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IVADAS

TST yra tarptautiné teisiné priemoné, kuria siekiama uZkirsti keliq, apsisaugoti ir kontroliuoti
ligy plitimq, uZtikrinant visuomenés sveikatos apsaugos reakcijq, kuri biity proporcinga pavojui,
taciau vengiant be reikalo trukdyti susisiekimui ir prekybai’.

TST isigalioja 2007 m. birZelio 15d., véliausiai iki 2016 m., ir jas reikia palaipsniui
igyvendinti. 2006 m. geguzés mén. Pasaulio sveikatos asambléja (PSA) priemé rezoliucija’,
kuria raginama savanoriSkai i§ anksto pradéti taikyti tam tikrus TST aspektus nurodymus,
susijusius su gripo pandemija.

, larptautinés teisés aktai vaidino svarbuy vaidmeni infekciniy ligy diplomatijoje 19 a.
Modernios eros laikais konstitucijos, chartijos ir kitos tarptautiniy organizacijy teisin€s
priemonés numato tarptautiniy teisiniy mechanizmy sutarima dél daugelio klausimu, vieSai ar
slaptai, susijusiy su tarpvalstybiniu uzkreciamyju ligy plitimu. Visuomenés sveikata nebéra
gydytoju ir epidemiology prerogatyva. Tarptautinés sveikatos taisyklés, kurios apima Zmogaus
teisiy, maisto saugos, tarptautinés prekybos teisés, aplinkos apsaugos teis€s, karo ir ginkly,
Zmoniy apvaisinimo, organy transplantacijos, taip pat ivairius biologinius, ekonominius ir
socialinius-kultirinius  sveikata lemiancius veiksnius, Siuo metu yra vienas 1§ pagrindiniy
globalinio uzkrec¢iamyjy ligy prevencijos architektiiros komponenty. D¢l TST arba kity juridiniy
normy, kurios turi biiti priimtos pagal PSO d¢l uzkreciamuyjy ligu kontrolés, verta panagrinéti: ar
privalus ju laikymasis, siekiant maksimalios sveikatos apsaugos pagal PSO, atsveria trikumus,
susijusius su prekyba ir kitais ekonominiais embargais, kurie galéty kainuoti Salims milijardus
doleriy? Tode¢l kritiSkai svarbu yra vertini visuomenés sveikata kaip esming ,,visuotinés
visuomenés gerove®, pavyzdZiui, jeigu ji atitinka bendrus tikslus, valstybiy nariy tikslus“.?

,»Galy gale teisétu visuomenés sveikatos valdymu bus skatinamas labai teigiamas poZiiiris,
jei pajausime, kad pagal Sias tarptautines sveikatos taisykles / nuostatus Salys apsaugos savo
gyventojus nuo uzkreciamuyjy ligy grésmeés. Taip yra todél, kad globalizacijos procese nuolat
silpnéjo geopolitinés ribos tarp valstybiy nariy, palengvinancios infekciniy ligu sukéléju
prasiskverbima i$ tolimu viety. Tikra sveikatos apsauga galima tik per stiprias nacionalines
visuomeneés sveikatos sistemas, kai galima greitai nustatyti ir reaguoti { grésmes sveikatai bei ju

Saltinj. Dabartinés TST nenustato standarty, taikomuy nacionalinéms visuomenés sveikatos

' Europos Komisijos komunikatas Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Briuselis, 26.9.2006
COM (2006) 552.

% 2006 m. geguzés 26 d. Pasaulinés sveikatos asambléjos rezoliucija, (WHA 59.2)

? Rodier G, Hardiman M, Plotkin B, Ganter B.Implementing the International Health Regulations (2005) in Europe
// Euro Surveill. 2006.Nr.11(12).P.208-211.



sistemoms, iSskyrus siaurus reikalavimus d¢l tarptautiniy veZéju. Projekte patikslintos TST
igalioja PSO teikti laikinas ir nuolatines rekomendacijas nacionalinéms sveikatos apsaugos
priemonéms ir reikalauti, kad valstybés nares iSlaikyty priezitiros bei atsako galimybg* +

PSO, vadovaudamasi Siomis Taisyklémis, ragina Salis nares sutelkti biitinus iSteklius pagal
Tarptautines sveikatos priezitros taisykles (2005 m.) reikalaujamiems pajégumams Kkurti,
stiprinti ir iSlaikyti, aktyviai bendradarbiauti tarpusavyje ir su PSO, laikantis Tarptautiniy
sveikatos priezitros taisykliy (2005 m.) nuostaty, kad biity uZtikrintas veiksmingas juy
igyvendinimas, ,teikti parama besivystan¢ioms Salims ir pereinamosios ekonomikos Salims, jei
jos praSo, joms kuriant, stiprinant ir iSlaikant pagal Tarptautines sveikatos priezitiros taisykles
(2005 m.) reikalaujamus visuomenés sveikatos pajégumus, kol isigalios Tarptautinés sveikatos
priezitros taisyklés (2005 m.), imtis visy reikiamy priemoniy ir taip prisidéti prie jy tikslo ir
galutinio jgyvendinimo, iskaitant biitiny visuomenés sveikatos pajégumuy ir teisiniy bei
administraciniy priemoniy kﬁrimaj‘5 .

,INuo 1997 mety TST buvo teisiSkai privalomos visoms PSO valstybéms naréms, iSskyrus
Australija. Pagrindiniai jpareigojimai Salims naréms — perspéti PSO dél jvykiy, kelianciy pavoju
sveikatos saugumui, neapsibréziant tik jvardintomis ligomis*®.

TST yra teisiSkai jpareigojantys reglamentai, priimti remiantis PSO kaip tarptautine
organizacija, ir yra ,vienas 1§ pirmyju daugiaSaliy reguliavimo mechanizmy, grieZtai
orientuojantis i visuotini stebéjima dél uzkreciamyju ligq“7.

Reikalavimai Salims naréms d¢l tarptautiniy sveikatos taisykliy igyvendinimo jpareigoja Salis
ne tik suderinti atitinkamus teisés aktus su Taisykliy reikalavimais, bet ir ,,uztikrinti tinkama
pasirengima ir reagavima i ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianCias tarptautini
susiripinima, siekiant efektyviai ir laiku jas koordinuoti, taip pat sustiprinti administracinius
gebéjimus, kuriy reikia reaguojant i ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianCias

tarptautin susirdipinima‘®.

Miusy magistro darbo tikslas — {vertinti Tarptautiniy sveikatos taisykliy igyvendinima

Lietuvos Respublikoje teisiniu aspektu. Nors Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, yra iSleisti

4Bagchi S.WHO regulations to prevent spread of infectious disease // CMAIJ. 2007 Aug 28,Nr.177(5).P.447-448

> Tarptautinés sveikatos priezitiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés23
d.

% Wilson K, McDougall C, Fidler DP, Lazar H.Strategies for implementing the new International Health Regulations
in federal countries // Bull World Health Organ. 2008 Mar,Nr.86(3).P.215

'Global public health surveillance under new international health regulations // Emerg Infect
Dis.2006Jul,Nr.12(7).P.1058

$Gostin LO. International infectious disease law: revision of the World Health Organization's THR // JAMA. 2004
Jun2,Nr.291(21).P.2623.



Istatymai siekiant uZzkirsti kelia infekciniy ligu atsiradimui ir juy plitimui, tac¢iau pagal naujus
Taisykliy reikalavimus jie reikalauja korekcijos, taip pat reikia kurti naujus istatymus.

Sio magistro baigiamojo darbo tyrimo objektas yra nacionaliniai teisés aktai ir ju
suderinamumas su Tarptautinémis sveikatos taisyklémis.

Siekiant minéto magistro baigiamojo darbo tikslo, keliami tokie tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti tarptautiniy sveikatos taisykliy paskirti bei istorija

2. Ivertinti Europos Sajungos vaidmeni tarptautiniy sveikaty taisykliy
lgyvendinimui.

3.  ApZvelgti pagrindinius teisinius reikalavimus, siekiant visavercio taisykliy
igyvendinimo.

4.  Istirti Lietuvos Respublikos nacionalinius teisés aktus, susijusius su tarptautiniy
sveikatos taisykliy reikalavimais, bei pateikti ju trukumus.

5. ISanalizuoti biukles, reikalaujancias naujy nacionaliniy teisés akty parengimo

pagal tarptautiniy sveikatos taisykliy reikalavimus.

Hipotezé: valstybé privalo jgyvendinti tarptautines sveikatos taisykles, suderindama atitinkamus
teises aktus su Taisykliy reikalavimais.

Iskeltiems darbo uzdaviniams jgyvendinti tyrimo metu kompleksiSkai buvo panaudoti ivairiis
teoriniai tyrimo metodai. Darbe plaiai naudojamas lyginimasis metodas, suteikiantis galimybg
palyginti galiojanCius nacionalinius teis€s aktus su tarptautinémis sveikatos taisyklémis.

Sisteminés analizés metodas tyrimo metu buvo naudojamas parengty ir patvirtinty teisés akty
pagal taisykliy reikalavimus, pakeitimo lygiui jvertinti, siekiant suderinamumo tarp nacionaliniy
teisés akty bei tarptautiniy taisykliy.

Apibendrinimo metodas buvo pasitelktas iSanalizuotai medZiagai apibendrinti, iSvadoms
suformuluoti.

Rasant magistro darba remtasi ivairiais literatliros Saltiniais. IS ju pagrindiniai — tarptautiniai
dokumentai: Tarptautinés sveikatos prieZidiros taisyklés 1969° bei 2005,  komisijos
komunikatas Europos Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy''. Lietuvos

Respublikos teisés aktai, susij¢ su tarptautinémis sveikatos taisyklémis, — Lietuvos Respublikos

? Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 22-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 1969 m. gruodzio 13
d.
' Tarptautinés sveikatos prieZitiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d.
""" Europos Komisijos komunikatas Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Briuselis,

26.9.2006. KOM (2006) 215.



7moniy uZkreGiamujy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas ', Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas dél pasienio kontrolés punkty veiklos taisykliy'”, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas del Lietuvos Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarin€s ir
medicininés karantininés apsaugos tvarkos'®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymas dél tipiniy visuomenés sveikatos centro medicininio karantino posto nuostaty ",
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymas dél Lietuvos higienos normos HN
34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos
taisykliy” “'®; SSSR teisiniai aktai, kuriais buvo siekta 1969 m. Tarptautiniy sveikatos taisykliy
igyvendinimo'’.

Daug vertingy straipsniy nagrinéjama tema rasta tarptautinés teisés bei medicinos Zurnaluose:
,British Medical Journal®, ,,European Journal of International Law* bei ,,American Journal of
International Law*, ,,Public health Journal®, ,,The Journal of Infectious Diseases®, ,,Cepus
nyonukaruii EBporneiickoit o0cepBaTopuu 1Mo cucTeMaM 3IpaBOOXPaHCHHUS ‘.

Taip pat nemazai svarbios informacijos buvo gauta elektroniniu biudu i§ Pasaulio sveikatos

organizacijos tiklalapio bei kity tinklalapiy.

I. ISTORIJA

, 1377 metais Venecijoje buvo paraSytas pirmasis karantino istatymas, siekiant apsisaugoti
nuo ziurkiy i$ uzsienio uosty atplaukianciuose laivuose. Tarptautinis infekciniy ligy plitimas per
geopolitines ribas choleros epidemijos metu Europoje 1830 bei 1847 metais parod¢ tarptautinio
bendradarbiavimo butinuma sprendZiant uzkreciamyjy ligy problemas“lg.

,1851 metais Pranciizijoje ivyko pirmoji Tarptautin¢ sanitarijos konferencija, kurioje

dalyvavo vienuolika Europos valstybiy, pradéta pagrindiné doktrina, siekiant maksimaliai

"2 Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligu profilaktikos ir kontrolés istatymas // Valstybés Zinios., 2001,
Nr. 112-4069.

" Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 2 d. nutarimas Nr. 126 ,,Dél Pasienio kontrolés punkty veiklos
taisykliy patvirtinimo® // Valstybés Zinios., 2001, Nr. 12-346).

