmenys nuo pat pirmy procesy (teritorijy
planavimas, statybos) iki kinés veiklos vykdymo $alia gyvenamujy patalpy laikytysi ir
igyvendinty jy nuostatas bei buty sukurta valstybés institucijy sistema, kuri uztikrinty
minéty reikalavimy laikymosi kontrole. Dél to valstybé teisiniu reguliavimu $ioje srity-
je sukiairé visg sistemg, uztikrinancia minéty reikalavimy jgyvendinima, kurig tikslinga
apzvelgti ir jvertinti. Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 21 straipsnis nustato,
kad nagrinéty priemoniy jgyvendinimo uztikrinimas pagal kompetencija pavestas
valstybés ir savivaldybiy institucijoms (21 straipsnio 2 dalis), jskaitant ir visuomenés
sveikatos priezitiros institucijas. I§ esmés, manytina, $ias priemones galima suskirstyti
tarpusavyje susijusias grupes, pradedant nuo teritorijy planavimo ir statybos prieziaros,
baigiant kontrolés vykdymu.

Sveikos ir harmoningos gyvenamosios, darbo ir poilsio aplinkos formavimas sten-
giantis sukurti geresnes ir visoje valstybés teritorijoje visavertes gyvenimo salygas yra
vienas i§ Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo jstatyme** minimy teritorijy plana-
vimo tiksly, o gyvenimo ir aplinkos kokybés gerinimas yra vienas i§ bendrojo teritorijy
planavimo uzdaviniy. Teritorijy naudojimo, tvarkymo ir apsaugos rezimo nustatymas,
teritorijy tvarkymo priemonés, turizmo paslaugy ir poilsio infrastruktiros plétra, te-
ritorijy rezervavimas infrastruktaros ir kitiems visuomenés poreikiams reikalingiems

425

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 23 d. jsakymas Nr. V-455 ,Dél Lietu-

vos higienos normos HN 24:2003 ,Geriamojo vandens saugos ir kokybés reikalavimai® patvirtinimo®

Valstybés Zinios. 2003, Nr. 79-3606.

#6  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. 250 ,,Dél apsi-
nuodijimy nitritais ir nitratais diagnostikos ir profilaktikos®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 58-2361.

“27 Apie pastargsias bus kalbama véliau $ioje dalyje.

48 Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 107-2391.
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objektams gali turéti jtakos sveikos ir harmoningos gyvenamosios ir poilsio aplinkos
formavimui. Daugelis Teritorijy planavimo jstatyme reglamentuojamy specialiojo te-
ritorijy planavimo uzdaviniy gali bati siejami su dviejy analizuojamy sri¢iy - aplinkos
triuk$Smo ir patalpy oro kokybés valdymo - klausimais. Svarbiausios salygos, nulemian-
¢ios gyvenimo kokybe bei garantuojancios ilgalaike verte — gerai pasirinkta vieta ir ne-
uztersta aplinka, todél tinkamai suplanuota teritorija ir gyvenamajam namui parinkta
vieta, tinkama gyvenamosios aplinkos ,kaimynysté“ didzigja dalimi tai lemia. Paste-
bétina, kad Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas konstatavo, jog jgyvendinant
teritorijy planavimo dokumenty sprendinius daroma jtaka ne tik suplanuotos teritori-
jos nekilnojamojo turto savininky (valdytojy, naudotojy) teiséms bei teisétiems intere-
sams, bet ir ekonominiam bei socialiniam teritorijos vystymuisi, aplinkai ar atskiriems
jos elementams, visuomenés nariy sveikatai*®.

Su teritorijy planavimo procediromis yra tiesiogiai susijusios sanitariniy apsau-
gos zony nustatymo procediros, todél detaliau aptartinas sanitariniy apsaugos zony
nustatymo teisinis reguliavimas, kaip jrankis, neleidziantis gyvenamosioms patalpoms
(pastatams) atsirasti ten, kur kilty pavojus jose gyvenanciy asmeny sveikatai, taip pat ir
apsaugoti gyvenamaja aplinka, kad pastarajai nekenkty sveikatai pavojinga veikla.

Visuomenés sveikatos prieziiros jstatymo 24 straipsnis nustato, kad asmenys,
projektuojantys, statantys, rekonstruojantys, valdantys ar turintys nuosavybés teise sta-
tinius, kuriuose vykdoma veikla yra epidemiologiskai svarbi arba susijusi su Zzmogaus
gyvenamosios aplinkos tar$a, projektuoja ir jrengia aplink $iuos statinius sanitarines ap-
saugos zonas. Sios teisés normos lingvistiné loginé analizé leidZia sanitariniy apsaugos
zony nustatyma sieti tik su statybos procesu, t. y. pareiga nustatyti sanitarines apsaugos
zonas asmeniui kyla tik tada, kai jis projektuoja, stato, rekonstruoja, valdo ar naudoja
statinj. Si loginé jstatymo konstrukcija paremta tuo, kad pati sanitariné apsaugos zona
yra aplink stacionary tar$os $altinj arba keleta tarsos Saltiniy, - tai apibrézta teritorija,
esanti aplink statinj, kuriame vykdoma (planuojama vykdyti) veikla yra epidemiolo-
giskai svarbi arba susijusi su Zmogaus gyvenamosios aplinkos tarsa. Taigi i§ esmés jsta-
tymas apibrézia du alternatyvius kriterijus, vienam i$ kuriy esant turéty bati nustatyta
sanitariné apsaugos zona: pirma, vykdoma (planuojama vykdyti) veikla yra susijusi su
gyvenamosios aplinkos tar$a arba, antra, vykdoma (planuojama vykdyti) veikla yra epi-
demiologiskai svarbi**. Analizuojant §j (epidemiologiskai svarbios veiklos) sanitariniy

49 Lietuvos Vyriausiojo Administracinio Teismo 2009 m. birzelio mén. 30 d. aprobuotas Lietuvos vyriau-
siojo administracinio teismo praktikos, taikant teritorijy planavima reglamentuojancias teisés normas,
apibendrinimas. Administraciné jurisprudencija. 2009, Nr. 17.

#0 Veikla, kai asmenys turi tiesioginj salytj su nejpakuotais maisto produktais, centralizuotai tiekia van-
denj, priziari vandentiekio sistemas, gamina vaistus, kosmetikos priemones bei asmens higienos prie-
mones arba teikia kosmetikos, pirties, kirpimo ir kitas paslaugas, turédami tiesioginj salytj su Zmogaus
kanu. Taip pat pazymétina, kad jgyvendinant Visuomenés sveikatos prieziaros jstatymo 28 straipsnj,
kaip buvo minéta, sveikatos apsaugos ministro jsakymu yra patvirtintas Epidemiologiskai svarbiy vei-
klos sri¢iy, kuriose, nesilaikant nustatyty higienos reikalavimy, galéty kilti pavojus uzsikrésti uzkrecia-
mosiomis ligomis bei atsirasty neinfekciniy ligy protrukiai sarasas, kuriame greta jstatyme paminéty
veikly taip pat jtrauktas vaiky ugdymas, asmeny aptarnavimas globos, nakvynés namuose, vieSbuciuo-
se, traukiniuose, oro transporte ir kt. Taigi jstatymas imperatyviai nurodo, kad pojstatyminiuose teisés
aktuose, nustatanciuose tkinés veiklos rasis, kurioms nustatomos sanitarinés apsaugos zonos, turéty
bati jtvirtintos visos paminétos epidemiologiSkai svarbios veiklos, papildomai jvertinant ir nustatant
taip pat ir tas, kurios yra susijusios su gyvenamosios aplinkos tarsa.
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apsaugos zony nustatymo kriterijy, pasakytina tai, kad daugeliu paminéty atvejy epi-
demiologiskai svarbi veikla yra susijusi ne su tar$os $altiniy naudojimu, bet priesingai
- su interesu apsaugoti $ig veikla nuo iSorinés tarsos (pavyzdziui, vaiky darzeliy, mo-
kykly, vie$buciy, geriamojo vandens tiekimo veikla). Kitos epidemiologiskai svarbioms
veikloms priskiriamos veiklos (pavyzdziui, gyvuliy ir pauksc¢iy auginimas, pavojingy
atlieky saugojimas, nuoteky valymas ir pan.) sanitariniy apsaugos zony nustatymo kri-
terijy atitinka visy pirma ne dél to, kad nesilaikant nustatyty higienos reikalavimy (beje,
nesuprantama ir teisinéje valstybéje nepriimtina preziumuoti teisés normy nesilaikyma
i$ akio subjekty pusés) galéty kilti pavojus uzsikrésti uzkre¢iamosiomis ligomis, bet
butent siekiant apsaugoti greta $iy veikly esancig gyvenamaja aplinka nuo $ios veiklos
keliamos tar$os. Taigi darytina i$vada, kad jstatyme visi$kai pakakty vieno sanitariniy
apsaugos zony nustatymo kriterijaus, nulemto poreikio apsaugoti nuo wkinés veiklos
tar$os greta esancig gyvenamaja aplinka.

De facto veikly, kurioms nustatomos sanitarinés apsaugos zonos, sarase, nustatytame
Specialiosiose Zemés ir misko naudojimo salygose*’' bei Sanitariniy apsaugos zony nusta-
tymo ir rezimo taisyklése*®, i§ esmés ir yra paliktos tik minétu kriterijumi paremtos tikinés
veiklos. Taigi, formaligja prasme pojstatyminiais teisés aktais yra neleistinai susiaurintas
jstatyme apibrézty veikly, kurioms nustatomos sanitarinés apsaugos zonos, sarasas.

Visuomeneés sveikatos prieziiiros jstatymo 24 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad akinés
komercinés veiklos rasims, kurioms nustatomos sanitarinés apsaugos zonos, sanitarinés
apsaugos zonos riby dydzius, rezimo reikalavimus nustato Vyriausybé. Lietuvos Respu-
blikos zemés jstatymo** 22 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad specialiosios zemés naudo-
jimo salygos gali biti nustatomos jstatymais ir Vyriausybés nutarimais. Taigi jstatymy
leidéjas pasisaké dél specialiyjy zemés naudojimo salygy nustatymo ne zemesni lygmeniu
nei Vyriausybés nutarimu. Kaip jau buvo minéta, veiklos, kurioms nustatomos sanitari-
nés apsaugos zonos, yra nustatytos Specialiosiose Zemés ir misko naudojimo salygose bei
Sanitariniy apsaugos zony nustatymo ir rezimo taisyklése. Sia prasme sveikatos apsaugos
ministro nustatytas tikinés veiklos rasiy, kurioms nustatomos sanitarinés apsaugos zonos,
sarasas tiek, kiek jis nustato papildomas ar kitokias tikinés veiklos rusis, nei nustatyta Vy-
riausybés nutarime, prieStarauja paminéty jstatymy nuostatoms ir yra priimtas virsijant
Sveikatos apsaugos ministerijai suteiktus jgaliojimus.

Specialiosiose Zemés ir miSko naudojimo salygose, patvirtintose Lietuvos Respu-
blikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. nutarimu Nr. 343, yra nustatyti atitinkami
draudimai, eliminuojantys gyvenamuyjy pastaty buvimo galimybe sanitarinése apsau-
gos zonose: aerodromy sanitarinéje apsaugos zonoje draudziama statyti gyvenamuosius
namus, sveikatos priezitros, vaiky ugdymo bei aukléjimo jstaigas ir pan. (17 punktas);
gamybiniy objekty sanitarinése apsaugos zonose draudziama statyti gyvenamuosius
namus, sporto jrenginius, vaiky jstaigas, mokyklas, ir pan. (69 ir 74 punktai).

Kaip buvo minéta, visuomenés sveikatos saugos reikalavimy jgyvendinimas uzti-
krinamas ne tik teritorijy planavimo, taciau ir statybos proceso metu. Kaip teigia Lie-

#1 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. nutarimas Nr. 343 ,,Dél Specialiyjy Zemés ir
misko naudojimo salygy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 22-652.

42 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjacio 19 d. jsakymas Nr. V-586 ,,Dél
Sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykliy“ Valstybés Zinios. 2004, Nr. 134-4878.

43 Lietuvos Respublikos Zemés jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 34-620; 2004, Nr. 28-868.
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tuvos vyriausiasis administracinis teismas, ,,subalansuotos statybos pramones rémimas
yra jvardintas vienu i§ tokiy gyvenvie¢iy formavimo strateginiy principy, todél ypac
svarbu numatyti tinkamas politikos kryptis, technologijas, apsikeitima informacija, sie-
kiant, kad statybos pramoné atitikty Zzmonijos plétros tikslus, iSvengiant kenksmingo
poveikio zmogaus sveikatai ir biosferai bei didinant statybos pramonés pasirengima
suteikti darbg didesniam skaiciui darbuotojy“**. Atitinkamai vieni i$ Lietuvos Respubli-
kos statybos jstatyme** i§vardyty esminiy statiniy reikalavimy yra higienos ir sveikatos
apsauga, t. y., kad baity nepazeistos statinyje ar prie jo esanciy zmoniy higienos salygos
ir nekilty grésmé zmoniy sveikatai dél jstatyme nurodyty priezasciy (pavojingy kietyjy
daleliy ar dujy atsiradimo ore, pavojingos spinduliuotés, ir pan.). Statybos techniniame
reglamente STR 2.01.01(5):2008 ,,Esminis statinio reikalavimas ,,Apsauga nuo triuks-
mo“**® nustatoma, kad statinys turi bati suprojektuotas ir pastatytas taip, kad jame ir
$alia jo esanc¢iy zmoniy girdimo triuksmo lygis nekelty grésmeés jy sveikatai ir atitikty jy
darbui, poilsiui bei miegui baitinas komfortines aplinkos salygas. Statybos techninis re-
glamentas STR 2.01.07:2003 ,,Pastaty vidaus ir iSorés aplinkos apsauga nuo triuk§mo“*’
nustato pastaty vidaus ir iSorés aplinkos apsaugos nuo triuk§mo kokybés reikalavimus,
pastato atitvary ir jo daliy akustiniy rodikliy vertes, kad pastatuose ir $alia jy girdimas
triuk$mo lygis nekelty grésmés zmoniy sveikatai ir atitikty darbui, poilsiui bei miegui
batino akustinio komforto kokybe.

Kaip buvo minéta, kalbant apie praktinj analizuojamy nuostaty jgyvendinima yra
svarbus ir treciasis aspektas — kontroliuoti, kad asmenys vadovautysi minétais reikala-
vimais savo veikloje, o tuomet kai yra jie pazeidziami, buty taikomos administracinio
poveikio priemonés. Kalbant, pavyzdziui, apie gyvenamuyjy patalpy oro kokybés kon-
trole atkreiptinas démesys j tai, kad Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas pave-
da Valstybinei visuomenés sveikatos priezitiros tarnybai vykdyti stacionariy globos ir
slaugos jstaigy valstybine visuomenés sveikatos saugos kontrole (15 straipsnio 1 dalies
2 punktas), taip pat pagal asmeny prasymus, prane$imus, skundus vykdyti visuome-
nés sveikatos saugos reglamenty (higienos normy), kuriy kontrolé néra pavesta kitiems
vie$ojo administravimo subjektams, kontrole pagal sveikatos apsaugos ministro nu-
statyta kontroliuojamy sri¢iy sarasa (15 straipsnio 1 dalies 3 punktas). Pagal asmeny
prasymus, pareiskimus, skundus Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos
vykdomos visuomenés sveikatos saugos reglamenty (higienos normy), kuriy kontrolé
néra pavesta kitoms vie$ojo administravimo institucijoms, laikymosi kontrolés (valsty-

#4 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. vasario mén. 24 d. aprobuotas Lietuvos vyriau-
siojo administracinio teismo praktikos, taikant statybos teisinius santykius reglamentuojancias teisés
normas, apibendrinimas. Administraciné jurisprudencija. 2010, Nr. 18.

45 Lietuvos Respublikos statybos jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 32-788.

#6 Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2008 m. kovo 12 d. jsakymas Nr. D1-132 ,,Dél Statybos techni-
nio reglamento STR 2.01.01(5):2008 ,,Esminis statinio reikalavimas ,, Apsauga nuo triuk§mo" patvirti-
nimo"*. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 35-1256.

#7  Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugos ministro 2003 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. 387 ,,Dél Statybos
techninio reglamento STR 2.01.07:2003 ,,Pastaty vidaus ir i$orés aplinkos apsauga nuo triuk§mo" pa-
tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 79-3614.
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binés visuomenés sveikatos saugos kontrolés) kontroliuojamy sric¢iy sgrasa**® numatyta,
kad tarnyba pagal asmeny prasymus, pranesimus, skundus kontroliuoja, ar nevirsijama
cheminiy medziagy (tersaly) koncentracija gyvenamosios aplinkos ore pagal Lietuvos
higienos norma HN 35:2007 ,,Didziausia leidziama cheminiy medziagy (tersaly) kon-
centracija gyvenamosios aplinkos ore®. Kol kas tai vienintelé Lietuvos higienos norma,
tiesiogiai reglamentuojanti gyvenamuyjy patalpy oro kokybei aktualy tkinés komercinés
veiklos veiksnj, kurio kontrolé pavesta visuomenés sveikatos prieziiiros institucijoms.
Manytina, kad patvirtinus Lietuvos higienos norma HN 121:2010 ,,Kvapo koncentraci-
jos ribiné verté gyvenamosios aplinkos ore“*, nustatancig kvapo koncentracijos ribing
verte gyvenamosioms patalpoms, $ia higienos norma turi bati papildytas ir minétas sa-
rasas*. Siuo aspektu paminétina tai, kad nuo 2010 m. liepos 1 d. jsigaliojusi Visuome-
nés sveikatos prieziiiros jstatymo redakcija paveda Valstybinei visuomenés sveikatos
prieziaros tarnybai kvapy kontrole gyvenamuosiuose pastatuose, taciau, esamas teisinis
reguliavimas nejtvirtina nuostatos, kad gyvenamosiose patalpose neturi bati i§ aplinkos
sklindanciy kvapy, sukelty kity asmeny tkinés veiklos (ji yra kai kuriose uzsienio vals-
tybése ir yra siejama su asmens privataus gyvenimo apsauga), bei kol kas nenustato di-
dziausios leidziamos kvapo koncentracijos gyvenamosiose patalpose, todél de facto kva-
pu kontrolé visuomenés sveikatos priezitros institucijy ir néra vykdoma (ji vykdoma
tik tiek, kiek siejama su pavojingy cheminiy medziagy, sukelian¢iy kvapg, kontrole).

Pagal asmeny prasymus, pareiskimus, skundus Valstybinés visuomenés sveikatos
priezitiros tarnybos vykdomos visuomenés sveikatos saugos reglamenty (higienos nor-
my), kuriy kontrolé néra pavesta kitoms vieSojo administravimo institucijoms, laiky-
mosi kontrolés (valstybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés) kontroliuojamy
sri¢iy saraso patvirtinimas parodo, kad sveikatos apsaugos ministras yra patvirtines hi-
gienos normas ir sureguliaves sritis, kuriy apsauga ir kontrolé nenumatyta jstatymuose.
Tai, manytina, teisiniu pozitriu yra gana ydingas sprendimas, kadangi jstatymy nuos-
tatos neapibrézia asmens teisiy ir pareigy konkrecioje visuomenés sveikatos saugos
srityje ir susidaro tokia situacija, kai sveikatos apsaugos ministro atsakomybei tenka
tai, kokig sritj ir kokiais reikalavimais reglamentuoti ir kokioms institucijoms priskirti
reglamentavimo priezitira.

Triuk$mo kontrolés atveju, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos triuk§mo valdy-
mo jstatymo 5 straipsnio 1 dalies 4 punktu ir 22 straipsnio 6 dalimi, Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybé patvirtino Valstybinés triuk§mo kontrolés tvarkos aprasa*! ir jgaliojo
Aplinkos, Susisiekimo ir Sveikatos apsaugos ministerijas pagal kompetencija vykdyti

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 4 d. jsakymas Nr. V-1179 ,,Dél Pa-
gal asmeny prasymus, pareiskimus, skundus Valstybinés visuomenés sveikatos prieziaros tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomos visuomenés sveikatos saugos reglamenty (higienos normy),
kuriy kontrolé néra pavesta kitoms vie$ojo administravimo institucijoms, laikymosi kontrolés (vals-
tybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés) kontroliuojamy sriciy sarago patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2008, Nr. 145-5855.

9 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. spalio 4 d. jsakymas Nr. V-885 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN 121:2010 ,,Kvapo koncentracijos ribiné verté gyvenamosios aplinkos ore ir Kva-
pu kontrolés gyvenamosios aplinkos ore taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 120-6148.

40 Taciau iki 2010-12-15 tai padaryta nebuvo.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. kovo 9 d. nutarimas Nr. 222 ,,Dél Valstybinés triuk§mo kon-

trolés tvarkos apraso patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 29-986.
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valstybine triuk$mo kontrole. Valstybine triuk§mo kontrole siekiama uztikrinti Lietu-
vos Respublikos triuksmo valdymo jstatymo ir kity su triuk§mo valdymu susijusiy teisés
akty reikalavimy laikymasi, pasireiskiantj teisés akty pazeidimy prevencija, pazeidimy
pasalinimu, reikalavimus pazeidusiy asmeny nustatymu ir priemoniy pazeidimams pa-
$alinti numatymu. Atitinkamai sveikatos apsaugos ministras patvirtino TriukSmo pre-
vencijos ir mazinimo priemoniy jgyvendinimo reikalavimy vykdymo kontrolés tvarkos
apra$g*?. Taciau minétas teisés aktas i§ esmés nei§sprendé su triuksmo kontrole susi-
jusiy problemy - kokios institucijos de facto kontroliuoja triuk§mo valdymo jstatymo
nuostaty jgyvendinima, nes, pavyzdziui, pagal Triuk$§mo valdymo jstatyma, triuk§mo
kontrole atlieka tiek Vidaus reikaly ministerijos jgaliotos jstaigos, tiek Sveikatos apsau-
gos ministerijos jgaliotos jstaigos, tiek savivaldybés, o uz tai atsako ir Aplinkos bei Susi-
siekimo ministerijos. Spresdami $ig problema Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministras pasira$é jsakyma Nr. V-958/
IV-4 ,Dél tarpzinybinio bendradarbiavimo vykdant valstybine triukémo kontrolg“*,
siekdami padéti institucijoms pagal kompetencija jgyvendinti joms priskirtas funkcijas.
Atitinkamai jsakyme ir yra numatyta, kad buitinj triuk§ma, kylantj gyvenamosiose vie-
tose asmenims rékaujant, garsiai leidziant muzika, kontroliuoja Vidaus reikaly minis-
terijos jgaliotos institucijos, o Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi Valstybiné visuo-
menés sveikatos priezitiros tarnyba — i§ Gkinés veiklos sklindantj triuk§mg, kuris virsija
nustatytus maksimalius lygius gyvenamosiose ir visuomeninés paskirties patalpose.
Savivaldybés, vadovaudamosi Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo jstatymo 13
straipsniu, nustato tyligsias zonas, tvirtina triuk§mo prevencijos vieSosiose vietose taisy-
kles, nustato muzikiniy ir kity masiniy renginiy, kuriuos organizuoja juridiniai ir fiziniai
asmenys, trukme, reikalauja, kad triuk$émo $altiniy valdytojai tikslinty ir keisty triuks-
mo $altiniy naudojimo trukme ir konkrety $iy $altiniy veiklos pradzios ir pabaigos lai-
ka. Savivaldybiy institucijoms vykdyti minétas funkcijas padeda tiek Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios institucijos, teikdamos informacija apie joms pagal kompetencija
nustatytas funkcijas ir taikytas administracinio poveikio priemones, tiek Vidaus reikaly
ministerijai pavaldZios institucijos pagal kompetencija. Sios informacijos pagrindu savi-
valdybiy institucijos gali priimti motyvuotus sprendimus riboti darbo laika, stabdyti alko-
holio prekybos licencijy galiojimg ar taikyti kitas veiksmingas priemones. Tai yra pakan-
kamai efektyvi kovos su triuk§mu priemoné nors ir negausiai, taciau vis labiau naudojama
savivaldybiy praktikoje. Stai Vilniaus miesto savivaldybés taryba yra patvirtinusi Triuks-
mo prevencijos vieSosiose vietose taisykles*, kuriose nustatyta, kad siekiant apsaugoti
zmoniy sveikatg ir aplinka, kai virsijami triuk$mo ribiniai dydziai, Vilniaus miesto savi-
valdybés administracija kartu su Sveikatos apsaugos ministerija ar jos jgaliota institucija
turi teise laikinai: suderinusios su Susisiekimo ministerija nustatytoje teritorijoje apriboti

442

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-641 ,,Dél triuks-
mo prevencijos ir mazinimo priemoniy jgyvendinimo reikalavimy vykdymo kontrolés tvarkos apraso
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 82-3285.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2007
m. lapkric¢io 27 d. jsakymas Nr. V-958/1V-4 ,,Dél tarpzinybinio bendradarbiavimo vykdant valstybine
triuk§mo kontrole® Valstybés Zinios. 2007, Nr. 126-5136.

Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2007 m. rugséjo 12 d. sprendimas Nr. 1-211 ,,Dél Triuk§mo preven-
cijos viesosiose vietose taisykliy tvirtinimo“ [interaktyvus]. [Zitréta 2010-07-12]. <www.vilnius.It>.

443

444

130



arba uzdrausti transporto priemoniy eisma; apriboti stacionariy triuk§mo $altiniy veikla;
taikyti kitas triuk§mo mazinimo priemones. Tuo paciu minéta savivaldybé yra priému-
si ir sprendimy: vadovaudamasi atitinkamais teisés aktais ir minétomis taisyklémis bei
atsizvelgdama j gyventojy skundus bei jvairiy institucijy pateikta informacija apribojo
mazmeninés prekybos alkoholiniais gérimais laikg*®.

Apibendrinant saugios sveikatai gyvenamosios aplinkos uztikrinimo teisinio regu-
liavimo analiz¢ konstatuotina, kad pagrindiniy jstatymy nuostatos i§ esmés yra dekla-
ratyvios ir joms triksta sistemiskumo. I§ esmés pagrindinés asmeny teisés ir pareigos
nustatytos pojstatyminiuose teisés aktuose, i$skyrus tas sritis, kurios yra reglamentuoja-
mos specialiaisiais jstatymais, taciau didelé gausa jstatymus jgyvendinanciy teisés akty
ir jy tarpusavio suderinamumo stoka lemia problemiska pastaryjy praktinj jgyvendi-
nima: i$ principo jgyvendinami teisés i sveikatos apsauga turinyje i$skirti kiekybiniai
parametrai, taciau neefektyviai jgyvendinami kokybiniai parametrai.

Saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimas. Sveikatos sistemos jstatymo 33
straipsnio 1 dalyje nustatoma, kad visuomenés sveikatos saugos pagrinda sudaro pa-
vojaus ir Zalos sveikatai ribojimo priemoniy sistema darbo aplinkoje. Sias nuostatas
ir detalizuoja nagrinéjamo straipsnio 2 dalis, kurioje nustatytos visuomenés sveikatos
saugos jgyvendinimo priemonés: reglamentuojami darbo ar kitokios veiklos nepavo-
jingumo ir nekenksmingumo sveikatai rodikliai ir higienos reikalavimai, zaliavos, tech-
nika, jranga bei kitos prekés neturi sukelti jokios rizikos sveikatai arba gali kelti jai tik
minimalig rizika.

Saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo ribos atsklei-
dziamos ir Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo, kuomet pastarasis aiskindamas
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 48 straipsnio nuostatas i§aiskino*, kad , konstitu-
ciné teisé j tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas inter alia reiskia, kad kiekvie-
nas darbuotojas turi teise j tokias darbo salygas, kurios nedaryty neigiamo poveikio
jo gyvybei, sveikatai, atitikty saugumo ir higienos reikalavimus. Kartu $i konstituci-
né teisé suponuoja darbdavio pareiga uztikrinti darbo salygy tinkamuma, sauguma ir
sveikuma. I§ Konstitucijos, inter alia jos 48 straipsnio 1 dalies, kylanti Zmogaus teisé j
tinkamas, saugias ir sveikas darbo sglygas nepaneigia ir kiekvieno darbuotojo pareigos
laikytis saugos darbe reikalavimy. Pazymétina, kad Konstitucijos 48 straipsnio 1 dalies
nuostata, pagal kurig kiekvienas Zmogus turi teise turéti tinkamas, saugias ir sveikas
darbo salygas, suponuoja ir valstybés pareiga nustatyti teisinj reguliavima, pagal kurj
bty sudarytos teisinés prielaidos jgyvendinti $ig teis¢. Tai darydama valstybé kartu
privalo nustatyti ir veiksmingus $ios konstitucinés teisés jgyvendinimo kontrolés me-
chanizmus. <...> Siame Konstitucinio Teismo nutarime taip pat yra konstatuota, kad

5 Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2010 m. kovo 31 d. sprendimas Nr. 1-1485 ,,Dél mazmeninés

prekybos alkoholiniais gérimais laiko apribojimo UAB ,Malsita“ priklausancioje vyninéje ,,Prie Uni-
versiteto“ Dominikony g. 9 [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-07-12]. <www.vilnius.It>.

46 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2008 m. balandzio 29 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respu-
blikos nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo jstatymo 7 straipsnio 2 dalies
(2005 m. geguzés 19 d. redakcija) nuostatos ir dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. kovo
22 d. nutarimu Nr. 309 ,,Dél Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo i§moky
nuostaty patvirtinimo® patvirtinty Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo
iSmoky nuostaty 13 punkto (2004 m. kovo 22 d. redakcija) nuostatos atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 51-1904.
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i$ Konstitucijos, inter alia jos 48 straipsnio 1 dalies, kylanti Zzmogaus teisé j tinkamas,
saugias ir sveikas darbo salygas nepaneigia ir kiekvieno darbuotojo pareigos laikytis
saugos darbe reikalavimy®.

Taigi, kaip matome, valstybé ne tik jgyvendindama teise i sveikatos apsaugg, bet ir
Konstitucijoje jtvirtintg teis¢ j saugias ir sveikas darbo sglygas turi pareiga nustatyti tei-
sinj reguliavima, pagal kurj buty sudarytos teisinés prielaidos jgyvendinti $ig teise, bei
kartu privalo nustatyti ir veiksmingus teisés jgyvendinimo kontrolés mechanizmus.

Saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimas numatytas ir Lietuvos Respublikos
darbo kodekso*"” 17 skyriuje ir Lietuvos Respublikos darbuotojy sveikatos ir saugos jsta-
tyme**,

Darbo kodekso 259 straipsnyje nurodoma, kad darbuotojy sauga ir sveikata - tai
visos darbuotojy darbingumui, sveikatai ir gyvybei darbe i$saugoti skirtos prevencinés
priemonés, kurios naudojamos ar planuojamos visuose jmonés veiklos etapuose, kad
darbuotojai baty apsaugoti nuo profesinés rizikos arba ji buty kiek jmanoma sumazinta.
Pasak P. Grébliausko, komentuojamame Darbo kodekso straipsnyje pateikiamas darbuo-
tojy saugos ir sveikatos apibrézimas, kurio esmé yra prevencinémis priemonémis saugoti
darbuotojo darbinguma nuo profesinés rizikos*”. Ir Lietuvos Auksciausiasis Teismas ai$-
kindamas minétg Darbo kodekso nuostatg konstatavo, kad ,,darbdavio prievolé uztikrinti
darbuotojy saugg ir sveikatg apibrézta kaip visos prevencinés priemonés, skirtos darbuo-
tojy darbingumui, sveikatai ir gyvybei darbe i$saugoti, kurios naudojamos ar planuoja-
mos visuose jmonés veiklos etapuose, kad darbuotojai biity apsaugoti nuo profesinés rizi-
kos arba ji buty kiek jmanoma sumazinta. Darbuotojo teisé i saugias darbo salygas apima
galimybe turéti saugia darbo aplinka tiek jo tiesioginiy darbo pareigy atlikimo vietoje, tiek
darbuotojui esant kitoje vietoje darbdavio pavedimu ar jo interesais“**.

Siuo atveju, manytina, gali bati pagristai keliamas klausimas, ar saugios sveikatai
darbo aplinkos uztikrinimas yra teisés i sveikatos apsauga, ar teisés i saugias ir sveikas
darbo salygas priemoné. Kaip matyti, darbuotojy saugos ir sveikatos darbe tikslai i$ es-
meés atitinka ir yra apimami visuomenés sveikatos prieziiiros, kaip prevencinés veiklos,
kuria valstybé siekia jgyvendinti teis¢ j sveikatos apsauga, tikslus ir esme - ne tik sveikos
gyvenimo salygos, bet ir saugos ir sveikatos priemoniy visuma darbe sudaro prielaidas vi-
suomenei buti sveikesnei. Todél akivaizdu, kad asmens teisé j sveikatos apsaugg ir asmens
teisé i saugias ir sveikas darbo salygas yra nukreiptos j ta patj tiksla — asmens sveikata, jos
puoseléjima ir iSsaugojima, todél tarpusavyje yra glaudziai ir neatsiejamai susijusios.

Valstybé, siekdama tinkamai jgyvendinti teise j sveikatos apsauga ir uztikrinti sau-
gias sveikatai darbo salygas, teisiniu reguliavimu apibrézé, kad darbdavys privalo pas-
targsias uztikrinti darbuotojui ir tai yra jo pareiga. Darbo kodekso 260 straipsnyje kaip
viena i$ pagrindiniy darbuotojy teisiy minima teisé saugiai dirbti, kuri detalizuojama
Darbuotojy sveikatos ir saugos jstatymo 3 straipsnio nuostatose, kur numatyta, kad kie-

“7 Lietuvos Respublikos darbo kodeksas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 64-2569.

“5 Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 70-3170.

“9 Buzinskas G., et alt. Lietuvos Respublikos darbo kodekso komentaras III dalis Individualiis darbo santy-
kiai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 407.

#0 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2009 m. kovo 24 d. aprobuotos Lietuvos Auksciausiojo Teismo nutarciy,
priimty nagrinéjant bylas, kylancias i§ darbo teisiniy santykiy, santraukos (materialiné atsakomybe).
Teismy praktika. 2009, Nr. 30
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kvienam darbuotojui privalo buti sudarytos saugios ir sveikos darbo salygos. Lietuvos
Auksciausiasis Teismas atitinkamai nurodeé, kad ,Lietuvos Respublikos Konstitucijos
48 straipsnio 1 dalyje ir kituose straipsniuose deklaruojama kiekvieno zmogaus teisé tu-
réti tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas, kiekvienam darbuotojui turi bati sudary-
tos tinkamos, saugios ir sveikatai nekenksmingos darbo salygos, nustatytos Darbuotojy
saugos ir sveikatos jstatyme. Uztikrinti darbuotojy saugg ir sveikatg privalo darbdavys
(Darbo kodekso 260 straipsnis)“4*!. Minétas nuostatas papildo Apeliacinis teismas nutar-
tyje konstatuodamas, kad ,,Darbo kodekso 2 straipsnio 1 dalies 5 punkte nustatyta, kad
saugiy ir sveikatai nekenksmingy darbo salygy sudarymas yra darbo santykiy teisinio
reguliavimo principas. <...> Taigi $iose darbo jstatymy normose imperatyviai jtvirtinta
darbdavio pareiga uztikrinti darbuotojui saugias ir sveikas darbo salygas“**.