' 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, 104-2988; 2002, Nr. 74-3176).

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandzio 15 d. jsakymas Nr. 169 ,Dél tipiniy
visuomengs sveikatos centro medicininio karantino posto nuostaty* // Valstybés Zinios., 1999, Nr. 36-1096)

'® Lietuvos Respublikos 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 taisykliy* patvirtinimo* // Valstybés Zinios., 2003, Nr. 1-22)

" Tlpukas mumsgpaBa cccp or 20.07.1983 n 858 0 BBeAeHMH B JCHCTBME NPABWI 0 CAHMTAPHOH OXpaHe
TEPPUTOPUU CCCP

'8 Stern AM, Markel H. International efforts to control infectious diseases, 1851 to the present. // JAMA. 2004 Sep
22;292(12):1474-9



apsaugoti nuo tarptautinio infekciniuy ligu plitimo su minimaliais apribojimais. Nuo 1851-yju iki
devyniolikto amZiaus pabaigos buvo suSaukta deSimt tokiy tarptautiniy sanitarijos konferencijuy,
ir aStuoniuose sanitarinése konvencijose buvo derétasi del tarpvalstybinio choleros, maro ir
geltonosios karstliges plitimo (Europos) valstybése*'?.

Dauguma sutariy, dél kuriy buvo derétasi sanitarinése konvencijose, niekada nebuvo
ratifikuota visy dalyvaujanciy Saliy ir todél niekada neisigaliojo, taciau diplomatinés pastangos
paZzymeéjo biutinybg kovoti su tarpvalstybiniu ligy plitimu daugiaSaliSkai per tarptautines
konvencijas. ,,Taip pat sanitariniy konvencijy ir tarptautiniy instituciju déka sukurta funkcionali
infekciniy ligy prieziiiros bei dalijimosi epidemiologine informacija tarp Saliy sistema. Uz
infekciniy ligy prevencijos strategijos formavima buvo atsakingos kelios organizacijos, tokios
kaip Pan Amerikos sanitarijos biuras (JAV), Tarptautinis visuomenés sveikatos biuras
(Pranciizija), Tarptautinés Tauty Lygos sveikatos organizacija“*’.

Taciau vienu metu galiojo keletas tarptautiniy sanitariniy konvenciju (ne visos buvo paremtos
naujausiais medicinos mokslo atradimais), kurios kélé sumaisti susisiekimui bei prekybai.

1948 metais buvo sudarytas Eksperty Komitetas tarptautinés epidemiologijos bei karantino
strategijai suformuoti, kuris perzvelgé visas galiojusias tarptautines sanitarijos konvencijas bei
sujunge jas 1 vieng forma — 1951 metais priimta Tarptauting sveikatos konvencija, kuri apémeé
SeSias rimciausig susiripinima kelianCias uzkreCiamasias ligas (mara, cholera, geltonaja
karstlige, raupus, uteliy perneSama Silting, griZztamaja Siltine)*'.

Devynioliktojo amZziaus visuomenés sveikatos diplomatijos palikimas vis dar ikvepia
Siuolaiking tarptauting teis¢ reguliuoti globalizacijos metu atsirandancias uzkreCiamasias ligas
PSO ir kitas daugiaSales institucijaszz.

Pragjus beveik Simtui mety, 1948-aisiais isigaliojo Pasaulio sveikatos organizacijos
konstitucija®®. Pasaulio sveikatos organizacija buvo ikurta kaip specializuota Jungtiniy Tauty
organizacija®*. 22-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje, buvo perZvelgtos bei patobulintos

Tarptautines sanitarijos taisykles (1951) ir pervadinos i Tarptautines sveikatos prieZiliros

taisykles.

" Fidler DP. International law and infectious diseases // Emerg Infect Dis 1996,2.P.77-84

0 Stern AM, Markel H. International efforts to control infectious diseases, 1851 to the present / JAMA 2004 Sep
22,292(12).P.1479

! Aginam O.Globalization of health insecurity: the World Health Organization and the IHR // Med Law 2006
Dec,25(4).P.663

*2 Fidler DP. The globalization of public health: the first 100 years of international health diplomacy // Bull World
Health Organ 2001,Nr.79.P.842-.

» The Constitution of WHO adopted by the International Health Conference held in New York 19 June 1946
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf prisijungimo laikas:2008-09-23

24Aginam O. Globalization of health insecurity: the World Health Organization and the IHR // Med Law 2006
Dec,Nr.25(4).P. 672




Pasaulio sveikatos organizacija skelb¢, kad jos tikslas — visuotinis Taisykliy taikymas saugant
visus pasaulio Zmones nuo ligy plitimo tarptautiniu mastu. Remdamosi Jungtiniy Tauty chartija®
ir tarptautinés teisés principais, valstybés, vykdydamos savo sveikatos priezitiros politika, turi
suverenig teisg leisti ir jgyvendinti teisés aktus. Tai darydamos, jos turéty laikytis $iuy Taisykliy

tikslo

1.1.TARPTAUTINES SVEIKATOS TAISYKLES (1969)

Tarptautiniy sveikatos priezitros taisykliy, priimty 1969 metais, tikslas — stebéti ir
kontroliuoti ligas (raupai, griztamoji Siltiné¢, démeétoji Siltiné, cholera, maras ir geltonoji
karstligeé), kurios turéjo potencialia tikimybe iSplisti tarptautiniu mastu bei apémé tokius
pagrindinius aspektus:

Tarptautinése sveikatos taisyklése (1969) buvo keletas plataus spektro reikalavimy
valstybéms naréms.

,Pirma, Salys prival¢jo PSO bet kuriuo atveju pranesti apie Sias ligas, kurios pasireiSkia ju
teritorijoje, ir papildomai pranesti, kai teritorijoje su infekcija susidorota. Antra, Salys turéjo
patvirtinti higienos priemones uostuose, oro uostuose ir pasienio postuose, atsizvelgdamos i
tarptautinius reikalavimus kroviniams, bagaZzui, konteineriams ir kitoms prekéms. Uztikrinti
saugia aplinka keliautojams, naudojantis patekimo vietos jranga, iskaitant geriamojo vandens
atsargas, valgymo vietas, prireikus vykdant patikros programas. UZtikrinti patalpas ir jrenginius,
skirtus 1izoliacijai ir infekuoty asmeny priezidrai uztikrinti, ir vykdyti  dezinfekavima,
dezinsekcija ir deratizacija. TreCia, Salys privaléjo pareikalauti sveikatos ir vakcinavimo
pazyméjimy i8 keliautoju, keliaujanciy i$ uzkrésty i neuzkréstas vietoves. Ketvirta, sveikatos
apsaugos priemones, leidZiamos naudoti pagal TST, yra maksimalios priemon¢s, taikomos
tarptautiniam geleZinkeliy transporto eismui, kuriy valstybé gali reikalauti, kad apsaugoty savo
teritorija"*°.

PSO patyré sunkumuy, susijusiy su TST jgyvendinimu kiekviename regione. ,,Kai kuriose
valstybése narése nebuvo nedelsiant pranesta apie privalomas deklaruotas ligas, nebuvo ivykdyti
higienos standartai prie sieny, buvo reikalaujama sveikatos sertifikaty i TST sarasa nejtrauktoms

ligoms, pavyzdZiui, zmogaus imunodeficito virusui (ZIV) ir AIDS, buvo vir§ijamos maksimalios

*  Jungtiniy tauty chartija 1945 m. birZelio 26 d. // Valstybés Zinios, 2002.02.13, Nr.: 15, Publ. Nr.: 557
%% Gostin LO. International infectious disease law: revision of the World Health Organization's THR // JAMA 2004
Jun 2, Nr.291(21). P. 2625.



leistinos priemones, draudZiant atvykti keliautojams arba nepraleidZiant prekiuy be pakankamo

mokslinio pagrindimo*?’.

1.2. TARPTAUTINIU SVEIKATOS TAISYKLIU (1969) IGYVENDINIMAS SSSR

Kai buvo priimtos Tarptautinés sveikatos taisyklés (1969), Lietuva i¢jo Soviety Sajungos
sudét], buvo ikurta savarankiSka Sveikatos ir socialinés apsaugos ministerija, kuri véliau
reorganizuota | Sveikatos apsaugos komisariata. Salyje veiké Soviety Sajungos sveikatos
apsaugos sistema, centralizuotas valdymas, kurio centras — Sveikatos apsaugos ministerija
Maskvojezg.

Iki Soviety Sajungos iSirimo 1991 metais jos teritorijoje buvo gerai iSvystyta Sveikatos
ministerijos Sanitarinés-epidemiologinés tarnybos infekciniy ligy sekimo sistema. Taip pat buvo
nustatytas orientuotas i liga vertikalus klinikinis bei visuomeninés sveikatos valdymas infekciniy
ligy srityje. Skirtingai negu Vakary valstybése, kuriose strategija kontroliuoti infekcines ligas
buvo kuriama atsizZvelgiant | retrospektyvius ligy duomenis, Soviety Sajunga sieké i§ anksto
nustatyty tiksly, netgi jeigu jie buvo nerealistiski>.

Be abejonés, iki suzlugus Soviety Sajungoje buvo gerai iSvystyta sistema kovojanti su

infekcinémis ligomis.

Soviety Sajungoje buvo dvi infekciniy ligy kontrolés valdymo kryptys™":
1. [ gydyma orientuota sistema t.y. infekcinés ligoninés, dispanseriai.
2. Sanitariniai-epidemiologiniai centrai, kuriy paskirtis — susekti praneSimus apie ligas bei

imtis veiksmy sustabdant jy plitima.

1949 metais dél tvyrancios itampos bei id¢jiniy skirtumy su Vakary valstybémis SSSR buvo
sustabdZiusi savo igaliojimus PSO, taiau, vadovaujant Komunisty partijos sekretoriui
N.Chrus$c¢iovui, santykiai su Vakary pasauliu buvo atnaujinti, ir 1957 metais SSSR tapo PSO
nare. Priemus Tarptautines sveikatos taisykles 1969 metais, jos tapo privalomos visoms Salims

naréms, taip pat ir Soviety Sajungai. Taciau norminiai aktai, susij¢ su TST igyvendinimu, buvo

¥ Hardiman M, Wilder—Smith A. The revised international health regulations and their relevance to travel medicine
/l J Travel Med 2007 May—Jun, Nr.14(3).P.141-144.

¥ Sveikatos apsaugos ministerijos istorija: http:/www.sam.lt/It/main/apie_ministerija/istorija., prisijungimo laikas:
2008- 11- 15.

*Chris Osakwe. The participation of the Soviet Union in universal international organizations: A political and legal
analysis of Soviet strategies and aspirations inside ILO, UNESCO and WHO. Leiden: A.W.Sijthoff International
Publishing Company , 1972. P 80-87.

39 Ten pat, P. 100-105.



iSleisti tik 1983 metais Sveikatos ministerijos isakymu nr. 858 dél sanitarinés apsaugos SSSR
taisykliy’'. Siame isakyme apimami visi istatymai, siekiant ivykdyti teisinius reikalavimus,
susijusius su TST (1969):
1.1. Sie nuostatai priimti Zemiau nurodyty jsakymu/jstatymy pagrindu:
e [sakymas d¢l sanitarinés SSSR sieny alpsaugos32
e [statymas dél valstybinés SSSR sienos™

e Deél SSSR valstybinés sanitarinés prieZiiiros®*

e SSSR sveikatos apsaugos >

1.2. Taisyklés atsizvelgia i reikalavimus, susijusius su TST, priimtomis XII Pasaulio
sveikatos asambléjos 1969 metais, ir pakeitimus, pateiktus XX VI ir XXXIV Pasaulio
sveikatos asambléjy 1973 bei 1981 metais. Atvejais, kurie néra apibréZti Siose taisyklése,

vadovaujamasi Tarptautiniy sveikatos prieziiiros taisykliy reglamentu3 6,

Sio jsakymo bendrojoje dalyje reglamentuojamos normos, kuriose apibréZiamas SSSR
sveikatos ministerijos vaidmuo koordinuoti sanitaring visos S$alies teritorijos kontrolg,
atkreipiamas démesys, kad SSSR SAM turi teis¢ kontroliuoti jstaigas, kurios néra jos
jurisdikcijoje, taCiau privalo biiti pavaldZios ekstremaliy situacijy, susijusiy su infekcijy plitimu,
atveju. Ministerija nustato tvarka, informacija apie ekstring situacija, susijusia su sanitarine-
epidemiologine kontrole Salies viduje ar uZ jos riby, biity tinkamai apdorota, jvertinta bei
praneSta atitinkamoms istaigoms bei PSO. Nustato sarasa Saliy, i kurias vykstant SSSR
pilieCiams reikalingi skiepai. Esant didelei pavojingu infekciniy ligy iSplitimo rizikai Salies
viduje arba gavus persp€jima i$ kitos Salies apie tam tikruose Salies teritoriniuose vienetuose
esancia rizika, Ministry tarybos nutarimu gali biiti jvedamas karantinas arba laikinai ribojamas,
sustabdomas Zmoniy, gyviiny ar kroviniy judéjimas per valstybing siena.

Antrojoje dalyje reglamentuojama veikla, susijusi su transporto priemonémis, tarptautiniais
pranesimais bei sienos kontrolés postais. Sis istatymas apibréZia atitinkamy ministerijy

reguliuojama jiry, keliy, upiy, oro transporto priemoniy ekipazy ar administraciniy istaigy

*Mpukas munzgpaa CCCP or 20.07.1983 n 858 0 BBeICHHH B JCHCTBHE MPAaBWI [0 CAHWUTAPHOM OXpaHe
teppuropun CCCP.

2 UK CCCP u CHK CCCP or 23aBrycra 1931 roma "O cammrapHoii oxpane rpanun Coroza CCP'.

3 3akon Coro3 Coserckux Comuanuctinueckux Pecriy6mnk 'O Tocymaperennoii rpamnne CCCP', mpuHSTSHI
BepxoBabiMm CoBetom CCCP 24 HosiOps 1982 .

** Tocranosnenne Cosera MunuctpoB CCCP ot 31 mas — 1973 r. N 361 "O rocynapcTBEHHOM CaHUTapHOM
Hanzope B CCCP*.

# "Ocnombl  3akoHonatensctBa CCCP 1 COIO3HBIX PECyGIMK O 3APaBOOXPAHEHHMH", YTBEPHKICHHBIX 3aKOHOM
CCCP 19 nexabpst 1969 r.

*Tpuxa3 munspasa ceep ot 20.07.1983 n 858 o BBeaeHMM B [eiiCTBHE NPABHII 10 CAHUTAPHOI OXPaHE TEPPUTOPUH
CCCP.



pasirengima epidemijai vykdant veikla uZsienio 3alyse. Sis pasirengimas susijes su sugebéjimu
ivertinti bendruosius infekciniy ligy sukeliamus simptomus bei atitinkamai reaguoti vykdant
deratizacija ar praneSant tikslingoms institucijoms pagal nustatytas teisés normas. Nustatoma
patikros tvarka kertant valstybing siena.

Istaigoms, kurios atlieka patikra oro, jury uostuose, pasienio kontrolés postuose ar muitinése,
turi buti suteikti teisiniai igaliojimai bei priemonés, siekiant uZtikrinti visavertg¢ sanitaring-
epideming kontrolg.

Treciojoje dalyje reglamentuojamos priemonés siekiant uzkirsti kelia ligu plitimui bei
dezinfekcijos priemonés, nurodytos TST 1969 m. Apibiidinama kiekvienos infekcinés ligos
specifika bei dél transporto priemoniy patikry, dezinfekcijos, deratizacijos, uZsikrétusiyjy
hospitalizavimo bei ekipazy izoliacijos tvarka.

Ketvirtojoje dalyje reglamentuojama veikla, susijusi su visos SSSR sanitarine kontrole.
Kontrolg vykdo bei organizuoja sveikatos apsaugos ministerija ar atskiry sajunginiy valstybiy
sveikatos apsaugos ministerijos. PaZzymima, jog teritoriniai vienetai ar valstybés privalo apie bet
kokius infekciniy ligy, minimy TST 1969, ligos pasireiSkimus informuoti centring sveikatos
apsaugos ministerija. Taip pat nustatoma atskiry infekciniy ligu epidemiologiné-profilaktiné
priezitira, gydymas pagal PSO nustatytus standartus.

Taigi §is jsakymas®’ iki galo igyvendina pagrindinius TST 1969 reikalavimus, jvardintus TST

kaip pagrindinius principus™ .

1. Atvejy praneSimas

PSO Salys narés privaléjo pranesti PSO apie vienetini choleros, maro, geltonosios karStinés
atvej] teritorijoje bei perspéti, kada infekcijos Saltinis teritorijoje buvo sunaikintas.

Sie pranesimai registruojami PSO savaitiniame epidemiologiniame registre.

2. Sveikatos normos, taikomos tarptautinei prekybai bei susisiekimui

3. Sveikatos organizavimas

Priemonés panaikinti, dezinfekuoti, dezinsekuoti tarptautines transporto priemones (laivus,
lektuvus ir t.t.) turi buti igyvendinamos atvykimo vietoje (uostai oro uostai, pasienio postai).
Sveikatos priemonés turi biiti maksimalios, kokias Salis gali panaudoti, apsaugodama savo
teritorija nuo choleros, geltonosios karstinés, maro.

4. Sveikatos dokumentai:

37 IIpukaz munzapaBa CCCP ot 20.07.1983 n 858 o BBemeHuu B JAeicTBHE MpaBWi MO CAaHUTAPHOU OXpaHE
tepputopuu CCCP.

*Frequently asked questions about the International Health Regulations (2005).
http://www.who.int/csr/ihr/howtheywork/fag/en/index.html, prisijungimo laikas: 2008- 11- 02.




Sertifikatai keliaujantiems iS infekcijos apimty Saliy 1 nepaveiktas infekcijos, laivybos

sveikatos pazymeéjimo, oro transporto deklaracijos.

1.2 TARPTAUTINES SVEIKATOS TAISYKLES (1969) LIETUVOS RESPUBLIKOJE

»3SSR buvo gerai iSvystytos infekciniy ligy profilaktikos, kontrolés, gydymo programos.
Priezitiros-sekimo, kontrolés sistema buvo centralizuota ir buvo organizuojama Sanitarinés-
epidemiologinés tarnybos. Visos buvusios sovietinio bloko Salys paveldéjo Sia sistema.
Lietuvoje Sanitariné-epidemiologiné tarnyba buvo perorganizuota | visuomenés sveikatos
centrus*”’. Kaip buvusio SSSR sistemos efektyvumo pavyzdys — greita reakcija bei efektyvios
skubios priemonés 1990 m. kilusios difterijos epidemijai sukontroliuoti posovietinése Salyse.

Sveikatos apsaugos ministras Juozas Olekas Zenevoje ir Kopenhagoje iteiké Lietuvos stojimo
1 PSO dokumentus, ir Lietuva pirmoji i§ buvusiy Soviety Sajungos Saliy 1991 metais buvo
priimta | 190 Saliy nariy §eimq40.

Pasaulio sveikatos organizacijos naréms kaip privalomas tarptautinés teisés aktas tuomet
galiojo TST, priimtos 1969 metais.

,Salis, tapusi PSO nare véliau negu buvo priimtos taisyklés, turéjo teise jas atmesti per 3

ménesius nuo istojimo, jeigu Salis jy neatmeta, jos isigalioja per 9 ménesius“*’.

Lietuva Siy
taisykliy neatmete, ir naujus teisé€s aktus ar jy pakeitimus, susijusius su infekciniuy liguy kontrole,
derino su tuomet galiojusiomis Tarptautinémis sveikatos taisyklémis, priimtomis 1969 metais.
Kaip pavyzdi galime pazvelgti 1 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarima dél Lietuvos
Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-karantininés apsaugos
tvarkos*, kuriame reglamentuojama Tarptautinése sveikatos prieZitiros taisyklése numatyty
organizaciniy, ekonominiy, teisiniy, sanitariniy, uzkreciamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés
priemoniy, kuriomis siekiama uZzkirsti kelia pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreCiamyjy ligy ar ju
sukeéléju ivezimui | Lietuvos Respublikos teritorija ir ju paplitimui, taikymo ypatumai,

priderinant juos pagal tuo metu galiojusias Tarptautines sveikatos prieZiiiros taisykles, priimtas

39Vytautas Usonis, Vytautas BakaSénas, Bronius Morkiinas, Rimantas Valentelis, Pamela Ching, and Joachim
Kreysl: Diphtheria in Lithuania, 1986—1996 // The Journal of Infectious Diseases 2000, Nr.181.P.55-59.

% Sveikatos apsaugos ministerijos istorija: http://www.sam.It/lt/main/apie_ministerija/istorija, prisijungimo laikas:
2008-11-29

* Tarptautinés sveikatos prieZitiros taisyklés, priimtos 22-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 1969 m. gruodzio
13 d., 8lstr.

# 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).



1969 metais XXII Pasaulio sveikatos organizacijos asambléjoje, papildytas 1973 metais ir 1981

metais XX VI ir XXXIV asambléjose™.

1.4 PRIEZASTYS, LEMUSIOS TARPTAUTINIU SVEIKATOS TAISYKLIU
(1969) PAKEITIMA

Apribojimai pagal TST (1969 m.) priverté jas persvarstyti. Pagrindiniai trikumai susijg su siaura

ju taikymo sritimi (trijy ligy), ju priklausomybe nuo oficialaus Salies praneSimo, be to, truko
formalaus tarptautinio koordinuojamojo mechanizmo, kuris padéty suvaldyti ligy plitima
tarptautiniu mastu.

Pastaraisiais deSimtmeciais sparCiai vystési tarpvalstybiné prekyba ir kelionés, rySiy
technologijos smarkiai tobul¢jo. Naujienos greitai plito per daugybg formaliy ir neformaliy
kanaly. Nauji isStkiai iSkilo vykdant visuomenés sveikatos kontrolg, atsirandant naujoms
infekcinéms ligoms.

,Koncentruojantis tik i tris ligas (cholera, maras ir geltonoji karstligeé), bei didéjant kelioniy ir
prekybos mastams per paskutini 20 amZiaus ketvirtj, Tarptautinése sveikatos taisyklése (1969 )
nebuvo atkreiptas démesys i augan&ius pavojus visuomenés sveikatai“**.

Be to, kai kurios Salys nenoriai skubiai pranesdavo apie Siy ligu protrukius, bijodamos Zalos,
susijusios su kelioniy bei prekybos apribojimais. Tur¢jo biiti surastas biidas, kaip sustiprinti Saliy
patikimuma, pranesti apie reikSmingy ir / arba neiprasty ligy reiSkinius, susijusius su ankstyvu
ju nustatymu, kad biity skubiai skleidziama tiksli informacijos apie ivykio pobudi.

TST (2005), kurios yra tvirtai pagristos patirtimi, iSplés 1969 m. Taisykly taikymo srit{, apims
esamy, naujy ir pakartotinai atsirandanciy ligy, iskaitant ekstremalias situacijas, kurias sukelia
neinfekciniy ligy sukeél¢jai, kontrolg.

D€l naujos teisinés sistemos, pagal TST (2005), bus uZtikrintas greitas informacijos
surinkimas, bendras supratimas, kas gali sudaryti visuomenés sveikatos kriziy tarptautini

susiriipinima, ir galimybés gauti tarptauting parama Salims*®.

# Pasaulio sveikatos organizacijos asambléjos. 26-0ji 1973m. ir 34-oji 1981m
4 Gostin LO.International infectious disease law: revision of the World Health Organization's THR // JAMA 2004

Jun 2,Nr.291(21).P.2625.

* Global public health surveillance under new international health regulations / Emerg Infect Dis 2006 Jul,
Nr.12(7). P.1058.