Minéty teisinio reguliavimo nuostaty praktinj jgyvendinimag atspindi Lietuvos ape-
liacinis teismas, byloje konstatuodamas, kad ,,darbdavio neteisétiems veiksmams ar nevei-
kimui dél darbuotojo sveikatos suzalojimo konstatuoti esmine reik§éme turi tai, ar darbda-
vys laikeési teisinés pareigos, sudarydamas uztikrinancias darbuotojo sauguma salygas“.

Siekiant uztikrinti, kad darbdavys jgyvendinty minétg pareiga tinkamai, valstybé
atitinkamai nustaté, kad darbdavys privalo tinkamai jrengti darbo vietas (Darbo ko-
dekso 261 straipsnis). Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas aiskindamas minéta
nuostaty teigia, kad pastaroji ,,yra blanketiné teisés norma (nurodyta, kad kiekvieno
darbuotojo darbo vieta ir aplinka turi buti saugi, patogi ir nekenksminga sveikatai,
jrengta pagal darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus)“*, ji
detalizuojama Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo 14 straipsnyje, nustatant, kad
kiekvieno darbuotojo darbo vieta ir darbo viety aplinka turi atitikti darbuotojy saugos
ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus, darbo vietos turi biti jrengtos taip, kad
jose dirbantys darbuotojai bty apsaugoti nuo galimy traumy, jy darbo aplinkoje nebia-
ty sveikatai kenksmingy ar pavojingy rizikos veiksniy. Atitinkamai darbdavys taip pat
privalo suteikti naudojimui saugias darbo priemones (Darbo kodekso 262 straipsnis),
gamyboje naudojant pavojingas chemines medziagas apsaugoti darbuotojus nuo jy nei-
giamo poveikio (Darbo kodekso 263 straipsnis), jrengti poilsio, persirengimo, drabu-
Ziy, avalynés, asmeniniy apsaugos priemoniy laikymo patalpas arba vietas, sanitarinés
bei asmens higienos patalpas su prausyklomis, dusais, tualetais (Darbo kodekso 267
straipsnis), instruktuoti darbuotojus saugiai dirbti (Darbo kodekso 270 straipsnis).

Minétos Darbo kodekso nuostatos atsispindi Darbuotojy saugos ir sveikatos jstaty-
mo 11 straipsnyje, kuriame teigiama, kad ,,darbdavio pareiga yra sudaryti darbuotojams

1 Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. balandzio mén. 13 d. nutartis civilinéje
byloje M. K, D. K., P. K. v. UAB ,,Romtransa“, UAB ,Cargo Via, Vilniaus teritoriné muitiné (bylos
Nr. 3K-3-174/2010).

#2 Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2010 m. geguzés 14 d. nutartis ci-

vilingje byloje Valstybiniy ir priva¢iy jmoniy profesiné sajunga v. UAB ,Yazaki Wiring Technologies

Lietuva“ (bylos Nr. 2A-148/2010);

Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. sausio 27 d. nutartis civi-

lingje byloje V. P. ir M. P. v. UAB ,,Jaugidé“ ir Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Vilniaus

skyrius (bylos Nr. 2A-118/2009).

44 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo teiséjy kolegijos 2010 m. spalio 4 d. nutartis administraci-
néje byloje S. S. v. Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos Siauliy skyrius (bylos Nr. N-575-
2263/2010).
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saugias ir sveikatai nekenksmingas darbo salygas visais su darbu susijusiais aspektais.
Darbuotojy saugos ir sveikatos priemonés finansuojamos darbdavio 1ésomis®, o detali-
zuojamos pastarojo 25 straipsnyje.

Paminétina, kad pareigas darbo saugos ir sveikatos srityje turi ne tik darbdaviai, bet
ir darbuotojai. Darbo kodekso 274 straipsnyje nustatyta, kad darbuotojai privalo vyk-
dyti jmonés darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus ir kaip
galima labiau rapintis kity darbuotojy sauga ir sveikata. Minétas nuostatas detalizuoja
Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo 33 straipsnis, nustatantis, kad kiekvieno dar-
buotojo pareiga yra vykdyti jmonés darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy dokumen-
ty reikalavimus ir darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus, su
kuriais jie supazindinti ir apmokyti juos vykdyti, ir kaip galima labiau rapintis savo ir
kity darbuotojy sauga ir sveikata.hbc

Valstybé, siekdama uztikrinti asmenims saugias sveikatai darbo salygas, nusta-
té, kad tam tikriems asmenims pastarosios yra specifinés. Pavyzdziui, atsizvelgiant j
fiziologine asmens biiseng, specialiai yra reglamentuojamas asmeny iki astuoniolikos
mety darbas (Darbo kodekso 277 straipsnis), nustatant, kad minéti asmenys negali bati
skiriami dirbti darbo, kuris fizi$kai ir psichologiskai per sunkus ir pan.; taip pat ir nés-
¢iy, neseniai pagimdziusiy ar kratimi maitinanciy motery darbas (Darbo kodekso 278
straipsnis), nustatant, kad jy negalima jpareigoti dirbti esant tokioms darbo sglygoms ir
veiksniams, kurie gali turéti neigiama poveikj moters ar kidikio sveikatai.

Minétas jstatymy nuostatas, susijusias su sveikatos darbe sauga, jgyvendina keletas
sveikatos apsaugos ministro patvirtinty pojstatyminiy teisés akty, tarp kuriy paminétini:
Lietuvos higienos normoje HN 32:2004 ,,Darbas su videoterminalu. Saugos ir sveikatos
reikalavimai® nustatyti dirbanciyjy su videoterminalais darbo aplinkos, videoterminalo
jrenginiy, darbo ir poilsio rezimo saugos ir sveikatos reikalavimai ir jpareigojimai darb-
daviui, susij¢ su reikalavimais darbo ir poilsio rezimui, i$ankstiniams ir periodiniams
darbuotojy sveikatos tikrinimams, videoterminalo jrenginiams ir darbo aplinkai; Lietu-
vos higienos normoje ,Natiralus ir dirbtinis darbo viety apsvietimas. Ap$vietos ribinés
vertés ir bendrieji matavimo reikalavimai“**® reglamentuojamos nattralaus ir dirbtinio
ap$vietimo ap$vietos maziausios ribinés vertés darbo vietose; Lietuvos higienos norma
HN 69:2003 ,,Siluminis komfortas ir pakankama $iluminé aplinka darbo patalpose. Pa-
rametry norminés vertés ir matavimo reikalavimai“*** nustato siluminio komforto ir pa-
kankamos $iluminés aplinkos parametrus, jy vertes bei matavimo reikalavimus darbo
patalpose. Higienos normoje nustatomos darbo patalpy siluminio komforto aplinkos
oro temperatiiros, oro santykinio drégnumo ir oro judéjimo grei¢io norminés vertés.
Darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimuose tvarkant krovinius rankomis*” bendrai

#5  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 24 d. jsakymas Nr. 277 ,,Dél Lietu-
vos higienos normos HN 98 : 2000 ,,Natiralus ir dirbtinis darbo viety apsvietimas. Apsvietos ribinés

vertés ir bendrieji matavimo reikalavimai® Valstybés Zinios. 2000, Nr. 44-1278.
456

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. V-770 ,,Dél Lietu-
vos higienos normos HN 69:2003 ,,Siluminis komfortas ir pakankama $iluminé aplinka darbo patalpose.
Parametry norminés vertés ir matavimo reikalavimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 45-1485.

#7  Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. spalio 23 d. jsakymas Nr. A1-293/V-8 ,,Dél Darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavi-

my tvarkant krovinius rankomis patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 116-4417.
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nustatoma, kad darbdaviui atstovaujantis asmuo jgyvendindamas darbdavio pareiga
sudaryti darbuotojams saugias ir sveikatai nekenksmingas darbo salygas visais su darbu
susijusiais aspektais turi imtis reikiamy organizaciniy veiksmy arba naudoti tinkamas
priemones, ypa¢ mechaninius jrenginius, kad darbuotojams nereikéty tvarkyti kroviniy
rankomis. Darbuotojy apsaugos nuo triuk$mo keliamos rizikos nuostatuose*® nustatyti
butiniausi reikalavimai dél darbuotojy apsaugos nuo rizikos jy sveikatai ir saugai (o
ypac jy klausai), kuria kelia ar gali sukelti triuk§mas. Be to, sveikatos apsaugos minis-
tras yra nustates darbo aplinkos veiksnius, dél kuriy nustatoma sutrumpinta darbo lai-
ko trukmé*®. Vadovaujantis $iuo jsakymu darbo laikas trumpinamas dél kenksmingy
cheminiy, biologiniy, fizikiniy, fiziniy, ergonominiy, psichosocialiniy darbo aplinkos
veiksniy, vir$ijanciy darbuotojy saugg ir sveikatos teis¢ reglamentuojanciy teisés akty
nustatytas leistinas ribines vertes. Sutrumpintas, ne daugiau kaip trisdesimt Sesiy va-
landy per savaite, darbo laikas nustatomas asmenims, dirbantiems profesinés rizikos
salygomis, kai sveikatai kenksmingy darbo aplinkos veiksniy dydziai vir$ija nustatytas
leistinas ribines vertes ir kai techninémis, organizacinémis ar kitomis priemonémis jy
dydzio sumazinti iki nekenksmingo sveikatai nejmanoma.

Teisinio reguliavimo uztikrinimg analizuojamoje srityje jgyvendina Darbuotojy
saugos ir sveikatos jstatymo 47 straipsnio nuostatos, nustatancios, kad tai, kaip jmonése
laikomasi darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimy, kontroliuo-
ja Valstybiné darbo inspekcija. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Valstybinés darbo
inspekcijos jstatymu*®® minétos institucijos kompetencijai priskiriama nelaimingy atsiti-
kimy darbe, profesiniy ligy, darbuotojy saugos ir sveikatos, norminiy darbo teisés akty
pazeidimy prevencija ir Lietuvos Respublikos darbo kodekso, darbuotojy saugg ir svei-
katg bei darbo santykius reglamentuojanciy jstatymy ir kity norminiy teisés akty kon-
trolé jmonése, jstaigose, organizacijose ar kitose organizacinése struktirose, nepaisant
ju nuosavybés formos, rasies, veiklos pobudzio, taip pat tais atvejais, kai darbdavys yra
fizinis asmuo. Valstybiné darbo inspekcija 2010 metais buvo numaciusi patikrinti apie
10 takst. jmoniy, i§ kuriy apie 3 tukst. susije su saugos ir sveikatos darbe jvertinimu*".
Kaip teigiama Valstybinés darbo inspekcijos ataskaitoje, $alies duomenys rodo, kad, pa-
lyginti su 2006 metais, bendras nelaimingy atsitikimy darbe skai¢ius sumazéjo 42 proc.,
lengvy — 41 proc., sunkiy - 54 proc., mirtiny - 2,2 karto, o didziausig zala sveikatai ir
gyvybei pagal rizikos veiksnius turi Zzmogaus kritimas i§ aukscio (22,4 proc. visy mirtiny
ir sunkiy traumy), keliy ir vidaus transporto priemonés (21,8 proc.), Zzmogaus griuvi-
mas (10,7 proc.), veikiantys jrenginiai ir mechanizmai (8,2 proc.). Zmogaus, jrenginio,

48  Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2005 m. balandzio 15 d. jsakymas Nr. A1-103/V-2 ,,D¢él Darbuotojy apsaugos nuo triuk§mo
keliamos rizikos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 53-1804.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 6 d. jsakymas Nr. V-196 ,,Dél
Sutrumpinto darbo laiko trukmés nustatymo, atsizvelgiant j darbo aplinkos veiksnius, kriterijy patvir-
tinimo". Valstybés Zinios. 2004, Nr. 54-1841.

40 Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos jstatymas. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 102-4585.

1 Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos veiklos plano 2010 mety tikslams, kryptims bei uz-
daviniams, atsizvelgiant j rizikas, jgyvendinimo priemonés, patvirtintos Lietuvos Respublikos vyriau-
siojo valstybinio darbo inspektoriaus 2010 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-77 [interaktyvus]. [Ziaréta
2010-08-12]. <http://www.vdilt/index.php?1042247467>.
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statinio ar jo dalies, medziagy, daikty ir pan. kritimas, griuvimas, virtimas ar poslinkis
nulémé 56,1 proc. visy Zuvusiy ar sunkiai traumuoty darbuotojy (i§ 1013 — 568)**2

Kaip matyti, saugios sveikatai darbo aplinkos visuomenés sveikatos saugos ir kon-
trolés teisinis reglamentavimas yra jstatyminio lygio, ¢ia nustatomos pagrindinés asme-
ny teisés ir pareigos, teisinio reglamentavimo pagrindiniai principai, kurie jgyvendina-
mi pojstatyminiais teisés aktais. Atitinkamai minétas teisinis reguliavimas apima teisés
j sveikatos apsaugg turinyje i$skirtas pareigas valstybei (formaliuosius teisés j sveikatos
apsaugg kriterijus), sukurti teisinio reguliavimo mechanizmai uztikrina teisés j sveika-
tos apsauga turininguosius kriterijus.

Saugios sveikatai laisvalaikio aplinkos uztikrinimas. Kaip buvo minéta, saugios
sveikatai aplinkos uztikrinimas apima ne tik gyvenamajg ir darbo aplinkas, bet ir as-
mens laisvalaikio aplinka. Todél ir $iuo atveju valstybé profilaktiskai turi uzkirsti kelig
neigiama jtakg asmens sveikatai darantiems veiksniams, turi sukurti tokj teisinj regu-
liavima, kuris uztikrinty, kad asmenj supanti aplinka, kaip minéta, nepatenkanti j gy-
venamosios ir darbo aplinkos sritis, bty saugi asmens sveikatai. Analizuojamos bus tik
visuomenés sveikatos saugos priemonés, kadangi anksciau, ypac prie saugios sveikatai
gyvenamosios aplinkos uztikrinimo, jau buvo aptartos visuomenés sveikatos kontro-
lés priemonés, kurios ir $iuo atveju i esmés yra analogiskos. Atitinkamai prisimintina
tai, kad, kaip minéta, Sveikatos sistemos jstatymo jvardijama ,,gamtiné aplinka“ siame
darbe siekiant tikslumo vadinama asmens laisvalaikio aplinka, nes pati gamtiné aplinka
sveikatos apsaugos aspektu néra reguliuojama.

Analizuojant, kokia aplinka patenka j laisvalaikio aplinkg ir turi jtakos visuomenés
sveikatai, paminétinos tokios vietos: vietos, kur asmenims teikiamos paslaugos (apgy-
vendinimo paslaugy veikla, grozio paslaugy veikla (plauky priezitiros paslaugos, vei-
do prieziaros paslaugos, kiino priezitiros paslaugos, nagy prieziaros paslaugos, tatui-
ravimo paslaugos, ilgalaikio makiazo paslaugos, papuosaly vérimo paslaugos), vietos,
kur teikiamos soliariumy, sporto kluby, pirc¢iy, sauny, baseiny, skalbykly paslaugos,
zmogaus palaiky laidojimo paslaugos. Prie laisvalaikio aplinkos, kadangi tai néra nei
gyvenamoji, nei darbo aplinka (neapimant darbuotojy, kurie dirba minétuose objek-
tuose), priskirtini ir objektai, teikiantys asmens sveikatos priezitros, ugdymo, globos ir
slaugos, apgyvendinimo paslaugas.

Kaip pavyzdj siekiant atskleisti saugios sveikatai laisvalaikio aplinkoje uztikrinimo
teisinj reguliavima galima pateikti mokyklinio ugdymo teisinj reguliavima. Mokyklinio
ugdymo reglamentavimo visuomenés sveikatos saugos aspektu svarbg, manytina, paro-
do ir tai, kad atskiras Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 36 straipsnis kaip tik ir
skirtas vaiky sveikatos saugai ir stiprinimui. Pagal minéto straipsnio 2 dalj, vaiky svei-
katos sauga jgyvendinama uztikrinant teisés akty nustatytas vaiky ugdymo, mokymosi,
mitybos, kiino kultiros ir sporto, poilsio, medicinos bei psichologinés pagalbos teikimo
salygas ugdymo jstaigose ir vaiky apsauga nuo fizine bei psichine sveikata zalojancio
poveikio; uztikrinant visiems vaikams tinkama sveikatos priezitira.

2 Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos ataskaita apie darbuotojy saugos ir sveikatos bukle

bei darbo jstatymy vykdyma Lietuvos Respublikos jmonése, jstaigose ir organizacijose 2009 metais.
2010 m. geguzés 31 d. Nr. NSD - 5. Vilnius [interaktyvi]. [Ziaréta 2010-08-12]. <http://www.vdilt/in-
dex.php?1716170122>.
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Taigi teisinj Sios srities reguliavimg verta pradéti analizuoti nuo to, kad bendro-
jo lavinimo mokykly ugdymo veiklai, pagal Visuomenés sveikatos priezitros jstatyma
(21 straipsnio 3 dalis), yra privalomas Leidimas-higienos pasas, kuris yra i§dduodamas
Leidimy-higienos pasy isdavimo taisykliy*® nustatyta tvarka. Jj iSduodant jvertinama
bendrojo lavinimo mokykly atitiktis visuomenés sveikatos saugos reikalavimams. Verta
paminéti tai, kad ,,2010 metais atlikty patikrinimy metu nustatyta, kad 343 (28,4 proc.)
bendrojo lavinimo mokyklos veikia neturédamos leidimo-higienos paso, daugiausiai
tokiy mokykly yra Vilniaus (98), Kauno (61) ir Klaipédos (49) apskrityse. Bendrojo
lavinimo mokykly, neturin¢iy leidimo-higienos paso, skaicius po truputj mazéja. 2009
m. i$ tuo paciu laikotarpiu patikrinty mokykly leidimo-higienos paso neturéjo 348 (31
proc.), 0 2008 m. — 593 (43 proc.) mokykly““*, Sie skaiciai parodo teisinio reguliavimo
neefektyvuma, nes didelé dalis veikianciy jstaigy neatitinka nustatyty reikalavimy. Nors
ir galima teigti, kad galbuit pastarieji yra per griezti, tac¢iau tokie teiginiai neturi rimty
argumenty, nes dalis jstaigy atitinka nustatytus reikalavimus. Visuomenés sveikatos
saugos reikalavimai bendro lavinimo mokykloms apibréziami Lietuvos higienos nor-
moje ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“!®>. Minéto
teisés akto nuostatos apima reikalavimus mokyklos sklypui, patalpoms ir jy jrengimui
(tarp jy ir suolams), ap$vietimui, $ildymui ir védinimui, vandens tiekimui ir nuote-
koms, patalpy ir jrenginiy priezitrai bei mokymo procesui, kas vadovaujantis minétu
teisés aktu turi sudaryti saugias ir sveikas ugdymo salygas. Vertéty atkreipti démesj ir j
tai, kad $ig sritj, atsizvelgiant j minétoje higienos normoje aprasytus ypatumus, taip pat
visuomenés sveikatos saugos aspektu reglamentuoja ir daugelis kity teisés akty*®.

Atitinkamai teisinis reguliavimas yra vykdomas ir kitose saugios sveikatai laisva-
laikio aplinkos uztikrinimg reglamentuojanciose teisés aktuose. Pavyzdziui, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje Lietuvos higienos normoje HN

43 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-632 ,,Dél Leidi-
muy-higienos pasy iSdavimo taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 86-4573.

44 Valstybiné visuomenés sveikatos prieziaros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Bendrojo la-
vinimo mokykly visuomenés sveikatos saugos kontrolés 2010 m. pazyma [interaktyvi]. [ZziGréta 2010-
11-23]. <www.vvspt.lt>.

45 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymas Nr. V-60 ,,Dél Lietuvos

higienos normos HN 21:2010 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai®

patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 14-678.

46 Kaip antai: Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2000 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. 113
»Dél Moksleiviy nelaimingy atsitikimy tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostaty. Valstybés Zinios.
2000, Nr. 15-403; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 23 d. jsakymas Nr.
V-455 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 24:2003 ,Geriamojo vandens saugos ir kokybés reikalavi-
mai patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 79-3606; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2004 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. V-951 ,,Dél statistinés apskaitos formos Nr. 027-1/a ,Vaiko
sveikatos pazyméjimas“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 3-38; Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-362 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN
35:2007 ,Didziausia leidziama cheminiy medziagy (tersaly) koncentracija gyvenamosios aplinkos ore®
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 55-2162; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. liepos 2 d. jsakymas Nr. V-555 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 33:2007 ,, Akustinis triuks-
mas. Triuk$mo ribiniai dydZiai gyvenamuosiuose ir visuomeninés paskirties pastatuose bei jy aplinko-
je* patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 75-2990 ir t. t.
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117:2007 ,,Grozio paslaugy sveikatos saugos reikalavimai“*’ yra nustatomi pagrindiniai

grozio paslaugy sveikatos saugos reikalavimai, nustatant, kad grozio paslaugy teikéjai
privalo teikti tik saugias paslaugas. Tuo paciu minétame teisés akte nustatoma privalo-
ma teikti informacija paslaugos vartotojui bei detaliai reglamentuojama jrankiy naudo-
jimo, patalpy jrengimo, i§déstymo tvarka, taip pat nustatomi privalomieji reikalavimai
naudojamiems jrankiams ir patalpoms.

Atsizvelgiant j pateiktus pavyzdzius, galima teigti, kad siekiant efektyvaus saugios
sveikatai laisvalaikio aplinkos teisinio reguliavimo, kaip ir saugios sveikatai gyvenamo-
sios aplinkos uztikrinimo atveju, Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme (nors ne-
batinai jame) deréty apibrézti pagrindinius teisinio reguliavimo principus nustatant,
pavyzdziui, kad:

»Visuomenés sveikatos saugos pozitriu aplinka, kurioje asmuo leidzia laika (issky-
rus gyvenamaja ir darbo aplinkas), turi uztikrinti jo sveikatai saugias salygas. Siekdamas
minéty tiksly sveikatos apsaugos ministras patvirtina privalomuosius reikalavimus ati-
tinkamoms veikloms, kurios gali turéti jtakos asmeny sveikatai, pavyzdziui, reikalavi-
mus patalpoms ir jy jrengimui, ap$vietimui, Sildymui ir védinimui, vandens tiekimui
ir nuotekoms, patalpy ir jrenginiy priezitrai ir pan. Draudziama vykdyti veikla, kuri
neigiamai veikia asmens aplinka, kaip neatitinkancia sveikatos apsaugos ministro nu-
statyty reikalavimy.“

Kaip matyti, saugios sveikatai laisvalaikio aplinkos visuomenés sveikatos saugos
ir kontrolés teisinis reglamentavimas yra vykdomas i esmés pojstatyminiy teisés akty
lygiu, dél ko asmeny teisés ir pareigos néra reglamentuojamos jstatymo nuostatomis,
nors formaliai valstybé ir uztikrina tiek turininguosius, tiek ir formaliuosius teisés j
sveikatos apsaugg jgyvendinimo kriterijus.

Apibendrinant saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo analize
konstatuotina, kad saugios sveikatai aplinkos uztikrinimg reglamentuojanciy pagrin-
diniy jstatymy nuostatos i esmés yra deklaratyvios ir joms triksta sistemiskumo, i$-
skyrus saugios sveikatai darbo aplinkos uztikrinimo sritj. Pagrindinés asmeny teisés ir
pareigos nustatytos pojstatyminiuose teisés aktuose, kuriy didelé gausa ir tarpusavio
suderinamumo stoka lemia problemiskg praktinj jgyvendinimg. Nors i§ esmés jgyven-
dinami teisés i sveikatos apsauga turinyje iskirti kiekybiniai parametrai, taciau neefek-
tyviai jgyvendinami kokybiniai parametrai (sveikatos priezitros iStekliai ir paslaugos
néra pakankamo kiekio, neuztikrinamas jy prieinamumas, atitinkamai néra teikiamos
kokybiskos paslaugos, dél ko valstybé nejgyvendina prisiimty jsipareigojimy), dél ko
sitlytina pagrindiniame Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstaty-
me nustatyti esmines sveikos aplinkos uztikrinimo sritis, principinius jos apsaugos ele-
mentus.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjacio 1 d. jsakymas Nr. V-633 ,Dél
Lietuvos higienos normos HN 117:2007 ,,GroZio paslaugy sveikatos saugos reikalavimai patvirtinimo".
Valstybés Zinios. 2010, Nr.: 47-2264.
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2.3. Visuomenés sveikatos stebésenos teisinis reguliavimas
ir jo jgyvendinimas

Visuomeneés sveikatos stebésenoje teisinio reguliavimo galimybés ir ribos néra api-
bréziamos $io darbo 1.2.3 poskyryje, kur i$skiriamos valstybés pareigos jgyvendinant
teise j sveikatos apsauga, taciau $ios visuomeneés sveikatos prieziiiros srities teisinis re-
guliavimas aptartinas dél $io darbo 1.3 skyriuje atskleistos visuomenés sveikatos stebé-
senos svarbos visuomenés sveikatos priezitirai ir jtakos pa¢iam visuomenés sveikatos
prieziaros teisiniam reguliavimui. Kaip buvo konstatuota minétame darbo poskyryje,
visuomenés sveikatos stebésena valstybei, siekianciai jgyvendinti teise j sveikatos apsau-
ga, yra Saltinis informacijos, galincios padéti atitinkamai pakreipti valstybés politikos
prioritetus ir valdomus isteklius. Taip pat jis turi daug jtakos ir visuomenés sveikatos
prieziaros teisiniam reguliavimui.

Visuomeninius santykius visuomenés sveikatos stebésenos srityje, reglamentuo-
ja Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas*®
(toliau $iame poskyryje — [statymas). [statymas nustato, kad valstybé, jgyvendindama
teise j sveikatos apsauga, tikslingai, organizuotai ir sistemingai atlieka visuomenés svei-
katos buklés, ja veikianciy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy duomeny rinkima,
kaupima, apdorojima, saugojima, analize ir vertinima (visuomenés sveikatos stebésena
(monitoringg), siekdama nuolat stebéti, analizuoti visuomenés sveikata, ja veikiancius
veiksnius ir jy kitimo tendencijas, teikti valstybés institucijoms, visuomenei informacija
apie visuomenés sveikatos btikle ir jos kitimo priezastis, reikalingg tkio plétros, socia-
linés raidos, prevencinés (profilaktinés) medicinos, sveikatos apsaugos sistemos valdy-
mo sprendimams priimti, mokslo ir kitoms reikméms bei formuoti bendrg visuomenés
sveikatos duomeny sistema (Jstatymo 2 straipsnio 1 dalis ir 3 straipsnis).

Pastebétina, kad visuomenés sveikatos stebésena turéty buti vykdoma komplek-
siskai apimant visas visuomenés sveikatos priezitiros sritis, tac¢iau ir dél nacionalinio
teisinio reguliavimo ypatumuy, ir dél uzkre¢iamosioms ligoms budingo savitumo, kuris
bus isanalizuotas specialiai tam skirtoje dalyje, visuomenés sveikatos stebésenos teisinis
reguliavimas bus aptariamas Sio darbo 2.4 skyriuje.

Siekiant atskleisti visuomenés sveikatos stebésenos teisinj reguliavima, tai daryti rei-
kéty apzvelgiant pagrindinius $ig sritj reglamentuojancius teisés aktus ir jy nuostatas.

Valstybé, siekdama tinkamai reguliuoti visuomeninius santykius visuomenés, turi
sukurti sistemg, kuri uztikrins sveikatos stebésenos funkcijos jgyvendinamuma. Atitin-
kmai Jstatyme yra jtvirtinti $ie visuomenés sveikatos stebésenos subjektai: valstybé (ma-
nytina, jgaliotos valstybés institucijos), savivaldybés (kaip ir valstybés atveju), mokslo
institucijos ir kiti juridiniai ir fiziniai asmenys*®, pagal Istatymo ir kity teisés akty nusta-
tyta tvarka tvarkantys visuomenés sveikatos duomenis (Jstatymo 4 straipsnis).

48 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas. Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 72-3022).

%2 Nors [statymo 1 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad jis netaikomas mokslo institucijoms ar kitiems ju-
ridiniams ir fiziniams asmenims, atskiry programy, projekty ar sutarc¢iy pagrindu vykdantiems epi-
demiologinius tyrimus, nuolatinius visuomenés sveikatos buklés stebéjimus, kurie néra valstybés ar
savivaldybés visuomenés sveikatos stebésenos sistemos dalis.
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Vadovaudamasi [statymo 6 straipsniu valstybé stebi, vertina ir analizuoja duome-
nis apie visuomenés ir jos grupiy sveikatos bikle, jos kitima; socialinius, ekonominius,
psichosocialinius veiksnius ir jy ry$ius su sveikata; gyvenseng ir jos rysj su sveikata;
sveikatos prieziiiros sistemos raida ir t. t. Visuomeneés sveikatos stebésena, vadovaujan-
tis Istatymo 7 straipsniu, yra vykdoma pagal visuomenés sveikatos stebésenos progra-
mas, nustatant ir minéty programy privalomajj turinj.

Kaip buvo minéta, vienas i$§ visuomenés sveikatos stebésenos subjekty yra fiziniai
ir juridiniai asmenys, dar kitaip [statyme apibtidinami kaip tkio subjektai, kuriuos vals-
tybé, jgyvendindama $ig funkcijg pasitelkia, nustatydama jiems atitinkamas pareigas —
vykdyti visuomenés sveikatos stebésena. Taigi darytina iSvada, kad privatais asmenys yra
visuomenés sveikatos stebésenos duomeny teikéjai, t. y. stebésenos vykdymo subjektai,
kai jy vykdoma stebésena yra valstybinés ar savivaldybiy visuomenés sveikatos stebé-
senos dalis. Jstatymo 2 straipsnio 7 dalyje nustatyta, kad ,akio subjekty visuomenés
sveikatos stebésena“ yra juridiniy ir fiziniy asmenu, kuriy veikla daro jtaka visuomenés
sveikatai, jstatymy nustatyta tvarka vykdoma visuomenés sveikatos stebésena. Siuos
santykius reguliuoja [statymo 11 straipsnis, kuris nustato pareiga tikio subjektams, besi-
ver¢iantiems ekonomine veikla, kelian¢ia pavojy ar darancia zalg visuomenés sveikatai,
vykdyti stebéseng ir duomenis apie kinés veiklos poveikj sveikatai teikti valstybés ir
savivaldybiy institucijoms bei visuomenei, taip pat Valstybiniam visuomenés sveika-
tos stebésenos duomeny fondui. Taigi, privatiems asmenims pareiga vykdyti stebésena
ir teikti duomenis atitinkamoms institucijoms yra nustatyta. Reziumuotina, kad takio
subjektas teikia duomenis, kurie yra Valstybinio visuomenés sveikatos fondo sudétiné
dalis. Sis fondas, pagal Istatymo 2 straipsnio 4 dalj, yra valstybinés visuomenés sveikatos
stebésenos duomeny baziy ir registry duomeny visuma.

Igyvendindama tkio subjekty visuomenés sveikatos stebéseng reglamentuojancio
Istatymo 11 straipsnio nuostatas, Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Ekono-
minés veiklos, kuria verc¢iantis visuomenés sveikatos stebésena yra privaloma, saraga*’. |
§j sarasy, kity, jtrauktos tokios veiklos kaip Zemés tikio augaly ir gyvuliy auginimas, mé-
sos ir mésos produkty gamyba, akmens pjaustymas, radijo ir televizijos veikla ir t. t. - i$
viso 76 veiklos. Nustatyta, kad minétomis veiklomis besiverciantys tikio subjektai priva-
lo vykdyti visuomenés sveikatos stebéseng, jei tikio subjekto skleidziama j aplinka (ora,
dirvozemj, vandens telkinius ir pan.) cheminé, biologiné, fizikiné tarsa (jonizuojancioji
ir nejonizuojancioji spinduliuoté, triuk§mas, vibracija ir kt.) yra didesné uz visuomenés
sveikatos priezitros teisés aktuose nustatyta ribine verte. Tokiu teisinio reguliavimo
atveju situacija tampa paini - Gkio subjektas turi vykdyti visuomenés sveikatos stebése-
ng, kai jo veikla yra negalima, t. y. pazeidzia teisés akty nustatytus reikalavimus (juose
nustatytas ribines vertes). Be to, kalbant apie cheming tar$g, manytina, galimas teisinio
reguliavimo nuostaty dubliavimas su Lietuvos Respublikos aplinkos oro apsaugos jsta-
tymo*”! 19 straipsnio nuostatomis, kuriomis vadovaudamasis tarsos $altinio naudotojas
privalo jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka tvarkyti zaliavy, kuro, energijos sa-

70 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 5 d. nutarimas Nr. 286 ,,Dél ekonominés veiklos, kuria

verciantis visuomenés sveikatos stebésena yra privaloma, saraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003,
Nr. 24-998.

41 Lietuvos Respublikos aplinkos oro apsaugos jstatymas. Valstybés zinios. 1999, Nr. 98-2813.
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naudy, produkcijos kiekio, tar§os $altiniy ir i$metamy j aplinkos org tersaly apskaitg ir
Aplinkos ministerijai ar jos jgaliotai institucijai teikti ataskaitas.

Nors ir minétos srities teisinis reguliavimas pasizymi kolizijomis, vis dél to, anali-
zuotina, kokie privaciy asmeny teikiami su visuomenés sveikatos stebésena susij¢ duo-
menys patenka j Valstybinj visuomenés sveikatos duomeny fondg, kuriame, kaip buvo
minéta, turi atsispindéti ir tkio subjekty teikiami duomenys. Valstybinio visuomenés
sveikatos stebésenos duomeny fondo nuostatuose?? nustatyta, kad fonde kaupiami
duomenys apie visuomenés sveikatos stebésenos objektus: demografine situacija, soci-
aline ekonoming bukle, sveikatos bukle, gyvenseng, aplinka, sveikatos prieziiros iste-
Kklius, sveikatos priezitiros jstaigy veikla, sveikatos priezitros islaidas ir finansavima. Be
to, nustatoma, kad Valstybinio visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo visuo-
menés sveikatos stebésenos duomeny teikéjai nurodomi Valstybés visuomenés sveika-
tos stebésenos programoje, tvirtinamoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Vyriausybé
yra patvirtinusi véliausig Valstybés visuomeneés sveikatos stebésenos 2008-2009 mety
programa*”, vélesnés patvirtinta néra. Minétoje programoje nustatoma, kad didziuma
visuomenés sveikatos stebésenos darby atlieka Sveikatos apsaugos ministerijai paval-
dzios visuomenés sveikatos, taip pat asmens sveikatos prieziaros jstaigos (3 punktas),
0 4 punkte nustatoma, kad valstybés visuomenés sveikatos stebéseng atlieka ir kitos
institucijos, iSvardijant, deja, tik valstybés institucijas, o kio subjekty - ne.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, matyti, kad [statymo nuostatos, reglamentuojan-
Cios wkio subjekty, t. y. fiziniy ir juridiniy asmeny, uzsiimanciy tam tikra tkine komer-
cine veikla, privaloma vykdyti visuomenés sveikatos stebésena, yra nejgyvendinamos*”*,
nes Jstatymg jgyvendinantys teisés aktai néra parengti arba j jy turinj néra jtrauktos
atitinkamos nuostatos. Manytina, kad atsizvelgiant j tai, kad Jstatymo nuostatos ne-
funkcionuoja jau beveik 7 metus, jos turéty buti panaikintos, juolab, kaip matyti anali-
zéje, jei tam tikry kio subjekty duomenys ir buty reikalingi, juos bity galima gauti kity
jstatymuy, pavyzdziui, reglamentuojanciy aplinkos org, pagrindu.