Naujomis ataskaitos procediiromis siekiama paspartinti informacijos srautus, laiku ir tiksliai
informuoti PSO apie potencialas visuomenés sveikatos krizes, kelianCias tarptautini
susiripinima. PSO, kaip neutrali institucija, turinti vertingg techning baz¢ bei iSteklius ir platy
rySiy tinkla, galéty ivertinti informacija, rekomenduoti veiksmus, kurie palengvinty ar padéty
koordinuoti techning pagalba, kada to reikia, kad ji biity tikslinga.

Pagal naujas taisykles, ,.Salys privalés informuoti PSO apie kylancias vieSosios sveikatos
grésmes, galincias atsiliepti kitoms valstybéms, — nuo ligy ir uZterSto maisto iki cheminio upiy
uZter§imo ir radioaktyviy atlieky*°.

Pasimokius i§ patyrimo, kai Kinija ir kitos valstybés pernelyg 1étai ir pernelyg slaptai reagavo
1 pauksciy gripo protrikius, Taisyklés ipareigoja uZztikrinti skaidruma.

Praeities pamokos, kai netipinis plauc¢iy uzdegimas, arba SURS, spar€iai iSplito po 29
valstybes, Taisyklés numato karantino sistemas, keliautojy stebéjima ir reikalavima biiti
pasiruoSus atsakyti | pavojus kiaura para.

Naujos grésmes sveikatai reikalauja naujy atsako formuy. Laikoma, kad beveik 200 Zmoniy
auky nusinesgs pauksciy gripas, jei mutuoty i forma, lengvai perduodama Zmogaus Zmogui, bty

didZiausia grésmé pasauliniam sveikatos saugumui.

II. TARPTAUTINES SVEIKATOS TAISYKLES (2005)
2.1. PAGRINDINIAI ASPEKTAI

Tarptautinés sveikatos priezidiros taisyklés buvo Siek tiek pakeistos 1973 m. (ypac
dél choleros) ir 1981 m. (pasalinti raupai, atsiZzvelgiant visuotini i Sios ligos likvidavima).
Devintojo deSimtmecio pradZioje atgijusios epideminés ligos, tokios kaip cholera Piety
Afrikoje, maras Indijoje, bei atsiradusios naujos ligos, tokios kaip Ebolos viruso sukelta
hemoraginé karstiné, lémé taisykliy perzitrejima 48-oje Pasaulio sveikatos asambléjoje 1995
metais”’.
2001-aisiais patvirtinta rezoliucija, kurios pagrindinis principas — pasaulin¢ sveikatos

apsauga: ,.epideminis pavojus bei atsakas i ji“48. Joje PSO isipareigojo paremti Salis nares,

*Wilson K, McDougall C, Fidler DP, Lazar H.Strategies for implementing the new International Health Regulations
in federal countries // Bull World Health Organ 2008 Mar,Nr.86(3).P.215

7 Aginam O.Globalization of health insecurity: the World Health Organization and the IHR // Med Law 2006 Dec,
Nr.25(4).P.671.
* Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucija - 54.14. 2001 m.



stiprinancias galimybes laiku sureaguoti i greitai plintanc¢ias uzkreciamasias ligas. 2003 metais
priimtoje rezoliucijoje® buvo ijkurta tarpvalstybiné darbo grupé, atvira visoms $alims naréms,
kurios tikslas — perziaréti TST pakeitimo plang bei rekomenduoti svarstyti Pasaulio sveikatos
asamblg¢jai. Tarpvalstybiné darbo grupé posédziavo dviejose sesijose, vykusiose 2004-yju vasari
bei 2005-yju geguze. Pasaulio sveikatos asambléjoje, vykusioje 2005 m. geguzés 23 d., priimta
rezoliucija50 buvo patvirtintos naujosios Tarptautinés sveikatos taisyklés.

Jos ir toliau iSlieka vienu i§ svarbiausiy tarptautiniy dokumenty, skirty tarptautiniam
uzkreCiamuyjy ligy plitimui valdyti, taciau Taisykliy taikymo sritis apima ne tik biologiniy, bet ir
kity veiksniy sukelty ekstremaliy situaciju valdyma. Taisyklés taikomos rizikai ir tarptautinio
masto ekstremalioms visuomenés sveikatai situacijoms, kurias kelia paveikti asmenys, bagazas,
kroviniai, konteineriai, transporto priemones, prekes, paSto siuntos, Zmoniy palaikai, gyvinai,
valdyti.

Pagrindiniai pakitimai tarp TST(2005) ir TST(1969) apima persp¢jima apie atvejus, t.y. Salys

narés privalés perspéti apie visas biikles, keliancias tarptautini susiripinima, bei reaguoti i
reikalavima S§ia informacija verifikuoti. Tai leis PSO uZtikrinti pakankama technini
bendradarbiavima siekiant efektyviai apsisaugoti ar numalSinti ekstremaliy biikliy proverzi bei
tam tikromis aplinkybémis pranesti kitoms Salims naréms apie Sias bukles bei kokiy priemoniy
turi biiti imtasi Siose $alyse. Salys privalo ikurti Nacionalinj tarptautiniy sveikatos prieZifiros
taisykliy koordinavimo centra, kurio déka ketinama skatinti tinkamai {vertinti nepaprastas
situacijas bei palengvinti informacijos keitimasi tarp PSO bei Saliy nariy. Tuo norima pasiekti
Saliy ,,geranoriSkuma®, esant situacijai, kelianciai tarptautini susiriipinima, per 24 valandas
privalomai susisiekti su PSO.

Svarbiausias pakitimas yra reikalavimas kiekvienai Saliai vystyti, stiprinti bei paremti

esminius visuomenés sveikatos pajégumus sekimo bei reagavimo tikslais, naudojantis esanciais

nacionaliniais resursais (pvz., sudaryti pasirengimo gripo pandemijai plana). Taip pat tobulinti
sanitaring bei sveikatos kontrolg tarptautiniuose oro uostuose, jiiry uostuose, muitiniy postuose.
PSO, reaguodama 1 situacijas, kelianCias tarptautini susiripinima, teiks laikingsias
rekomendacijas Salims naréms dél priemoniy, kuriy turéty biiti imamasi situacijai sukontroliuoti.
Nuolatinés rekomendacijos susijusios su labiau rutininiais pareiSkimais ir su tinkama asmenuy,
bagaZo, kroviniy, konteineriy, laivy, orlaiviy, keliy transporto, prekiy bei pasSto siunty prieZitira
bei kontrole, siekiant iSvengti bukliy, sukelianciy tarptautini susirfipinima.
Taip pat TST (2005) apima procediiras, susijusias su nepriklausomais patarimais siekiant

taisykliy igyvendinimo. Pirmame etape Kriziy komitetas patars PSO generaliniam direktoratui,

*Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucija — 56.28. 2003 m.
pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucija — 58.3. 2005 m.



ar tam tikras jvykis kelia tarptautini susirtipinima, bei teiks laikinasias rekomendacijas. TST
priezitiros komitetas atsakingas uZ nuolatines rekomendacijas PSO generaliniam direktoratui deél
taisykliy pataisy.

Tarptautinei teisei nebiidinga grieZta teisés Saltiniy hierarchija, TST ir kiti susij¢ tarptautiniai
susitarimai turéty biiti aiSkinami kaip tarpusavyje suderinami. TST nuostatos nepaveikia jokios
valstybés Salies teisiy ir isipareigojimuy pagal kitus tarptautinius susitarimus’". Pagal PSO
konstitucijos 4 straipsnio’ reikalavimus, jei valstybé neatmeta iy taisykliy, jos isigalioja per 24
mén. nuo tos dienos, kai generalinis direktorius pranesa, kad Sveikatos asambléja priémé Sias
Taisykles arba jy pakeitimus. Sios Taisyklés $alims naréms néra privalomos, ir jos turi galimybe
ju neratifikuoti, tokiu atveju tarptautinis susitarimas dél higienos salygu lieka galioti tiek, kiek tai
susij¢ su ta valstybe.53

Nors TST(2005) néra itrauktas prievartinis mechanizmas Salims per se, kurios nevykdo
Isipareigojimy apsisaugoti nuo ligy plitimo. ,,Taciau nevykdymo pasekmes yra kaip motyvacija
isipareigojimus vykdyti. Geriausia paskata laikytis taisykliy yra ,kolegy spaudimas™ bei
visuomenés informuotumas. Esant stipriai iSvystytoms visuomenés informavimo priemoniy
struktiiroms, valstybéms vis sunkiau nuslépti faktus. Taip pat nei viena Salis globalizacijos
procese nenori biti izoliuota.«™*

Taisykliy nesilaikymas gali grésti valstybés ivaizdZio blogéjimu, populiacijos
sergamumo/mirtingumo  didéjimu, kelioniy bei prekybos draudimu, ekonominés ir socialinés

situacijos blogéjimu, visuomenés pasipiktinimu.
Salys narés pagal TST(2005) isipareigojassz

e paskirti pagrindini nacionalini TST centra;

e vertinti vykstancius jvykius ju teritorijoje ir informuoti PSO apie visus jvykius, kurie
gali sukelti visuomenés sveikatos krizes tarptautiniu mastu;

® reaguoti | praSymus, patikrinti informacija apie ivykius, kurie gali sukelti visuomenés

sveikatos krizes tarptautiniu mastu;

SIE. 10. Bapy6acsa. FOpummdeckie (GOpPMBI COTTACOBAHHMS HOPM MEKIYHAPOIHOTO M BHYTPHIOCYLAPCTBEHHOTO
npasa // Cubupckuii opuandeckuii BectHuk 2003, Nr. 3. P.27

> The Constitution of WHO adopted by the International Health Conference held in New York 19 June 1946
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf prisijungimo laikas: 2008-10-25

»E. 10. 3apybaepa. IOpumuueckue (pOpMbI COrNACOBAHHMS HOPM MEKIYHAPOJHOIO M BHYTPHUIOCYIAPCTBEHHOIO
npasa // Cubupckuii ropuanueckuii Bectuuk 2003, Nr. 3. P.35.

>* Rodier G, Hardiman M, Plotkin B, Ganter B. Implementing the International Health Regulations (2005) in Europe
// Euro Surveill. 2006, Nr. 11(12)208..

> [HR Guidance for national policy—makers and partners. http:/www.who.int/csr/ihr/ihrnewsissue2/en/index.html
prisijungimo laikas: 2008-09-23




e reaguoti | visuomenés sveikatos rizikas, kurios gali plisti tarptautiniu mastu;

e kurti, tobulinti ir palaikyti gebéjima surasti, praneSti ir reaguoti { visuomenés
sveikatos {vykius;

e vykdyti priemones, paslaugas, tikrinimo ir kontrolés veiklas atitinkamuose
tarptautiniuose oro uostuose, jiury uostuose ir sieny kontrolés postuose, siekiant
uzkirsti kelia tarptautiniam ligy plitimui;

e pranesti PSO apie irodymus dél nustatyto visuomenés sveikatos pavojaus uz ju
teritorijos riby, kuris gali sukelti tarptautini ligy plitima, pasireiSkiantj migruojant
Zmoneéms, uzkrato Saltiniams, perneSantiems infekcija arba uzkrétima, eksportuojant /
importuojant uZterstas prekes;

¢ tinkamai reaguoti i PSO rekomenduojamas priemones ir bendradarbiauti su kitomis

valstybémis narémis bei su PSO jgyvendinant TST (2005).

Igyvendinti TST(2005) yra pagrindinis PSO bei $aliy nariy sipareigojimas.

[sipareigojimai dél TST(2005) gali biiti grupuojami taip®:

1. Susij¢ su pagrindinémis galimybémis Salims ,,aptikti, {vertinti bei pranesti atvejus,
susijusius su taisyklémis* bei ,reaguoti greitai ir efektyviai i rizikas visuomenés
sveikatai®.

2. Susije su isipareigojimais, leidimais ar draudimais, bitinais visuomenés sveikatai
uztikrinti tarptautiniy keliautojy, prekiy, kroviniy bei jlros uosty, oro uosty sienos
kirtimy atzvilgiu.

3. Susij¢ su TST administravimu, paskelbiant kiekvienoje Salyje Nacionalini TST centra
prie PSO bei paskelbiant PSO TST kontakty taskus.

4. Susij¢ su informacijos valdymu visuomenés sveikatos pavojuy atveju atzvilgiu, kuris
gali sukelti tarptautini susirlpinima dél visuomenés sveikatos pavojaus.

5. Susij¢ su Zmogaus teisiy gerbimu, vadovaujantis Jungtiniy Tauty chartija bei PSO

konstitucija.

Ratifikuoti taisykles Salims naréms naudinga deél keliy prieZas¢iy:

* THR Guidance for national policy—makers and partners. http://www.who.int/csr/ihr/ihrnewsissue2/en/index.html,
prisijungimo laikas: 2008-09-23




Salys galés jaustis visavertés ir patikimos partnerés, palaikydamos tarptautini visuomenés
sveikatos sauguma.

Gaus PSO konsultacijas, kurdamos esmines priemones, reikalingas skubiai aptikti, pranesti,
vertinti bei reaguoti | visuomenés sveikatos situacijas, kelian¢ias nacionalini bei tarptautini
susiripinima.

Bus pasitlyta techniné parama bei teikiama pagalba siekiant mobilizuoti finansus,
reikalingus taisykliy reikalavimams deramai jvykdyti.

PSO teiks konsultacijas ligy proverziams jvertinti bei reaguoti. Galés prieiti prie PSO
surinktos specialios informacijos apie visuomenés sveikatos rizikas pasauliniu mastu, kuri
reikalinga Saliai nuo Siy biukliy apsisaugoti.

Gaus PSO patarimus bei logisting parama, kai reikia reaguoti i ligas ar kitas visuomenés
sveikatai grésmg kelianCias busenas.

Galés prieiti prie visuotinio Skubaus ispéjimo ir reagavimo sistemos tinklo.

Lietuva, siekdama integruotis i Vakary valstybiy ekonoming, kultiiring, socialing terpe, bei
neiSvengiamai dalyvaujanti globalizacijos procese, tiesiog i§ principo negali atmesti tarptautiniy
sveikatos taisykliy, kuriy déka siekiama iSvengti klitiCiy, susijusiy su tarptautine prekyba bei
keliavimu.

Siekiant igyvendinti TST(2005), tobulinami teisés aktai, kuriami administraciniai vienetai,
tarpinstituciniai rysiai, siekiant glaudesnio bendradarbiavimo su PSO bei stengiantis tinkamai
vykdyti taisyklése iSkeltus reikalavimus.

Daugelis Lietuvos teisés akty dalinai sutampa su TST(2005) reikalavimais.

2.2 TARPTAUTINES SVEIKATOS TAISYKLES (2005) IR EUROPOS SAJUNGA

Siuo metu PSO narés yra 192 Salys, iskaitant 27 Europos Sajungos $alis. Tai reiskia, kad 27
Europos Sajungos Salys privalo atskirai atsizvelgti { TST kaip PSO narés, o ne kaip Europos
Sajungos dalis, nors Europos Sajunga néra PSO naré. Taciau pavieniais atvejais Europos
Sajunga yra kompetentinga dél taisykliy igyvendinimo. PavyzdZiui, jeigu PSO rekomenduoja
valstybéms pagal TST taisykles uzdrausti iveZzti ar iSveZti tam tikras prekes, ES turéty veikti
kolektyviai, Europos Komisijos iniciatyva, kadangi bendros prekybos teisinés normos draudzia

Salims imtis vienaSaliSky Veiksmut5 7

>7 Europos Komisijos komunikatas Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Briuselis, COM
(2006). Nr 552.



Igyvendinant TST praktikoje, reikia uZtikrinti glaudy Komisijos ir Saliy nariy
bendradarbiavima. Europos Sajunga ir Salys narés, glaudZiai bendradarbiaudamos, gali
tinkamiau igyvendinti ir geriau saugoti Europos Sajungos pilieCius nuo tarptautinio masto
visuomenés sveikatos kriziy.

Ypa¢ Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras™® bei Europos Sajungos skubaus jspéjimo
ir reagavimo sistema’, susijusi su visuomenes sveikatai kylanCiomis grésmémis, gali padéti
mums geriau ir nuosekliau igyvendinti TST.

2006 mety rugséjo ménesi Komisija priemé Komisijos komunikata Parlamentui ir Tarybai dél
Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Siame Komunikate pateikiama Komisijos nuomoné apie

persvarstytas Tarptautines sveikatos taisykles (2005). Jame iSdéstyta pozicija, kuria:

e ketinama skatinti strukttirizuota diskusija su Taryba ir Parlamentu.

¢ ISdéstomas Komisijos aiSkinimas apie Europos Sajungos teising padéti atsizvelgiant {
TST islygas ir iSankstini su gripu susijusiy aspekty igyvendinima.

e PaaiSkinamas Europos Sajungos vaidmuo jgyvendinant TST, visy pirma jkuriant Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centra ir Skubaus {spéjimo ir reagavimo sistema.

e Salims naréms primenami TST apribojimai, taikomi nacionalinéms priemonéms, kuriy
galima imtis d¢l su visuomenés sveikata susijusiy prieZasciy, visy pirma — tarptautiniy
sieny apsaugos biidy, kurie galéty biiti taikomi reaguojant | gripo pandemija.

o Salys narés skatinamos tobulinti ir keistis TST jgyvendinimo planais.

Kaip matome, Europos Sajungos vaidmuo jgyvendinant Tarptautines sveikatos prieZitiros
taisykles yra pradiniame etape. Teikiamos Europos Komisijos rekomendacijos siekiant
bendradarbiauti tieck Europos Parlamentui tiek Salimas naréms bei Pasaulio sveikatos
organizacijai.

Europos Komisija neseniai pasiiilé PSO, kad 1 TST sarasa biity itraukiami Komisijos ir Europos
ligy prevencijos bei kontrolés centro ekspertai. Jeigu ES Salys narés pranesty apie potencialia
tarptautinio masto visuomeneés sveikatos krizg, Europos Komisijos ir (arba) ir Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro ekspertai turéty biiti pakviesti dalyvauti Kritinés padéties
komitete.

,,D¢€l Europos Bendrijos kompetencijos klausimy nereikalingos Tarptautiniy sveikatos taisykliy

iSlygos. N¢ viena Salis naré¢ dar nenustaté poreikio daryti iSlygas dél nacionalinés kompetencijos

*steigtas EP ir Tarybos reglamentu 851/2004..
> Nustatyta Tarybos ir Parlamento sprendimu 2119/98 ir Komisijos sprendimu 2000/57/EB.



klausimu. Jeigu reikés daryti iSlygas, reikés ES koordinavimo. ES koordinavimo taip pat reikés,
jeigu treciosios Salys padarys i§1ygas“60.

Svarbu, kad tie patys TST aspektai buty igyvendinti visose ES valstybése narése, laikantis to
paties tvarkarascio. Siekiant Sio tikslo, reikés koordinuoti veiksmus ES lygiu.

Siekiant glaudaus bendravimo, tikslinga parengti Bendrijos ir PSO susitarimo memoranduma,
kad biity aiSkiai apibréZzti su TST susijg susitarimai. Komisija bty atsakinga uZz Sio

memorandumo parengima, derybas dél jo ir pasiraSyma.

2.3. TARPTAUTINIU SVEIKATOS TAISYKLIU (2005) TEISINE KOMPETENCIJA
EUROPOS SAJUNGOS IR NACIONALINES TEISES ATZVILGIU

TST yra tarptauting teisiné priemoné, apimanti misrios nacionaliniy vyriausybiy ir Europos
bendrijos kompetencijos klausimus®'.

Daugelis TST straipsniy yra susij¢ su klausimais, kuriems taikoma Europos bendrijos teisé.
Atsizvelgiant | atitinkama istatyma, jie yra laikomi arba iSimtinai Bendrijos kompetencijai
priklausanciais, arba priklausanc¢iais vyriausybiy ir Bendrijos tarpusavyje pasidalijamai
kompetencijai. Pavyzdziui, TST 45 straipsnis apima asmens duomeny tvarkyma, kuris Europos
Sajungos yra priskiriamas bendrosios rinkos teisinio pagrindo teisés aktams®, todél jis iSimtinai
priklauso Bendrijos kompetencijai.

Kiti TST straipsniai visiskai priklauso nacionaliniy vyriausybiy kompetencijai, nes néra susije
su EB teise. PavyzdZziui, TST 41 straipsnyje kalbama apie mokesc¢ius taikant sveikatos apsaugos
priemones transporto priemonése (laivuose ir orlaiviuose), kurios konkreciai neapibudintos

Europos Bendrijos teis¢je, todél jos nepriklauso Bendrijos kompetencijai.

2.2.1. ISLYGOS

Iki 2006 m. gruodZio 15d. pagal TST 62 straipsni Valstybés Salys, esant tam tikroms
salygoms, gali praneSti apie iSlygas PSO generaliniam direktoriui. ISlygos biity naudojamos

nurodant, kad valstybés negali jgyvendinti arba nejgyvendins konkrec¢iy TST salygu.

% Europos Komisijos komunikatas Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Briuselis, COM
(2006). Nr 552.
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Atlikus galuting Europos Bendrijos teisés patikra atsizvelgiant 1 TST, nebuvo nustatyta
butinyb¢ daryti kokias nors iSlygas, susijusias su Bendrijos kompetencijai priklausanc¢iais TST
aspektais.

Iki Siol né viena Salis naré nenustaté biitinybés daryti iSlygas, susijusias su nacionalinei
kompetencijai priklausanc¢iomis TST salygomis. Yra galimybé, kad su pavienémis nuostatomis
susije sunkumai galéty kilti rengiantis igyvendinimui. Tokiu atveju bendras Europos Sajungos
pozilris bty butinas oficialiai pateikiant iS§lygas PSO, kad biity laikomasi vienybés principo,
atstovaujant Bendrijai tarptautiniuose reikaluose, kaip pripazinta Europos Bendrijos
precedentingje teiséje ir nustatyta Europos bendrijos steigimo sutarties® 10 straipsnyje.

Europos Komisijos nuomone, néra biitinybés daryti TST iSlygas, susijusias su klausimais,
kurie priklauso Europos Bendrijos kompetencijai. Jei valstybé naré siekty daryti TST iSlyga,
susijusia su klausimu, kuris priklauso nacionalinei kompetencijai, ES koordinavimas biity
bitinas. Siekiant, kad tai buty igyvendinta iki 2006 m. gruodzio mén. galutinio termino, norinti
daryti iSlyga Salis turéjo pranesti Europos Komisijai ir kitoms Salims naréms kuo anksciau, kad

bty galima susitarti d¢l koordinuoto poZzitirio.

III. TARPTAUTINIU SVEIKATOS TAISYKLIU (2005) JGYVENDINIMAS LIETUVOS
RESPUBLIKOJE
3.1. PAGRINDINES NUOSTAOS

2007 m. birzelio 15 d. Lietuvoje, kaip ir visose kitose Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau
PSO) salyse narése, jsigaliojo naujos Tarptautinés sveikatos prieZidiros taisyklés (2005 m.). Siy
Taisykliy tikslas — sustabdyti, kontroliuoti ligy plitimg tarptautiniu mastu, apsisaugoti nuo juy ir
uztikrinti visuomeneés sveikatos institucijy reagavima, kiek tai atitikty ir riboty rizika visuomenés
sveikatai be reikalo netrukdant tarptautinio vezimo ir prekybos. Taisyklés pakeicia iki Siol
galiojusias 1969 m. priimtas Taisykles, kurios buvo skirtos tik trims ypac¢ pavojingoms
uzkreCiamosioms ligoms: cholerai, marui ir geltonajai karStligei.