Valstybés visuomeneés sveikatos stebésena, pagal [statymo 2 straipsnj, — tai valstybés
lygiu visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje vykdoma visuomenés sveikatos stebésena,
kurig, pagal [statymo 5 straipsnio 2 dalj, sudaro visuomenés sveikatos priezitiros insti-
tucijy surinkti duomenys, registry duomenys ir kity valstybés institucijy stebésenos ar
su visuomenés sveikata susij¢ duomenys. Taigi, konstatuotina, kad uz valstybés visuo-
menés sveikatos stebésenos vykdyma yra atsakingos valstybés institucijos. Jstatymo 7
straipsnyje nustatoma, kad Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos programa, kurig
tvirtina Vyriausybé, rengia Sveikatos apsaugos ministerija kartu su kitomis valstybés
institucijomis, vykdan¢iomis valstybés visuomenés sveikatos stebéseng. Kaip anksc¢iau
buvo minéta, Vyriausybé yra patvirtinusi véliausig Valstybés visuomenés sveikatos ste-

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 2 d. jsakymas Nr. V-259 ,,Dél
Valstybinio visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo nuostaty patvirtinimo*. Valstybés Zinios.
2008, Nr. 41-1512.

43 Vyriausybés 2008 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. 691 ,,Dél Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos

2008-2009 mety programos patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 83-3295.

474 Nors 2011 m. ir buvo priimtas Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo)
jstatymo 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 ir 16 straipsniy pakeitimo jstatymas (Valstybés Zinios. 2011, Nr.
40-1920), taciau Siame darbe aptarty teisinio reguliavimo problemy neissprendé.
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bésenos 2008-2009 mety programa, vélesnés patvirtinta néra. Todél galime teigti, kad
nuo 2010 mety valstybés mastu de jure visuomenés sveikatos stebésena néra vykdoma.

Uz Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos programos jgyvendinimg yra atsa-
kinga Sveikatos apsaugos ministerija (Jstatymo 9 straipsnis). Be to, ministerija ar jos
jgaliota institucija, pagal minétg straipsnj, kaupia, sistemina ir saugo valstybés visuo-
menés sveikatos stebésenos duomenis Valstybiniame visuomenés sveikatos stebésenos
duomeny fonde. Pagal Valstybinio visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo
nuostatus*?, Sveikatos apsaugos ministerija yra vadovaujancioji fondo tvarkymo jstai-
ga, kuri koordinuoja pastarojo veikla, o fondo tvarkymo jstaiga yra Higienos institutas.
Minétuose nuostatuose nustatoma, kad Valstybiniame visuomenés sveikatos stebése-
nos duomeny fonde kaupiami duomenys apie $iuos visuomenés sveikatos stebésenos
objektus: demografine situacijg, socialing ekonomine bukle, sveikatos bukle, gyvense-
ng, aplinkg, sveikatos priezitaros islaidas ir finansavima bei pan. (8 punktas). Teigtina,
kad apibréziami objektai apima $io darbo 1.3 skyriuje i§skiriamus visuomenés sveikatos
stebésenos Saltinius. Minéty nuostaty 9 punkte jtvirtinta, kad Valstybiniame visuome-
nés sveikatos stebésenos duomeny fonde kaupiami visuomenés sveikatos stebésenos
objekty duomenys ar rodikliai nustatomi Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos
programoje, tvirtinamoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Kaip buvo minéta, §i pro-
grama 2010 m. ir vélesniems metams néra patvirtinta, todél vél kyla klausimas, kokie
duomenys kaupiami minétame fonde ir kuo remiantis.

Analizuojant Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos 2008-2009 mety progra-
ma galima susidaryti jspudj, kokios valstybés institucijos yra (ar buvo) atsakingos uz
duomeny teikimg ir kokiu mastu. Tuomet tampa aisku (3 punktas), kad didziumg vi-
suomenés sveikatos stebésenos darby atlieka Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios
visuomenés sveikatos, taip pat asmens sveikatos priezitros jstaigos.

Atitinkamai teisinio reguliavimo spragas $ioje srityje atskleidzia ir tai, kad ana-
lizuotos [statymo ir jj jgyvendinanciy pojstatyminiy teisés akty nuostatos neapima
Visuomeneés sveikatos priezitiros jstatymo 18 straipsnio 1 dalies 2 punkte numatyto
duomenuy, jvairiais aspektais apibiidinanciy sveikatos aplinkg, kaupimo, patikimumo ir
prieinamumo, jy panaudojimo visuomenés sveikatos buklei jvertinti, tendencijoms ir
poveikiui analizuoti. Taip pat neapima ir 19 straipsnio 1 dalies 1 ir 6 punktuose numa-
tyty sveikos mitybos uztikrinimo priemoniy, t. y. Lietuvos gyventojy mitybos mokslis-
kai pagristy duomeny kaupimo ir gyventojy mitybos biiklés stebéjimo ir vertinimo; bei
30 straipsnyje numatytos vartotojy apsinuodijimy ir nelaimingy atsitikimy informaci-
nés sistemos, kurioje buty kaupiama informacija apie apsinuodijimus ir nelaimingus
atsitikimus buityje, kuriy metu nukentéjo ir (ar) Zuvo Zmoneés, iSskyrus apsinuodijimy
atvejus. Sveikatos apsaugos ministras yra patvirtings Informacijos, susijusios su zmo-
niy apsinuodijimais ir jy specifine profilaktika, kaupimo ir teikimo taisykles*®, kuriose
jtvirtintos pareigos asmens sveikatos priezitiros jstaigoms teikti informacija apie apsi-
5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 2 d. jsakymas Nr. V-259 ,,Dél
Valstybinio visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2008, Nr. 41-1512.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 8 d. jsakymas Nr. V-597 ,,Dél infor-
macijos, susijusios su zmoniy apsinuodijimais ir jy specifine profilaktika, kaupimo ir teikimo“. Valstybés
zinios. 2003, Nr. 99-4459.
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nuodijimy atvejus visuomenés sveikatos centrams, nors Apsinuodijimy informacijos
ir kontrolés biuras priklauso Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziam Ekstremaliy
sveikatai situacijy centrui’”’. Taip pat manytina, kad valstybiné visuomenés sveikatos
stebésenos sistema i$ esmés turéty apimti ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jsta-
tymo*® 21 straipsnyje numatyta tabako gaminiy vartojimo, jo daromos Zalos sveikatai
ir akiui stebéseng (monitoringa).

Savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena yra vykdoma savivaldybiy lygiu savi-
valdybiy teritorijose. Valstybé, reguliuodama visuomenés sveikatos stebésenos vykdy-
ma savivaldos lygmeniu, siekia gauti tikslig informacija apie konkrecioje savivaldybéje
esanciy asmeny sveikatos bukle. Kaip pabréziama [statymo 10 straipsnyje ir Bendryjy
savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty’” 2 punkte, savivaldybiy teritori-
jose vykdoma stebésena, siekiant gauti i$samig informacijg apie $iy teritorijy bendruo-
meniy visuomenés sveikatos bukle, visuomenés sveikatai jtakg darancius veiksnius,
kitus visuomenés sveikatos rodiklius bei planuoti ir jgyvendinti visuomenés sveikatos
stiprinimo priemones. Atitinkamai Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 6 straips-
nyje nustatoma, kad savivaldybés (savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai) vykdo vi-
suomenés sveikatos stebéseng, siekdamos gauti i$samig informacija apie savivaldybés
visuomenés sveikatos bukle, sveikatos rizikos veiksnius ir ja remdamosi planuoti bei
igyvendinti savivaldybés visuomenés sveikatos stiprinimo priemones.

Istatymo nuostatos turéty buti derintinos su asmens duomeny tvarkymo teisiniu
reglamentavimu. Tuo atveju, jei valstybé visuomenés sveikatos stebésenos metu naudo-
ja apibendrintus asmeny duomenis (nuasmenintus), kaip antai, bendras mirtingumas
ar sergamumas, tam tikros ligos, uzregistruotos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje,
tuomet didesniy problemy neturéty kilti. Taciau atkreiptinas démesys, kad Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo*® 2 straipsnio 1 dalyje api-
bréziama, kad asmens duomenys - tai bet kuri informacija, susijusi su fiziniu asme-
niu - duomeny subjektu, kurio tapatybé yra zinoma arba gali bati tiesiogiai ar netiesio-
giai nustatyta pasinaudojant tokiais duomenimis kaip asmens kodas, vienas arba keli
asmeniui budingi fizinio, fiziologinio, psichologinio, ekonominio, kultarinio ar sociali-
nio pobadzio pozymiai. Manytina, kad teikiant apibendrintus duomenis Valstybiniam
visuomenés sveikatos stebésenos fondui duomeny tvarkytojui, t. y. $iuo atveju gydymo
jstaigai, turéty bati keliami minéto jstatymo reikalavimai, o fonda tvarkanti institucija,
dirbanti su nuasmenintais duomenimis, nepatekty j teisinio reglamentavimo sritj. Kitas
klausimas iskilty, jei vis délto pateikiami duomenys atitikty minéto jstatymo nustaty-
tus kriterijus. Tokiu atveju tekty vadovautis $io jstatymo 5 straipsnio 3 dalimi, kurioje
numatyta, kad duomenys apie asmens sveikata taip pat gali buti tvarkomi $io jstatymo
10 straipsnyje ir sveikatos sritj reglamentuojanciy jstatymy nustatytais tikslais ir tvarka.

#7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjicio 16 d. jsakymas Nr. V-655 ,,Dél
Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 101-3767.

478 Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 11-281, 2003, Nr. 117-5317.

479 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjacio 11 d. jsakymas Nr. V-488 ,,Dél

Bendrujy savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003,

Nr. 81-3720.

Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas. Valstybés 2inios.1996, Nr. 63-1479;

2008, Nr. 22-804.
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Istatymo 10 straipsnyje nustatoma, kad asmens duomenis apie asmens sveikatg (jos
bukle, diagnoze, prognoze, gydyma ir kt.) gali tvarkyti jgaliotas sveikatos apsaugos sis-
temos darbuotojas. Siuo atveju galioty ir specialiojo jstatymo nuostatos, susijusios su
paciento duomeny tvarkymu, ir reikéty vadovautis Lietuvos Respublikos pacienty tei-
siy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu*®, kurio 8 straipsnio 1 dalyje nurodoma, kad
informacija apie paciento gyvenimo faktus gali buti renkama tik su paciento sutikimu
ir tuo atveju, jei tai yra butina ligai diagnozuoti, gydyti ar pacientui slaugyti. Minéto
straipsnio 4 dalyje nustatoma, kad konfidenciali informacija gali buti suteikiama ki-
tiems asmenims tik turint rasytinj paciento sutikima, o 9 straipsnio 1 dalyje nurodoma,
kad be paciento sutikimo teisés akty nustatyta tvarka konfidenciali informacija gali bati
suteikiama valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia tei-
se gauti konfidencialig informacija apie pacients.

Kaip buvo minéta, visuomenés sveikatos stebésena, pagal [statymo nuostatas, api-
ma ne tik duomeny rinkimg ir kaupimg, bet ir jy analize bei vertinimg. Vadovaudamasi
Istatymo 9 straipsnio 2 dalimi Sveikatos apsaugos ministerija arba jos jgaliota jstaiga
atlieka valstybés, savivaldybiy bei tkio subjekty stebésenos duomeny apie visuomenés
sveikatos bitkle kompleksine analize, o vadovaudamosi [statymo 10 straipsnio 2 dalimi
savivaldybiy institucijos analizuoja savivaldybés bendruomenés sveikatos biklés ir jos
kitimo duomenis ir jy poky¢ius, analizuoja teritorijoje esanéiy tkio subjekty visuome-
nés sveikatos stebéseny duomenis. Teisinio reguliavimo netobuluma Sioje srityje at-
spindi tas faktas, kad minéto straipsnio nuostatos ta apimtimi, kiek numato galimybe
Sveikatos apsaugos ministerijai $ig funkcija pavesti kitai institucijai, prieStarauja Svei-
katos sistemos jstatymo 61 straipsnio 1 dalies nuostatoms, kuriose nustatoma, kad pati
ministerija analizuoja gyventojy sveikatos bukle ir jos raidos prognoze, prisideda nusta-
tant sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamo sveikatos lygio rodiklius ir jgyven-
dinant Lietuvos sveikatos programa. O teisinio reguliavimo spragas atskleidzia tai, kad
nei Sveikatos apsaugos ministerijos*?, nei Higienos instituto*®, nei kitos Sveikatos ap-
saugos ministerijai pavaldzios institucijos nuostatuose $ios funkcijos néra nustatytos.

Manytina, kad geriausiai visuomenés sveikatos stebésenos teisinio reguliavimo
praktinj jgyvendinimg atspindi Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimas*®, kuriame tei-
giama, kad: ,nepilnai suformuotas visuomenés sveikatos duomeny fondas, neuzbaigta
aplinkos ir sveikatos rodikliy analizei reikalinga duomeny bazé <...>. Rengiant ir jgy-
vendinant Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos 2003-2005 mety programa, iski-
lo nemazai problemy dél kai kuriy Jstatyme suformuluoty sgvoky skirtingo suvokimo
ir traktavimo, dél Jstatyme pavesto stebésenos organizavimo Valstybinei visuomenés
sveikatos priezitiros tarnybai, atsiranda koordinavimo problemy. Kity zinyby suintere-

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr.

102-2317; 2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-6425.

#2  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. nutarimas Nr. 926 ,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 67-1961.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. V-498 ,,Dél Higi-
enos instituto jstaty patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 66-3322.

4 Nacionalinés sveikatos tarybos 2006 m. vasario 21 d. nutarimas Nr. N-1 ,Dél visuomenés sveikatos

stebésenos jgyvendinimo® [interaktyvus]. [ziaréta 2010-06-16]. <http://www3.lrs.lt/pls/inter/w5_

show?p_r=698&p_d=51452&p_k=1>.
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suotumas vykdyti stebéseng ir ja finansuoti, atsizvelgiant j sveikatos sistemos poreikius,
nepakankamas. Nesureguliuotas personaliniy duomeny naudojimas stebésenos siste-
moje. <...> Kelia abejoniy stebésenos vykdymo tikslingumas trijuose lygiuose: naciona-
liniame, apskrities ir savivaldybés. <...> Néra suinteresuotumo ir triiksta specialisty §j
darbg vykdyti savivaldybése, todél praktiskai $is darbas nevykdomas.“

Palyginimui galima paminéti, kaip visuomenés sveikatos stebésenos teisinis regu-
liavimas vykdomas Rusijos Federacijoje. Rusijos Federacijos federaliniame jstatyme Nr.
52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sanitarinés-epidemiologinés geroveés“* socialiné-hi-
gienos stebésena apibréziama kaip valstybés stebésenos sistema, apimanti Zzmogaus svei-
katg ir gyvenamaja aplinka, jos bukle, pastarosios analize, vertinimg ir prognozavima,
taip pat priezasties ir pasekmés rysiy tarp gyventojy sveikatos buklés ir gyvenamosios
aplinkos veiksniy poveikio nustatymj. Visuomenés sveikatos stebésena $iame jstatyme
yra reglamentuojama drauge su kitomis visuomenés sveikatos priezitiros priemonémis.
Be to, minéto jstatymo 45 straipsnyje nustatyta, kad siekiant jvertinti, nustatyti ir pro-
gnozuoti gyventojy sveikatos ir gyvenamosios aplinkos poky¢ius, nustatyti ir pasalinti
kenksmingg poveikj zmogui ir gyvenamajai aplinkai vykdomas socialinis-higienos mo-
nitoringas. Jo vykdymo tvarka numatyta pojstatyminiuose teisés aktuose.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos stebésenos teisinis regulia-
vimas yra neefektyvus, yra daug spragy ir kolizijy, dél to negalima uztikrinti visuomenés
sveikatos stebésenai keliamy tiksly jgyvendinimo. Atitinkamai Lietuvos Respublikos vi-
suomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo nuostatos yra deklaratyvios ir
praktikoje ne iki galo jgyvendintos, kas lemia, kad visuomenés sveikatos stebésena is
esmés yra atliekama nesiejant jos su kitomis visuomenés sveikatos priezitiros sritimis,
pavyzdziui, visuomenés sveikatos ugdymu ar saugios sveikatai aplinkos uztikrinimu
(visuomenés sveikatos sauga). Todél siekiant sistemiskai vykdyti visuomenés sveikatos
stebéseng deréty atsizvelgiant j pateiktus sitilymus tobulinti $ios srities teisinj reglamen-
tavimg. Svarstytinas sitilymas, ar nevertéty inkorporuoti Lietuvos Respublikos visuo-
menés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo nuostaty j Lietuvos Respublikos
visuomenés sveikatos priezitros jstatyma, dél ko visuomenés sveikatos stebésena buty
sistemingai susieta su kitomis visuomenés sveikatos priezitiros sritimis ir taip efektyviai
pasiekti $iai visuomenés sveikatos prieziaros sric¢iai keliami uzdaviniai.

2.4. Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés teisinis
reguliavimas ir jo jgyvendinimas

Uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés teisinio reguliavimo galimybes ir ribas
apibrézia $io darbo 1.2.3 poskyryje isskirtos valstybés pareigos jai jgyvendinant teise j
sveikatos apsaugg (turinio kiekybiniai parametrai), kaip antai: uztikrinti uzkre¢iamyjy
ligy, tarp jy endeminiy, profilaktikg ir kontrole, skiepijant nuo pagrindiniy infekciniy

%5 DenepanbHblil 3aK0H Ne52-P3 O caHUTapPHO-3MIAEMIOIOTITYeCKOM 6/1aronoTydny HaceneHus [inte-

raktyvus]. [Ziaréta 2010-07-25]. < http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/zakon/>.
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ligy*®, imantis vietiniy endeminiy ligy prevencijos ir kontrolés, vykdant tinkama papli-

tusiy ligy ir suzalojimy priezitrg*’.

Atsizvelgiant j specifinj uzkre¢iamyjy ligy pobudj, tikslinga $ios visuomenés
sveikatos priezitiros srities teisinio reguliavimo analize atlikti atskirai, nors joje jame
galima jzvelgti tiek saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo (visuomenés sveikatos
kontrolés), tiek ir visuomenés sveikatos stebésenos bei stiprinimo priemoniy. Vis dél-
to uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemonés, manytina, yra specifinés*s,
daugeliu atvejy neapsiribojancios vien tik nacionaliniu valstybiy reglamentavimu.
Pavyzdziui, atliekant uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologing stebéseng vykdoma panasi
veikla kaip ir vykdant visuomenés sveikatos stebésena, taciau su uzkreciamuyjy ligy
valdymui buidingu operatyvumu (skubiu pranes$imu ir reagavimu) bei asmens duo-
meny tvarkymo specifika.

Pagrindinis jstatymas, reguliuojantis visuomeninius santykius uzkre¢iamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés srityje, yra Lietuvos Respublikos Zzmoniy uzkreciamujy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatymas (toliau $iame poskyryje — Istatymas). Istatymu yra
siekiama sukurti teisinius pagrindus suvaldyti, eliminuoti ar eradikuoti uzkre¢iamasias
ligas*®, sukurti efektyviai funkcionuojancia uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
sistemg (instituciniu lygmeniu), nustatyti asmeny teises ir pareigas Sioje srityje.

Valstybé uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés srityje jgyvendina priemo-
nes, kurios sudaro salygas suvaldyti, likviduoti ir eradikuoti uzkreciamasias ligas, todél
teisinio reguliavimo analizé bus vykdoma atsizvelgiant j Sio darbo 1.3 skyriuje i$skirtas
atskiras uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemones (uzkre¢iamuyjy ligy epi-
demiologine stebésena*”, analize bei prognoze; uzkre¢iamuyjy ligy profilaktika; uzkrecia-
mujy ligy kontrole).

Uzkreciamuyjy ligy epidemiologiné stebésena. Kaip buvo apibrézta $io darbo 1.3
skyriuje, vykdydama uzkreciamuyjy ligy epidemiologine stebéseng valstybeé, pagal sta-
tymo 2 straipsnio 14 dalj, vykdo istisinius ir atrankinius sergamumo uzkre¢iamosiomis
ligomis bei jy paplitimo lygiy, mirtingumo, ir pan. stebéjimus.

Lietuvos Respublikoje vykdoma privaloma uzkreciamuyjy ligy ir jy sukéléjy atvejy
registracija. Kaip numatyta Jstatymo 3 straipsnyje, apie diagnozuotas uzkreciamasias
ligas ir jy sukéléjus privaloma pranesti, atvejai registruojami Uzkrec¢iamuyjy ligy ir jy
sukeéléjy valstybés informacinéje sistemoje. Svarstytinas minétos nuostatos santykis su
bendrine [statymo 5 straipsnio 1 dalies nuostata, kad uzkrec¢iamuyjy ligy epidemiolo-
ginés stebésenos organizavimo tvarka bei subjektus, kurie privalo ja vykdyti, nustato
Sveikatos apsaugos ministerija. Pagrjstai kyla klausimas, ar [statymo 5 straipsnio 1 da-
lyje numatoma papildoma stebésenos sistema, ar tai yra ta pati, jau minéta informaciné
sistema. Taigi sitilytinas minéty straipsniy nuostaty tikslinimas.

46 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kult@iriniy teisiy paktas, supra note 135.

*7  Europos socialiné chartija, supra note 137.

8 Pavyzdziui, karantinas ar privalomasis asmeny hospitalizavimas, imunizavimas ir pan.

#9 Priklausomai nuo uzkreciamosios ligos pobudzio siekiama jas: valdyti (mazinti sergamumg ir mir-
tinguma), eliminuoti (pasiekti, kad nebuty vietiniy atvejy) arba eradikuoti (i$naikinti uzkrec¢iamosios
ligos sukeéléja, kaip buvo pasiekta pasaulyje su raupais, kuriy virusas nebeegzistuoja nataraliomis saly-
gomis).

40 Pagal tarptauting praktika vartotinas terminas ,,Uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologiné priezitira“
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Privalomojo epidemiologinio registravimo objektai ir informacijos apie juos teiki-
mas reglamentuojamas Jstatymo 4 straipsnyje. Valstybé, nustatydama privalomuosius
epidemiologinio registravimo objektus, aiskiai apibrézia, kokia informacija ir kokios
apimties turiniu, siekiant valdyti uzkre¢iamasias ligas ir kuo skubiau reaguoti j kylan-
Cias grésmes, turi buti registruojama. Lietuvoje privalomieji epidemiologinio regis-
travimo objektai yra: i$skirti uzkreciamuyjy ligy sukéléjai, jrasyti j sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg sgrasa, ir $iy sukéléjy nesiojimo atvejai; jtariami susirgimai uzkre-
¢iamosiomis ligomis ir $iy ligy, jrasyty i sveikatos apsaugos ministro patvirtintg sarasa,
bei mirciy nuo jy atvejai; zmoniy apkandziojimo (apseilinimo) atvejai, kai apkandzioja
(apseilina) gyvinai, jtariami sergantys pasiutlige; komplikacijos po skiepy.

Igyvendinant aptartas [statymo nuostatas asmenims, licencijuotiems sveikatos
prieziaros veiklai, nustatyta pareiga jtarus ar nustacius privalomo epidemiologinio re-
gistravimo objektus tvarkyti jy apskaitg ir nustatyta tvarka teikti informacija apie juos
atitinkamoms teritorinéms visuomenés sveikatos priezitiros jstaigoms.

Valstybé, siekdama vykdyti efektyvia sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis ir uz-
kre¢iamuyjy ligy sukéléjy rodikliy stebéseng Salyje, ankstyva uzkre¢iamuyjy ligy protra-
kiy nustatymga jsteigé Uzkrec¢iamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacing sistema*",
kurios paskirtis - kompiuterizuotai realiuoju laiku tvarkyti ir teikti [statyme nurodytus
duomenis. Informacinés sistemos objektai, pagal informacinés sistemos nuostatus, yra
asmenys, susirge uzkre¢iamosiomis ligomis, asmens ir visuomeneés sveikatos prieziiiros
jstaigy laboratorijose nustatyti uzkreciamuyjy ligy sukéléjai. Pastebétina, kad $i sistema
neapima Jstatymo 4 straipsnyje numatomy registruoti objekty visa apimtimi, pavyz-
dziui, komplikacijy po skiepy, jtariamy susirgimy uzkre¢iamosiomis ligomis ir pan.
Kaip bus matyti toliau, valstybés sukurta informaciné sistema neapima ir kity tarptauti-
niuose dokumentuose numatyty privalomo registravimo / informavimo objekty.

Uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologinés stebésenos veiksminguma uztikrina Privalo-
mojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio
registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarka*?, kuri nu-
stato pareigas asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigoms ir jy darbuotojams
atitinkamais terminais ir atitinkamoms institucijoms pranesti apie uzfiksuotus privalo-
mojo epidemiologinio registravimo objektus.

Atsizvelgiant j tai, kad uzkreciamosioms ligoms néra budinga vietiné lokalizacija,
jos plinta nepaisydamos valstybiy sieny ir nacionalinio reglamentavimo, $ioje srityje
ypac svarbus tampa ir operatyvus informacijos valdymas tarptautiniu mastu, siekiant
laiku informuoti kitas valstybes, kad jos buity pasirengusios uzkre¢iamosios ligos protra-
kiams ir tinkamai apsaugoty savo salies piliecius. Tuo tikslu PSO patvirtino Tarptautines
sveikatos prieziaros taisykles (2005)*?, kuriomis siekiama sustabdyti, kontroliuoti ligy
plitimg tarptautiniu mastu, uztikrinti visuomenés sveikatos institucijy reagavima tiek,

#1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-19 ,Dél Uzkre-
&lamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2008, Nr. 10-366.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-12-24 jsakymas Nr. 673 ,,Dél privalomojo epi-
demiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turi-
nio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 12-444.

492

% Tarptautiniy sveikatos prieziiiros taisykliy pakeitimas. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 87-3474.
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kiek tai atitikty ir riboty rizika visuomenés sveikatai ir be reikalo netrukdyty tarptauti-
nio vezimo ir prekybos. Vadovaudamosi minétomis taisyklémis $alys privalo pranesti
PSO apie visus jvykius, kurie gali sukelti tarptautinio masto ekstremalig visuomenés
sveikatai situacija***. Informacija apie jvykius, kaip numatyta PSO Tarptautinése sveika-
tos priezitros taisyklése (TSPT), PSO informacijos priémimo ir perdavimo institucijai
teikia $alyje paskirtas Nacionalinis TSPT koordinavimo centras, privalantis uztikrinti
informacijos prieinamuma 24 val. per parg, 7 dienas per savaite. Sis centras taip pat
yra atsakingas uz informacijos, gautos i§ PSO, i$platinima atitinkamoms $alies suinte-
resuotoms institucijoms. Taigi tarptautiniu mastu yra sukurta informacijos perdavimo
ir priémimo sistema, kuri, tikétina*®, turi uztikrinti efektyvy valstybiy informuotuma
ir pasirengima apsaugoti savo gyventojus nuo uzkre¢iamujy ligy. Nacionaliniu mastu
minétas PSO TSPT nuostatos perkeltos j Informacijos apie ekstremalias visuomenés
sveikatai situacijas, keliancias tarptautinj susiripinimg, rinkimo, vertinimo ir teikimo
Pasaulio sveikatos organizacijai tvarkos apraga*®.

Panasi kaip ir TSPT atveju tarptautiné informacijos apie uzkreciamasias ligas teiki-
mo ir gavimo sistema yra sukurta ir Europos Sgjungos mastu. Sprendimu Nr. 2119/98/
EB ,Dél uzkrec¢iamyjy ligy epidemiologinés priezitros ir kontrolés tinklo Bendrijoje
sukarimo“*” Bendrijos lygiu sukurtas tinklas ir padedant Komisijai skatinamas valstybiy
nariy bendradarbiavimas ir jy veiksmy koordinavimas, taip siekiant pagerinti uzkrecia-
muyjuy ligy profilaktika ir kontrole Bendrijoje, kadangi, kaip buvo minéta, atsizvelgiant
i uzkrec¢iamujy ligy specifiky tai dazniausia biina ne vienos $alies problema. Bendri-
jos mastu sukurtas tinklas naudojamas epidemiologinei prieziirai ir profilaktikai bei
kontrolei, taip pat skubaus jspéjimo ir reagavimo sistemai sukurti. Tinklas numato
nuolatinius rysius tarp Komisijos bei $aliy nariy kompetentingy institucijy (kurias
paskiria $alys narés ir joms paveda rinkti informacija, susijusig su uzkreciamyjy ligy
epidemiologine priezitira)*®. Lietuvai siekiant tinkamai jgyvendinti minéto Europos
Parlamento ir Tarybos Sprendimo nuostatas, sveikatos apsaugos ministras patvirtino
Uzkre¢iamuyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi bati atliekama epidemiologiné

#4  Tarptautinio masto ekstremali visuomenés sveikatai situacija — ypatingas visuomeneés sveikatos jvyKkis,

kuris kelia rizikg visuomenés sveikatai kitose valstybése dél ligos plitimo tarptautiniu mastu ir potencialiai
reikalauja koordinuoto tarptautinio reagavimo. Sis apibrézimas iSplecia Taisykliy apimtj nuo choleros,
maro, geltonojo drugio (Taisyklés, 1969) iki esamy, naujy ir vél atsinaujinanciy ligy, apimant ekstremalias
situacijas, kurias sukelia neinfekciniy ligy agentai (Tarptautinés sveikatos priezitros taisyklés).

45 Priklausomai nuo nacionaliniy centry informacijos perdavimo PSO ir atitinkamai priimtos informaci-

jos perdavimo nacionalinéms institucijoms, atsakingoms uz uzkre¢iamuyjy ligy kontrole operatyvumo.

#6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-01-14 jsakymas Nr. V-17 ,,Dél informacijos apie
ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianc¢ias tarptautinj susirGpinimg, rinkimo, vertinimo ir
teikimo Pasaulio sveikatos organizacijai tvarkos apraso patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2010; Nr. 9-468.

#7 Europos Parlamento ir Tarybos 1998 m. rugséjo 24 d. sprendimas Nr. 2119/98/EB, dél uzkreciamyjy
ligy epidemiologinés priezitros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukarimo, [1998] OL L268.

4% Komisijos 1999 m. gruodzio 22 d. sprendimas 2000/96/EB, dél uzkre¢iamuyjy ligy, kurios turi bati laips-
niskai jtrauktos j Bendrijos tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB, [2000]
OL L028; Komisijos 1999 m. gruodzio 22 d. sprendimas 2000/57/EB, dél uzkreciamyjy ligy prevencijai ir
kontrolei pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB nustatytos skubaus jspéjimo ir
reagavimo sistemos, [2000] OL L21; Komisijos 2002 m. kovo 19 d. sprendimas 2002/253/EB, nustatantis
atvejy (ligy) apibrézimus, naudotinus pateikiant duomenis apie uzkrec¢iamas ligas j Bendrijos tinklg pagal
Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB, [2002] OL L 86.
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priezitira, sgra$g ir informacijos teikimo tvarka*”, nustatancia skubios informacijos apie
uzkrec¢iamasias ligas, jy protrukius ir asmens duomeny teikimo i$ teritoriniy visuome-
nés sveikatos priezitros jstaigy (TVSP]) Lietuvos Respublikos kompetentingoms insti-
tucijoms®” ir Europos Bendrijos uzkrec¢iamuyjy ligy epidemiologinés priezitros tinklui
per skubaus jspéjimo ir reagavimo sistemg tvarkg. Siuo atveju nustatyta savarankiska
(ne tik jgyvendinanti TSPT) tvarka vien todél, kad Europos Sajungos mastu veikianti
skubios informacijos perdavimo tvarka apima tik uzkreciamasias ligas, o TSPT atveju
papildomai renkama informacija ir apie kitas - t. y. cheminés, biologinés, branduolinés
kilmés - ekstremalias situacijas.

Atkreiptinas démesys, kad uzkreciamyjy ligy epidemiologing stebésena jgyven-
dinant valstybés funkcijas uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés srityje taip pat
vykdo ir kitos institucijos®”, kaip antai, Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy
universitetiné ligoniné, valdanti susirgimy tuberkulioze registra®*?, nors pastarasis teisés
akty nustatyta tvarka néra jteisintas ir nejrasytas j registry sarasg>”.

Taip pat pastebétina, kad vykdant uzkre¢iamujy ligy epidemiologine stebésena, at-
sizvelgiant j tai, kad dazniausiai tvarkomi serganciy uzkre¢iamosiomis ligomis asmeny,
t. y. ligoniy, asmeniniai duomenys, reikéty atsizvelgti ir j Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma®*, kurio 8 straipsnio 1 dalyje nurodoma, kad
informacija apie paciento gyvenimo faktus gali biiti renkama tik su paciento sutikimu
ir tuo atveju, jei tai yra butina ligai diagnozuoti, gydyti ar pacientui slaugyti. Minéto
straipsnio 4 dalyje ir 9 straipsnio 1 dalyje nustatoma, kad konfidenciali informacija gali
bati suteikiama kitiems asmenims tik turint rasytinj paciento sutikima, be paciento su-
tikimo teisés akty nustatyta tvarka konfidenciali informacija gali buti suteikiama vals-
tybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia teis¢ gauti konfi-
dencialig informacijg apie pacientg. Siuo atveju siiilytina minétg Pacienty teisiy ir Zzalos
sveikatai atlyginimo jstatymo nuostata suderinti su [statymo nuostatomis, nustatant
iSimtis ne tik dél informacijos teikimo esant rasytiniam pagrindui, bet ir esant kituose
jstatymuose nustatytiems pagrindams. Siuo atveju taip pat pastebétina, kad visais epi-
demiologinés stebésenos atvejais yra tvarkomi ypatingi asmeny duomenys, tokie kaip
vardas, pavardé, duomenys apie susirgimg tam tikra uzkrec¢iamaja liga, todél ypatin-
gas démesys, turi buti kreipiamas ir j Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés

499

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr. V-397 ,,Dél Sku-
bios informacijos apie uzkreciamasias ligas teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004,
Nr. 90-3317; 2010, Nr. 72-3669.

Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, Valstybiné visuomenés sveikatos priezitros tarnyba, Ekstremaliy
sveikatai situacijy centras, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

0t Celkis, P, supra note 54, p. 79.

502

500

Vyriausybés 2008 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. 691 ,,Dél Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos
2008-2009 mety programos patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2008, Nr.: 83-3295; Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 674 ,,Dél Visuomenés sveikatos sriciy
stebéseny (monitoringy) ir jy vykdytojy saraso tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr.: 12-445.

% Registry saraso duomeny bazé [interaktyvi]. [Ziaréta 2010-11-10]. <http://www.registrai.lt>.

4 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr.
102-2317; 2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-6425.
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apsaugos jstatyma®®, kurio 5 straipsnio 3 dalyje numatyta, kad duomenys apie asmens

sveikatg taip pat gali bati tvarkomi $io jstatymo 10 straipsnyje ir sveikatos sritj regla-
mentuojanciy jstatymy nustatytais tikslais ir tvarka. Minéto jstatymo 10 straipsnyje nu-
statoma, kad asmens duomenis apie asmens sveikatg (jos bukle, diagnoze, prognoze,
gydyma ir kt.) gali tvarkyti jgaliotas sveikatos apsaugos sistemos darbuotojas™®.

Apibendrinant uzkreciamuyjy ligy epidemiologing stebésena galima teigti, kad vals-
tybés sukurta ir funkcionuojanti uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologiné stebésenos sistema,
uztikrinanti, kad iSsami informacijos buty laiku perduodama i§ esmés per Uzkrec¢iamy-
ju ligy informacine sistema, kuri, deja, neapima visy privalomyjy registruoti epidemio-
loginio registravimo objekty.

Palyginti su nacionaliniu teisiniu reglamentavimu, kaip pavyzdys gali buti pateikia-
mas Olandijos Visuomenés sveikatos aktas®”, kurio 21 skyriuje (angl. section) numatyta,
kad gydytojas, kuris nustato pacientui ligos pozymius, kuriy priezastis yra moksliskai
nejrodyta ir kurie teikia rimtg pagrinda jtarti, kad ligos priezastis yra infekcija, kelianti
rimtg pavojy visuomenés sveikatai, jis nedelsdamas turi pranesti apie tai savivaldybés
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciai jstaigai. Pranesime vadovaujantis 24 skyriumi
pateikiami tokie duomenys kaip paciento vardas, pavardé, adresas, lytis, gimimo data,
vie$yjy paslaugy skaicius, infekcinés ligos ar panasios ligos priezastis, jos pasireiskimo
data, paciento skiepijimas ar gydymas ir t. t. Savivaldybés sveikatos tarnybos apie tai ne-
delsdamos pranesa Visuomeneés sveikatos ir aplinkos nacionaliniam institutui (RIVM).
JAV, kaip raso L. O. Gostin®®, Ligy kontrolés centras yra sukires standartizuoty atve-
jo apibrézima infekcinéms ligoms; jis taip pat formuoja atvejo apibrézima létinéms,
aplinkos ir profesiniams suzalojimams bei kitoms ligoms. Standartizuotas atvejis apima
daug informacijos, tokios kaip demografiné (paciento vardas, amzius, rasé ir adresas),
laboratoriniai tyrimai, rizikingas elgesys ir klinikiné istorija. Ir galiausiai, kaip nuro-
doma PHLAW/FLU projekte®”, pareiga skubiai pranesti apie uzkreciamasias ligas yra
nustatyta visose projekte dalyvavusiose 23 Europos valstybése®'?, jskaitant ir Lietuvos
Respublika.

%% Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas. Valstybés zinios. 1996, Nr. 63-1479;

2008, Nr. 22-804.

Svarstytina, ar §iuo atveju teritorinés visuomenés sveikatos priezitiros institucijos pareigtnai, jstaigai

nesant sveikatos priezitiros jstaiga, atitinka $io jstatymo reikalavimus, nors atsizvelgiant j tai, kad varto-

jama labai plati sgvoka kaip sveikatos apsaugos sistema, manytina, neturéty kilti priestaravimy.

7 Act of 9 October 2008, regulating public health matters (Public Health Act) [interaktyvus]. [Zitréta
2010-12-22]. <http://www.ephln.org/images/pdfs/public%20health%20act%202008%20the%20netherl
ands.pdf>.

% Gostin, L. O., supra note 44, p. 259.

509

506

Europos Sajungos finansuojamas ir Hertfordsyro universiteto Tyrimy pirminéje ir bendruomenés prie-
zitiroje centro vykdytas PHLAW/FLU projektas, skirtas iSanalizuoti Europos valstybiy teisékiirg ir api-
bendrinus nustatyti bendrus kriterijus, kurie Europos mastu padéty lengviau kovoti su uzkre¢iamuyjy
ligy pandemijomis.

510 Martin, R,, et al. Pandemic influenza control in Europe and the contraints resulting from incoherent

public health laws. Biomed Central Public Health. 2010, 10:532:4.
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Kaip buvo minéta, valstybei vykdant uzkrec¢iamyjy ligy epidemiologine stebésena,
pastaroji turi buti atliekama kompleksiskai su uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologine anali-
ze ir uzkre¢iamuyjy ligy prognoze’''.

Vadovaujantis teisés akty nuostatomis epidemiologiné analizé*'? turi buti atliekama
nuolatos, kad kuo anksc¢iau baty nustatomas sergamumo padaznéjimas, protrukiai ar
epidemijy pozymiai, salygy, kurios gali turéti jtakos sergamumo intensyvumui, pasikei-
timai, taip pat laiku buty organizuojama jy profilaktika. Administracinése teritorijose
sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis analize atlieka TVSP], nacionaliniu lygiu pagal
kompetencijg atlieka visuomenés sveikatos priezitiros institucijos (nejvardinama kon-
kreti institucija). Tuo tarpu Uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologinés priezitiros organizavi-
mo tvarkoje’" vis dar minimos senai likviduotos institucijos (tokios kaip Uzkrec¢iamyjy
ligy profilaktikos ir kontrolés centras, Lietuvos AIDS centras).

Pagal uzkreciamuyjy ligy epidemiologinio monitoringo, epidemiologinés analizés
duomenis TVSP] sudaro epidemiologine prognoze®* atitinkamam laikotarpiui, jver-
tindamos konkrecios uzkreciamosios ligos désningumus ir epideming situacija. Uzkre-
¢iamyjy ligy epidemiologinés analizés ir prognozés duomenys teikiami atitinkamoms
institucijoms®. Toks pavirsutiniskas teisinis reglamentavimas, aiskiy valstybés funkci-
jy nenustatymas lemia tai, kad $i funkcija i§ esmés yra vykdoma nesistemingai, neaiskus
jos turinys, nors ji galéty pasitarnauti kaip efektyvi priemoné kuriant Lietuvos kovos su
uzkre¢iamosiomis ligomis politika, organizuojant atitinkamas priemones.

Uzkreciamuyjy ligy profilaktika. Kaip buvo minéta Sio darbo 1.3 skyriuje, vado-
vaujantis Jstatymo 2 straipsnio 11 dalimi uzkrec¢iamujy ligy profilaktika yra apibrézia-
ma kaip organizacinés, teisinés, ekonominés, technologinés, higienos, epidemiologijos,
imunobiologijos, chemoprofilaktikos, sveikatos ugdymo priemonés, taip pat kiti veiks-
mai ir metodai, kurie leidzia iSvengti apsikrétimo ir susirgimo uzkre¢iamosiomis ligo-
mis. Minétas nuostatas detalizuoja Jstatymo III skyrius, nustatantis konkrecias uzkre-
¢iamyjy ligy profilaktikos priemones. Taigi valstybé, jgyvendindama teise j sveikatos
apsauga, vykdo tokias uzkreciamyjy ligy profilaktikos priemones: Lietuvos valstybés
sieny ir teritorijos sanitariné bei medicininé-karantininé apsauga; medicininés prie-
monés, taikomos asmenims, t. y. imunoprofilaktika ir chemoprofilaktika; privalomasis
profilaktinis aplinkos kenksmingumo pasalinimas; privalomasis sveikatos tikrinimas
deél uzkrec¢iamuyjy ligy; kitos jstatyme nustatytos priemones.

Istatymo 10 straipsnyje yra reglamentuojama Lietuvos valstybés sieny ir teritorijos
sanitariné bei medicininé-karantininé apsauga. Nors §i priemoné yra susijusi su atitin-
kamais Zmogaus teisiy ribojimais bei pareigy jiems nustatymu, taciau paties Jstatymo

511

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998-10-23 jsakymas Nr. 614 ,,Dél uzkre¢iamuyjy ligy

epidemiologinés prieziGros organizavimo tvarkos tvirtinimo® Valstybés zinios.1998, Nr. 95 — 2644.

2 Epidemiologinio monitoringo duomeny apdorojimas, $iy duomeny retrospektyvi ir operatyvi anali-

z¢é panaudojant epidemiologinés diagnostikos duomenis. Uzkre¢iamujy ligy epidemiologinés analizés

atveju valstybé siekia nustatyti ir jvertinti rizikos veiksnius bei profilaktikos priemoniy efektyvuma.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998-10-23 jsakymas Nr. 614 ,,Dél uzkre¢iamyjy ligy
epidemiologinés priezitros organizavimo tvarkos tvirtinimo*, supra note 511, 5.3 punktas.

14 Uzkre¢iamuyjy ligy prognozé - tai sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis tendencijy, rodikliy ir epide-

miologinio proceso ypatumy prognozé konkreciam laikotarpiui.

515 Sjuo atveju nedetalizuojamos institucijos, kas, manytina, yra ydinga, kadangi funkcija jvykdziusios ins-

titucijos turi pacios spresti, kam pateikinéti minétus duomenis.
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nuostatos priemonés jgyvendinimg paveda patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybei. Svarstytina, ar tokios priemonés pagrindiniai jgyvendinimo principai neturéty
bati reglamentuojami jstatyminiu lygmeniu, nes ir Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas yra pasisakes, kad Zmogaus teisiy ribojimas turi buti reglamentuojamas tik
jstatymu, ribojimai demokratinéje visuomenéje turi buti batini siekiant apsaugoti kity
asmeny teises bei laisves ir Konstitucijoje jtvirtintas vertybes, taip pat konstituciskai
svarbius tikslus; ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei jy esmé; turi
bati laikomasi konstitucinio proporcingumo principo®'*.

Sistemiskai analizuojant Jstatymo nuostatas aiskéja Jstatymo nustatyty atsakingi
subjektai ir jiems suteikty jgaliojimy mastas, kaip antai, Jstatymo 27 straipsnyje ir 28
straipsnyje nustatoma, kad Lietuvos Respublikos vyriausiasis epidemiologas®” ir apskri-
¢iy vyriausieji epidemiologai (TVSP] pareigtinai) turi teise tarptautinés teisés aktuose
nustatytais pagrindais ir tvarka priimti sprendimg dél keleiviy ir transporto priemoniy,
atvykusiy j Lietuvos Respublika ar esanciy jos teritorijoje, sulaikymo, keleiviy priva-
lomo sveikatos patikrinimo ir jy privalomo ityrimo, ar neserga pavojingomis ir ypac
pavojingomis uzkrec¢iamosiomis ligomis, taip pat prekiy, bagazo, konteineriy, esanciy
transporto priemonéje, privalomo laboratorinio iStyrimo, ar neturi $iy ligy sukéléjy.

Taigi valstybé, siekdama apsaugoti Lietuvos teritorijoje gyvenancius asmenis nuo
uzkrec¢iamuyjy ligy jvezimo j jos teritorija, kaip vieng i$ profilaktikos priemoniy nustato
sienos ir teritorijos sanitarine bei medicinine-karantinine apsaugg. Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés patvirtinta Lietuvos Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitari-
nésir medicininés-karantininés apsaugos tvarkoje*'® nustatyta, kad j Lietuvos Respublika

16 Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. geguzés 5 d. nutarimo ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 11 d. nutarimo Nr. 899 ,,Dél Minimaliy kvalifikaciniy valstybiniy
mokslo ir studijy institucijy mokslo darbuotojy, kity tyréjy ir déstytojy pareigybiy reikalavimy apraso,
Konkursy valstybiniy mokslo ir studijy institucijy mokslo darbuotojy, kity tyréjy ir déstytojy pareigas eiti
organizavimo, mokslo darbuotojuy, kity tyréjy ir déstytojy atestavimo tvarkos apraso ir Pedagoginiy vardy
suteikimo universitetuose tvarkos apraso patvirtinimo* (2005 m. rugpjucio 18 d. redakcija) 2.3.1 punkto,
$iuo Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu (2005 m. rugpjacio 18 d. redakcija) patvirtinto Mini-
maliy kvalifikaciniy valstybiniy mokslo ir studijy institucijy mokslo darbuotojy, kity tyréjy ir déstytojuy,
dirban¢iy humanitariniy ir socialiniy moksly srityse, pareigybiy reikalavimy apraso (2005 m. rugpjacio
18 d. redakcija) 2.2, 2.5, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4 punkty ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. liepos 18
d. nutarimu Nr. 962 ,,Dél Habilitacijos tvarkos patvirtinimo* patvirtintos habilitacijos tvarkos 3.1 punkto
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 52-2025.

7 Siuo atveju minétas pareigiinas yra Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos departamen-
to direktorius (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 20 d. jsakymas Nr.
V-441 ,,Dél Lietuvos Respublikos vyriausiojo epidemiologo paskyrimo™ [nepublikuotas]). Svarstytina,
ar $iuo atveju nagrinéjant uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos sistema ir jos institucijas yra tinkamas miné-
tas sprendimas suteikti ministerijos struktirinio padalinio vadovui jgaliojimus susijusius su konkreciy
administraciniy priemoniy praktiniu jgyvendinimu, nes juk ministerija vadovaujantis Sveikatos apsau-
gos ministerijos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. nutarimu
Nr. 926 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 1998, Nr. 67-1961, 1 punktu yra Lietuvos Respublikos valstybés jstaiga, kuri formuoja valstybés
politika, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos jgyvendinima, o jstatymy numatytais atvejais - ja
jgyvendina sveikatos apsaugos ministrui pavestose valdymo srityse. Deja, [statymas nepaveda ministe-
rijai minimu atveju nustatyty funkcijy.

18 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. gruodzio 1 d. nutarimas Nr. 1332 ,,Dél Lietuvos Respublikos
valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-karantininés apsaugos tvarkos patvirtinimo®
Valstybés Zinios. 1999, Nr. 104-2988.
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atvykusio asmens sveikatos buklé turi bati patikrinta dél pavojingy ir ypac pavojingy
uzkreciamuyjy ligy, jeigu jis jtariamas sergas kuria nors i$ siy ligy ir yra atvykes i$ teri-
torijy, apkrésty ypac pavojingy uzkreciamuyjy ligy sukéléju, slaptu (inkubaciniu) ligos
periodu. Taigi, kompetentingiems asmenis nustatoma funkcija tikrinti atvykstancius
asmenis, o asmenims (jtariamiems, kad serga pavojinga ar ypac pavojinga uzkre¢iamaja
liga ir jei atvyksta i§ teritorijy, apkrésty ypac pavojingy uzkrec¢iamuyjy ligy sukéléju) —
pareiga paklusti teisétiems pareiginy reikalavimams ir pasitikrinti sveikata.

Negana to, TVSP] specialistai privalo $iuo atveju atlikti ne tik asmeny, bet ir
transporto priemoniy, bagazo, konteineriy, prekiy (kroviniy) ir pasto siunty, jvezty
j Lietuvos Respublika, medicininj-karantininj patikrinima ir $is patikrinimas turi bati
atliekamas pirmiausia, o pasienio ir muitinés kontrolé vykdoma tik po jo, o prireikus -
pritaikius reikiamas epidemiologines priemones®".

Lietuvos Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-ka-
rantininés apsaugos tvarkoje yra nustatyta ir daugiau pareigy asmenims (priklausomai
nuo pastaryjy statuso):

- asmenys, organizuojantys turistines keliones j uzsienj bei laikinajj jdarbinima
uzsienyje, privalo informuoti i$vykstancius j turistines keliones asmenis apie
epidemine situacijg kelionés marsruto vietose bei pavojingy ir ypa¢ pavojingy
uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos priemones $iose kelionése;

- jury, upiy ir oro uosty, automobiliy keliy ir gelezinkelio stociy, taip pat autobu-
sy stodiy, kroviniy vezimo keliais sto¢iy (terminaly) vadovai, transporto prie-
moniy savininkai bei valdytojai, antZeminiy transporto priemoniy vairuotojai,
jury, upiy laivy kapitonai, jtare asmenis sergant pavojinga ar ypa¢ pavojinga
uzkrec¢iamaja liga kelionés metu ar pastebéje transporto priemonéje grauziky
kritimg, privalo organizuoti Sias epidemiologines priemones: izoliuoti sergan-
¢ius ar jtariamus sergant pavojinga ar ypac pavojinga uzkre¢iamaja liga asmenis,
organizuoti medicinos pagalba; stebéti keleiviy ir jgulos nariy sveikatos bukle,
organizuoti ir atlikti transporto priemonés aplinkos kenksmingumo pasalinima
(deratizacija, dezinsekcija, dezinfekcijg), ir t. t.;

- transporto priemoniy savininky arba vykstanciy grupiy vadovy jgalioti asmenys
privalo: likus 2 valandoms iki atvykimo j Lietuvos Respublika, informuoti apie
kelionés metu susirgusius ar jtariamus sergant pavojinga ar ypac pavojinga uz-
kre¢iamaja liga asmenis jliry, upiy ar oro uosto, automobiliy keliy ar gelezinkelio
stoties, taip pat autobusy stoties ar kroviniy vezimo keliais stoties (terminalo)
vadova, kuris nedelsdamas turi perduoti informacija galutinio kelionés punkto
TVSP] arba jam priklausan¢iam medicininio karantino postui;

- Valstybés sienos apsaugos tarnybos prie Vidaus reikaly ministerijos, muitinés ir
kity tarnyby pareigtinai, patikrinimo metu pastebéje atvykusj i Lietuvos Respu-
blikg ar iSvykstantj i$ jos asmenj su pavojingos ar ypac¢ pavojingos uzkre¢iamo-
sios ligos pozymiais, privalo nedelsdami informuoti apie tai TVSP] specialistus.

19 Ibid., 6 ir 7 punktai.
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Nors sveikatos apsaugos ministrui minétu Vyriausybés nutarimu®® yra pavesta

patvirtinti tokias tvarkas, kaip sveikatos patikrinimo dél pavojingy ir ypa¢ pavojingy
uzkre¢iamuyjy ligy tvarka, taciau patvirtindamas Lietuvos higienos normg HN 34:2002
»Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos
taisyklés“**!, pastarosios reguliavimo tikslus jis nustaté identiskus Vyriausybés nutari-
mui (1 punktas), negana to, 5 punkte praplété institucijy, atsakingy uz Lietuvos Respu-
blikos valstybés sieny ir teritorijos higienos ir medicinine karantinine apsauga, sarasa,
jtraukdamas j jj Sveikatos apsaugos ministerija ir Uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés centrg (dabartinis Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras). Ir nors $ioje sveikatos
apsaugos ministro patvirtintoje higienos normoje detaliai apraSomi valstybés instituci-
jy veiksmai vykdant valstybés sieny ir teritorijos higienos ir medicining-karantining ap-
saugg, taciau abejoniy, be minéty papildomy priemoniy reglamentavimo, taip pat kelia
ir papildomy pareigy asmenims nustatymas. Pavyzdziui, higienos normos 24 punkte,
be Vyriausybés nutarimu nustatyty pareigy, asmenys, organizuojantys turistines kelio-
nes i uzsienio $alis bei laikingjj jdarbinima uzsienyje, privalo papildomai informuoti
apie vakcinacija asmenis, i$vykstancius j $alis, kuriose galima uzsikrésti pavojingomis
ir ypa¢ pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis; sudaryti turistams saugias gyvenimo
ir maitinimosi sglygas uzsienio $alyse; j laikinojo jdarbinimo uzsienyje sutartis jtraukti
sveikatos saugos reikalavimus ir t. t.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, manytina, kad analizuojamu atveju svarbios vals-
tybés funkcijos — valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos —
vykdymas susijes su zmogaus teisiy ir laisviy ribojimu bei pareigy jiems nustatymu
pojstatyminio (jstatyma jgyvendinancio) teisés akto lygiu yra negera teisiné praktika.
Pagrindinés asmeny pareigos vykdant minéta funkcijg ir pareigos, susijusios su leidimu
pareiginams patikrinti jy turtg, atsakyti j pareigiiny uzduodamus klausimus, paklusti
reikalavimui pasitikrinti sveikatg bei atitinkamiems kio subjektas teikti jvairig infor-
macijg ir organizuoti skubias priemones, turi buti reglamentuojamos Istatyme, kaip ir
pareiginy funkcijos.

Panasiai visuomeniniai santykiai reguliuojami ir Rusijos Federacijos federalinio
jstatymo Nr. 52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sanitarinés-epidemiologinés geroveés“2
30 straipsniu, kuriame reglamentuojama Rusijos Federacijos teritorijos sanitariné ap-
sauga. Kaip nustatyta minétame jstatyme, Rusijos Federacijos teritorijos sanitarine ap-
sauga yra siekiama uzkirsti kelig pavojingy visuomenei infekciniy ligy plitimui j Rusi-
jos Federacijos teritorija, uzkirsti kelig prekiy, cheminiy, biologiniy ir radioaktyviyjy
medziagy, kurios gali buti pavojingos Zzmogaus sveikata, jvezimui j Rusijos Federacijos
teritorijg ir jy realizavimui. Pagal minéto straipsnio nuostatas, j Rusijos Federacijos te-
ritorijg negali buiti importuojami pavojingi kroviniai ir prekés, kuriy importas j Rusi-
jos Federacijos teritorija uzdraustas Rusijos Federacijos jstatymais, taip pat kroviniai

20 Svarstytina, ar Vyriausybé, kuri pagal jstatyma turi sureguliuoti tam tikro klausimo sprendima, gali
savo nutarime ne viska i§spresti, o pavesti tai padaryti ministerijai.

2L Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymas Nr. 595 ,,Dél Lietuvos higienos normos
HN 34:2002 , Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos
taisyklés® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 1-22.

52 OepnepanbHblil 3aKOH Ne52-P3 O caHUTAPHO-3MIAEMIOIOTIYeCKOM 6/1aronoydny HaceneHus [inte-

raktyvus]. [Ziaréta 2010-07-25]. < http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/zakon/>.
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ir prekés, kuriy sanitarinés kontrolés metu nustatyta, kad jie kelia grésme ir dél jy gali
isplisti infekcinés ligos arba masinés neuzkrec¢iamosios ligos (apsinuodijimai).

Kaip uzkreciamuyjy ligy profilaktikos priemoneés i$skiriamos dvi medicininés prie-
moneés, t.y. imunoprofilaktika ir chemoprofilaktika. [statymo 2 straipsnio 23 dalyje
imunoprofilaktika apibadinama kaip biologiniy preparaty ir medicinos priemoniy
naudojimas siekiant padidinti Zmoniy atsparuma uzkre¢iamosioms ligoms. Vadovau-
jantis Jstatymo 11 straipsniu imunoprofilaktika gali bati taikoma asmenims tik su jy su-
tikimu, iSskyrus kituose teisés aktuose numatytus atvejus, o kai jie neveiksnis, — gavus
atstovy pagal jstatyma sutikima. Visuotiné imunoprofilaktika gali bati taikoma tik Jsta-
tymo nustatyta tvarka paskelbus teritorijy karanting, kai kyla reali grésmé, kad gyven-
tojai gali susirgti pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, o kitos
uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos priemonés negarantuoja $iy ligy plitimo ribojimo.

Taigi i§ esmés, vadovaujantis minétomis nuostatomis, imunoprofilaktika gali buti
visuotiné ir individuali bei savanoriska ir privaloma. Manytina, detaliau analizuojant
teisés aktus bus galima atskleisti pastaryjy jgyvendinimo niuansus.

Imunoprofilaktikos atlikimo taisyklémis®* sveikatos apsaugos ministras nustaté
imunoprofilaktikos priemoniy vykdymg ir kontrole, prieinamuma, duomeny rinkima
ir informacijos teikimg, juridiniy ir fiziniy asmeny, turinciy teis¢ uzsiimti imunopro-
filaktika, teises ir pareigas, taip pat imunoprofilaktikos, finansuojamos i$ valstybés biu-
dzeto ir atliekamos privaciai, tvarka.

Imunoprofilaktikg valstybés mastu vykdo visos pasaulio $alys, taciau valstybés vyk-
domos imunoprofilaktikos mastas pirmiausia priklauso nuo valstybés turimy finansi-
niy istekliy. Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos®** (toliau —
Programa) tikslai yra mazinti sergamuma, pasalinti ir iSnaikinti vakcinomis valdomas
uzkrec¢iamasias ligas bei uztikrinti skiepijimo sauguma, efektyvumg ir padidinti priei-
namuma ir pan. Jgyvendinant $ig programa siekiama islaikyti ne mazesnj kaip 90 proc.
vaiky skiepijimo masta visoje Salyje.

Jstatymo 2 straipsnio 24 dalyje nustatyta, kad chemoprofilaktika - tai vaisty varto-
jimas siekiant skubiai uzkirsti kelig uzkrec¢iamuyjy ligy atsiradimui ir plitimui. Jstatymo
12 straipsnio pirmoje dalyje nustatoma, kad chemoprofilaktikg asmenims galima tai-
kyti tik su jy sutikimu, i$skyrus kituose teisés aktuose numatytus atvejus, o jeigu jie ne-
veiksnis, — gavus atstovy pagal jstatyma sutikima. Teise atlikti chemoprofilaktikg turi
tik sveikatos prieziiiros specialistai, jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka gave
licencija sveikatos priezitiros veiklai. Ir nors jstatymo 4 dalyje nustatyta, kad chemo-
profilaktikos tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija, taciau sveikatos apsaugos
ministras tokios tvarkos néra patvirtines iki §iol*>*. Atskiras nuostatas, kuomet taikoma
chemoprofilaktika, galima rasti tik paanalizavus atskiras teisés akty nuostatas, kaip an-
tai: Lietuvos Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-karan-
tininés apsaugos tvarkos 12 punkte numatyta, kad visuotiné imunoprofilaktika ir che-
moprofilaktika taikoma, kai kyla reali grésmé, kad gyventojai gali susirgti pavojingomis

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-09-23 jsakymas Nr. 468 ,,Dél imunoprofilakti-
kos atlikimo taisykliy patvirtinimo. Valstybés zinios. 2002, Nr. 96 — 4229.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-03-31 jsakymas Nr. V-242 ,,Dél Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 40 — 1534.
2 Tki 2010-12-31.
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ar ypa¢ pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, o kitos uzkre¢iamuyjy ligy profilakti-
kos priemonés negarantuoja $iy ligy plitimo ribojimo. Visuotinés imunoprofilaktikos
ir chemoprofilaktikos taikymo tvarka nustato Vyriausybé teritorijy karantino rezima
reglamentuojanciais teisés aktais. Atitinkamai Lietuvos higienos normos HN 34:2002
»Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos
taisyklés“ 29.6 punkte nustatyta, kad asmens sveikatos prieziaros jstaigy vadovai, dar-
buotojai, jtare ar nustate 1 priede i$vardytas ligas, privalo: atlikti gyventojy imunopro-
filaktikg ir chemoprofilaktika Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, kai kyla
reali grésmé gyventojams susirgti pavojinga ar ypac pavojinga uzkreciamaja liga, o kitos
profilaktikos priemonés neuztikrina Sios ligos plitimo sustabdymo. Lietuvos higienos
normos HN 34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-
karantininés apsaugos taisyklés“ 42.3 punkte nustatyta, kad maliarijai endeminése $aly-
se jgulai ir keleiviams butina atlikti chemoprofilaktikg (vaistais nuo maliarijos) Sveika-
tos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir pan.

Siuo atveju diskusijy galéty kelti priverstiné (visuotiné) imunizacija ir chemoprofi-
laktika, kuri, kaip buvo minéta, taikoma esant uzkre¢iamuyjy ligy protrakiams [statymo
nustatyta tvarka paskelbus teritorijy karanting, kai kyla reali grésmé, kad gyventojai gali
susirgti pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, o kitos uzkrecia-
muyjy ligy profilaktikos priemonés negarantuoja iy ligy plitimo ribojimo (chemoprofi-
laktikos atveju atitinkamai 12 straipsnio 5 dalis). Taigi Istatymas suteikia teise (asmens
sveikatos prieziiiros specialistams) taikyti visuotine privalomg imunizacija netgi prie$
paciento valig ir chemoprofilaktika (sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje tvarko-
je netgi numatyta pareiga gydytojams pastargja taikyti), o asmenims nustatyta pareiga
paklusti tokiems reikalavimams ir nesipriesinti atitinkamiems veiksmams. Tokiu atveju
svarstytinas minéty [statymo nuostaty atitikimas Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atly-
ginimo jstatymo 14 straipsnio 1 dalies nuostatoms, kuriose teigiama, kad pacientui nuo
16 mety sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos tik su jo sutikimu, i$skyrus batinosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo atvejus, kai pacientas negali savo valios iSreiksti
pats. Siuo atveju, jeigu vis délto manytume, kad priverstiné imunizacija (atitinkamai ir
chemoprofilaktika) atskirais atvejais yra bitina kovos su uzkreciamagja liga priemoné,
deréty papildyti Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 18 straipsnj nuos-
tata, kad kai kyla reali grésmé, kad gyventojai gali susirgti pavojingomis ar ypac pavo-
jingomis uzkrec¢iamosiomis ligomis, o kitos uzkrec¢iamujy ligy profilaktikos priemonés
negarantuoja $iy ligy plitimo ribojimo, paskelbus teritorijy karanting galima vykdyti vi-
suoting imunoprofilaktiky ir chemoprofilaktika prie$ pacienty valig. Kitu atveju, many-
tina, kad imunoprofilaktika ir chemoprofilaktika prie$ paciento valig — negalima. Taip
pat sitlytina ir aigkiai reglamentuoti imunoprofilaktikos badus (vaiky, suaugusiyjy),
kas priima sprendimus, kokios asmeny nepaklusimo teisinés pasekmes, kokiais atvejais
valstybé apmoka uz visa tai, kai taikoma privaloma imunizacija.

JAV, pasak L. O. Gostin®*, néra privalomy skiepijimy, taciau vaikai, norintys lankyti
mokykla ar kitg licencijuota vaiky ugdymo jstaigg, turi bati paskiepyti. Visos penkiasde-
$imt JAV valstijy yra reglamentavusios mokiniy skiepijimus. Nors JAV Ligy kontrolés
centras (angl. CDC) teikia skiepijimo rekomendacijas, taciau pacios valstijos yra atsakin-

26 Gostin, L. O., supra note 44, p. 380.
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gos uz tai, kuriomis vakcinomis turi bati skiepijama. Ir nors jvairiose valstijose formuluo-
tés skiriasi, visuose teisiniuose reikalavimuose dél mokiniy skiepijimo nurodyta, kad tik
vaikai su medicininémis kontraindikacijomis atleidziami nuo skiepijimo. Visose valsti-
jose (i8skyrus Vakary Virdzinijos ir Misisipés) numatyta, kad asmenys, turintys religiniy
priestaravimy dél skiepijimy, atleidziami nuo vakcinacijos. Kai kuriuose teisés aktuose
taip pat nurodoma, kad tévai turi jvardyti savo religija, kituose $§i nuostata iSdéstoma li-
beraliau. Dvidesimtyje valstijy numatytas atleidimas nuo skiepijimy dél tévy filosofiniy
priestaravimy skiepams. Kaip atkreipia démesj L. O. Gostin,*” JAV federaliné ir valstijy
valdzia nenumato privalomy skiepijimy suaugusiems, i$skyrus stojant j karo tarnyba. Be
to, nuo 1997 m. liepos 1 d. visi asmenys, siekiantys nuolat gyventi Jungtinése Amerikos
Valstijose, privalo pateikti dokumentus, jrodancius, kad jie skiepyti nuo visy vakcinomis
valdomy uzkre¢iamuyjy ligy. Byloje Jacobson v. Commonwealth of Massachusetts®* (1905)
JAV Auksciausiasis Teismas nustaté, kad vakcinacija neperzengia valstijos teiséty jgalio-
jimy (angl. police powers) ribos. Taip pat pastebétina, kaip nurodo L. O. Gostin, kad JAV
Kongresas sukiiré Nacionaling kompensacijos dél vakciny sukelty pazeidimy programa
(angl. National vaccine injury compensation program, NVICP) — teisés akty, numatanciy
civilinés teisés pazeidimy, dél kuriy galima pareiksti ieskinj, pakeitimus, nustatydamas,
kad asmenys greitai, lengvai ir teisingai gauty kompensacijas. Minéta programa sukuaré
atsakomybés be kaltés sistemg, pagal kurig mokama uz specifinés imunizacijos sukeltus
pazeidimus, jei pareiskéjas jrodo, kad sarase esanti vakcina sukélé jo sveikatos sutriki-
mus™”. Siekdamas skatinti kompanijas kurti naujas priemones prie$ biologinio agento
ty¢inj panaudojimg, JAV Kongresas 2004 m. priémé Bioskydo akta (angl. Project Bios-
held Act), kuriuo skatinama vystyti atsakomasias priemones, susijusias su vakcinacija:
1) liberalizuojant nuosavybés ar paslaugy, reikalingy biomedicininiams tyrimams ir jy
vystymui, pirkimo procediiras; 2) numatant, kad Maisto ir vaisty agentiira (FDA) greitai
leidzia ekstremaliy visuomenés sveikatai situacijy metu platinti dar nepatvirtintus ir neli-
cencijuotus naujus vaistus ir priesnuodzius; 3) jkuriant Specialy rezervo fonda, kurj suda-
ro 5,6 mljrd. JAV doleriy, skirtg jsigyti platy spektra medicininiy atsakomuyjy priemoniy
prie$ cheminius, biologinius, radiologinius ir branduolinius agentus desimties mety lai-
kotarpiu™®. Rusijos Federacijoje yra priimtas atskiras jstatymas, reguliuojantis imunopro-
filaktikos klausimus — federalinis jstatymas Nr. 157-FZ 1998/09/17 ,,Dél uzkrec¢iamy ligy
imunoprofilaktikos“?*!, kuris nustato, kad skiepydamiesi pilieciai turi teise: i§ sveikatos
priezitros darbuotojy gauti visg ir objektyvig informacija apie profilaktinio skiepijimo
batinumg, apie pasekmes atsisakant skiepy, galimas komplikacijas po vakcinacijos; kom-
plikacijy atveju po vakcinacijos gyventojai turi gauti socialing parama. Tuo paciu jstatyme
nustatoma, kad jei triksta reikiamy skiepy, pilie¢iams yra draudziama keliauti i $alj, ku-
rioje pagal Tarptautines sveikatos priezitiros taisykles ar tarptautines Rusijos Federacijos
sutartis reikia specialiy skiepy; esant masiniams infekciniy ligy atvejams arba epidemi-
jos grésmei laikinai atsisakoma priimti piliecius Svietimo ir sveikatos apsaugos jstaigose;

77 Gostin, L. O,, supra note 44, p. 381.

8 Project Biosheld Act [interaktyvus]. [Zitréta 2010-12-28]. <http://biotech.law.Isu.edu/cases/vaccines/
Jacobson_v_Massachusetts.htm>.