Nors Taisyklés yra tarptautinis teisinis dokumentas, privalomas visoms PSO Salims naréms,

kad jos turéty teisine galia Lietuvoje, pagal Lietuvos Respublikos Konstitucijos® 138 str. 1 d. 6

“EB steigimo sutartis. Roma, 1957 m. kovo 25 d.
http://www.univie.ac.at/R1/eur/20040401/LT EC Treaty Vienna.pdf prisijungimo laikas: 2008-12-01
% Lietuvos Respublikos Konstitucija / Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014 1992—11-30.




punkta bei Lietuvos Respublikos tarptautiniy sutar¢iy istatymo % 7 str. 1d. 6 punkta Sia
daugiaSale tarptauting sutartj turi ratifikuoti Lietuvos Respublikos Seimas. 2008 m. sausio 18 d.
Lietuvos Respublikos Seimas priémé istatyma dél Tarptautiniy sveikatos prieZitiros
taisykliy(2005) ratifikavimo®.

Pagal naujy Taisykliy reikalavimus, Salys per 24 val. privalo pranesti PSO apie visus jvykius,
galinCius iSplisti tarptautiniu mastu. [vykio svarba ir sunkumas pries§ informacijos perdavima turi
buti jvertintas pagal Taisyklése pateikta sprendimy priémimo dokumenta®’. PSO i¥ savo pusés
isipareigoja uztikrinti tinkama bendradarbiavima ir, prireikus, pagalbos teikima Salims. Taip pat
pagal tam tikras apibréztas aplinkybes informuoti kitas Salis dé¢l rizikos visuomenés sveikatai ir
privalomy veiksmuy i$ ju pusés.

Kad bity uztikrintas veiksmingas bendradarbiavimas su PSO, kiekviena Salis turi isteigti
nacionalini Taisykliy koordinavimo centra, kuris uZztikrins rysj tarp Salies ir PSO bei galés
perduoti ir gauti informacija 24 val. per para, 7 dienas per savaitg.

Siekiant laiku nustatyti, pranesti, reaguoti i visuomeng¢s sveikatos rizika ir galima tarptautinés
svarbos ekstremalia visuomenés sveikatai situacija, kiekviena Salis isipareigoja per dvejus metus
nuo taisykliy isigaliojimo sutvarkyti teising bazg, o per penkerius — iSvystyti, stiprinti ir iSlaikyti
Taisyklése numatytus biitinus visuomenés sveikatos pajégumus savivaldybés, apskrities ir
nacionaliniu lygiu bei idiegti specialius pajégumus tarptautiniuose oro ir jiiry uostuose bei sienos
kirtimo punktuose.

Taisyklése taip pat numatyta, kad PSO gali teikti laikinas ar nuolatines rekomendacijas dél
rizikos visuomenés sveikatai bei, reaguodama | tarptautinio masto visuomenés sveikatos ivyki,
gali pateikti rekomenduojamas taikyti priemones paveiktai Saliai, kitoms Salims ir tarptautinio
transporto valdytojams. Rekomenduojamos priemonés gali biiti skirtos personalui, bagazui,
kroviniams, konteineriams, laivams, 1éktuvams, kelio transportui, prekéms ir pasto siuntoms.

Ratifikavus Taisykles, o véliau jgyvendinus ju reikalavimus, bus uZtikrintas geresnis
pasirengimas ir reagavimas i tarptautinio masto grésmes bei igyvendinti isipareigojimai PSO,
Europos Sajungos institucijoms, kitoms PSO ir Europos Sajungos Salims naréms. Pazymeétina,
kad kai kurios Taisykliyu nuostatos yra susijusios su Europos Sajungos kompetencija, todél

ateityje kai kuriuos Siy Taisykliy igyvendinimo klausimus ir numatyty priemoniy taikyma

% Lietuvos Respublikos tarptautiniy sutaréiy istatymas // Valstybés Zinios., 1999, Nr. 60—1948.

%[statymas dél Tarptautiniy sveikatos prieZiiiros taisykliy (2005) ratifikavimo // Valstybés Zinios, 2008-02-05, Nr.
15-513.

%7 Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d., 2 priedas.



koordinuos Europos Komisija, bendradarbiaudama su Europos ligy prevencijos ir kontrolés

centru ir $alimis narémis®®.

Siuo aspektu Sveikatos apsaugos ministerija parengé [statymo dél Tarptautiniy sveikatos

priezitiros taisykliu (2005 m.) ratifikavimo projekta:

Sveikatos apsaugos ministro isakymu ,.Dé¢él darbo grupés sudarymo PSO Tarptautiniy
sveikatos prieZidiros taisykliy nuostaty jgyvendinimo Lietuvoje planui parengti”® yra sudaryta
tarpzinybiné darbo grupé, kuri turi parengti Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiniy
sveikatos prieziliros taisykliy nuostaty igyvendinimo Lietuvoje 2007-2012 mety programos
projekta. Sios programos parengimas numatytas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008
mety programos igyvendinimo priemoniy nutarimo’® 255 punkte. Pagrindinés rengiamos
programos kryptis yra $ios:

- tarpinstitucinis PSO Tarptautiniy sveikatos prieZitiros taisykliy jgyvendinimo
koordinavimas Lietuvoje;

- teisinés bazés, reikalingos PSO Taisykliu nuostatoms jgyvendinti Lietuvoje,
tobulinimas;

- administraciniy gebé¢jimy, reikalingy galimoms tarptautinio masto ekstremalioms
visuomenés sveikatai situacijoms pasirengti, stiprinimas.

Kad biity uZtikrintas veiksmingas bendradarbiavimas su PSO, kiekviena Salis turi isteigti
nacionalini Taisykliy koordinavimo centra, kuris uZtikrins tiesiogini rysj tarp Salies ir PSO bei
galés perduoti ir gauti informacija 24 val. per para, 7 dienas per savaitg. Lietuvoje steigti atskiro
centro Siai veiklai vykdyti nereikés, Siy funkcijy vykdyma gali uztikrinti 24 val. per para, 7
dienas per savait¢ veikiantis Ekstremaliy sveikatai situacijy centras.

Tiesioginés istatymo projekto jtakos verslo salygoms ir plétrai nenumatoma, taCiau, laiku
neigyvendinus visy taisyklése numatyty reikalavimy, gali atsirasti neigiamas poveikis verslui,
kilus tarptautinio masto ekstremalioms sveikatai situacijoms, gali biiti neuZtikrintas tinkamy
priemoniy Salies apsaugai taikymas, taip pat gali biiti nesuteikta teisé¢ iSduoti Taisyklése
numatytus leidimus Klaipédos jiiry uostui ir Tarptautiniam Vilniaus oro uostui, o tai riboty kity

Saliy laivy ir orlaiviy atvykima i Lietuva.

68 [statymo dél tarptautiniy sveikatos taisykliy (2005) ratifikavimo AiSkinamasis raStas Nr. XP-2398.
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% Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 22 d. isakymas Nr. V=529 , D¢l darbo grupés sudarymo PSO
Tarptautiniy sveikatos prieZitiros taisykliy nuostaty jgyvendinimo Lietuvoje planui parengti®..

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1020 ,.Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety
programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo// Valstybés Zinios, 2006, Nr. 112-4273.




Siuo metu Taisyklése aptariami klausimai dalinai reglamentuojami sekanciuose teisés
aktuose:

Lietuvos Respublikos Zmoniy uZkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyme,

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 2 d. nutarime Nr. 126 ,,Dél Pasienio

kontrolés punkty veiklos taisykliy patvirtinimo “,

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. gruodzio 1 d. nutarime Nr. 1332 ,,Dél Lietuvos

Respublikos valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés karantininés apsaugos

tvarkos patvirtinimo “

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandZio 15 d. jsakyme Nr. 169

,, Dél tipiniy visuomenés sveikatos centro medicininio karantino posto nuostaty “

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodZio 2 d. jsakyme 595 , Dél

Lietuvos higienos normos HN 34:2002

,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos

taisykliy“ patvirtinimo “

Ivertinusi darbo grupés analizés duomenis bei i§vadas, Lietuvos Respublikos Vyriausybe
priémé nutarima dé¢l Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiniy sveikatos prieziiiros taisykliu
(2005) igyvendinimo’'. Sios programos tikslas — jgyvendinti Taisykliy nuostatas Lietuvoje.

Sios programos uZdaviniai — suderinti atitinkamus teisés aktus su Taisykliy reikalavimais;
uztikrinti tinkama pasirengima ir reagavima 1 ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas,
kelianCias tarptautini susiriipinima, taip pat efektyviai ir laiku koordinuoti tokias situacijas;
sustiprinti administracinius gebéjimus, kuriy reikia reaguojant i ekstremalias visuomenés
sveikatai situacijas, kelian€ias tarptautini susirtipinima.

Siame jstatyme iSdéstyta esamos biiklés Lietuvos respublikoje analizé bei trikumai, kurie

visiSkai patenkinty sveikatos priezitros taisykliy reikalavimus.

3.2.ESAMOS BUKLES ANALIZE LR

Uzkreciamyju ligy epidemiologing priezitra Lietuvoje reglamentuoja Lietuvos Respublikos

7moniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas’® ir jo igyvendinamieji teisés aktai.

! Lietuvos Respublikos nutarimas dél Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautiniy sveikatos prieZitiros taisykliy
(2005 m.) jgyvendinimo Lietuvoje 2008-2012 mety programos patvirtinimo 2008 m. birzelio 11 d. Nr. 589, Vilnius
// Valstybés Zinios, 2008-06-26, Nr. 72-2766

7 Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas // Valstybés Zinios, 2001, Nr.
112-4069



Lietuvos Respublikos Vyriausybés steigiama valstybés istaiga, igyvendinanti visuomenés
sveikatos saugos kontrolg, uzkreCiamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés strategija, Kkitas
uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés funkcijas, yra Valstybiné visuomenés sveikatos
priezitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Apskrityse ir savivaldybése uzkreCiamuyju ligu prieziiira vykdo Valstybinei visuomenés
sveikatos prieZiiiros tarnybai pavaldZios teritorinés visuomenés sveikatos prieZiliros istaigos.
Keliautoju medicining karantining kontrolg valstybés imonéje Tarptautiniame Vilniaus oro uoste
vykdo Vilniaus visuomenés sveikatos centro medicininio karantino postas, valstybés imong¢je
Klaipédos valstybiniame jiiry uoste (,, KLASKO* teritorijoje ir Smeltés teritorijoje) — Klaipédos
visuomenes sveikatos centro medicininio karantino postas. Medicininés-karantininés kontrolés
funkcijas valstybés imonése tarptautiniuose Kauno ir Palangos oro uostuose vykdo teritoriniai
visuomenés sveikatos centrai. Sausumos medicininio karantino postai biity steigiami ir atlikty
jiems pavestas funkcijas tuo atveju, jeigu susidaryty nepalanki epidemiologiné situacija Salyje.

Medicininio karantino posty darbuotojai organizuoja i Lietuvos Respublika atvykstanciy
asmeny medicining-karantining prieZitira, léktuvy ir laivy medicininiy dokumenty patikrinima, o,
nustacius asmenj, sergantj arba jtariama sergant pavojinga ar ypac pavojinga uzkreciamaja liga,
organizuoja veikla pagal savivaldybiy mery patvirtintus savivaldybés teritorijos medicininés-
karantininés apsaugos planus (ligonio ir salyti tur€jusiy asmeny epidemiologing prieZiiira,
izoliavima, hospitalizavima, atlieka epidemiologini Zidinio tyrima, vykdo Zidinio privalomojo
aplinkos kenksmingumo pasalinimo kontrolg ir kita).

Medicininio karantino posty veikla ir medicininés-karantininés kontrolés vykdyma
reglamentuoja Lietuvos Respublikos teisés aktai, kurie neatitinka Taisykliy nuostaty.

Neéra Salyje parengty ir patvirtinty visuomenés sveikatos centry, vykdanciy medicining-
karantining kontrolg, néra Sios kontrolés taisykliy.