2 Gostin, L. O,, supra note 44, p. 386.

S0 Ibid., p. 391.

31 Qepepanbhblit 3akoH Ne157-O3 O6 nmmyHonpodmnakTiike nHOEKIMOHHBIX O0/Ie3Helt, supra note 311.

157



draudziama priimti nepasiskiepijusius pilie¢ius j darbg ir batina nusalinti nuo darbo, kuris
yra susijes su didele infekciniy ligy rizika. Sioje $alyje i nacionalinj skiepijimo kalendoriy
pagal jstatymg yra jtraukti skiepai nuo hepatito B, difterijos, kokliuso, tymy, raudonukes,
poliomielito, stabligés, tuberkuliozés, epideminio parotito. Taip pat, pagal jstatyma, esant
komplikacijoms po vakcinacijos pilieciai turi teise gauti vienkartines valstybés iSmokas,
pinigines kompensacijas kas ménesj, laikinojo nedarbingumo iSmokas.

Apibendrinant pastabétina, kad Europoje, kaip matyti i$ projekto PHLAW/FLU,
privalomoji imunizacija yra nustatyta 9 Europos valstybése i$ 23 dalyvavusiyjy projek-
te’*. Lietuvos Respublika yra viena i$ ty valstybiy, kurioje $ios priemonés yra jteisin-
tos.

Kaip atskiros valstybés vykdomos uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos priemonés Jsta-
tymo 13 ir 14 straipsniuose numatytas privalomasis profilaktinis aplinkos kenksmin-
gumo pasalinimas ir privalomasis aplinkos kenksmingumo pasalinimas uzkre¢iamuyjy
ligy zidiniuose. Jstatymo 13 straipsnis nustato pareigas asmenims (jmonéms, jstaigoms
ir organizacijoms) per 24 valandas organizuoti savo aplinkos (patalpy ir teritorijos)
privalomajj profilaktinj kenksmingumo pasalinimg (dezinfekcija, dezinsekcijg, dera-
tizacija), kai TVSP] specialistai nustato, kad jmonéms, jstaigoms ar organizacijoms
priklausanciuose statiniuose ar jy teritorijose yra susikaupe uzkre¢iamuyjy ligy sukeé-
léjy ir juos platinanciy vabzdziy ar grauziky. [statymo 14 straipsnyje nustatyta, kad
pavojingy ir ypac pavojingy uzkre¢iamuyjy ligy zidiniuose turi bati atliktas privalomasis
aplinkos kenksmingumo pasalinimas (dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, valymas,
plovimas), kai fiziniai ar juridiniai asmenys savo noru nevykdo privalomojo aplinkos
kenksmingumo pasalinimo. Tokiu atveju sprendima dél privalomojo aplinkos kenks-
mingumo pasalinimo pavojingy ir ypac pavojingy uzkre¢iamyjy ligy zidiniuose priima
apskrities vyriausiasis epidemiologas (TVSP] pareigiinas), nors [statymo 28 straipsnyje
nustatyta, kad teis¢ priimti tokj sprendimg turi Lietuvos Respublikos vyriausiasis epide-
miologas ir apskriciy vyriausieji epidemiologai. Jstatymo 37 straipsnio 2 dalies 2 punkte
nustatyta pareiga asmenims nustatyta tvarka apmokéti privalomojo profilaktinio aplin-
kos kenksmingumo pasalinimo islaidas.

Privalomasis sveikatos tikrinimas dél uzkreciamuyjy ligy ir asmeny, jtariamy, kad
serga, susirgusiy pavojingomis ar ypa¢ pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, bei
nus$alinimas nuo darbo reglamentuojamas Jstatymo 18 straipsnyje, kuriame numatyta,
kad darbdavys ir darbuotojas privalo laikytis darbuotojo sveikatos privalomojo tikri-
nimo dél uzkre¢iamuyjy ligy i$vadose pateikty nurodymy. Vyriausybé yra patvirtinusi
Darby ir veiklos sric¢iy, kuriose leidziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikri-
nusiems ir véliau periodiskai besitikrinantiems, ar neserga uzkre¢iamosiomis ligomis,
sgra$y, tikrinimosi tvarkg®®. [statymo 3 dalyje nustatyta, kad darbuotoja, atsisakiusj
nustatytu laiku pasitikrinti, ar neserga uzkreciamaja liga, arba nepasitikrinusj be labai
svarbiy priezasciy (liga, dalyvavimas giminaiciy laidotuvése, komandiruoté), darbda-
vys privalo nusalinti nuo darbo ir nemokéti jam darbo uzmokescio iki tos dienos, kol jis

%2 Martin, R, et al., supra note 510, p. 4.
533 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 7 d. nutarimas Nr. 544 ,,Dél Darby ir veiklos sriciy,
kuriose leidziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikrinusiems ir véliau periodiskai besitikri-
nantiems, ar neserga uzkre¢iamosiomis ligomis, saraso ir $iy darbuotojy sveikatos tikrinimosi tvarkos

patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 41-1294; 2002, Nr. 73-3127.
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pasitikrins, ar neserga uzkrec¢iamaja liga, arba perkelti jj toje pacioje darbovietéje i kita
darbg, kurj jam leidziama dirbti pagal sveikatos biukle.

Istatymo minéty straipsniy nuostatos taip pat nustato, kad asmenims, jtariamiems,
kad serga, ar susirgusiems pavojingomis ar ypa¢ pavojingomis uzkre¢iamosiomis li-
gomis arba tapusiems $iy ligy sukéléjy nesiotojais, iki bendrosios praktikos gydytojo
leidimo draudZiama testi nustatytus darbus. Siuos asmenis darbdaviai savo iniciatyva,
taip pat vykdydami apskri¢iy vyriausiyjy epidemiology sprendimus, privalo laikinai
nusalinti nuo darbo arba perkelti j kitg darba, kurj jiems leidziama dirbti pagal sveikatos
bukle.

Lietuvos Respublikos darbo kodekso 97 straipsnis nustato priémimo j darbg apri-
bojimus. Siame straipsnyje nustatyta, kad priémimo j darba apribojimus gali nustatyti
tik jstatymai. Kaip pabréziama Darbo kodekso komentare, teisiniy apribojimy priimant
j darba nereikia painioti su reikalavimais (kvalifikacijos, sveikatos ir t. t.), kuriuos turi
atitikti asmuo, pretenduojantis eiti tam tikras pareigas arba dirbti tam tikrg darbg®*.
Taigi $iuo atveju [statymo 18 straipsnyje nustatyta pareiga darbdaviui leisti dirbti dar-
buotojams, pavyzdziui, vieSosiose zmoniy maitinimo vietose, tik i§ anksto pasitikrinus,
ar neserga uzkrec¢iamaja liga, manytina, dera su Darbo kodekso nuostatomis.

Kaip minéta, [statymo 18 straipsnio nuostatos, kuriose numatyta, kad darbuotoja,
atsisakiusj nustatytu laiku pasitikrinti, ar neserga uzkre¢iamaja liga, arba nepasitikrinu-
si be labai svarbiy priezasciy, darbdavys privalo nusalinti nuo darbo ir nemokéti jam
darbo uzmokescio iki tos dienos, kol jis pasitikrins, ar neserga uzkreciamaja liga, arba
perkelti jj toje pacioje darbovietéje j kita darba, kurj jam leidziama dirbti pagal sveika-
tos bikle, atitinkamai realizuojamos Darbo kodekso 123 straipsniu, kuriame nustatyta,
kad kitais atvejais nusalinti darbuotojg nuo darbo (pareigy) darbdavys gali tik jstatymy
nustatytais pagrindais. Minéty [statymo 18 straipsnio nuostaty jgyvendinimui analo-
giskai galétume pritaikyti Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktika. Pastarasis atkreipé
démesj, kad ,,pagal nuo 2004 m. geguzés 1 d. jsigaliojusiag Medicinos praktikos jstatymo
redakcija teisiné situacija dél licencijos nagrinéjamoje byloje vis délto labiausiai atitikty
situacija, kai licencija sustabdoma ir atsiranda ne tik draudimas gydytojui verstis me-
dicinos praktika, bet ir darbdavio pareiga nusalinti darbuotoja nuo pareigy licencijos
galiojimo sustabdymo laikui. Darbo kodekse nusalinimg nuo darbo, kaip laiking darbo
funkcijy vykdymo sustabdyma, reglamentuoja DK 123 straipsnis“**. Minétos Darbo
kodekso nuostatos turi biti nagrinéjamos kartu su Darbo kodekso 265 straipsnio nuos-
tatomis, kuriose teigiama, kad darbuotojai iki astuoniolikos mety privalo tikrintis svei-
katg jsidarbindami ir kiekvienais metais, kol sukaks astuoniolika mety (1 dalis). Siekiant
apsaugoti gyventojy sveikatg, turi bati atliekamas maisto pramonés, vie$ojo maitinimo
ir prekybos jmoniy, vandentiekio jrenginiy, gydymo bei profilaktikos ir vaiky jstaigy,
taip pat kai kuriy kity jmoniy, jstaigy, organizacijy darbuotojy sveikatos tikrinimas
(medicininés apzitros) (3 dalis).

% Buzinskas, G., et al., supra note 449, p. 54.
%5 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2009 m. kovo 24 d. aprobuotos Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo nutarciy,

priimty nagrinéjant bylas, kylancias i§ darbo teisiniy santykiy, santraukos. Teismy praktika. 2009, Nr. 30.
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Rusijos Federacijos federalinio jstatymo Nr. 52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sa-
nitarinés-epidemiologinés geroveés 3 34 straipsnio 2 dalyje, panasiai kaip ir Lietuvos
teisés aktuose, nustatoma, kad asmenys, kurie yra infekciniy ligy nesiotojai, jei jie gali
bati infekciniy ligy plitimo priezastimi dél darbo pobuidzio, su jy sutikimu laikinai per-
keliami j kitg darba, nesusietg su infekciniy ligy rizikos $altiniu. Jeigu jie negali buti per-
keliami pagal vyriausiyjy valstybés higienos gydytojuy ir jy padéjéjy sprendima, jie turi
bati laikinai nu$alinami nuo darbo ir jiems suteikiamos socialinio draudimo i$mokos.
Visi infekciniy ligy ir masiniy neuzkrec¢iamuyjy ligy (apsinuodijimy) atvejai turi buti
registruojami tam regionui priklausanciose sveikatos priezitiros jstaigose, kurios atlie-
ka sanitarine-epidemiologine priezitirg. Siekiant uzkirsti kelig atsirasti ir plisti infekci-
néms ligoms, masinéms neuzkre¢iamosioms ligoms (apsinuodijimams) ir profesinéms
ligoms, atskiry profesijy tam tikry pramonés Saky ir organizacijy darbuotojams pries
jsidarbinant ir periodiskai turi bati atlikta medicininé apzitra. Darbuotojams, kurie
atsisako medicininés apzitiros, neleidziama dirbti. Atitinkamai Olandijoje, vadovauda-
masis Visuomeneés sveikatos aktu®” (38 skyrius), meras gali uzdrausti asmeniui pradeéti
profesine ar darbine veikla, jei yra rimtas pavojus, kad asmens veikla galéty nulemti in-
fekciniy ligy, priklausanéiy A (raupai, poliomielitas, SURS ir t. t.), B1 (pauks¢iy gripas,
difterija ir t. t.), arba B2 (cholera, hepatitai A ir B, Sigeliozé ir t.t.) grupei, plitimg. Prie$
priimdamas sprendima meras tariasi su atitinkamo asmens darbdaviu. Atkreiptinas dé-
mesys, kad privalomasis sveikatos tikrinimas yra jteisintas 17 i§ 23 Europos regiono
valstybiy™®.

Istatyme taip pat nustatytos ir kitos uzkrec¢iamujy ligy profilaktikos priemonés,
kaip antai 15 straipsnyje nustatytas genetiskai modifikuoty uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjy
naudojimas galimas tik turint Aplinkos ministerijos nustatyta tvarka i§duotg leidima
tokiai veiklai ir jg gali pradeti tik pateikes $j leidimg TVSP], 16 straipsnyje nustatytas
uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjy importas, eksportas, vezimas ir laikymas, kuris taip pat gali-
mas tik turint licencijg tokiai veiklai** ir pan.

Uzkreciamuyjy ligy kontrolé. Kaip buvo teigiama Sio darbo 1.3 skyriuje, vadovau-
jantis [statymo 2 straipsnio 13 dalimi uzkre¢iamuyjy ligy kontrolé yra apibréziama kaip
organizacinés, techninés, ekonominés, taip pat epidemiologijos bei kitos medicinos
priemonés ir tokiy priemoniy programos, sudarancios galimybe mazinti ar (ir) likvi-
duoti sergamuma uzkre¢iamosiomis ligomis, taip pat iSvengti ty ligy i$plitimo. Nors
pateikiamas apibrézimas neperteikia pacios uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés esmés, many-
tina, kad ja sudaro priemonés, taikomos siekiant kovoti (sustabdyti) su jau i$plitusio-
mis uzkre¢iamosiomis ligomis (arba esant realiai grésmei, kad taip atsitiks). Neaiskumo
jnesa ir tai, kad uzkrec¢iamuyjy ligy kontrolé (Istatymo II skyriaus pirmasis skirsnis),
pagal [statymo nuostatas, apima informacine sistemg ir epidemiologine stebésena, kas,
manytina, yra didelis jstatymo sistemiSkumo trikumas, nes tada galima suprasti, kad
§i priemoné yra tas pats kaip ir uzkre¢iamujy ligy profilaktika (neapima siuo atveju
teisiniy, technologiniy ir kity priemoniy). Taigi uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés aptarimas
36 Qepmepanbblii 3ak0oH Ne52-D3 O caHUTapHO-3IIAEMUOIOTITIeCKOM O/TarOIIOTy NI HACeIeHNs]), SUpra
note 522.

57 Act of 9 October 2008, regulating public health matters (Public Health Act), supra note 507.
53 Martin, R., et al., supra note 510, p. 4.
9 Atkreiptinas démesys, kad licencijavimo tvarka néra patvirtinta.

160



Istatymo skyriuje, reglamentuojanciame epidemiologine priezitra, yra esminé sistemi-
né klaida. Atsizvelgiant j tai, turéty bati tikslinama tiek paties Jstatymo struktira, tiek ir
uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés savoka®.

Analizuojant [statymo nuostatas ir atsizvelgiant j tai, kad, kaip minéta, uzkrecia-
myjy ligy kontrole siekiama sustabdyti i$plitusig (arba esant didelei grésmei iSplisti)
uzkrec¢iamaja liga, pastarosios priemones galima suskirstyti j $ias grupes: ligoniy, asme-
ny, jtariamy, kad serga, turéjusiy salytj, sukéléjy nesiotojy hospitalizavimas, izoliavi-
mas, iStyrimas ir gydymas; uzkrec¢iamujy ligy sukéléjais uzkrésty teritorijy nustatymas
ir skelbimas; karantinas; kitos uzkreciamyjy ligy kontrolés priemonés.

Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy salytj, ar sukéléjy nesiotojy (to-
liau $iame poskyryje — ligoniai) hospitalizavimas, izoliavimas, iStyrimas ir (ar) gydymas
reglamentuojamas Jstatymo 8 straipsnyje. [statyme numatyti ligoniy batinojo hospi-
talizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo ypatumai, t. y. kada gali bati taikomi $ie batini
veiksmai, siekiant i§vengti pavojaus aplinkiniy sveikatai. Nustatyta, kad minétos prie-
moneés gali buti taikomos tik su ligoniy sutikimu, i§skyrus atvejus, nurodytus [statymo
9 straipsnio 1 dalyje. Be to, minéto straipsnio 2 dalyje>*' nustatoma, kad ligoniai, sergan-
tys pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, jrasytomis j sarasg>**
(toliau ociame poskyryje — Sgrasas), turi bati hospitalizuojami ir (ar) izoliuojami, tiria-
mi ir (ar) gydomi privalomai.

Taigi, Istatymas nustato pareigas ligoniams paklusti atsakingy pareigtiny reikalavi-
mams ir leistis bati i$tiriamiems, gydomiems, hospitalizuojamiems ar izoliuojamiems.
Istatyme nustatyta, kad ligoniai hospitalizuojami ir izoliuojami specialiai $iam tikslui
jrengtose Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos stacionariniy asmens sveikatos prie-
Zilros jstaigy patalpose. Asmenims, hospitalizuotiems dél pavojingos ar ypac pavojin-
gos uzkre¢iamosios ligos, draudziama savavaliskai palikti asmens sveikatos priezitiros
jstaiga. Asmuo, turéjes salytj su ligoniu ar asmeniu, jtariamu, kad serga ypac pavojinga
liga, jrasyta i Sarasa, arba yra Sios ligos sukéléjo nesiotoju, privalo buti izoliuotas savi-
valdybés vykdomujy institucijy specialiai $iam tikslui jrengtose patalpose, stacionari-
nése asmens sveikatos priezitiros jstaigose arba $iy asmeny namuose, jeigu higienos
salygos leidzia tai padaryti.

Istatymo 9 straipsnis nustato ligoniy buitingjj hospitalizavima ir (ar) butingjj izolia-
vima. Svarstytina, kuo butinasis hospitalizavimas skiriasi nuo privalomojo. Pastebimas
tik vienas skirtumas (analizuojant Jstatymo nuostatas), t. y. asmens sutikimas priimant
sprendima: jei asmuo sutinka, kad jj privalomai hospitalizuoty, bus privalomasis hos-
pitalizavimas, jei ne - butinasis, nors Lietuviy kalbos Zodyne** $iy zodziy reiksmé yra
identiska: butinas — be kurio negalima i$siversti, labai reikalingas; privalomas - batinas,

0 Manytina, kad savoka deréty tikslinti atsizvelgiant j aptariamas kontrolei naudojamas priemones ir joms ke-

liamus tikslus bei atsizvelgiant j tarptautinéje literatiroje vartojama ,,uzkreciamuyjy ligy kontrolés“ savoka.

*# Nors pirmoje dalyje duodama nuoroda j kito straipsnio nuostatas dél i$im¢iy, kada nebatinas sutikimas.
*2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. 278 ,,Dél Pavojin-
gy ir ypac pavojingy uzkre¢iamujy ligy, dél kuriy ligoniai, asmenys, jtariami, kad serga pavojingomis ar
ypac pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, asmenys, turéje salytj, ar $iy ligy sukéléjy nesiotojai turi
bati hospitalizuojami, izoliuojami, tiriami ir (ar) gydomi privalomai, saraso patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2002, Nr. 62-2527.

3 Lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [ziGréta 2010-12-23]. <www.lkz.It/>.
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reikalingas i§ pareigos. I§skiriamos kelios aplinkybés, kuriomis batinasis hospitalizavi-
mas ir (ar) biitinasis izoliavimas taikomi. Siy priemoniy imamasi, jei ligoniai atsisako
arba vengia hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo, pazeidzia nustatyta asmens sveikatos
priezitros jstaigos vidaus tvarka, uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos taisykles ir tuo sukelia
pavojy aplinkiniy sveikatai. Asmenys, vengiantys bitinojo hospitalizavimo, butinojo
izoliavimo, atsako pagal jstatymus ir kitus teisés aktus. Taip pat butinasis hospitali-
zavimas ir (ar) izoliavimas taikomi, jei Ligonis yra be sgmonés ar nesugeba teisingai
jvertinti savo sveikatos biklés, o jj butina skubiai gydyti norint isgelbéti gyvybe, jei néra
pakankamai laiko gauti neveiksnaus asmens, sergancio, jtariamo, kad serga j Sarasg jra-
$ytomis pavojingomis ar ypa¢ pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, taip pat turéju-
sio salytj su serganciaisiais $iomis ligomis, atstovo pagal jstatyma sutikimo.

Sprendimg dél batinojo hospitalizavimo ir (ar) biitinojo izoliavimo ir jo trukmés
priima komisija, sudaryta i§ ne maziau kaip trijy gydytojy specialisty, i$ kuriy vienas
turi bati bendrosios praktikos gydytojas, o antras — gydytojas infektologas (gydytojas
dermatovenerologas ar ftiziatras, pulmonologas). Be to, §j sprendima tvirtina savivaldy-
bés gydytojas. Sprendimus dél privalomosios pradinés karo tarnybos kariy, kalinamuyjy
ir nuteistyjy batinojo hospitalizavimo ir (ar) btinojo izoliavimo priima ir jy vykdy-
ma organizuoja atitinkamai Krasto apsaugos ministerijos, Kaléjimy departamento prie
Teisingumo ministerijos ar Vidaus reikaly ministerijos sveikatos prieziairos tarnyby va-
dovai ar jy jgalioti asmenys.

Asmeny bitinasis hospitalizavimas ir (ar) bttinasis izoliavimas taikomas, kol paci-
entas tampa nebepavojingas kitiems asmenims, bet ne ilgiau kaip 7 kalendorines dienas,
jskaitant batinojo hospitalizavimo ir (ar) butinojo izoliavimo diena. Jei pacientas dél
sveikatos buiklés tebéra pavojingas kitiems asmenims, btitinojo hospitalizavimo ir (ar)
batinojo izoliavimo terming, nurodytg 9 straipsnio 2 dalyje, gali pratesti tik teismas
savivaldybés gydytojo motyvuotu prasymu. Butinojo hospitalizavimo ir (ar) batinojo
izoliavimo terming pratesti galima ne ilgiau kaip 6 ménesiams. Teismo sprendimas ba-
tinai hospitalizuoti ligonj vykdomas skubiai.

Sveikatos apsaugos ministras, jsakymu patvirtindamas Sarasa™, j ji jtraukeé ir gri-
pa, dél ko rudenj beveik pusg $alies gyventojy tekty hospitalizuoti ir gydyti privalomai.
Taciau manytina, kad pagrindinis klausimas dél $io jsakymo teisétumo turéty bati ke-
liamas atsizvelgiant j tai, kad 2 punkte nustatyta, jog Ligoniai ,hospitalizuojami ir (ar)
izoliuojami, tiriami ir (ar) gydomi asmens sveikatos priezitiros jstaigose tik jy sutikimu
ir tik kai dél sveikatos buklés jy negalima palikti namuose ar kitoje gyvenamoje vieto-
je, arba izoliavimo gyvenamosiose patalpose salygos neatitinka higienos reikalavimy.*
Taip sveikatos apsaugos ministras praplété minétas [statymo nuostatas ir praktiskai jas
pritaiké nagrinéjamo [statymo straipsnio 5 daliai, kurioje minima, kad privalomai gali
bati nehospitalizuojami asmenys, sergantys uzkreciamosiomis ligomis, nejragytomis j
Sarasa. Pastarieji gali bati izoliuojami ir gydomi jy namuose ar kitoje jy gyvenamojoje
vietoje, jeigu gyvenamuyjy patalpy higienos salygos ar ligonio sveikatos buklé, jo veiks-
numas leidzia tai padaryti.

4 Kaip buvo minéta, Siame sarase i$vardytos visos uzkrec¢iamosios ligos, kurioms vykdoma epidemiologi-

né priezitra, nors turéty bati isskiriamos tik ,,pavojingos ir ypa¢ pavojingos uzkre¢iamosios ligos®
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Ligoniy, asmenuy, jtariamy, kad serga uzkre¢iamosiomis ligomis, turéjusiy salytj, ir
sukeéléjy nesiotojy butinojo hospitalizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo organizavimo
tvarka® nustato Ligoniy bitinojo hospitalizavimo ir (ar) biitinojo izoliavimo taikymo
tvarka, taip pat gydytojy veiksmus, atskirai reglamentuodama tuberkulioze serganciy
asmeny butinojo hospitalizavimo ir izoliavimo ypatumus.

Istatymo 36 straipsnyje nustatytos asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy salytj,
sukéléjy nesiotojy pareigos uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés srityje. Pagal
§i straipsnj minéti asmenys privalo: jtare, jog yra susirge pavojinga ar ypa¢ pavojinga
uzkrec¢iamaja liga ar kad nesioja sukéléja, savo iniciatyva nedelsdami nutraukti darba,
jeigu jis yra susijes su maisto produkty gamyba, realizavimu, gabenimu, saugojimu,
geriamojo vandens tiekimu ir t. t., pranesti apie tai darbdaviui ir kreiptis j bendrosios
praktikos gydytoja ar asmens sveikatos priezitiros specialista.

Tobulinant batinojo hospitalizavimo ir izoliavimo teisinj reglamentavimg deréty
ji derinti su Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika. Stai byloje Enhorn v. Sweden>
2005 metais Teismas aiskiai apibrézé kriterijus, kuriais remiantis nustatomas teisétu-
mas sulaikant (angl. deprivation) asmenj dél uzkreciamyjy ligy plitimo, t. y. ar uzkrecia-
mosios ligos plitimas yra pavojingas visuomenés sveikatai ar saugumui ir ar infekuoto
asmens sulaikymas yra paskutiné galima priemoné siekiant uzkirsti kelia ligos plitimui,
nes maziau grieztos priemonés jas jvertinus nustatytos kaip nepakankamos siekiant ap-
saugoti viesajj interesa. A. Mowbray>* pastebi, kad $ie kriterijai parodo jautry santykj
tarp asmeny teisiy ir laisviy ir valstybés pareigos ginti savo gyventojus nuo uzkre¢iamy-
ju ligy grésmiy. Kaip atkreipia démesj R. Martin®*, $ioje byloje Teismas nusprendé, kad
sulaikymas turi bati vykdomas atsizvelgiant i teisinio saugumo principg, be to, Teis-
mas i$aiskino, kad tokio sulaikymo metu turi bati laikomasi proporcingumo principo
ir negali bati savivalés. Kaip minétojo byloje (§ 36) pabrézé Teismas, yra labai svarbu,
kad laisvés suvarzymas nacionalinéje teiséje buty aiskiai apibréztas ir kad pats jstaty-
mas numatyty jo taikyma (kaip tvirtinama byloje Hilda Hafsteinsdéttir v. Iceland™®,
Nr. 40905/98, § 51). Be to, esminé sulaikymo teisétumo salyga yra savivalés nebuvimas
(pavyzdziui, byla Witold Litwa v. Poland™®, Nr. 26629/95, § 78). Asmens sulaikymas
yra tokia griezta priemoné, kad ji yra pateisinama tik tada, kai kitos, maziau grieztos,
priemonés buvo apsvarstytos ir nustatyta, kad jy nepakanka siekiant apsaugoti asmens
ar visuomenes interesus. Palyginimui Teismas pateikia pavyzdzius, kad asmeniui dél jo
busenos ,,psichiskai nesveikas“ negali bati atimta laisvé, nebent esama trijy minimaliy
salygy: pirma, turi bati patikimai jrodyta, kad jis yra psichiskai nesveikas; antra, psichi-
kos sutrikimas turi bati tam tikro laipsnio, kai leidziama taikyti privalomajj gydyma;

5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birZelio 6 d. jsakymas Nr. 258 ,,Dél Ligoniy,
asmeny, jtariamy, kad serga uzkrec¢iamosiomis ligomis, turéjusiy salytj, ir sukéléjy nesiotojy batinojo
hospitalizavimo ir (ar) bitinojo izoliavimo organizavimo tvarkos patvirtinimo® . Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 58-2362.

6 Kolegijos sprendimas i§ esmés: Enhorn v. Sweden, no. 56529/00.

7 Mowbray, A. Compulsory detention to prevent the spreading of infectious diseases. Human rights law
review. 2005, 5(2):388-391.

> Martin, R. The exercise of public health powers in cases og infectious disease: human rights implicati-
ons. Medical law review. 2006, 14:134.

9 Kolegijos sprendimas i§ esmeés: Hilda Hafsteinsdottir v. Iceland, no. 40905/98.

0 Kolegijos sprendimas i§ esmés: Witold Litwa v. Poland, no. 26629/95.
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trecia, tolesnio gydymo trukmé priklauso nuo tokiy sutrikimy uzsitesimo. IS esmés,
pasak Teismo, asmens, kaip turincio psichikos sveikatos problemuy, ,sulaikymas® bus
teisétas tik tuomet, kai jis bus vykdomas ligoninéje, klinikoje ar kitose atitinkamose
institucijose. Atitinkamai palyginimui gali bati pateikiamas ir atvejis, kai asmeniui ne-
gali bati atimama laisvé dél to, kad jis yra ,,alkoholikas®, nebent buvo jvertintos kitos,
maziau grieztos, priemonés ir nustatyta, kad jos yra nepakankamos siekiant apsaugoti
asmens ar visuomenés interesus. Tai reiskia, kad nepakanka, kad laisvés atémimo vyk-
dymas btity motyvuojamas vien nacionaliniy jstatymy laikymusi. Turi bati atsizvelgia-
ma j visas butinas aplinkybes (zr., pavyzdziui, byla Witold Litwa v. Poland, § 78 ir byla
Hilda Hafsteinsdottir, § 51).

Byloje Washington v. Harper™' JAV Auksciausiasis Teismas nustaté konstitucinj
standartg priverstinio gydymo taikymui, kuris apima: pavojy pac¢iam asmeniui ar ap-
linkiniams, gydyma, atitinkantj asmens medicininius interesus, licencijuoto gydytojo
skiriamg gydyma, atitinkantj profesinius standartus. L. O. Gostin>** nurodo, kad JAV
galioja konstitucinis standartas: taikydama veiksniy suaugusiy asmeny privalomajj gy-
dyma, valstybé privalo jrodyti asmens pavojingumga (didele rizikg infekcijos plitimui) ir
kad gydymas tinkamas medicinine prasme. JAV valdzia turi tris tarpusavyje susijusius
interesus dél privalomojo gydymo: sveikatos i§saugojimas (zala asmeniui), prevencija
(zala aplinkiniams), efektyvios terapijos i§saugojimas (uztikrinti, kad pagrindiniai vais-
tai i8likty naudingi). Sios 3alies teismai pripaZzino teis¢ nepaisyti asmens sutikimo dél
privalomojo gydymo mirtiny, psichikos ir infekciniy ligy atvejais.

Rusijos Federacijos federalinio jstatymo Nr. 52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sani-
tarinés-epidemiologinés gerovés“>*® 34 straipsnyje numatytos priemonés, taikomos pa-
cientams, sergantiems infekcinémis ligomis: pacientai, sergantys infekcinémis ligomis,
asmenys, jtariami sergantys tokiomis ligomis, turi btti stebimi ar gydomi ir jei jie kelia
pavojy kitiems, privaloma juos hospitalizuoti ar izoliuoti pagal Rusijos Federacijos teisés
aktus. Specialiuoju Rusijos Federacijos federaliniu jstatymu Nr. 77-FZ ,,Apie tuberkulio-
zés prevencija Rusijos Federacijoje“** reglamentuojamas serganciyjy tuberkulioze gydy-
mas. Nustatyta, kad minétas gydymas yra valstybés garantuojamas ir grindziamas piliec¢iy
teisiy gynimo teisinémis nuostatomis. Sergantiems tuberkulioze medicininé priezitira gali
bati nustatyta neatsizvelgiant j pacienty ar jy jstatyminiy atstovy sutikimg. Pacientai, ser-
gantys uzkreciama tuberkuliozés forma, pakartotinai pazeide sanitarinj-epidemiologinij
rezimg arba vengiantys tuberkuliozés nustatymo ar tuberkuliozés gydymo, remiantis teis-
mo sprendimu, yra hospitalizuojami j specializuotas tuberkuliozés klinikas priverstiniam
tyrimui ir gydymui. Sprendima dél priverstinio hospitalizavimo priima teismas pagal
specializuotos tuberkuliozés klinikos, kur stebimas ligonis, vietg. Pareiskima dél ligonio
priverstinio hospitalizavimo pateikia tos klinikos vadovas.

Case Washington v. Harper [interaktyvi]. [ziaréta 2010-08-12]. <http://supreme.justia.com/
us/494/210/>.

2 Gostin, L. O,, supra note 44, p. 414.

3 DepepanbHbli 3aK0H Ne52-03 O caHUTAPHO-3UAEMIOIOTNYECKOM 0/IarOIIONy YNy HaCeIeH s, SUPra
note 522.

Denepanpubii 3akoH Ne77-O3 O mpemynpexieHnn pacnpocTpaHeHysa Tybepkynesa B Poccuiickoin
Depepannn [interaktyvus]. [zitréta 2010-07-25]. <http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/zakon/>.
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Olandijoje vadovaudamasis Visuomenés sveikatos aktu®* (31 skyrius) meras gali
jsakyti skubiai izoliuoti asmenj ligoninéje, jei galima pagristai jtarti, kad asmuo serga A
grupés uzkreciamaja liga (pavyzdziui, raupai, poliomielitas, SURS ir t. t.), ir buvo apie
tai pateikta ataskaita, arba asmuo serga infekcine liga, priklausanc¢ia A arba B1 grupei
(pauksciy gripas, difterija ir t. t.), infekciniy ligy plitimas baty rimtas pavojus visuome-
nés sveikatai ir néra kitos veiksmingos priemonés isvengti $ios rizikos, o asmuo nenori
savo noru taikyti izoliacijg. Meras gali nurodyti gydytojui i$tirti asmenj, kuris buvo izo-
liuotas ligoninéje, jei: infekciné liga sudaro tiesioginj pavojy kity Zzmoniy sveikatai, yra
rizika, kad asmuo negali buti patikrintas kitaip, tokio patikrinimo rezultatai yra batini
siekiant veiksmingai uzkirsti kelig $iai rizikai, o asmuo nenori savanoriskai pasitikrinti.
Priimdamas minétus sprendimus meras, vadovaudamasis Visuomenés sveikatos akto
39 skyriumi, nedelsdamas apie tai pranesa prokuratarai - kaip galima skubiau po tokio
jsakymo priémimo - ir ne véliau kaip kitg dieng turi pateikti prokuratarai $io jsakymo
kopija. Jei prokuratiira laikosi nuomoneés, kad priimant jsakyma buvo jvykdytos numa-
tytos salygos, prokuroras ne véliau kaip kita dieng nuo informacijos gavimo dienos gali
prasyti leidimo atlikti medicinos tyrimus arba pratesti izoliacijg ar karanting (gali tokio
sprendimo ir nepriimti, tuomet sprendimas jsigalioja). Sprendimus priima magistrato
(angl. magistrates) teismai, kurie isklause atitinkamg asmenj gali gauti informacija, is-
kviesti liudytojus ir ekspertus arba reikalauti eksperty tyrimy. Privaloma patikra (angl.
screening) yra nustatoma 13, privalomasis izoliavimas ir gydymas 17 i§ 23 Europos re-
giono valstybiy, dalyvavusiy PHLAW/FLU projekte™®.