Tarptautiniame Vilniaus oro uoste, Klaipédos valstybiniame jiry uoste veikianciy
medicininio karantino posty turimy patalpy nepakanka, jie neapripinti tinkamomis techninémis,
rySio priemonémis ir reikiama programine {ranga, transportu, triksta asmeniniy apsaugos ir kity
priemoniy. Nepakanka kvalifikuoto personalo reikiamoms funkcijoms atlikti, neorganizuojamas
specialisty tobulinimas. D¢l specialisty ir léSu stokos Vilniaus visuomenés sveikatos centro
medicininio karantino postas neuZtikrina nenutrikstamo darbo — 24 valandas per para, 7 dienas
per savaitg. Sausumos pasienio kontrolés punktuose taip pat kol kas nenumatyta patalpy, kurias,
prireikus, biity galima panaudoti medicininio karantino posto veiklai organizuoti.

Taisyklése nurodoma, kad Salys privalo uZtikrinti biitinyjy visuomenés sveikatos reikalavimy
laikymasi savivaldybés, apskrities ir valstybés lygiais. Taip pat bitina uztikrinti Taisyklése

numatyty reikalavimy laikymasi oro ir jlry uostuose bei sausumos pasienio kontrolés punktuose.



Pagal Taisykles savivaldybés lygiu biitina uztikrinti galimybe¢ nustatyti jvykius, galinCius
iSplisti tarptautiniu mastu, apie juos pranesti apskrities lygio institucijoms, imtis reikiamy
kontrolés priemoniy, teikti pagalba, bendradarbiauti tarp institucijy. Apskrities lygiu turi buti
uztikrintas jvykio ijvertinimas, kontrolés priemoniy taikymas, pagalbos teikimas, galimybé
pranesti valstybés lygio institucijoms, bendradarbiauti tarp instituciju. Valstybés lygiu turi biti
paskirtas Nacionalinis Tarptautiniy sveikatos prieZiiiros taisykliy koordinavimo centras (toliau —
Nacionalinis taisykliy koordinavimo centras), kuris padés uZtikrinti tinkama jvykio ivertinimg ir
informacijos priémima, jvertinima ir perdavima Pasaulio sveikatos organizacijai 24 valandas per
para, 7 dienas per savaitg.

Taip pat turi buti uZtikrintas kontrolés priemoniy taikymas, pagalbos teikimas, skubus
bendradarbiavimas su kitomis Salies institucijomis.

Siuo metu dezinfekcija, dezinsekcija ir deratizacija uzkreiamuyjy ligy Zidiniuose vykdo
teritorinés visuomenés sveikatos prieziiiros istaigos arba kiti Siai veiklai licencijuoti juridiniai
asmenys. Kol kas neiSsprestas aplinkos kenksmingumo paSalinimo klausimas ypa¢ pavojingos
uzkreciamosios ligos Zidinyje, nes dél ZmogiSkyju ir materialiniy iStekliy stokos visuomenés
sveikatos centrai nepasirengg, o licencijuotos istaigos nejpareigotos tai atlikti [5].

Igyvendinant Taisyklése numatytus reikalavimus jliry ir oro uostuose bei sausumos pasienio
kontrolés punktuose, bet kuriuo metu biitina uZtikrinti saugia aplinka keliautojams, tinkamas
sveikatos priezitros paslaugas ligoniams, prireikus — ir juy transportavima { asmens sveikatos
priezitiros istaigas, galimybe kvalifikuotai atlikti transporto priemoniy patikrinima ir, prireikus,
kenksminguma pasalinti. Esant ekstremaliai situacijai, pasienio kontrolés punktuose patikrinima
atliekancCios institucijos turi veikti pagal i§ anksto tarp atsakingy instituciju suderintus ir
savivaldybiy mery patvirtintus savivaldybés teritorijjos medicininés-karantininés apsaugos
planus. Tokiy situacijy metu turi buti uztikrinta tinkama paveikty, serganciy asmeny ir gyviiny
priezitira, galimybé juos izoliuoti nuo kity asmeny ir gyviiny, apklausti kitus keliautojus, vykdyti
papildomas kontrolés priemones atvykstantiems ir iSvykstantiems asmenims, taikyti
rekomenduojamas priemones bagazui, kroviniams, transportui.

Daug galiojanciy teisés akty, kuriuose numatytas informacijos apie jvairias grésmes teikimas
[vairioms institucijoms, taciau jie neuZztikrina, kad buty laikomasi Taisyklése numatyto
reikalavimo, jog visa informacija apie ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, keliancias
tarptautini susirlipinima, turi patekti { Nacionalini taisykliy koordinavimo centrg ir, prireikus, tik
i$ jo gali biiti perduota Pasaulio sveikatos organizacijai.

Matome, kad nevisaverti Lietuvos Respublikos pasirengima Tarptautiniy sveikatos taisykliy
reikalavimams daugiausia sukelia techniniy priemoniy trilkumas bei nepakankamai iSvystytos

infrastruktiiros, reikalingos skubiai reaguoti | atitinkamas visuomenés sveikatos krizes. Be



jokios abejonés, Si problema yra ne tik sektoriuje, kurj apima Taisyklés, bet ir kitose valstybés
koordinuojamuose sektoriuose.

Akivaizdu, jog tai yra posovietiniy valstybiy problema, ir tai susijg su ne tik su nepakankamu
finansavimu, bet ir su valstybés vadovaujanciame sektoriuje dirbanciy Zmoniy realios situacijos
fvertinimo bei tinkamo prioriteto valstybés bei visuomenés gerovei siekti pasirinkimo
nepakankamumu.

Esamy teisiniy akty korekcija bei naujy redakciju kurimas, pagal Tarptautiniy sveikatos
taisykliy reikalavimus, taip pat yra ne maZziau svarbu nei aukS¢iau minétos problemos. Taciau
tvertinus, jog Lietuva, tapusi PSO nare 1991 metais, priém¢ tuomet galiojusias Tarptautines
sveikatos taisykles, kiré teisinius aktus, atsiZzvelgdama i Taisykliy reikalavimus. Todél,
vertinant dabarting situacija, daugelis teisniy akty, skirty uZkirsti kelig infekciniy plitimui,

dalinai sutampa su taisykliy reikalavimais.

3.3. LR TEISES AKTU SUDERINAMUMAS SU TARPTAUTINEMIS SVEIKATOS
TAISYKLEMIS (2005)

Atsizvelgdama { esamos situacijos analize, Lietuvos Respublikos Vyriausybé siekia suderinti
atitinkamus teisés aktus su Taisykliy reikalavimais. Kadangi uzkreciamuyju ligu kontrolé pagal
Taisykliy reikalavimus apima daugelio instituciju funkcijas, biitinas Siy instituciju tarpusavio
bendradarbiavimas. Tai apima Vidaus reikaly ministerija, Susisiekimo ministerija, Sveikatos
apsaugos ministerija, Muitinés departamenta prie Finansy ministerijos, Aplinkos ministerija,
Zemés tikio ministerija. Sios programos koordinavimas pavestas Sveikatos apsaugos ministerijai,
kuri, teikdama Lietuvos Respublikos Vyriausybei meting veiklos ataskaita, atsiskaito ir dé¢l Sios
programos jgyvendinimo.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé isipareigojo parengti bei pateikti nutarima dél tikrinima
atliekanciy institucijy, oro uosty ir aviakompaniju tarnyby bendradarbiavimo tarptautiniuose oro
uostuose taisykliy patvirtinimo’> bei dél prekiy gabenimo, laikymo ir tikrinimo Klaipédos

valstybinio jlry uosto pasienio kontrolés punkty teritorijoje esanciose muitinés priZitirimose

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m. rugséjo 18 d. nutarimas Nr. 1022 ,Dél Tikrinima atliekandiy
institucijy, oro uosty ir aviakompanijy tarnyby bendradarbiavimo tarptautiniuose oro uostuose taisykliy
patvirtinimo* // Valstybés Zinios., 1997, Nr. 87-2200.



uosto komplekso zonose taisykliy patvirtinimo’* pakeitimo, nustatan&io patikslintas tikrinima
atliekanciy institucijy jiiry uoste bei oro uoste funkcijas, pakeitimo.

Taisyklése minima, kad valstybinés visuomenés sveikatos prieZiliros tarnybos pareigiinai,
vadovaudamiesi ju darba reglamentuojanciais Lietuvos Respublikos teisés aktais, pagal savo
kompetencija koordinuoja Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicining-
karantining apsauga. Valstybinés visuomenés sveikatos prieZiiiros tarnybos, pasienio policijos,
muitinés pareiglinai, aviacijos saugumo ir kity tarnyby darbuotojai tikrinimy, atlikty pagal ju
kompetencija, metu nustate asmenis, susirgusius ar jtariamus sergant uzkre¢iamaja liga, jrasyta |
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta pavojingu ir ypa¢ pavojingy uzkreCiamuyjy ligu
sarasa, itar¢ bagaza, prekes (krovinius), orlaiviy atsargas esant uzkréstus Siy ligy sukéléjais, turi
nedelsdami apie tai informuoti tarptautinio oro uosto administracija bei S$io uosto medicinos
tarnybos vadova. Tarptautinio oro uosto administracija ir S§io uosto medicinos tarnyba, gavusios
nurodytaja informacija, privalo, vadovaudamosi apskri¢iy vyriausiyju valstybiniy gydytoju
higienisty sprendimu ir jy nustatyta tvarka, pradeéti vykdyti antiepidemines priemones, taikomas
pagal Lietuvos Respublikos Zmoniy uZkreciamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés istatyma,
higienos norma HN 34-1993 bei kitus teisés aktus.

Patikslinama, jog pagal TST(2005): ,.tikrinima atliekancios institucijos oro bei jiiros uoste yra
atsakingos uz bagaZo, krovinio, konteineriy, transporto priemoniy, prekiy, pasto siunty ir
Zmoniy palaiky, iSveZamy ir atveZamy iS paveikty teritorijy, stebéjima, ar jie laikomi taip, kad
juose nebiity infekcijos ar tarSos, iskaitant perneS¢jus ir rezervuarus, yra atsakingos uz
deratizacijos, dezinfekcijos, dezinsekcijos ar tarSos pasalinimo arba asmenims taikomy higienos
priemoniy priezitra* s, Ivertinus nutarima: ,,Dél Prekiy gabenimo, laikymo ir tikrinimo
Klaipédos valstybinio jiry uosto pasienio kontrolés punkty teritorijoje esanciose muitinés
prizidirimose uosto komplekso zonose taisykliy patvirtinimo*””, galima teigti, kad jame visiSkai
néra apibiidinamos kontrolés instituciju funkcijos pagal TST(2005) reikalavimus, susijusius su
infekcijos kontrole bei pirminémis priemonémis jai kontroliuoti.

Pagal nauja redakcijg TST(2005) pabréZiama, kad ,,tikrinima atliekancios institucijos,
imdamosi veiksmuy, susijusiy su infekcijos eliminavimu oro bei jiiros uoste, turi susisiekti su

nacionaliniu Tarptautiniy sveikatos prieZifiros taisykliy koordinavimo centru*’®.

™ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. sausio 22 d. nutarimas Nr. 78 ,Dél Prekiy gabenimo, laikymo ir

uosto komplekso zonose taisykliy patvirtinimo* //Valstybés Zinios., 1999, Nr. 11-266; 2005, Nr. 9-273.
™ Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguZés
23d. 28 str.

7% Tarptautines sveikatos prieZifiros taisyklés, priimtos 58—tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés

23d. 33 str.



Lietuvos Respublikos Vyriausybé taip pat isipareigojusi pakeisti nutarima dél uzkrésty
teritorijy ir teritorijy karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atSaukimo bei uzkreiamuyjuy
ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy uzkréstose teritorijose naudojimo tvarkos patvirtinimo*
pakeitimo77, nustatanc¢io karantino skelbima, rezimo jvedima ir atSaukima pagal Taisykliy
reikalavimus. Siame jstatyme nustatyta tvarka apie karantino skelbima, vykdyma bei atSaukima.
Nurodomos institucijos, kurios Lietuvos Respublikoje vykdo §ia tvarka.

Taciau, ivertinus TST(2005) reikalavimus, turi biiti atsiZvelgta i Nacionalini Tarptautiniy
sveikatos priezitiros taisykliu koordinavimo centro ir instituciju vaidmenj jgyvendinant
karanting. Institucijos, vykdydamos karantina, privalo bendradarbiauti su nacionaliniu
Tarptautiniy sveikatos priezitros taisykliy koordinavimo centru, taip pat atsizvelgiama { TST
minimy nuolatiniy ir laikinyju rekomendacijy itaka karantino tvarkos nustatymui.