Dar viena uzkrec¢iamyjy ligy kontrolés priemoné, kuria siekiama apsaugoti asmenis
nuo uzkrec¢iamosios ligos plitimo, yra uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjais uzkrésty teritorijy
nustatymas ir skelbimas. Nors §i priemoné pagal [statymo struktiirg reglamentuojama
Uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos skyriuje (III skyrius), taciau atsizvelgiant i jos pobudj
visgi manytina, kad ji turéty buti priskirta ne profilaktikos, o kontrolés priemonéms.
Istatymo 20 straipsnyje nustatyta, kad jei tam tikroje Lietuvos Respublikos teritorijoje
deél uzkre¢iamuyjy ligy sukeéléjy ir (ar) jy plitimo ypatumy nuolat islieka galimybé uzsi-
kreésti $iomis ligomis, $i teritorija turi buti paskelbta uzkrésta uzkrec¢iamyjy ligy sukeé-
1éjais. Teritorijy uzkréstuma uzkrec¢iamuyjy ligy sukéléjais nustato TVSP], jas tokiomis
skelbia pagal kompetencija Vyriausybé.

Istatyme yra reglamentuojamas tik pats faktas, kad tam tikras teritorijas galima pa-
skelbti uzkréstomis uzkreciamuyjy ligy sukéléjais, bei institucijos, kuriy kompetencijai
priklauso minétos funkcijos, taciau teisinés pasekmeés, kurias sukelia minéti veiksmai,
taip pat asmeny, esanciy uzkréstose teritorijose, teisés ir pareigos jstatyme néra mini-
mos. Taigi, nors kokia nors teritorija ir buty paskelbta kaip uzkrésta uzkreciamuyjy ligy
sukéléjais, jstatymas nenustato, kokios pasekmés laukia asmeny, esanciy $ioje vietovéje,
i$skyrus tai, kad savivaldybés administracijos direktorius TVSP] vadovy teikimu riboja
gyventojy keliones ir transporto priemoniy judéjima apkreéstoje teritorijoje ir i§vykima
uz jos riby (Jstatymo 26 straipsnio 3 dalis).

Istatymas nustato, kad uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjais uzkrésta teritorija skelbiama ta
teritorija, kur dél uzkreciamuyjy ligy sukéléjy ir (ar) jy plitimo ypatumy nuolat islieka

%5 Act of 9 October 2008, regulating public health matters (Public Health Act), supra note 507.
¢ Martin, R,, et al., supra note 510.
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galimybeé uzsikrésti $iomis ligomis. Si nuostata yra taisytina, nes ja tiesiogiai taikant,
visos $alies teritorija ir Siuo metu gali bati traktuojama kaip nuolat uzkrésta daugelio
uzkre¢iamuyjy ligy sukéléjais. Kaip pavyzdziai galéty bati erkinio encefalito ir Laimo
ligy sukéléjai, nes Lietuvoje, kaip ir kai kuriose kitose $alyse, yra susiformave nuolati-
niai gamtiniai erkinio encefalito ir Laimo ligos Zidiniai. Uzkrésty teritorijy ir teritorijy
karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atsaukimo bei uzkre¢iamyjy ligy profi-
laktikos ir kontrolés priemoniy uzkréstose teritorijose naudojimo tvarkoje*”’, kaip ir
Istatyme, néra aptartos teisinés tokiy sprendimy pasekmés, o i§ esmés atkartotos Jsta-
tymo nuostatos. Todél manytina, kad minétos priemonés jtvirtinimas Jstatyme yra i$
esmés deklaratyvus, nesukeliantis jokiy teisiniy pasekmiy ir atitinkamai nesuteikiantis
jokiy priemoniy, kurios galéty apsaugoti asmenis nuo uzkrec¢iamyjy ligy plitimo, todél
sitlytina tokios uzkreciamuyjy ligy kontrolés priemonés kaip uzkreciamuyjy ligy sukélé-
jais uzkreésty teritorijy paskelbimas atsisakyti.

Kita priemoneé, skirta kovoti su uzkre¢iamomis ligomis, vykdant jy kontrole, yra
karantinas, kurio tikslas yra nustatyti specialiag asmeny darbo, gyvenimo, poilsio, ke-
lioniy tvarka, tkinés ir kitokios veiklos salygas, produkty gamybos, jy realizavimo, ge-
riamojo vandens tiekimo bei paslaugy teikimo tvarkg ir tuo riboti uzkreciamuyjy ligy
plitimg (Istatymo 21 straipsnio 1 dalis). Karantinas vadovaujantis [statymo 2 straipsnio
21 dalimi ir 21 straipsniu skirstomas j teritorijy karanting ir ribotgjj karanting®®.

Nors ir Jstatymu gana aiskiai apibréziami karantino tikslai bei objektai, i$ esmeés
lieka neaiskus pastarojo turinys, t. y., kokios konkrecios teisés ir pareigos kyla pastarajj
paskelbus, nebent tik tai, kad, kaip jau buvo minéta, asmenims gali bati atliekama (taigi
asmenys turi pareiga) visuotiné imunoprofilaktika ir chemoprofilaktika (11 straipsnio
5 dalis ir 12 straipsnio 5 dalis). Asmeny teisinj statusg paskelbus karanting detalizuoja
pojstatyminis teisés aktas®® — Lietuvos higienos norma HN 34:2002 ,,Lietuvos Respubli-
kos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos taisyklés“**, ku-
rios 36 punkte nustatoma, kad paskelbus karanting apribojamas gyventojy jvaziavimas
ir i$vaziavimas uz zidinio riby, organizuojama asmeny, i$vykstanc¢iy uz zidinio ribuy,
observacija. Taip pat minétos higienos normos 37 punktas nustato, kad jmoniy, jstaigy,
organizacijy vadovai pagal kompetencijg privalo: uztikrinti zaliavy, maisto produkty
gamybos sglygy ir realizavimo, gabenimo uz Zidinio riby higienos rezima; aprapinti
gyventojus kokybisku geriamuoju vandeniu; uztikrinti maisto gamybos, vaiky ugdymo
ir kitose jstaigose epidemiologinio rezimo ir higienos taisykliy laikymasi ir t. t.

Taigi nors, kaip buvo minéta, karantino tikslas yra aiskiai apibréziamas, nei Jstaty-
me, nei pojstatyminiuose teisés aktuose karantino taikymas néra iki galo sureglamen-
tuotas, kaip to reikalaujama karantino tiksluose: nustatyti specialig asmeny darbo (]sta-

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. lapkricio 11 d. nutarimas Nr. 1267 ,,Dél uzkrésty teritorijy ir teri-
torijy karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atsaukimo bei uzkre¢iamujy ligy profilaktikos ir kontro-
lés priemoniy uzkréstose teritorijose naudojimo tvarkos patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 97-2802.

8 Karantinas, taikomas pavojingy uzkre¢iamujy ligy protrukiy ar grupiniy susirgimy atvejais, kai karan-

tino objektai yra ribota teritorija, konkretus objektas, konkreti Zaliava ir (ar) produktas arba konkreti

paslauga.

% Manytina, kad tai turéty bti jstatymo reguliavimo sritis.

60 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymas Nr. 595 ,,Dél Lie-
tuvos higienos normos HN 34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés-

karantininés apsaugos taisyklés“ patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 1-22.
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tyme nenustatyta, i$skyrus reikalavimus juridiniams asmenims), gyvenimo (Jstatyme
nenustatyta), poilsio (Istatyme nenustatyta), kelioniy tvarka (Jstatyme nenumatyta, po-
jstatyminiame akte numatyta, kad neleidziama i$vykti i karantino teritorijos), tkineés ir
kitokios veiklos salygas (Jstatyme ir pojstatyminiuose teisés aktuose nustatyta), produk-
ty gamybos (Istatyme nenustatyta), jy realizavimo (Jstatyme nenustatyta), geriamojo
vandens tiekimo bei paslaugy teikimo tvarka (Jstatyme nenustatyta).

Istatymas nustato, kad teritorijy, kuriose skelbiamas karantinas, dydj ir ribas nu-
stato TVSP], o teritorijy karanting skelbia ir atSaukia, jo dydj, ribas, trukme ir rezima
tvirtina Vyriausybé.

Kaip atskira karantino rasis i$skiriamas ribotas karantinas. Jstatymo 21 straips-
nio 8-12 dalyse tik apibréziamas pastarojo objektas bei skelbimo tvarka, taciau kaip
ir teritorijy karantino atveju néra reglamentuojamos dél paskelbimo kylancios parei-
gos ir teisés (arba atitinkamas jy ribojimas). Ir nors karantino (placiaja prasme), kaip
buvo minéta, tikslas yra nustatyti asmeny specialigsias veiklos salygas, diskutuotinas
Istatymo 21 straipsnio 8 dalyje i$vardinty objekty sarasas, kaip antai, ribotas karantinas
gali buti paskelbtas produktui ar prekei (manytina, tai i§ esmés tas pats), pasto siun-
tai, transporto priemonei ir netgi asmenims ar vietiniams gamintojams (beje, ir net jy
naudojamoms zaliavoms). Riboto karantino atveju nustatyti objektus, tokio karantino
taikymo trukme ir rezimg turi teise Lietuvos Respublikos arba apskrities vyriausiasis
epidemiologas, be to, pirmasis turi teise objekto apsaugai pasitelkti Vidaus reikaly mi-
nisterijos pajégas.

Jstatymo 21 straipsnio 13 dalyje nustatyta, kad teritorijy ir riboto karantino rezi-
mo kontrole Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka pagal savo kompetencija
vykdo Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba ar (ir) TVSP] bei Valstybiné
maisto ir veterinarijos tarnyba ir jos teritorinés jstaigos. Riboto karantino rezimo kon-
trolés tvarka®', praplésdama minétas [statymo nuostatas, nustato, kad riboto karantino
objektus, tokio karantino taikymo trukme ir rezima nustato, skelbia ir atSaukia Lietu-
vos Respublikos arba apskrities vyriausiasis epidemiologas, o riboto karantino rezimo
kontrole pagal savo kompetencija vykdo Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
centras ($iuo metu Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras) ar (ir) TVSP] bei Valstybiné
maisto ir veterinarijos tarnyba ir jos teritorinés jstaigos (2 punktas). Be to, kaip su teri-
torijy karantinu susijusiuose teisés aktuose, tvarkoje taip pat apstu nuostaty dél asmens
teisiy ribojimo, kaip antai, 6 punkte nustatyta, kad: riboto karantino priemonés taiko-
mos asmenims, atvykstantiems j Lietuvos Respublika ar vykstantiems per Lietuvos Res-
publika tranzitu i$ ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy sukéléjais uzkrésty teritorijy. Jei
atvykusiame laive, 1éktuve, traukinyje, autotransporte (toliau - transporto priemoné)
yra ligonis ar asmuo, jtariamas, kad serga cholera, imamasi tokiy priemoniy: ligonis ar
asmuo, jtariamas sergas, izoliuojamas ir hospitalizuojamas; jgula ir keleiviai izoliuojami
arba mediciniskai stebimi 5 paras. Manytina, kad tai yra ydinga praktika ir tik jstatymas
turéty nustatyti asmens teisiy ribojimo atvejus bei masta, be to, $ios nuostatos neatitin-
ka Tarptautiniy sveikatos priezitros taisykliy (2005) nuostaty.

61 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. 276 ,,Dél Riboto

karantino rezimo kontrolés tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 62-2525.
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Baigiant analizuoti karanting pastebétina, kad visuomenéje vis dar egzistuoja tradi-
cija, kad esant, pavyzdziui, gripo sergamumo sezonui ir sergant dideliam asmeny skai-
¢iui, savivaldybés ar tai kitos institucijos skelbia karanting, pavyzdziui, darzeliuose®?,
taciau, kaip matyti i§ ankstesnés analizés, tokios priemonés neturi nieko bendra su [sta-
tyme ir pojstatyminiuose teisés aktuose reglamentuojamu karantinu.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, manytina, kad Siuo atveju batinas teisinio regla-
mentavimo tobulinimas siekiant [statyme aiskiai nustatyti, kokiomis konkreciomis
aplinkybémis, pavyzdziui, siejant su Jstatymo 2 straipsnio 25 dalyje nustatytais serga-
mumo uzkre¢iamomis ligomis lygiais ar pan., skelbiamas karantinas, kokios asmeny
teisés ir laisvés $iais atvejais yra ribojamos (karantino rezimas), kokios yra asmeny,
esanciy karantine, pareigos. Taip pat manytina, kad reikéty detalizuoti riboto karan-
tino objektus.

JAV, kaip nurodo L. O. Gostin®®, sveikatos priezitiros institucijos, siekiancios taikyti
karanting ar izoliavima, turi jrodyti, kad asmuo tikrai galéjo uzsikrésti (buvo ekspozicijo-
je) ir kelia rizikg visuomenei, nes teismai nesiryzta taikyti minéty priemoniy pilie¢iams,
neturédami pagrijsty jrodymy. Todél teismai daznai primygtinai reikalauja, kad karantino
metu bty uztikrintos saugios ir tinkamos salygos, nes visuomenés sveikatos veiksmai
yra nukreipti i gerove ir neturi bati baudimo priemoné. Byloje William Arthur Greene
v. Hugh S. Edwards®*, Vakary Virdzinijos Auksciausiasis Teismas nustaté, kad infekci-
némis ligomis serganciy asmeny karantinui ir izoliavimui turi bati taikoma procediiriné
apsauga, panasi kaip ir psichinémis ligomis sergantiems. Sios apsaugos priemonés apima
teises j gynyba, isklausyma ir apeliacija. Tokios tikslios procediirinés apsaugos priemonés
pagristos esminiais laisvés suvarzymais dél ilgalaikio atskyrimo, rimtomis pasekmémis
dél klaidingai nustatyto asmens keliamo pavojaus ir procediiry reik§me nustatant sudé-
tingus faktus, kas labai svarbu siekiant ateityje i$vengti neteisingo elgesio®®. Kaip parodé
JAV atliktas tyrimas, priverstinj karanting, kai asmenys, kurie atsisako paklusti, gali buti
suimami, palaiké net 42 % apklausoje dalyvavusiyjy asmeny®.

Rusijos Federacijos federalinio jstatymo Nr. 52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sani-
tarinés-epidemiologinés gerovés“ 31 straipsnis reglamentuoja karantino taikyma, nu-
statydamas, kad karantinas nustatomas valstybés sienos kontrolés punktuose i§ Rusijos
Federacijos, j Rusijos Federacijg, savivaldybése, organizacijose ir kitur, kur gali plisti in-
fekcineés ligos. Pagal minéto straipsnio nuostatas, karantinas skelbiamas (atSaukiamas) vy-
riausiyjy valstybés sanitarijos gydytojy ir ju padéjéjy sitilymu, taip pat Rusijos Federacijos
vyriausybés ar vykdomosios valdzios, vietinés valdzios, taip pat federalinés vykdomosios
institucijos jgalioty pareigiiny ar teritoriniy agenttiry, kurios yra atsakingos uz gynybos
62 Straipsnis 2009-06-10dienrastyje ,Kauno diena“: Vaiky darzelyje paskelbtas karantinas [interaktyvus].

[zitréta 2010-11-23]. <http://kauno.diena.lt/dienrastis/miestas/vaiku-darzelyje-paskelbtas-karantinas-
222385>.

3 Gostin, L. O., supra note 44, p. 443.

6+ Case William Arthur Greene v. Hugh S. Edwards, M.D. [interaktyvus]. [ziaréta 2010-08-14]. <http://
www.publichealthlaw.net/Reader/docs/Greene.pdf>.

65 Gostin, L. O., supra note 44, p. 445.

566 Blendon, R. J., et al., Attitudes toward the use of quarantine in a public health emergency in four coun-

tries. Health Affairs, 2006, 25(2):15-20.

DepepabHblit 3aK0H Ne52-D3 O caHUTAPHO-IMNEMUOIOTNYECKOM O/1aroNoyYny HaceneHns, Supra

note 522.
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objektus, sprendimu. Karantinas ir infekciniy ligy sgrasas, esant jy atsiradimo ir plitimo
grésmei, nustatomas Rusijos Federacijos sanitariniy taisykliy ir teisés akty tvarka.

Ir galiausiai, kaip pabréziama PHLAW/FLU projekte, privalomasis karantinas yra
jteisintas tik 12 i$ projekte dalyvavusiy 23 Europos regiono valstybiy’®.

Vykdant uzkreciamuyjy ligy epidemiologine priezitirg yra butina nuolat stebéti ir
vertinti uzkrec¢iamyjy ligy epideming situacijg $alyje. Gavus informacija apie diagno-
zuotg uzkreciamaja liga, jei yra epidemiologiniy duomeny, t. y. uzkre¢iamoiji liga gali
plisti ir reikalinga imtis atvejo valdymo priemoniy, atliekamas uzkrec¢iamuyjy ligy atvejy
epidemiologinis tyrimas vadovaujantis Privalomojo epidemiologinio registravimo, pri-
valomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informa-
cijos privalomojo perdavimo tvarka. Atsizvelgiant j uzkre¢iamosios ligos epidemiologi-
nius ypatumus, vykdomos atvejo valdymo priemonés: infekcijos $altinio iSaiskinimas,
nusalinimas nuo darbo arba izoliavimas; sglytj turéjusiy asmeny iSaiskinimas, stebéji-
mo organizavimas, chemoprofilaktika, imunoprofilaktika, privalomojo / profilaktinio
aplinkos kenksmingumo pasalinimo rekomendavimas ir / ar organizavimas; zidinio
stebéjimas; laboratoriniy tyrimy organizavimas.

Dazniausiai nustatomi ir tiriami per maistg ir vandenj plintanc¢iy uzkre¢iamuyjy
ligy protrukiai. Maisto tvarkymo jmonés gali nulemti dideliy protrukiy rizika. Taigi,
prie kity svarbiy uzkre¢iamyjy ligy kontrolés priemoniy, kuriomis valstybé siekia ko-
voti su uzkreciamosiomis ligomis ir apsaugoti asmenis nuo jy, priskirtina ir maisto sau-
ga, o tiksliau - per maistg plintanciy ligy protrikiy tyrimas. Ir nors $ios priemonés néra
reglamentuotos nei Jstatyme, nei Lietuvos Respublikos maisto jstatyme®®, taciau per
maista plintanciy uzkrec¢iamuyjy ligy protrukiai, kile dél maisto tvarkymo subjekty vei-
klos, yra opi problema®°. Maisto jstatyme yra nustatyta, kad j rinka turi bati teikiamas
teisés aktuose nustatytus saugos, kokybés ir tvarkymo reikalavimus atitinkantis maistas,
neuzterstas mikrobiniais ter§alais daugiau, negu leidzia teisés aktai, jis turi atitikti priva-
lomuosius saugos ir kokybés reikalavimus; maistas visuose jo ruo$imo ir teikimo varto-
tojams etapuose turi bati tvarkomas laikantis teisés aktuose nustatyty reikalavimuy, taip
pat tvarkyti maistg leidziama tik pagal teisés akty nustatytus maisto higienos, visuome-
nés sveikatos reikalavimus (Maisto jstatymo 4 straipsnis). Maisto tvarkymo jmonése
(skyriuose) kilusiy per maistg plintanciy ligy protrikiy tyrimo taisyklése™ reglamen-
tuojami visy lygiy Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy ir Valstybinés maisto ir
veterinarijos tarnybos jstaigy veiksmali, tiriant per maista plintanciy uzkre¢iamuyjy ligy
protrikius, kilusius dél maisto tvarkymo subjekty veiklos, ir $iy institucijy keitimasi
informacija apie uzkre¢iamasias ligas ir jy sukéléjus. Protrukiy epidemiologinj tyrima
pagal kompetencijg atlieka TVSP] ir teritorinés valstybinés maisto ir veterinarijos tar-
nybos. I$aiskinus ar jtarus protrikj, jo epidemiologinis tyrimas pradedamas nedelsiant
ir atliekamas tol, kol nustatoma potenciali priezastis, potencialus maisto produktas, per

%68 Martin, R., et al., supra note 510.

9 Lietuvos Respublikos maisto jstatymas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 32-893.

70 Daugiau apie tai: Susirgimy salmonelioze nemazéja, daugéja protrukiy [interaktyvus]. [Ziaréta 2010-
12-05]. <http://kaunas.vvspt.lt/naujienos/susirgimu-salmonelioze-nemazeja-daugeja-protrukiu/>.

7t Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-11-09 jsakymas Nr. V-772 ,,Dél maisto tvar-
kymo jmonése (skyriuose) kilusiy per maista plintanciy ligy protrukiy tyrimo taisykliy patvirtinimo®
Valstybés Zinios. 2004, Nr. 166 — 6077.
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kurj i$plito uzkrec¢iamoiji liga, bei pasalinama protrikio priezastis. Protrikio priezas-
tims nustatyti naudojami epidemiologiniai ir mikrobiologiniai tyrimo metodai. Visos
protrukio tyrime dalyvavusios jstaigos teikia informacija ziniasklaidai apie jtariamag
protrukj, protrakio epidemiologinio ir mikrobiologinio tyrimo rezultatus, plintancios
uzkre¢iamosios ligos profilaktika. Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos institu-
cijos teikia informacijg apie maisto tvarkymo subjekte nustatytus pazeidimus, lémusius
susirgimy atsiradima ir i$plitimg, taip pat maisto, maisto tvarkymo vietos aplinkos la-
boratoriniy tyrimy rezultatus, rinkos ribojimo ir kitas poveikio priemones.

Rusijos Federacijos federalinio jstatymo Nr. 52-FZ 1999/03/30 ,,Dél gyventojy sani-
tarinés-epidemiologinés gerovés“*’> 17 straipsnyje taip pat yra apibréziami sanitariniai-
epidemiologiniai visuomenés maitinimo organizavimo reikalavimai. Be to, minétame
straipsnyje nustatyta, kad organizuojant gyventojy maitinimga specialiai jrengtose vieto-
se (kavinése, restoranuose, baruose ir kt.), ruosiant maistg ir gérimus, siekiant uzkirsti
kelig infekciniy ligy atsiradimui ir plitimui, turi buti laikomasi sanitarijos taisykliy.

Taip pat atskirai nagrinétinos uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés priemonés esant ekstre-
malioms situacijoms ir pandemijoms. Sios situacijos ypatingos vien dél didelés grésmés
asmeny sveikatai, todél valstybé $iuo atveju privalo skirti ypatinga démesj. Ir nors tokiu
atveju greiciausiai veiksmai baty vykdomi vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinés
saugos jstatymo ar Lietuvos Respublikos nepaprastosios padéties jstatymo nuostatomis,
taciau atsizvelgiant j uzkre¢iamuyjy ligy specifika, manytina, batina taikyti kompleksines
uzkrec¢iamuyjy ligy kontrolés (karantinas, privalomasis hospitalizavimas ir i$tyrimas) ir
profilaktikos (imunizavimas ir chemoprofilaktika) priemones. Valstybés ir savivaldybiy
institucijy ir jstaigy, dalyvaujanciy likviduojant ekstremalios situacijos padarinius, atsira-
dusius dél pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy funkcijy sarasas™? nustato vals-
tybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, dalyvaujanciy likviduojant ekstremalios situaci-
jos padarinius, atsiradusius dél pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkrec¢iamuyjy ligy, funkcijas.

Valstybiné pasirengimo gripo pandemijai programa®* parengta siekiant sumazin-
ti gripo pandemijos sukeliamg Zalg visuomenés sveikatai ir socialinius bei ekonominius
nuostolius. Valstybinés pasirengimo gripo pandemijai programos pagrindiniai uzdaviniai:
pasirengti galimai gripo pandemijai; sustiprinti gripo epidemiologine priezitira; sustiprinti
glaudy Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos ben-
dradarbiavima; uztikrinti aprapinimg medicininémis ir nemedicininémis priemonémis bei
tinkamg jy ir bendryjy prevencijos priemoniy panaudojima; uztikrinti tarnyby, batiny vie-
$ajam saugumui ir visuomenés butinyjy poreikiy uztikrinimui, funkcionavima gripo pan-
demijos metu; uztikrinti bendradarbiavima su Pasaulio sveikatos organizacija, Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centru, ES ir kaimyninémis valstybémis, dalyvavima ES uzkrecia-
muyjy ligy epidemiologinés priezitros ir kontrolés tinkle, efektyvy iSankstinio jspéjimo ir re-

2 depepanbHblit 3aKOH Ne52-03 O caHUTAPHO-3IUAEMIOIOTNYeCKOM 0/IarOIIONy YNy HaCeIeH s, SUpra
note 522.

573 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-
12-24 jsakymas Nr. 1V-713/V-1064 ,,Dél valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, dalyvaujanciy
likviduojant ekstremalios situacijos padarinius, atsiradusius dél pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkrecia-
mujy ligy funkcijy saraso patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2009, Nr. 155-7013.

74 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-01-23 nutarimas Nr. 67 ,,Dél Valstybinés pasirengimo gripo
pandemijai programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008, Nr.16-554.
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agavimo sistemos funkcionavima Salyje. Pagrindinés pasirengimo priemonés, kurios buvo
numatytos 2008-2009 m.: stiprinama zmoniy gripo epidemiologiné priezitira, numatomas
specifinis susirgusiy pandeminiu gripu gydymas antivirusiniais preparatais, sudaromos an-
tivirusiniy vaisty atsargos, iSankstinés sutartys su vakciny gamintojais dél pandeminés ir /
ar prepandeminés gripo vakcinos jsigijimo, tgsiama rizikos grupiy asmeny vakcinacija nuo
sezoninio gripo, planuojamas tarnyby, batiny viesajam saugumui ir visuomenés batinie-
siems poreikiams uztikrinti, funkcionavimas gripo pandemijos metu.

Pandemijy atveju labiau etiniu nei teisiniu klausimu tampa teisingas valstybés tu-
rimy riboty istekliy paskirstymas. Kaip antai, sveikatos apsaugos ministras jsakymu’”
nustaté, kad esant ribotam pandeminio gripo vakcinos kiekiui, pirmiausiai turi bati
skiepijami $iy prioritetiniy grupiy asmenys: sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai;
visi asmenys nuo 6 ménesiy amziaus, sergantys létinémis ligomis (létinémis kvépavimo
sistemos, $irdies ir kraujagysliy sistemos, metabolinémis ligomis), ir asmenys, kuriems
nustatyta imunodeficitiné buiklé; nésc¢ios moterys.

Istatymo 26 straipsnio 3 dalies 3 punkte i$skirta atskira savivaldybés administraci-
jos direktoriaus funkcija, kuomet esant TVSP] vadovy teikimui, pastarasis uzdraudzia
zmoniy susibiirimus savivaldybés teritorijoje esanciose jmonése, jstaigose, organizaci-
jose, viesose vietose, kai iSkyla pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreciamuyjy ligy i$plitimo
pavojus. Sios priemonés, kaip ir karantino atveju, reglamentuotos tik pareigiinams su-
teikiant atskiras teises, o placiau asmeny teisiy ribojimas, jy konkrecios pareigos neapi-
bréziamos. Manytina, kad tai yra negera teisinio reglamentavimo praktika. Panasi tei-
siné praktika egzistuoja ir daugumoje Europos regiono valstybiy, kaip antai, mokykly
uzdarymas pandemijy metu jteisintas net 20 i$ 23 Europos regiono valstybiy, tas pats
pasakytina ir apie atitinkamy pareigliny teise taikyti masiniy susirinkimy draudima™".

Apibendrinant galima teigti, kad uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés teisi-
nis reguliavimas apima teisés j sveikatos apsauga valstybei keliamas pareigas, susijusias
su $ios priemonés vykdymu. Sis teisinis reguliavimas yra tobulintinas, ypac tose srityse,
kurios susijusios su asmeny teisiy ir laisviy suvarzymu. Tai reikty reglamentuoti jstaty-
miniu lygiu. Tik viena teisés j sveikatos apsauga priemoné - epidemijy valdymas - néra
reglamentuojama jstatyminiu lygiu, pasigendama kompleksinio $ios situacijos regla-
mentavimo, aiskiy valstybés naudojamy priemoniy siekiant valdyti situacijg bei ais-
kaus asmeny teisiy ir laisviy ribojimo bei pareigy nustatymo. Nors teisiniai pagrindai
ir sukurti, taciau praktinio uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy jgy-
vendinimo netobulumas dél besidubliuojanciy valstybés institucijy funkcijy, atskirais
atvejais dél nepriskirty funkcijy valstybés institucijoms lemia nevisiska teisés j sveikatos
apsauga turinyje i$skirty kokybiniy parametry (sveikatos priezitros istekliai ir paslau-
gos néra pakankamo kiekio, neuztikrinamas jy prieinamumas, atitinkamai néra teikia-
mos kokybiskos paslaugos, dél ko valstybé nejgyvendina prisiimty jsipareigojimy), ir
juose gludinciy jpareigojimy valstybei vykdyma. O tai gali sukelti pacios teisés prakti-
nio jgyvendinimo problemy.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 3 d. jsakymas Nr. V-990 ,,Dél gy-
ventojy grupiy, kurios prioriteto tvarka bus skiepijamos valstybés biudzeto léSomis jsigyta pandeminio
gripo vakcina, nustatymo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6442.

76 Martin, R,, et al., supra note 510.
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Apibendrinus visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo ir jo jgy-
vendinimo Lietuvoje analize ir atsizvelgiant j teisés j sveikatos apsauga turinj (pastaro-
jo kiekybinius ir kokybinius parametrus), visuomenés sveikatos priezitiros sampratg ir
atskiroms visuomenés sveikatos prieziaros sritims keliamus tikslus, sitlytina i§ esmés
tobulinti visuomenés sveikatos priezitiros teisinj reglamentavimg, nes esamas teisinis
reglamentavimas lemia, kad vykdydama visuomenés sveikatos priezitirg valstybé negali
efektyviai jgyvendinti teisés j sveikatos apsauga. Atitinkamai sitlytina tokia Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitros jstatymo struktira ir pagrindiniai regla-
mentavimo principai:

»Sitloma Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziuros jstatymo struktira

I skyrius. Bendrosios nuostatos

(apimantis reguliavimo tikslus, pagrindines vartojamas sgvokas, visuomenés svei-
katos prieziGros principus, bendrgsias asmeny teises ir pareigas visuomenés sveikatos
priezidros srityje)

II skyrius. Visuomenés sveikatos stebésena

(apima visuomenés sveikatos stebésenos organizacine sistema ir uz jos vykdyma
atsakingus subjektus, visuomenés sveikatos stebésenos objektus, specialigsias asmeny
teises ir pareigas $ioje srityje, asmenis, atsakingus uz gaunamy rodikliy analize ir verti-
nima, jy duomeny visuomenei pateikimo pagrindinius aspektus)

III skyrius. Visuomenés sveikatos stiprinimas

(apimantis visuomenés sveikatos stiprinimo atskiry priemoniy turinio nustaty-
ma, uz vykdyma atsakingus subjektus, draudimus, susijusius su visuomenés sveikatai
zalingos informacijos skleidimu, nuostatas, susijusias su principy, kuriy turi laikytis
valstybés institucijos, rengdamos ir tvirtindamos profilaktines programas, nustatymu,
bendro koordinavimo mechanizmo sukarimu. Taip pat integruojantis j sveikatos sti-
prinimg nuostatas dél lyderiavimo (visuomenés sveikatos priezitiros struktiros) valsty-
bés politikoje ir bendruomenés mobilizavimo visuomenés sveikatos priezitros tikslams
jigyvendinti. Manytina, kad $is skyrius turéty apimti ir bendrasias nuostatas dél sveika-
tos (asmens) priezitiros paslaugy teikimo socialiai remtiniems zmonéms, kurios buty
jgyvendintinos Sveikatos sistemos jstatymo nuostatomis)

IV skyrius. Saugios sveikatai aplinkos uztikrinimas

(apimantis visuomenés sveikatos saugos ir kontrolés pagrindiniy sriciy i$skyrima,
principiniy teisinio reglamentavimo krypciy nustatyma, atsakingy uz vykdyma su-
bjekty isskyrima, specialiyjy asmens teisiy ir pareigy $ioje srityje nustatyma, iSskiriant
atskirus skirsnius, reglamentuojancius asmens gyvenamosios aplinkos, darbo ir kitos
asmenj supancios aplinkos visuomenés sveikatos saugg ir kontrole. Taip pat apimantis
nuostatas dél asmens sveikatos prieziaros efektyvumo, prieinamumo ir kokybés verti-
nimo)
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V skyrius. Uzkreciamuyjy ligy epidemiologiné stebésena ir kontrolé

(apimantis uzkrec¢iamuyjy ligy epidemiologinés stebésenos objekty ir kontrolés
priemoniy bei uz jgyvendinimg atsakingy subjekty nustatyma, specialiyjy asmeny tei-
siy ir pareigy $ioje srityje i$skyrima)

VI skyrius. Visuomenés sveikatai ekstremaliy situacijy valdymas

(apimantis ekstremaliy sveikatai situacijy valdymo planavimg, priemones, lei-
dziancdias nustatyti ekstremalias situacijas, tokiy situacijy paskelbimg, taip pat ypatingas
valstybés galias bei specialigsias asmens teises ir pareigas tokiomis salygomis)

VII skyrius. Baigiamosios nuostatos

(apimantis nuostatas dél jstatymo jsigaliojimo)“
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ISvados

Autoriaus atlikto mokslinio tyrimo pagrindu darbe formuluojamos $ios isvados:

1. Sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo apimtj lemia teisés j sveikatos apsauga
turinio kiekybiniai ir kokybiniai parametrai:

1.1. teisés i sveikatos apsaugg turinio kiekybiniai parametrai apima pagrindinius
minimalius jpareigojimus valstybei siekiant uztikrinti asmeniui teis¢ i sveikatos ap-
saugg, atitinkancia auksciausius jmanomus pasiekti standartus: uztikrinti lygias teises
asmenims prieiti prie sveikatos prieziaros istekliy, prekiy ir paslaugy, ypatinga déme-
sj skiriant vaiky ir motery (ypa¢ néstumo, gimdymo metu ir po gimdymo) sveikatos
priezirai; sudaryti sglygas gauti minimaliai bttino maisto, kuris maistiniu pozitriu
yra tinkamas ir saugus; uztikrinti galimybe naudotis bastu ir sanitarija bei pakankamai
tiekiamu saugiu geriamuoju vandeniu; gerinti gamybos higiena; teikti batinus vaistus;
sukurti efektyviai veikiancig skubios medicinos pagalbos nelaimingy atsitikimy, epide-
mijos ir panasiy pavojy sveikatai atvejais sistema; epidemiologiniy duomeny pagrin-
du priimti ir jgyvendinti nacionaling visuomenés sveikatos strategija ir veiksmy pla-
ng, skirtg spresti visy gyventojy sveikatos problemas; organizuoti sveikatos apsaugos
sektoriy, draudimo sistemg ir visuomenés dalyvavimg priimant politinius sprendimus,
susijusius su teise j sveikatos apsauga; teikti konsultacijas ir rapintis $vietimo priemo-
némis, kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asmeniné atsakomybé
uz savo sveikata;

1.2. teisés j sveikatos apsauga turinio kokybiniai parametrai (kurie parodo, kaip vals-
tybés turi jgyvendinti teisés turinio kiekybinius parametrus) apima $iuos elementus: pri-
einamumo (sveikatos priezitiros istekliai, prekés ir paslaugos, taip pat programos turi bati
pakankamo kiekio, kaip nustatyta valstybés, taip pat prieinami visiems be jokios diskrimi-
nacijos: turi bati uztikrintas jy fizinis prieinamumas, ekonominis prieinamumas (jstengi-
mas) ir informacijos prieinamumas), priimtinumo (sveikatos priezitros istekliai, prekés
ir paslaugos turi bati teikiami atsizvelgiant i medicinos etikg ir visuomenés kultara), ko-
kybés (sveikatos priezitiros istekliai, prekés ir paslaugos turi bati moksliskai ir medicinis-
kai tinkami bei geros kokybés). Teisés j sveikatos apsaugg kokybiniai parametrai taip pat
apima valstybés prisiimtus jsipareigojimus sig teise saugoti, gerbti ir jgyvendinti: pareiga
gerbti reikalauja valstybe susilaikyti nuo tiesioginio ar netiesioginio kisimosi j naudojima-
si teise j sveikatos apsauga, nepazeisti asmens vientisumo, nesikésinti j jo laisve; pareiga
jgyvendinti apima jpareigojimus sudaryti teisei j sveikatos apsaugg realizuoti kuo palan-
kesnes salygas, numatyti ir skatinti jas, ji reikalauja i$ valstybiy pagal savo jurisdikcija
imtis visy batiny priemoniy, uztikrinanciy kiekvienam asmeniui galimybes patenkinti
savo poreikius bei taikyti atitinkamas teisines, organizacines priemones, skirtas visiskai
jgyvendinti teise; pareiga saugoti jpareigoja imtis priemoniy, kad bty uzkirstas kelias
tre¢iyjy Saliy veiksmams, galintiems pazeisti $ig teise;

1.3. teisés j sveikatos apsauga turinio kiekybiniai parametrai nubrézia sveikatos ap-
saugos teisinio reglamentavimo ribas, kurias privalo jgyvendinti valstybé (kokia apimti-
mi konkreéius visuomeninius santykius privalu sureguliuoti), o kokybiniai parametrai
atskleidzia, kaip teisinis reguliavimas turi bati jgyvendinamas (kokie yra teisinio regu-
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liavimo turiningieji aspektai, j kuriuos valstybé reguliuodama konkrec¢ius visuomeni-
nius santykius turi atsizvelgti).

2. Teisé i sveikatos apsauga, kaip socialiné teisé, yra jgyvendinama teisnumo lygme-
niu ir tiesiogiai nereikalauja i asmens ja legalizuojanciy pareigy vykdymo. Tai suponuoja,
kad ji yra reliatyvi — uz $ios teisés jgyvendinima atsakinga valstybé negarantuoja asmeniui
absoliucios sveikatos, o tik privalo jvykdyti jsipareigojimus, gladincius $ios teisés turinyje.
Be to, teisés j sveikatos apsaugg reliatyvumg lemia ir riboti valstybés turimi istekliai, jy
paskirstymo prioritetai ir bendra valstybés socialiné bei ekonominé buklé - tai svarbus
asmens galimybes pasinaudoti teise j sveikatos apsauga lemiantis veiksnys.

3. Visuomenés sveikatos priezitra yra valstybés vykdoma funkcija (jtraukiant ir
pacig visuomeng, asmenis), kurios tikslas — pailginti visuomenés nariy gyvenima ir
sustiprinti jy sveikatg. Ji jgyvendinama organizuotomis prevencinémis priemonémis,
nukreiptomis j gyventojy sveikatos buklés stebéjimg, ugdyma gyventi sveikai, saugios
sveikatai aplinkos suktrimg ir kova su uzkre¢iamosiomis ligomis. ,,Naujagja“ visuome-
nés sveikatos prieziiira yra siekiama ne tik uztikrinti salygas, kuriomis Zzmonés gali bati
sveiki, uzkirsti kelig epidemijoms ir apsaugoti Zmones nuo ligy plitimo, nuo aplinkos
pavojy ir traumy, bet ir teikti ir / ar uztikrinti esminiy visuomenés sveikatos prieziaros
paslaugy teikimg, remti bendradarbiavima tarp viesojo ir privataus sektoriaus partneriy
visuomenés sveikatos priezitiros srityje, remti ir skatinti sveikg elgsena.

4. Nacionaliniame teisiniame reglamentavime vis dar atsispindi klasikinés ,,sanita-
rinés“ visuomenés sveikatos prieziiros samprata ir jos jgyvendinimo priemonés. Lietu-
voje visuomenés sveikatos priezilira apima $ias sritis: visuomenés sveikatos stebéseng,
visuomenés sveikatos stiprinima, saugios sveikatai aplinkos uztikrinimg (visuomenés
sveikatos saugg ir kontrole) bei uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikg ir kontrole, kurioms
keliami tikslai turi buti pasiekti per visuomenés sveikatos prieziaros teisinj reguliavi-
ma. Lietuvos nacionaliniuose teisés aktuose jtvirtintos visuomenés sveikatos prieziiiros
priemonés neapima $iuolaikinés ,,naujosios“ visuomenés sveikatos prieziliros sampra-
tos i$skiriamy visuomenés sveikatos prieziiros priemoniy, tokiy kaip: sveikatos (as-
mens) prieziiros paslaugy teikimo socialiai remtiniems Zmonéms, asmens sveikatos
prieziaros efektyvumo, prieinamumo ir kokybés vertinimo, lyderiavimo (visuomenés
sveikatos priezitiros struktiiros) valstybés politikoje ir bendruomenés mobilizavimo vi-
suomenés sveikatos prieziiiros tikslams jgyvendinti.

5. Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinio reglamentavimo ir praktinio jgyvendi-
nimo Lietuvoje analizé atskleidé, kad:

5.1. visuomenés sveikatos stiprinimo teisinis reguliavimas Lietuvoje yra neefekty-
vus, nors ir apima teisés j sveikatos apsauga turinyje esancius kiekybinius parametrus.
Visuomenés sveikatos stiprinimo teisinio reguliavimo neefektyvumas lemia, kad teisés
i sveikatos apsaugg turinyje kiekybiniams parametrams priskirtinos visuomenés svei-
katos stiprinimo funkcijos jgyvendinamos nekoordinuotai arba visai nejgyvendinamos.
Dél to nevykdomi teisés i sveikatos apsauga turinyje i$skirti kokybiniai parametrai ir
juose gladintys jpareigojimai valstybei, taigi neuztikrinama ir teisé i sveikatos apsauga;

5.2. saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo analizé atskleidé,
kad saugios sveikatai aplinkos uztikrinima reglamentuojanciy pagrindiniy jstatymy
nuostatos i§ esmeés yra deklaratyvios ir joms triksta sistemiskumo, isskyrus saugios
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sveikatai darbo aplinkos uztikrinimo sritj. Pagrindinés asmeny teisés ir pareigos nusta-
tytos pojstatyminiuose teisés aktuose (nors pagal bendrus Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinio Teismo formuojamus teisinio reguliavimo principus asmens teisés ir laisvés, jy
ribojimo atvejai turéty bati reglamentuojami jstatyminiu lygmeniu), kuriy didelé gausa
ir tarpusavio suderinamumo stoka lemia problemiska praktinj jgyvendinima. Nors i$
esmés jgyvendinami teisés j sveikatos apsaugg turinyje i$skirti kiekybiniai parametrai,
taciau neefektyviai jgyvendinami kokybiniai parametrai;

5.3. visuomenés sveikatos stebésenos teisinis reguliavimas yra neefektyvus, pasizy-
mintis teisinio reglamentavimo spragomis ir kolizijomis, dél to nepasiekiami visuome-
nés sveikatos stebésenai keliami tikslai. Teisés akty, reglamentuojanciy $ig sritj, nuosta-
tos yra deklaratyvios ir praktikoje ne iki galo jgyvendintos, kas lemia, kad visuomenés
sveikatos stebésena i§ esmés yra atliekama nesiejant jos su kitomis visuomenés sveika-
tos priezitiros sritimis, pavyzdziui, visuomenés sveikatos stiprinimu ar saugios sveikatai
aplinkos uztikrinimu;

5.4. uzkre¢iamujy ligy profilaktikos ir kontrolés teisinis reguliavimas apima teisés
sveikatos apsaugg turinyje jtvirtintus kiekybinius parametrus. Sios srities teisinis regu-
liavimas yra tobulintinas, atsizvelgiant j tai, kad tose uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés srityse,
kurios susijusios su asmeny teisiy ir laisviy suvarzymu, jis yra vykdomas pojstatyminiy
teisés akty lygmeniu, nors, kaip buvo minéta, tai reikty reglamentuoti jstatyminiu lygiu.
Uzkrec¢iamuyjy ligy epidemijy valdymas, kaip teisés j sveikatos apsauga turinio kiekybi-
nio parametro priemoné, néra reglamentuotas. Pasigendama kompleksinio $ios srities
reglamentavimo, ai$kiy valstybés priemoniy, skirty valdyti situacija, bei aiskaus asme-
ny teisiy ir laisviy ribojimo bei pareigy nustatymo. Nors teisiniai pagrindai ir sukurti,
taciau praktinio uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy jgyvendinimo
netobulumas dél besidubliuojanciy valstybés institucijy funkcijy, atskirais atvejais dél
nepriskirty funkcijy valstybés institucijoms lemia nevisiska teisés j sveikatos apsauga
turinyje i§skirty kokybiniy parametry ir juose gludinciy jpareigojimy valstybei vykdy-
ma. O tai gali sukelti pacios teisés praktinio jgyvendinimo problemy.

6. Visuomenés sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo ir praktinio jgyven-
dinimo analizé leidzia pagristai abejoti, ar vykdant visuomenés sveikatos prieziirg yra
pasiekiami jai keliami tikslai ir ar Sioje srityje efektyviai jgyvendinama teisé j sveikatos
apsaugg. Nors i§ esmés yra realizuojami teisés j sveikatos apsauga turinio kiekybiniai
parametrai, taciau teisinio reguliavimo netobulumas suponuoja, kad nejgyvendinami
kokybiniai teisés j sveikatos apsauga parametrai, dél to teisinis reguliavimas yra tobu-
lintinas.
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Sialymai

Autoriaus atlikto mokslinio tyrimo pagrindu darbe formuluojami $ie sizilymai:

1. Atsizvelgiant j tai, kad Sio darbo iSvadose konstatuojama, jog visuomenés sveika-
tos stiprinimo teisinis reguliavimas Lietuvoje yra neefektyvus, siailytina jj tobulinti:

1.1. derinant $iame darbe iSryskintas viena kitai priestaraujancias Visuomenés
sveikatos priezitiros ir Sveikatos sistemos jstatymy nuostatas, apibréziancias visuome-
nés sveikatos stiprinima, vietoj deklaratyviy Visuomenés sveikatos priezitros jstatymo
nuostaty jtvirtinti konkrecias valstybés institucijy pareigas koordinuotai teikti infor-
macija visuomenei ir skatinti asmenis pasirinkti sveikg gyvenimo buda, kuris sudaryty
prielaidas gerinti bendrg visuomenés sveikatg, mazinti sergamumg ir nelaimingy atsiti-
kimy skaic¢iy, mirtinguma;

1.2. siekiant apsaugoti asmenis nuo informacijos, kuri gali turéti neigiamos jtakos
ju elgesiui, lemianciam Zalg sveikatai, Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme nusta-
tyti draudimg asmenims propaguoti sveikata zalojancia arba rizikingg elgseng (tokia
kaip ritkymo, alkoholio vartojimo, polinkio rizikuoti ar pan., keliant grésme sveikatai,
skatinimas), skelbti informacija, kurios poveikis gyventojy sveikatai bty neigiamas,
derinant biisimo teisinio reguliavimo nuostatas su Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo, Europos Zmogaus Teisiy Teismo jurisprudencijoje i$skirtais informacijos lais-
vés ribojimo kriterijais.

2. Darbe atliktas saugios sveikatai aplinkos uztikrinimo teisinio reguliavimo ty-
rimas atskleidé $ig sritj reglamentuojanciy Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo
nuostaty deklaratyvuma ir sisteminio reguliavimo trakumus, todél sialytina pastara-
ji tobulinti jstatyme aigkiai apibréziant reguliuojamas saugios sveikatai aplinkos sritis
(saugi sveikatai gyvenamoji, darbo ir laisvalaikio aplinka), isskiriant pagrindinius ap-
saugos elementus (pavyzdziui, gyvenamosios aplinkos apsauga nuo nejonizuojancios
spinduliuotés, triuk§mo), pagrindinius apsaugos elementus (pavyzdziui, draudima vir-
$yti nustatytus leidziamus tarSos lygius), apibréziant asmeny teises ir pareigas, nusta-
tant konkrecius jgaliojimus atitinkamam subjektui sureguliuoti visuomeninius santy-
kius pagal jstatyme apibréztus principinius apsaugos elementus.

3. Kadangi $io darbo i$vadose konstatuojama, jog visuomenés sveikatos stebése-
nos teisinis reguliavimas yra neefektyvus, pasizymintis spragomis ir kolizijomis, sit-
Iytina ji tobulinti atsisakant Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatyme
jtvirtinto kio subjekty visuomenés sveikatos stebésenos teisinio reglamentavimo, $io
jstatymo nuostatas (reglamentuojancias valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveika-
tos stebésenos vykdymg) inkorporuojant j Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyma
atskiru skyriumi, apibréziant visuomenés sveikatos stebésenos atsakingus subjektus,
pagrindinius kaupiamus rodiklius, visuomenés sveikatos stebésena (ypac jos rodikliy
vertinimg ir analize) sistemingai susiejant su kitomis visuomenés sveikatos priezitros
sritimis, tokiomis kaip visuomenés sveikatos stiprinimas ir saugios sveikatai aplinkos
uztikrinimas.

4. Sio darbo i¥vadose konstatuojamos konkrecios uzkreciamyjy ligy profilaktikos
ir kontrolés teisinio reguliavimo spragos, todél siailytina ji tobulinti:
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4.1. apibréziant jstatyme konkreciy uzkre¢iamyjy ligy kontrolés priemoniy (tokiy
kaip privaloma imunoprofilaktika, valstybés sienos ir teritorijos medicininé karantininé
apsauga, karantinas ir t. t.) taikymo salygas ir ypatumus, nustatant, kokiomis aplinky-
bémis kokia priemoné yra taikoma (jas kompleksiskai siejant tarpusavyje), apibréziant
asmeny teises ir pareigas konkrecios priemonés vykdymo metu, i$skiriant, kokios kon-
krecios asmeny teisés ir laisvés $iais atvejais gali bati ribojamos, nustatant atsakomybe
uz nepaklusimg atsakingy pareiginy reikalavimams;

4.2. jstatyme jtvirtinant uzkreciamuyjy ligy epidemijy valdyma, apibréziant situ-
acijas, kai epidemijos yra skelbiamos, nustatant, kokios uzkre¢iamuyjy ligy kontrolés
priemonés gali buti naudojamos, atitinkamai apibréziant asmeny teises ir pareigas epi-
demijos paskelbimo metu bei tai, kokios asmeny teisés ir laisvés gali biiti ribojamos.

5. Visuomenés sveikatos priezitiros teisinis reglamentavimas ir praktinis jgyven-
dinimas neuztikrina efektyvaus teisés j sveikatos apsaugg jgyvendinimo, todél sialytina
konsoliduoti Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyma, Visuome-
nés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatyma j Visuomenés sveikatos prieziiros
jstatyma, sistemingai sujungiant visuomenés sveikatos priezitiros sritis, siejant konkre-
Cias visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iy priemones tarpusavyje atsizvelgiant j darbe
pateiktus sitlymus, ir taip kompleksiskai jgyvendinant visuomenés sveikatos prieziaros
tikslus pailginti visuomenés nariy gyvenimg ir sustiprinti jy sveikata.
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Paulius Celkis

PUBLIC HEALTH LEGAL REGULATION
IMPLEMENTING THE RIGHT TO HEALTH CARE

Summary

Research issue and its relevance. The main goal of the state is to guarantee and im-
plement human rights. Defining a humanist outlook as a widely accepted base for legal
doctrine, the most important interest of a democratic society and goal of a legal state
become the legal protection of human interests. The right to health care®” is part of the
so-called “second generation” human rights group-i.e. social rights, the implementation
and protection of which in the theoretical and practical plane gains increasing relevance.

The right to health care includes deep-seated responsibilities that can be grouped
into two branches-personal health care and public health. The state’s responsibility only
in the field of personal health care (by guaranteeing the right conditions for sick people)
would create preconditions for ineffective use of material and human resources-since
getting rid of the roots of a disease, blocking any further diseases, is cheaper and more
effective than healing. The importance of disease prevention and the nature of the so-
cial right to health care obligate the state to take action so that the individual would
be guaranteed these rights, i.e. a legal mechanism would be created that could help an
individual realize their inherent rights.

The standard formula for international human rights documents, which would con-
solidate the right to health care, show that public health as a definite right means qual-
ity accessible and acceptable health care guarantees, safe living, leisure, and health care
conditions, health care and education, effective actions in battling communicable disease
outbreaks, etc. However, in Lithuania’s legal doctrine until now the deeper commitments
in this field haven’t been discussed: what concrete nations have to accept responsibilities
in this field; does the state perform (are they able to perform) all of the obligations rising
from and part of the discussed legal content; does the present public health legal regula-
tion effectively (if at all) implement the right to health care; whether the public health legal
regulations present in the society can protect the individual and society (mutually) from
dangers to their health, or if it creates a work, life, and leisure environment favourable
to their health. From a theoretical perspective, theoretical discussion is very important,
whether by taking into account society’s wider understanding of health care it is possible
to objectively define the borders of public health regulation possibilities and to evaluate
the right to health care from the implementation perspective.

We should note that the term “right to health care” suitably reveals the aforementioned law’s content.
Calling the “right to health care” the “right to health” would be to presume commitment to guarantee
the individual’s health not taking into account, for example, their hereditary diseases, lifestyle and per-
sonal habits, which all influence a person’s health. Understanding “right to health care” only as “patient
rights” would involve only the rights of the individual, most often a sick person, using the services of
health care institutions.
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Not knowing the contents of the right to health care, the social commitment issues
within as well as the specifics of implementing the concrete spheres (methods) of public
health, the regulation of this legal sphere will not be effective, only chaotic, solving in-
dividual problems. It also wouldn’t be possible to expect concrete health care functions
from the state, which would guarantee these rights. Therefore, analysis of the right to
health care becomes important.

Taking that into account, this dissertation analyzes public health legal regulation as a
social mechanism, meant to guarantee the right to health care.

The research object is public health legal regulation and its evaluation in regards to
the implementing the right to health care.

The research goal is to analyze and evaluate legal regulation of public health in
Lithuania, in regards to the implementation of the right to health care, and to offer pro-
posals for its improvement.

To reach the research goal, these problems are raised:

1. To analyze the content of public health, as methods of implementing the right to
health care, and its theoretical aspects:

1.1. To explore the understanding of public health and public health spheres, as well
as their characteristic implementation methods;

1.2. To explore the understanding of health and health protection, the content of the
right to health care;

1.3. To reveal the relativity of the right to health care and its relationship to other
personal rights.

2. To analyze the legal regulation of public health in Lithuania, and its practical im-
plementation via different public health spheres and to evaluate this from the position of
regulating the implementation of the right to health care.

The research hypothesis. Public health legal regulation determines the understand-
ing of public health and the singularity of the content of the right to health care.

The scientific novelty of the research and its practical meaning. Although health
and the right to its care are underlying individual values, upon which both directly and
indirectly depend the other rights of an individual, up until now attention to the legal
regulation of public health in the academic community hasn’t been paid. This dissertation
for the first time evaluates national public health legal regulation in the aspect of the right
to health care implementation: does the present legal regulation create preconditions to
implement the right to health care quantity and quality parameters and whether this de-
termines if safe life, work and leisure conditions are provided for the individual, if the na-
tion has functioning systems of health promotion and monitoring, if the nation-created
mechanisms protect health in the case of a disease outbreak. These and other questions
are analyzed systematically, aiming not only to reveal national public health legal regula-
tion singularities, but also to provide proposals on how to improve it.

This dissertation evaluates public health legal regulation rights to health care imple-
mentation outlook, allowing to define the latter’s possibilities and limits, to ascertain the
legal regulation improvement guidelines. This dissertation presents conclusions and pro-
posals that can be used in creating laws and law use principles, spreading the still-forming
Lithuanian legal and forming health law doctrine. The research results can be used in
teaching the discipline of health law at institutions of higher education.
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Defensive propositions of the dissertation:

- The extent of health care legal regulation determines the quantitative (enveloping
the main minimal obligations to the state) and qualitative (showing how the state
has to implement legal content quantitative parameters) parameters of the right to
health care;

- Public health legal regulation consolidates the classic “sanitary” public health con-
ception (restrictive preventive and organizational means, meant to guarantee a
healthy life, work, and leisure environment and rearing individuals to live healthy)
do not involve modern “new” public health means (integrating also the personal’s
health care methods, meant to guarantee disease prevention and equal chances to
use health care services for people on social support, as well as environment protec-
tion , social and economic means);

- Public health legal regulation in Lithuania should be improved, since the effective
implementation of the right to health care is not guaranteed.

Scientific research methodology. Using various scientific methods, this dissertation
analyses public health legal regulation in implementing the right to health care, construct-
ing a theoretical model of the right to health care as a legal category. One of the main
methods allowing us to analyze public health as a complex phenomenon, is philosophical.
It helps us look at public health as one of the spheres of the implementation on the right
to health care.

Based on the historical method, the right to health care is analyzed as a law in the
making, the reasons for the shift and development of the right to health care and public
health are also analyzed.

Using the logical method, the content of the rights to health care and public health
are concretized, also generalizing the research material, formulating conclusions and
proposals.

The comparative method is based on researching the various conceptions of the
right to health care and public health by looking for common and different features.
This method helped reveal the content of the right to health care. While analyzing pub-
lic health conceptions, two public health “directions” are compared, which are present-
ed in scientific literature-the classic “sanitary” understanding of public health and the
modern “new” public health conception-by revealing their similarities and differences.

The comparative method is also used in evaluating different public health spheres
and methods (for example, public health monitoring, quarantine), national legal regu-
lation with the appropriate method legal regulation of other countries (Holland, Russia,
U.S.A.), and by taking this into account, proposals for national legal regulation im-
provement are provided.

The philosophical method is closely related to the systemic analysis method, which
allows us to look at the right to health care as a part of the whole of human rights, re-
vealing its place in the rights and freedoms system, its relationship with other human
rights, efficiently defining its content. Using the systemic analysis method, public health
is analyzed as a basic part (along with personal health care) of the health care system,
responsible for the individual’s right to health care. Different spheres of public health
(for example, health promotion, etc.) methods (for example, health education) are ex-
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plored in this paper not as independent or quaint, but in the general context of public
health goal implementation.

In aiming to define the extent of actual public health legal regulation implementa-
tion of the rights to health care the sociological method is used.

Using the abstract method, the main characteristics of the research phenomenon-
the right to health care and public health-are abstracted away from, aiming to concen-
trate on the main features. Invoking this method, the bond and relationship between
public health and the right to health care were defined.

Research results. This dissertation is made up of an introduction, two main parts,
the conclusion and proposals. The end of this paper provides a list of the literature and
the author’s scientific publications on the theme of the dissertation that were used.

The first part of the paper explores and defines the understanding of public health
as a tool of implementation of the right to health care. Health is one of the core val-
ues that a society must protect, and, as the subject of social protection, guarantee every
citizen. In realizing the right to health care protection, the government takes care of
people’s health, which in essence is separated into two methods that even though are
related, but at the same time are independent: personal health care and public health.
The first part of the paper explores the understanding of public health, separating the
goals and discussed spheres (methods) of public health, with which the goals are real-
ized. It also reveals the understanding of the right to health care, allowing definition of
the latter’s content, which determines the extent of health care legal regulation.

Public health in scientific literature is defined in various ways. In Lithuanian sci-
entific literature, C.E.A. Winslow’s public health definition is most often presented. Al-
though even now the “sanitary” understanding of public health is vital, in modern for-
eign scientific literature “new” public health is most often discussed. The latter expands
not only on public health spheres and involves not only preventive and organizational
methods, with which we aim the betterment of all public health, but also integrates per-
sonal health care services, as much as they help guarantee disease prevention and are
necessary for people on social aid, it includes also social policy in other fields besides
health care, such as environmental protection, social aid, which influence public health.
Generalizing various definitions, this paper claims that public health can be explained
as a social function (including society and individuals), the goal of which-to increase
and strengthen the health of people, marked by organized preventive measures aimed
towards observing health, education on a healthier lifestyle, creating a healthy environ-
ment, and fighting communicable diseases and traumas.

However, not only public health and its content determine the extent of public
health as a field of health care, but also the clearly defined social responsibilities (func-
tions), which lie within the right to health care. The analysis of the right to health care
in this paper starts from the definition of health. Generalizing scientific literature in
this paper, two dominant trends of the conceptions of health are defined: the medici-
nal direction, defining health from the point of an individual’s body’s welfare, and the
social direction, relating health not only to the individual’s body’s welfare, but with the
surrounding social environment and the individual’s satisfaction with it. Most often in
modern legal regulation the World Health Organization’s (WHO) Constitution’s con-
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cept of health is used. Although the WHO-presented concept of health as a completely
physical, mental and social state of welfare has its drawbacks, despite that this paper
states that the latter reflects the object of the rights to health care, and it is the basis for
defining the right itself.

The right to health care process analysis reveals that in international treaties, dec-
larations for careful claim health as the main human value (WHO Constitution, 1946),
its implementation as a the right to life (The Universal Declaration of Human Rights,
1948), evolved to the level of an independent right, the implementation of which re-
quires more concrete and more effective health-wise methods. On the European level,
Europe’s social charter (1961, corrected in 1996), as in the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights (1966), the right to health care is consolidated as
an independent human right, and is implemented by defining concrete actions. At the
same time, people’s personal responsibility for their health is a delicate topic , the law
is concentrated on the government’s commitment to guarantee health care services,
products, and resources, accenting as well that the government can’t guarantee an indi-
vidual’s absolute right to health.

In order to define the legal limits of public health regulation, the content of the
right to health care is studied. The latter is defined on the basis of international legal in-
struments and declarations, including the United Nations Economic and Social Coun-
cil General Comment No 14 “The right to the highest attainable standard of health,”
which is prepared as an interpretation of the provision of the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights, Article 12.

Summing up the international law and European Union law provisions defines the
main state obligations to ensure the right of a person to health care: to ensure the equal
rights of individuals to access health care resources, goods and services, with special
emphasis on children and women (especially during pregnancy, childbirth and after
birth) health care, in relation to their specific physiology; allow access to the necessary
minimum of food that is nutritionally adequate and safe; to ensure access to housing
and sanitation, and an adequate supply of safe drinking water; improve hygiene in pro-
duction; supply of essential drugs; to ensure fairness of all health care resources, the
distribution of goods and services; effectively creating a functioning emergency system
to deal with medical accidents, epidemics and similar health hazards.

The derived measure show the quantitative minimum required parameters to imple-
ment the right health care settings, but in order to fully disclose the content of the right to
health protection, it is important to provide its content’s qualitative parameters-i.e. how
nations have to implement the aforementioned measures. Summarizing the provisions of
international law, we can reach the conclusion that the latter includes the following ele-
ments: access (to health care resources, goods and services, and the program must be in
sufficient quantity, as defined by the member states, as well as being accessible to anyone
without discrimination; therefore there is a need to ensure non-discrimination, physi-
cal accessibility, economic accessibility and availability of information), acceptability (of
health care resources, goods and services must be provided taking into account medical
ethics and public culture), quality (health care resources, goods and services must be sci-
entifically and medically suitable and of good quality). Accordingly, in the implementa-
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tion of the right to health care in, the state assumes the obligation to protect, respect and
implement, while all the state’s obligations by nature are divided into positive and nega-
tive implementation aspects, which are detailed in this paper.

Taking into account that the implementation of the right to health care depends
mainly on national legislation, this paper overviews the content of the right to health
care, as consolidated in national law, by analyzing the Lithuanian Constitution’s provi-
sions and the jurisprudence of the Republic of Lithuania Constitutional Court. Article
53, Paragraph 1 of the Constitution of the Republic of Lithuania establishes the social
right to health care with regard to the Republic of Lithuania’s Constitutional Court’s
jurisprudence, inter alia, is one of the most important values of society and its pro-
tection is a constitutionally important goal and public interest. Health care, according
to Lithuania’s Constitutional Court, it is the state’s duty to protect individuals from
threats to their health (reducing health risks, and in some cases, when possible, to pre-
vent it), to improve people’s and society’s ability to overcome the risks to health, and
in the case of illness guaranteeing the availability of medical services. These obligations
include the duty of the state to create a legal framework which would create precondi-
tions for the functioning of accessible health care networks nationwide, and organize
the development of a health care system that would create an efficiently functioning
network of health care institutions (both personal health care and public health) in
order to provide enough high-quality, efficient and safe health care services to allow for
a healthy lifestyle, including a person’s residence, work and leisure environments, limit
legal regulation method actions and products that are harmful to health. All this the
state must do for human health and in the interest of public health.

Defining the content of the right to health, a question is posed: what are the limits
of the implementation of the objective, can a person require the state to provide him the
best health, make him healthy, and to what extent the right to health care depends on
the person’s individual effort, i.e. completion of responsibilities. All of this gives raises
the question of the relativity of the right to health. The relativity of the right to health
not only reveals the inability to ensure a person absolute health, but also the state’s
available resources, inter alia, financial, human, medical instruments (devices, phar-
maceuticals), the limit of the number of health care institutions and the extent of the
services they provide. At the same time the paper states that the right to health is a social
right, and is implemented at the level of legal capacity, and does not directly require the
individual to perform legalizing duties.

Analysis of the right to health care is completed by disclosing its relation to other
rights, showing the close relationship both with civil rights (right to life, right to private
and family life) and social rights (right to work, the right to a healthy environment, etc.).

Analyzing the right to health, its content has quantitative parameters that include
the areas of health care: personal health care and public health. Said health care spheres
reveal and include the content of the right to health care and are designed to implement
the state’s objective to take care of people’s health. At the same time drawing attention
to the fact that such health care activities are conditional, because health care, as a sys-
tem, has to be developed in corpore, because only this way in general can properly be
implemented the right to health care. Highlighted areas of health care-personal health
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care and public health-are closely related to each other and ensure viability, such as the
fight against communicable diseases is a public health measure, but without the per-
sonal health care tools-vaccinations, treatment of affected individuals-this public health
monitoring tool will not be effective.

The isolation of health care spheres is essential for the possibility of carrying out
their legal regulatory analysis and for the “nature” of the different areas-personal health
care is the struggle with the consequences (illness), while public health-disease preven-
tion. Therefore, the legal regulation of each of the areas will have different approaches
and goals. Personal health care legal regulation will be implemented mainly to ensure
the safety of the patient’s rights, while defining the patient’s and the doctor’s (health
care institution’s) rights and responsibilities, while public health will promote recom-
mended health-supporting/enhancing behaviour, limiting appropriate economic activ-
ity in order to ensure a safe environment for health and so on.

The analysis in this paper shows that Lithuanian national legislation refers to pub-
lic health areas that are not covered by the modern concept of public health, isolating
public health areas such as: health (personal) care services for disadvantaged people,
health care efficiency, access and quality assessment, leadership (of the public health
structure) in state policy and community mobilization to implement public health
goals. However, given the purpose of this paper (to evaluate public health national le-
gal regulation), discussed in detail is only national law distinguishing between public
health spheres: public health monitoring, public health promotion, assurance of safe
to health environment (public health safety and control) and communicable disease
prevention and control.

Public health monitoring in the state, seeking to exercise the right to health care,
is the source of information that could help steer the policy priorities and managed
resources. Effective implementation of public health monitoring allows for time to take
the necessary measures to implement the right to health care. Public health promotion
is one of the cornerstone functions of public health as a preventive action, a feature that
helps the state implement the right to health care. This area includes, inter alia, indi-
vidual education on living a healthy lifestyle, policy development for creating a healthy
living environment, thus allowing for more effective public health condition. Public
health safety and control is generally described in this paper with the term “assurance
of safe environment for health,” revealing more precisely the nature of the area of public
health, while integrating the two related areas of public health (safety and control). Pub-
lic health safety is the area of public health wherein the state, in implementing the right
to health, ensures conditions for people to live, work and spend leisure time in an en-
vironment safe for their health, while public health control is the measure that ensures
the maintenance requirements for their implementation. Given the specific nature of
communicable diseases, the area of public health is isolated separately, although in it
can be seen areas of both public health control and public health monitoring. A person
has the right to reasonably expect that the state, in communicable disease prevention
and control, would implement the functions that would allow control, elimination and
eradication of infections.
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This paper analyzes whether the state, without the individual’s (society’s) active
participation, would be able to effectively implement public health measures, and states
that public health implementation is determined not only by the work of an effective
organizational and legal mechanism, but also by the efforts of individuals themselves.
Therefore, in organizing the implementation of public health we have to deal with the
dilemma of how to achieve the proper balance of state measures and the efforts of mem-
bers of the public. The examination of public health implementation in Lithuania re-
veals the different roles of the state and society. So far, society’s view that only the state
(its institutions) is responsible for public health implementation is resilient. Since the
state can and must develop the means (assumptions) to allow the promotion of public
health, it should encourage the efforts of members of society to take care of their health,
because, in the end, everything depends on society’s and the individual’s interests. It can
be argued that too much state “concern” for public health protection may be ineffective
if most people are not encouraged to take steps to develop a healthy environment for
themselves, promote healthy lifestyles, etc. The activities of the community, NGOs, and
groups of organized individuals in this field should be as developed to the maximum,
while the state should encourage their initiatives, enabling them to settle and develop.

The second part of this paper analyzes the public health legal regulation and its
implementation in Lithuania. The first part of the paper defined public health and un-
covered the latter’s areas and their goals, which in turn impacts the legal regulation of this
area. Also emphasized is that the distinguished content of the legal regulation of public
health is influenced by the qualitative and quantitative parameters of the right to health
care. The quantitative content parameters of the right to health care, is discussed sepa-
rately in the context of each of the areas of public health. Regulatory analysis of public
health also assesses how state-created legal regulation provides the right to health care
content quality parameters, i.e. public health availability, acceptability and quality (as a
created mechanism it guarantees the goals raised by this area, whether the created institu-
tion implements the measures defined in the legal deeds, of whether those measures reach
the addressee-a person-and ensure a safe environment for their health).

Public health legal regulation and its practical implementation are analyzed sepa-
rately, discussing each of the areas of public health: public health promotion, assurance
of safe and healthy environment, monitoring of public health and communicable dis-
ease prevention and control.

Discussion of the legal regulation of public health promotion emphasizes that the
state, in implementing the right to health care and carrying out public health, edu-
cates the public and separate the groups, shaping policy so as to promote the healthy
lifestyles of individuals. Taking into account that the promotion of public health is a
state function, legal regulation analysis starts from a review of the state’s functions in
this field, analyzing the means for public health improvement (health propaganda and
public information), public health education, non-communicable disease prevention.
This paper stresses that the promotion of public health legal regulation is fragmented
and superficial, and provides concrete examples and suggestions on how to improve
the aforementioned regulation. Analysis of public health information legal regulation
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reveals not only the latter’s “active side,” related to the dissemination of positive infor-
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mation (healthy lifestyle promotion), but also the “passive side,” associated with the ban
of spreading information that could have an adverse impact on public health. This is
not just about banning tobacco advertising or alcohol advertising restrictions, but also
prohibitions against, for example, health-damaging or risky behaviour (such as smok-
ing, alcohol consumption, irrational diets, or the tendency to take risks, such as reckless
driving), the promotion or prohibition of psychological or similar treatment via televi-
sion. In this case, it must be noted that the right to health care is built on the personal
freedom to express opinions and to receive and impart information, therefore legal
regulation of this area should be coordinated with the Republic of Lithuania’s Consti-
tutional Court’s and the European Court of Human Rights’ jurisprudence’s highlighted
criteria on the limitation of freedom of information.

The second chapter describes assurance of safe for health environment and its reg-
ulatory possibilities and limits, analyzing the basic areas of a safe environment: a safe
living environment, safe working environment, safe leisure environment (outside of the
living and working environment, but still having an impact on public health).

Generalizing the legal regulation of assuring a safe and healthy environment stipu-
lates that in order to protect the personal living environment, and thus proactively pre-
venting adverse effects on a person’s health, the state preventively limits certain factors
(i.e., non-ionizing and ionizing radiation, noise, vibration and other harmful agents),
taking appropriate measures to ensure a sufficient quantity of safe drinking water, haz-
ardous waste liquidation and so on. However, as is clear from the analysis carried out
in this paper, in essence, the provisions of the law only provide accurate, detailed “ech-
oes” of what is already in international documents on the right to health care and are
declarative. Laws list measures to protect the living environment, but do not reflect the
key criteria and basic principles of this protection. Legal regulation in this area is mainly
carried out on a secondary legislation level, the post-legal rights act subject determining
the extent of the implementation of the declared safe living environment, apart from
some exceptions, such as noise control, or drinking water supply.

The state, implementing not only the right to health care, but also in its Constitu-
tion enforced right to safe and healthy working conditions, has a duty to provide legal
regulation, which would create legal preconditions for ensuring safe working condi-
tions for a person. At the same time it must establish effective legal enforcement control
mechanisms. In this case, we might reasonably raise the question of whether ensuring
a safe and healthy working environment is a measure of the right to health care, or the
right to safe and healthy working conditions. As can be seen from the analysis carried
out in this paper, occupational safety and health goals are aligned with public health as
a preventive action, which the state seeks to exercise in the right to health care, the ob-
jectives and nature-not only for healthy living conditions, but also the health and safety
measures at work lead to a healthier society. Therefore, it is clear that the right to health
care and the right to safe and healthy working conditions are directed toward the same
goal-the personal’s health, nurturing and preserving it, therefore each is intimately and
inextricably linked. Legal regulation of a safe working environment’s public health safe-
ty control is of the legislative level, laying down the fundamental rights of individuals
and obligations of the legal regulation of the basic principles which are implemented
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in secondary legislation. Accordingly, these rights include the legal regulation of the
isolated content of the health care duties to the state (quantitative entitlement of the
right to health care parameters), to establish regulatory mechanisms to ensure the right
to health care qualitative parameters.

Ensuring a safe environment includes not only living and working environments,
but also in personal leisure environment. Therefore, in this case, the state must prevent
the factors that create a negative impact on the health of the person, creating such legal
regulation that would ensure that a person’s surrounding environment, as mentioned,
which is not part of the living and working environment, be safe for the person’s health.
In analyzing which environment is part of the leisure environment and has an impact
on public health, the paper isolates such places where people are provided various serv-
ices (such as accommodation services, beauty services), as well as objects that provide
personal health care, education, care and nursing services. Legal regulation of a safe
leisure environment’s public health safety is carried out mainly at the level of secondary
legislation, defining a protected environment by setting minimum requirements. How-
ever, individual rights and obligations are not covered by the provisions of law, which
makes them difficult to implement. Thus, the legal regulation of this field is essentially
pragmatic, because problems are not solved systematically, but rather regulate those
areas that are “necessary” at the right time.

Public health monitoring is a source of information that helps steer public policy
priorities and the resources it manages, it has a significant impact on public health legal
regulation. However, as this paper reveals, Lithuanian public health surveillance (moni-
toring) statutory provisions, governing the entities required for public health moni-
toring, are not implemented, because the law’s subordinate legislation isn’t prepared
and doesn’t include the appropriate provisions. Taking into account the fact that the
provisions of the law haven’t functioned for almost 7 years (since the law was intro-
duced), we can consider that they should be removed. If certain data is needed, it can
be obtained on the basis of other laws, such as those regulating surrounding air. State
institutions are responsible for monitoring the state’s pubic health. Given the fact that
the government has approved the most recent state public health monitoring program
for 2008-2009, and is no later confirmed program, the paper states that since 2010 de
jure state-wide public health monitoring has not been carried out, although the de facto
data is collected by the responsible state agency. Municipal public health monitoring
legal regulation essentially functions, although lacking data integration systems into the
overall state public health surveillance system and its analysis addresses specific areas of
public health problems.

The last part of the second chapter examines the legal regulation possibilities and
limits of communicable disease prevention and control. An analysis of the legal regula-
tion is carried out according to the first part of the paper, which isolated infectious disease
prevention and control: communicable disease epidemiological monitoring, analysis and
prognosis; prevention of communicable diseases; communicable disease control.

The state created a functioning communicable disease epidemiological surveillance
system to ensure that detailed information is transmitted on time mainly through the
Communicable Disease Information System, however, it unfortunately does not include
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the mandatory registration of all epidemiological objects. Since the monitoring of com-
municable diseases in most patients with infectious diseases includes the processing of
the patient’s personal data, this paper proposes that the Republic of Lithuania’s Law on
Population Communicable Disease Prevention and Control provisions be combined
with Lithuania’s patient rights and health damage compensation.

The state shall take these measures for the prevention of communicable diseases:
Lithuania’s border territory medical quarantine and sanitary protection; medical rem-
edies for individuals, i.e. immunoprophylaxis and chemoprevention; mandatory pro-
phylactic environmental decontamination; compulsory health checks for communica-
ble diseases; and other statutory measures. These measures are all analyzed separately in
this paper, such as communicable disease preventive measures have two medical rem-
edies: immunoprophylaxis and chemoprevention. In this case, questions are raised in
this paper in relation to the compulsory (universal) immunization, and chemopreven-
tion, which are applied to declared communicable disease outbreak quarantine areas in
accordance with the law quarantine when there is a real risk that people could get sick
with dangerous or extremely dangerous communicable diseases while other preventive
measures do not guarantee limiting the spread of these diseases. Thus, the law grants
the right for health care professionals to apply compulsory global immunization, even
against the patient’s will (in the Minister’s of Health approved procedure, it is even the
duty of doctors to use it), individuals are obliged to comply with such requirements
and not to oppose the actions. This paper highlights the legal provisions’ necessary rec-
onciliation with the Republic of Lithuania’s law on Patient Rights and Health Damage
Compensation, which states that patients over 16 years of age can be provided health
care services only with their consent, except for the necessary medical services in cases
where the patient is unable to express their will themselves.

Communicable disease control is firmly established in the section of the legislation
defining epidemiological surveillance, and this is a fundamental systemic error. In this
context, this paper proposes revising the structure of both the law itself, and the concept
of communicable disease control. This paper studies individual communicable disease
control methods (patients, suspected to be suffering from, having been in contact, the
agent’s, hospitalization, isolation, examination and treatment; establishment and publica-
tion of the territory of the communicable disease’s origin; quarantine), the legal regulation
and its practical implementation aspects. As such, although Lithuania’s Humans Com-
municable Disease Prevention and Control Law have quite clearly defined quarantine
objects and goals, essentially the quarantine content remains unclear: what specific rights
and obligations arising once it begins. Neither in the law or the subordinate legislation is
quarantine fully regulated, as is required by quarantine goals (as defined by law): to estab-
lish special individual work (the law does not establish it, except for requirements for legal
persons), life (no law), leisure (no law), travel arrangements (the law does not provide the
accompanying legal act that no one is allowed to leave the quarantine area), business and
other operating conditions (not established), production (not in the law) and sales (no
law), drinking water supply and service arrangements. The paper reveals that society still
has a tradition that, for example, during flu season, when a significant number of persons
are sick, children’s education institutions announce quarantine, but it is clear from analy-
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sis of the legislation that such measures have nothing to do with the quarantine that is
regulated in the legal provisions of the law.

Having analyzed public health legal regulation and its implementation in Lithua-
nia, the paper offers suggestions for the improvement of the Republic of Lithuania’s
Law’s on Public Health structure and basic regulatory principles.

The author’s scientific research-based paper formulates the following conclusions:

1. Health care law regulation scope determines both the quantitative and qualita-
tive parameters of the content of the right to health care:

1.1. right to health care includes the contents of the quantitative parameters of
basic minimum obligations to the state in order to ensure the person’s right to health
care, in line with the highest achievable standards: to ensure the equal rights of indi-
viduals to access health care resources, goods and services, with special emphasis on
children and women (especially pregnant women, during labour and after birth) health
care; creating the necessary conditions for a minimum of food, which is nutritionally
adequate and safe; to ensure access to housing and sanitation, and adequate supply of
safe drinking water; improve hygiene in production; to supply the necessary drugs; to
create an efficiently operating emergency medical aid system for accidents, epidemics
and similar health threats; a strategy and action plan adopted on the basis of epidemio-
logical data and implemented for national public health, in order to address all health
problems; to organize the health care sector, insurance system and public participation
in political decision-making, regarding the right to health care; provide counselling and
educational facilities for the promotion of healthy lifestyles and encourage personal
responsibility for their health;

1.2. the right to health content qualitative parameters (which show how the state
should enforce the quantitative parameters of the content) include the following ele-
ments: accessibility (health care resources, goods and services, as well as the program
must be of sufficient quantity as established by the state, as well as access to all without
any discrimination: their physical accessibility, economic accessibility, and information
accessibility must be ensured), acceptability (health care resources, goods and services
must be provided taking into account medical ethics and public culture), quality (health
care resources, goods and services must be scientifically and medically appropriate and
of good quality). Right to health care qualitative parameters also include state obligations
to protect this right, respect and implement it: the obligation to respect requires the state
to refrain from direct or indirect interference with the right to health care, to respect the
personal integrity of an individual, to not attempt to abuse their liberty; the duty includes
the obligation to realize the right to health care in the most favourable conditions, provide
for and promote them, it requires the state, under its jurisdiction, to take all the necessary
steps to ensure that each person meets their own needs and to take appropriate legal and
organizational measures to fully implement the law; the obligation to protect requires tak-
ing steps to prevent third-country actions that may violate the law;

1.3. right to health care content quantitative parameters define the limits of legal
regulation of health care, which must be implemented by the state (the extent to which
specific social relations must be adjusted) and the qualitative parameters show how the
legal regulation must be implemented (what are the regulatory content aspects that the
State, in regulating social relations, must take in particular).
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2. The right to health care, as a social right, is implemented at the legal capacity lev-
el, and does not directly require the individual to perform their legalized responsibili-
ties. This implies that it is a relative-although responsible for the implementation of this
right, the state does not guarantee a person absolute health, it only must comply with
its obligations, found within the content of the law. In addition, limited state resources
available determine and the relativity of the right to health care, their allocation priori-
ties and the state’s overall social and economic status-is an important determinant of an
individual’s ability to use their right to health care.

3. Public health is a function carried out by the state (including society itself, indi-
viduals), and the goal of which is-extending the life of members of society and enhanc-
ing their health. It is implemented via organization of preventive measures, aimed to the
population’s health status monitoring, development of a healthy, safe environment, and
the fight against infectious diseases. The “new” public health is not only to ensure the
conditions in which people can be healthy, to prevent epidemics, and to protect people
from diseases, from environmental hazards and injuries, but also to provide and/or to
guarantee essential public health services, support cooperation between public and pri-
vate sector partners in public health, support and encourage healthy behavior.

4. National legal regulation still reflects the classic “sanitary” public health con-
cept and its implementation measure. In Lithuania, public health covers the following
areas: public health monitoring, public health promotion, assurance of safe to health
environmental (public health safety and control) and communicable disease preven-
tion and control, with the objective being achieved through public health legal regula-
tion. Lithuanian national legislation contains public health measures not covered by
the modern “new” concept of public health measures, such as: health (personal) care
services for disadvantaged people, health care efficiency, accessibility and quality assess-
ment, leadership (public health structures), public policy and community mobilization
in implementing public health goals.

5. Analysis of public health legal and practical implementation in Lithuania re-
vealed that:

5.1. Public health promotion legal regulation in Lithuania is inefficient, although it
includes the right to health care content quantitative parameters. The public health pro-
motion regulation inefficiencies mean that the right to health care content quantitative
parameters are attributable to public health promotion functions that are implemented
in an uncoordinated manner or not at all implemented. As a result, the right to health
care content qualitative parameters that are distinguished and the obligations of law
within them, are not fulfilled, and thus do not guarantee the right to health care;

5.2. an analysis of ensuring a safe to health environment regulation revealed that
in the main provisions of the law is essentially declaratory and lacks systematization,
except for assurance a safe to health working environment. Fundamental rights of indi-
viduals and the duties of subordinate legislation (although based on the joint Lithuanian
Republic’s Constitutional Court-formed regulatory principles of individual rights and
freedoms, limiting their cases should be regulated at the legal level), a high abundance
and lack of interoperability leads to problematic practical implementation. While, in
principle, implementation of the right to health care content distinguishes the quantita-
tive parameters, but it ineffectively implements the qualitative parameters;
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5.3. Public health monitoring legal regulation is ineffective, having legal and
regulatory loopholes and conflicts, it is not available for goals raised by public health
monitoring. Legislation, governing this area, has provisions that are declaratory and in
practice have not yet been fully implemented, which leads to public health monitoring
mainly carried out without referencing the other public health areas, such as public
health monitoring or assurance of safe to health environment;

5.4. communicable disease prevention and control legal regulation includes the
right to health care, with the quantitative parameters enshrined in its content. This area
of legal regulation has room for improvement, given the fact that the control of infec-
tious diseases in areas that are related to limitation of individual rights and liberties, is
performed at the level of secondary legislation although, as mentioned above, it should
be regulated at the legislative level. Communicable disease epidemic control, as a meth-
od of the right to health care’s content’s quantitative parameters, is not regulated. This
area lacks comprehensive, clear state measures to control the situation and clear defini-
tion of individual rights and freedoms, limitations and assignment of responsibilities.
Although the legal framework is created, the practice of infectious disease prevention
and control measures implementation is imperfect because of duplication of the func-
tions of state institutions, in some cases they do not fall within the functions of state
institutions due to incomplete legal protection of the right to health care content of iso-
lated qualitative parameters and the obligations of the state. This may lead to problems
in the law’s practical implementation.

6. Analysis of public health legal regulation and practical implementation provides
reasonable doubt that public health goals are reached and whether in this field the right
to health care is effectively implemented. Although, in essence, the right to health care
content quantitative parameters are realized, the imperfection of the legal regulation
implies the non-implementation of the qualitative parameters of the right to health
care, therefore the legal regulation has room for improvement.

The author’s research-based paper formulates the following suggestions:

1. Considering the fact that the conclusions of this work claim that public health
promotion legal regulation in Lithuania is inefficient, it should be improved:

1.1. combining the highlighted conflicting of Law on Public Health and Law on
Health System legislative provisions defining public health improvement, rather than
declarative Law’s on Public Health, should be established specific provisions of the state
authority duties in a coordinated way to provide information to the public and encour-
age individuals to adopt healthy lifestyles, which would lead to improvement of overall
public health, and reduce the incidence of accidents, deaths;

1.2. in order to protect individuals from information that might adversely affect
their behaviour, leading to the damage of their health, the Law on Public Health in-
cludes prohibition on persons to promote harmful to health or reckless behaviour (such
as the promotion of smoking, alcohol consumption, the tendency to take risks, and
anything else that threatens health), to publish information that would be negative to
the population’s health, a combination of the future regulatory provisions of the Con-
stitutional Court of the Republic of Lithuania and European Court of Human Rights
limitation of freedom information criteria highlighted in their jurisprudence.
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2. This paper carried out an examination of the legal regulation of ensuring a
healthy environment, disclosing that the scope of the Law on Public Health provisions’
declarativeness systemic and regulatory gaps, and suggest that the latter improve the
law by clearly defining the safe control of environmental health areas (safe to health
residential, working and leisure environment), highlighting the basic security elements
(such as habitat protection from non-ionizing radiation, noise), the main security ele-
ments (such as ban of exceeding the permitted levels of pollution), defining the rights
and responsibilities of the individual, establishing specific powers to the appropriate
entity for regulating social relations in accordance with the law as defined in the prin-
cipal security features.

3. Since the conclusions of this work state that public health monitoring legal
regulation is inefficient, characterized by gaps and conflicts, it is desirable to improve
it through elimination of the public health surveillance (monitoring) law, which lays
down the operators of public health monitoring legal regulation, the provisions of the
law (regulating state and local public health monitoring implementation), incorporat-
ing into Law on Public Health as a separate chapter, defining public health monitoring
by the responsible entities, which are stored in the main indicators of public health
monitoring (particularly in indicators’ assessment and analysis) systematically linking
it with other public health areas, such as public health promotion and assurance of
safety to health environmental.

4. The conclusions of this paper state the specific gaps in communicable disease pre-
vention and the control’s legal regulation, and therefore it is desirable to improve it:

4.1. the law defining the specific communicable disease control measures (such
as mandatory immunoprophylaxis, the state border and territory medical quarantine
control, quarantine, etc.) the conditions and characteristics, to determine under what
circumstances what measures are applied (by a complex relation with one another),
defining the individual rights and responsibilities of specific measures during their per-
formance, highlighting the specific rights and freedoms of these cases, which may be
responsible for obeying the requirements of appropriate officials;

4.2. the law strengthens communicable disease epidemic control, specifying the
situations when the epidemic is defined, determining what kind of communicable dis-
ease control measures can be used, to define the rights and obligations of the individual
at the time of the epidemic and what rights and freedoms may be restricted.

5. Public health regulation, and the practical implementation of effective legislation
to guarantee right to health care implementation, suggest the consolidation of human
infectious disease prevention and control laws, a public health surveillance (monitor-
ing) law into the Law on Public Health, systematically combining the public health sec-
tor by linking specific public health measures between different areas, depending on the
proposals presented in the work, this way implementing complex public health goals
that increase individuals’ lives and strengthen their health.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. sausio 23 d. nutarimas Nr. 67 ,,Dél Valstybinés
pasirengimo gripo pandemijai programos patvirtinimo". Valstybés Zinios. 2008, Nr.16-554.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. kovo 9 d. nutarimas Nr. 222 ,Dél Valstybi-
nés triuksmo kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo® Valstybés
Zinios. 2006, Nr. 29-986.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. lapkric¢io 25 d. nutarimas Nr. 1497 ,,Dél pra-
nesimo apie Jungtiniy Tauty konvencijos dél visy formy diskriminacijos moterims pa-
naikinimo jgyvendinimag Lietuvoje patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 173-6395.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 5 d. nutarimas Nr. 286 ,,Dél ekonomi-
nés veiklos, kuria veréiantis visuomenés sveikatos stebésena yra privaloma, sgraso pa-
tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 24-998.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. sausio 21 d. nutarimas Nr. 66 ,,Dél Naciona-
linés aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programos patvirtinimo. Valstybés
Zinios. 2003, Nr. 8-288.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001 m. liepos 27 d. nutarimas Nr. 941 ,,Dél Lietuvos
nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006- 2013 mety strategijos ir jos jgyven-
dinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 66-
2418; 2006, Nr. 70-2574.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. gruodzio 1 d. nutarimas Nr. 1332 ,,Dél Lie-
tuvos Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-karantininés
apsaugos tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 104-2988.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. lapkricio 11 d. nutarimas Nr. 1267 ,,Dél uz-
krésty teritorijy ir teritorijy karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo at$aukimo bei
uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy uzkréstose teritorijose naudoji-
mo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 97-2802.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 7 d. nutarimas Nr. 544 ,,Dél Darby
ir veiklos sriciy, kuriose leidziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikrinusiems
ir véliau periodiskai besitikrinantiems, ar neserga uzkre¢iamosiomis ligomis, sgraso ir
$iy darbuotojy sveikatos tikrinimosi tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios.1999, Nr. 41-
1294; 2002, Nr. 73-3127.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. nutarimas Nr. 926 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios,
1998, Nr. 67-1961.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. lapkricio 27 d. nutarimas Nr. 1492 ,,Dél Savival-
dybiy sanitarinés kontrolés nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 98-2190.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. nutarimas Nr. 343 ,,Dél specia-
liyjy zemés ir misko naudojimo salygy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 22-652.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2008 m. kovo 12 d. jsakymas Nr. D1-132 , Dél
Statybos techninio reglamento STR 2.01.01(5):2008 ,,Esminis statinio reikalavimas ,, Ap-
sauga nuo triuk$mo* patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 35-1256.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2005 m. birzelio 9 d. jsakymas Nr. D1-289 ,,Dél
statybos techninio reglamento STR 2.09.02:2005 ,,Sildymas, védinimas ir oro kondicio-
navimas“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 75-2729.

Lietuvos Respublikos aplinkos apsaugos ministro 2003 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. 387
»Dél Statybos techninio reglamento STR 2.01.07:2003 ,,Pastaty vidaus ir iSorés aplinkos
apsauga nuo triuk§mo® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 79-3614.

Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2008 m. vasario 12 d. jsakymas
Nr. ISAK-398 ,,Dél Prioritetiniy valstybiniy ir savivaldybiy mokykly vadovy, ju pava-
duotojy ugdymui, ugdyma organizuojanciy skyriy vedéjy, mokytojy, profesijos mokyto-
ju, pagalbos mokiniui specialisty kvalifikacijos tobulinimo kryp¢iy 2008-2010 metams
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2008, Nr. 21-778.

Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2007 m. balandzio 3 d. jsakymas
Nr. ISAK-591 ,,Dél Profesijos mokytojy kvalifikacijos tobulinimo nuostaty“. Valstybés
zZinios. 2007, Nr. 40-1523.
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Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2000 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. 113
»Dél Moksleiviy nelaimingy atsitikimy tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostaty®. Vals-
tybés Zinios. 2000, Nr. 15-403.

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2007 m. lapkricio 7 d. jsakymas Nr. 1V-392
»Dél Garsinés informacijos ir signalizacijos naudojimo ir prieziiros taisykliy patvirtini-
mo". Valstybés Zinios. 2007, Nr. 119-4870.

Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro 2008 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 3-
169“Dél Keliy transporto priemoniy varikliy triuk$mo ribiniy dydziy ir jy nustatymo
tvarkos apraso® Valstybés Zinios. 2008, Nr. 57-2150.

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009-12-24 jsakymas Nr. 1V-713/V-1064 ,,Dél valstybés ir savivaldybiy institu-
cijy ir jstaigy, dalyvaujanéiy likviduojant ekstremalios situacijos padarinius, atsiradusius
dél pavojingy ir ypac pavojingy uzkre¢iamuyjy ligy funkcijy saraso patvirtinimo®. Valsty-
bés zinios. 2009, Nr. 155-7013.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministro 2007 m. lapkri¢io 27 d. jsakymas Nr. V-958/IV-4 , Dél tarpZinybinio bendra-
darbiavimo vykdant valstybine triuksmo kontrole®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 126-5136.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2006 m. spalio 23 d. jsakymas Nr. A1-293/V-8 ,,Dél Darbuotojy
saugos ir sveikatos reikalavimy tvarkant krovinius rankomis patvirtinimo®. Valstybés Zi-
nios. 2006, Nr. 116-4417.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 15 d. jsakymas Nr. A1-103/V-2 ,,Dél
Darbuotojy apsaugos nuo triuk§mo keliamos rizikos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés
zZinios. 2005, Nr. 53-1804.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. spalio 28 d. jsakymas Nr. V-
946 ,,Dél Tiesioginés valstybinés visuomenés sveikatos saugos kontrolés reglamento pa-
tvirtinimo®. Valstybeés Zinios. 2010, Nr. 132-6736.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. spalio 4 d. jsakymas Nr. V-
885 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 121:2010 ,,Kvapo koncentracijos ribiné verté
gyvenamosios aplinkos ore® ir Kvapy kontrolés gyvenamosios aplinkos ore taisykliy pa-
tvirtinimo. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 120-6148.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 13 d. jsakymas Nr. V-
632 ,,Dél Leidimy-higienos pasy isdavimo taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010,
Nr. 86-4573

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. V-
498 ,,Dél Higienos instituto jstaty patvirtinimo® Valstybés Zinios. 2010, Nr. 66-3322.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 20 d. jsakymas Nr. V-
441 ,,Dél Lietuvos Respublikos vyriausiojo epidemiologo paskyrimo® [neskelbtas].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 22 d. jsakymas Nr. V-
60 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 21:2010 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. bendrieji
sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 14-678.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-
17 ,,Dél informacijos apie ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, keliancias tarp-
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tautinj susir@ipinimg, rinkimo, vertinimo ir teikimo Pasaulio sveikatos organizacijai
tvarkos apraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010; Nr. 9-468.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m gruodzio 29 d. jsakymas
Nr. V-1081 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 42:2009 ,,Gyvenamuyjy ir visuomeniniy
pastaty patalpy mikroklimatas“ patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 159-7219.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 3 d. jsakymas Nr. V-
990 ,,Dél gyventojy grupiy, kurios prioriteto tvarka bus skiepijamos valstybés biudzeto lé-
$omis jsigyta pandeminio gripo vakcina, nustatymo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6442.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugséjo 1 d. jsakymas Nr. V-714
»Dél Lietuvos higienos normos HN 124:2009 ,.Vaiky socialinés globos jstaigos: bendrieji
sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 107-4494.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 29 d. jsakymas Nr. V-
517 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 71:2009 ,,Soliariumai. Sveikatos saugos reikala-
vimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 83-3453.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d. jsakymas Nr. V-
242 ,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programos patvirtinimo".
Valstybés Zinios. 2009, Nr. 40 — 1534.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 13 d. jsakymas Nr. V-
190 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 30:2009 ,,Infragarsas ir zemo daznio garsai: ri-
biniai dydziai gyvenamuosiuose ir visuomeninés paskirties pastatai® patvirtinimo®. Vals-
tybés zinios. 2009, Nr. 38-1466.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 4 d. jsakymas Nr. V-
1179 ,,Dél Pagal asmeny prasymus, parei$kimus, skundus Valstybinés visuomenés svei-
katos priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomos visuomenés
sveikatos saugos reglamenty (higienos normy), kuriy kontrolé néra pavesta kitoms vie-
$ojo administravimo institucijoms, laikymosi kontrolés (valstybinés visuomenés sveika-
tos saugos kontrolés) kontroliuojamy sri¢iy saraso patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2008,
Nr. 145-5855.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 2 d. jsakymas
Nr. V-259 ,,Dél Valstybinio visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo nuostaty
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 41-1512.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. V-69
»Dél Privalomojo pirmosios pagalbos mokymo programos, Privalomojo higienos jgudziy
mokymo programos ir Privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky zalg Zmogaus
sveikatai mokymo programos patvirtinimo*. Valstybés zinios. 2008, Nr. 14-490.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-
19 ,,Dél Uzkre¢iamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinés sistemos nuostaty pa-
tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008, Nr. 10-366.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiacio 1 d. jsakymas
Nr. V-633 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 117:2007 ,,Grozio paslaugy sveikatos sau-
gos reikalavimai® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr.: 47-2264.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. liepos 2 d. jsakymas Nr. V-
555 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 33:2007 ,,Akustinis triuk§mas. Triuk§mo ribi-
niai dydZiai gyvenamuosiuose ir visuomeninés paskirties pastatuose bei jy aplinkoje®
patvirtinimo®. Valstybés Zinios 2007, Nr. 75-2990.
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101. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-
362 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 35:2007 “Didziausia leidziama cheminiy me-
dziagy (tersaly) koncentracija gyvenamosios aplinkos ore” patvirtinimo®. Valstybés Zi-
nios. 2007, Nr. 55-2162.

102. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. V-
565 ,,Dél Visuomenés sveikatos ugdymo centro reorganizavimo salygy ir reorganizavi-
mo komisijos sudéties patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 77-3016.

103. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-
641 ,,Dél triuk$mo prevencijos ir mazinimo priemoniy jgyvendinimo reikalavimy vyk-
dymo kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 82-3285.

104. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjucio 16 d. jsakymas
Nr. V-655 ,,Dél Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro® Valstybés Zinios. 2005,
Nr. 101-3767.

105. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandZio 28 d. jsakymas
Nr. V-326 ,,Dél Lietuvos sveikatos informacijos centro nuostaty patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2005, Nr. 58-2046.

106. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 12 d. jsakymas
Nr. V-245 ,,Dél Valstybinés alkoholio kontrolés, Valstybinés tabako kontrolés ir Vals-
tybinés sveikatos propagandos programy koordinavimo tarybos sudarymo®. Valstybés
Zinios. 2005, Nr. 51-1723.

107. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr. V-
397 ,Dél Skubios informacijos apie uzkrec¢iamasias ligas teikimo tvarkos apraso patvir-
tinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 90-3317; Nr. 72-3669.

108. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 24 d. jsakymas
Nr. V-951 ,,Dél statistinés apskaitos formos Nr. 027-1/a ,Vaiko sveikatos pazyméjimas®
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 3-38.

109. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas Nr. V-
772 ,,Dél maisto tvarkymo jmonése (skyriuose) kilusiy per maistg plintanciy ligy pro-
trakiy tyrimo taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 166 — 6077.

110. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjuacio 19 d. jsakymas
Nr. V-586 ,,Dél sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykliy Valstybés
Zinios. 2004, Nr. 134-4878.

111. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 6 d. jsakymas
Nr. V-196 ,,Dél Sutrumpinto darbo laiko trukmés nustatymo, atsizvelgiant j darbo aplin-
kos veiksnius, kriterijy patvirtinimo® Valstybés Zinios. 2004, Nr. 54-1841.

112. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. 377
»Dél sveikatos ugdymo ir mokymo statistinés ataskaitos formos patvirtinimo®. Valstybés
zZinios. 2005, Nr. 24-775.

113. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 9 d. jsakymas Nr. V-
57 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 125:2004 “Socialiniy paslaugy jstaigos: bendrieji
saugos sveikatai reikalavimai” patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 32-1026.

114. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 24 d. jsakymas
Nr. V-770 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 69:2003 ,,Siluminis komfortas ir pakan-
kama $iluminé aplinka darbo patalpose. Parametry norminés vertés ir matavimo reika-

lavimai® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 45-1485.
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115. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 8 d. jsakymas Nr. V-
597 ,,Dél informacijos, susijusios su Zmoniy apsinuodijimais ir jy specifine profilaktika,
kaupimo ir teikimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 99-4459.

116. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjicio 11 d. jsakymas
Nr. V-488 ,,Dél Bendrujy savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty patvir-
tinimo*. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 81-3720.

117. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 23 d. jsakymas Nr. V-
455 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos ir kokybés
reikalavimai“ patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 79-3606.

118. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzes 26 d. jsakymas Nr. V-
300 ,,Dél Valstybés tarnautojy, kurie privalo jgyti ziniy apie visuomenés sveikatos politi-
kos bei strategijy formavimg ir jgyvendinimg, grupiy, kategorijy, jy mokymo programy
ir tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 54-2409.

119. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas
Nr. 673 ,,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo
tvarkos patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 2003, Nr. 12-444.

120. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymas
Nr. 595 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sie-
nos ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos taisyklés® patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2003, Nr. 1-22.

121. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugséjo 23 d. jsakymas
Nr. 468 ,,Dél imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 96 - 4229.

122. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. 278
»Dél Pavojingy ir ypac pavojingy uzkre¢iamujy ligy, dél kuriy ligoniai, asmenys, jtariami,
kad serga pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis, asmenys, turéje
salyti, ar 8iy ligy sukéléjy nesiotojai turi bati hospitalizuojami, izoliuojami, tiriami ir (ar)
gydomi privalomai, sgra§o patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 62-2527.

123. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 13 d. jsakymas
Nr. 276 ,,Dél Riboto karantino rezimo kontrolés tvarkos patvirtinimo. Valstybés Zinios.
2002, Nr. 62-2525.

124. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 6 d. jsakymas Nr. 258
»Dél Ligoniy, asmenuy, jtariamy, kad serga uzkreciamosiomis ligomis, turéjusiy salytj,
ir sukéléjy nesiotojy butinojo hospitalizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo organizavimo
tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 58-2362.

125. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 30 d. jsakymas
Nr. 250 ,,Dél apsinuodijimy nitritais ir nitratais diagnostikos ir profilaktikos®. Valstybés
Zinios, 2002, Nr. 58-2361.

126. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 29 d. jsakymas

Nr. 683 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 106:2001 ,,Nauji maisto produktai ir nauji
maisto ingredientai® patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2002, Nr. 26-945.

127. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 22 d. jsakymas
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Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 106-4888.

149. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2008 m. rugséjo 17 d. nutarimas ,,Dél Lie-
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atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai® Valstybés Zinios. 2008, Nr. 108-4136.

151. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. geguzés 5 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos
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m. gruodzio 23 d., 2001 m. liepos 5 d. redakcijos. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 19-623.
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Teismo nutarciy, priimty nagrinéjant bylas, kylancias i§ darbo teisiniy santykiy, santrau-
kos. Teismy praktika. 2009, Nr. 30.
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