Pagal dabar galiojancia tvarka informacija apie teritoriju karantino skelbima, teritoriju
karantino dydj ir ribas, rezima, tokio skelbimo atSaukima Sveikatos apsaugos ministerija turi per
3 valandas perduoti Lietuvos nacionaliniam radijui ir televizijai, taip pat visoms uZsienio
valstybiy diplomatinéms atstovybéms ir konsulinéms istaigoms Lietuvos Respublikoje ir per 24
valandas — Pasaulio sveikatos organizacijai ir Europos Sajungos jgaliotai institucijai’®. Sis
straipsnis reikalauja patikslinimo pagal TST reikalavimus dé¢l informacijos teikimo. Kiekviena
valstybé Salis per 24 valandas po visuomenés sveikatos informacijos {vertinimo
veiksmingiausiomis turimomis rySio priemonémis per Nacionalini Tarptautiniy sveikatos
priezitiros taisykliy koordinavimo centra pranesa PSO apie visus jvykius, kurie, remiantis
sprendimo priémimo dokumentu, jos teritorijoje gali sukelti tarptautinio masto ekstremalia
visuomengs sveikatai situacija.

Sveikatos apsaugos ministerija taip pat igaliota parengti ir pateikti Lietuvos Respublikos
valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés ir medicininés-karantininés apsaugos tvarkos
patvirtinimo pakeitimo, nustatan¢io naujas medicinines-karantinines taisykles, projekta, kuris
turi sutapti su TST(2005) reikalavimais transporto priemoniy valdytojams79, pagristais PSO
rekomendacijomis.

Taisytina teis€és norma, kurioje teigiama, jog transporto priemonés valdytojas, likus 2

valandoms iki atvykimo i Lietuvos Respublika, turi informuoti apie kelionés metu susirgusius ar

"Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. lapkricio 11 d. nutarimas Nr. 1267 ,,.Dél Uzkrésty teritorijy ir teritorijy
karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atSaukimo bei uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy
uzkréstose teritorijose naudojimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo // Valstybés Zinios, 1999, Nr. 97-2802.

™ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. lapkri¢io 11 d. nutarimas Nr. 1267 ,Dél Uzkrésty teritorijy ir
teritorijy karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atSaukimo bei uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
priemoniy uzkréstose teritorijose naudojimo tvarkos patvirtinimo* // Valstybés Zinios., 1999, Nr. 97-2802.

” Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d.4, 5 priedais



Itariamus sergant pavojinga ar ypaC pavojinga uzkreCiamaja liga asmenis jury ar oro uosto,
gelezinkelio ar autobusy stoties vadova, kuris nedelsdamas turi perduoti informacija galutinio
kelionés punkto visuomenés sveikatos centrui arba jam priklausan¢iam medicininio karantino
postui.

TST teigiama: ,,laivy vadai ir orlaiviy vadai arba ju tarpininkai kiek jmanoma anksciau iki ju
atvykimo 1 paskirties uosta ar oro uosta pranesa uosto ar oro uosto kontrolei apie bet kokius
susirgimy, rodanciy infekcinés ligos poZymius, ar rizikos visuomenés sveikatai laive ar orlaivyje
irodymus i§ karto, kai tik laivo vadas ar pilotas suZino apie tokius susirgimus ar rizika
visuomenés sveikatai. Si informacija turi baiti nedelsiant perduodama kompetentingai uosto arba
oro uosto institucijai. Neatidéliotinomis aplinkybémis vadai ar pilotai turéty perduoti tokia
informacija tiesiogiai atitinkamo uosto ar oro uosto valdziai“®.

Pagal TST(2005), valstybés igaliotos institucijos, siekdamos maksimalios visuomenés
sveikatos uztikrinimo, privalo reikalauti i$ keliautojy informacijos apie keliautojo vykimo vieta,
kad su keliautoju biity galima susisiekti, informacijos apie keliautojo marsruta, siekiant isitikinti,
ar nebuvo keliaujama paveiktoje teritorijoje ar arti jos, taip pat ar nebuvo prie§ atvykima kitokio
galimo salyCio su infekcija ar tarSa, taip pat gali reikalauti patikrinti keliautojo sveikatos
dokumentus, jei ju yra reikalaujama pagal Sias Taisykles, neinvazinio medicininio iStyrimo, kuris
blity maZiausiai nepageidaujamas iStyrimas, leidZiantis pasiekti visuomeneés sveikatos tiksla.

Turi buti patikslinta redakcija pagal TST(2005) arba kaip yra nustatyta galiojaniuose
tarptautiniuose susitarimuose, laivui arba orlaiviui dél visuomenés sveikatos prieZas¢iuy neturi
buti draudziama atvykti | bet kuria patekimo vieta. Taciau, jei patekimo vietoje néra irangos,
leidZiancios naudoti sveikatos priezitros priemones pagal TST(2005) reikalavimus, laivui ar
orlaiviui gali buti nurodoma jo paties rizika tgsti keliong iki artimiausios tinkamos vietos, i kuria
jis gali atvykti. ISimtis taikytina tik tuo atveju, jeigu minéta transporto priemoné d¢l techniniy
klifi¢iy negali to atlikti ir toks nurodymas biity nesaugus®'.

Jei dél priezasCiy, kuriy orlaivio vadas ar laivo vadas negali kontroliuoti, itariamas ar
paveiktas orlaivis nusileidZia ne oro uoste, kuriame turéjo nusileisti, o laivas prisiSvartuoja ne
tame wuoste, kuriame turéjo prisiSvartuoti, kompetentinga institucija gali taikyti PSO
rekomenduojamas sveikatos priezitiros priemones arba kitas TST(2005) nustatytas sveikatos
prieziliros priemones.

Ne¢ vienas orlaivyje ar laive esantis keliautojas negali palikti savo vietos, taip pat n¢ vienas
krovinys negali biiti paimamas i$ tos vietos, kol tam leidimo neduoda kompetentinga institucija,

nebent to reikéty dél ekstremalios situacijos arba norint susisiekti su kompetentinga institucija.

% Tarptautinés sveikatos prieZitiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d. 48 str
81 Ten pat. 43 str.



Dabar galiojaniame nutarime d¢l sanitarinés bei medicininés-karantininés kontrolés
apsaugos tvarkos daugelis nuostaty patenkina dalinai taisykliy reikalavimus, taciau triiksta tam
tikry konkre€iy nuostaty del veiksmuy, susijusiy su uZzkrésta transporto priemone bei salygomis,
kai techniskai negali biiti patenkintos priemonés Sios transporto priemonés bei joje esanciy
asmeny iSsamiam medicininiam patikrinimui ar sanitarinei kontrolei.

Sveikatos apsaugos ministerija jpareigota iki 2009 mety parengti ir patvirtinti sveikatos
apsaugos ministro jsakyma ,,D¢l pavojingy ir ypa¢ pavojingy uZkreciamuyjy ligy Zidiniy
privalomojo aplinkos kenksmingumo paSalinimo (dezinfekcijos, dezinsekcijos, deratizacijos)
tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo, nustatant] dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos
organizavimo ir atlikimo pavojingos ir ypa¢ pavojingos uzkre€iamosios ligos atveju tvarka.

Taciau, {vertinus Siame straipsnyje pateikta redakcija, reikalingi nedideli pakeitimai, susij¢
su 6 punkte esancia ,,Lietuvos higienos norma HN 75:2002 ,,Ikimokyklinio ugdymo istaigos.
Higienos normos ir taisyklés®, kuri yra netekusi galios ir pakeista nauja redakcija ,, Lietuvos
higienos norma HN 75:2008 ,Ikimokyklinio ugdymo mokykla: bendrieji sveikatos saugos
reikalavimai‘®.

Parengtas ir patvirtintas ,,Lietuvos higienos normos HN 34:2002 ,Lietuvos Respublikos

13

valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos taisykles“® pakeitimas, kuriame
teises normos suderintos su taisykliy reikalavimais dél medicininiy dokumenty esanciy
TST(2005):

,» Larptautiniam veZimui nereikalaujama jokiy kity sveikatos dokumenty, iSskyrus tuos, kurie
nurodyti pagal Sias Taisykles arba rekomenduojami PSO, taiau su salyga, kad Sis straipsnis
netaikomas keliautojams, kurie ieSko laikinos arba nuolatinés gyvenamosios vietos, jis taip pat
netaikomas dokumenty reikalavimams dél prekiy ar krovinio visuomenés sveikatos biiklés pagal
tarptautinéje prekyboje galiojancius tarptautinius susitarimus. Kompetentinga institucija gali
paprasyti keliautojy uzpildyti kontaktinés informacijos formas ir anketas apie keliautoju sveikata,

su salyga, kad jos atitinka reikalavimus, nustatytus Taisyklése «“8

% Lietuvos higienos norma HN 75:2008 ,,Ikimokyklinio ugdymo mokykla: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai®
// Valstybés Zinios 2008-05—13, Nr. 54-2005.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymas Nr. 595 , Lietuvos higienos
normos HN 34:2002 ,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos
taisyklés® // Valstybés Zinios, 2003-01-04, Nr. 1-22
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Toliau analizuojami ,Lietuvos higienos normos HN 34:2002 ,Lietuvos Respublikos

valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés apsaugos taisykliy*®

prie TST(2005) reikalavimy.

pakitimai, priderinti

Pirmas pakeitimas 12.3 straipsnyje susij¢s su paprastinta redakcija bei dokumenty priedais,
pateiktais Taisyklése. Nebeliko nuorodos i priedus. 12.8 straipsnyje Bendroji oro laivyno
deklaracija pervadinta { Taisyklése pateikta Bendrosios aviacijos deklaracija®®. Taisyklése esantis
priedas yra pavyzdinis, ir reikalaujama, kad Sios deklaracijos forma turi atitikti standartus, kaip
pateikta Taisyklése ir yra privaloma visoms Salims.

13.2 straipsnio pakeitime pakito laivo higienos salygu dokumentiné forma, Kkuri
ankstesniuose dokumentuose buvo diferencijuojama i konkreiy sanitariniy priemoniy atlikty
paveiktoje transporto priemong¢je taikyma. Konkreciu atveju akcentuojama deratizacija. Naujoje
redakcijoje dokumentas minimas kaip ,,Atleidimo nuo laivo higieniniu salygu kontrolés
pazyméjimas / Laivo higieniniy salygy kontrolés paZyméjimas*®’.

13.3 straipsnyje tarptautinio vakcinacijos arba revakcinacijos nuo pavojingy ir ypac
pavojingy uZkreCiamyjy ligyu paZyméjimas pervadinamas i Tarptautinio skiepijimo ar
profilaktikos priemoniy pazyméjima™.

Kituose straipsniuose, kurie yra dé¢l taisykliu tvarkos, susijusios su ypaC pavojingy
uzkreCiamyjy ligy Zidiniy lokalizavimo ir likvidavimo priemonémis, pakitimai i§ esmés
nereikalauja pokyciy, apart pasikeitusiy dokumenty, reikalingy uZtikrinant Sias priemones, kurie
ivardijami Siame straipsnyje.

40.4 straipsnis papildytas endeminiu ligy saraSo, kuri paruoSia uzkreCiamuyju ligu
profilaktikos ir kontrolés centras pagal kasmetini Pasaulio sveikatos organizacijos leidini
, Larptautinés kelionés ir sveikata®, parengimu.

38.5-38.7 punktai bei 5 ir 7 priedai neteko galios, nes ¢ia minima deratizacijos pazZymejimo
iSdavimo tvarka, galiojimo laikas bei taikytos sanitarinés priemonés, kai iSduodamas
deratizacijos paZzyme¢jimas, kaip minéta aukS¢iau, naujoje redakcijoje yra bendrai apbiidinama
forma kaip sanitarinés priemones.

Pridedami nauji punktai dél tarptautiniy skiepy pazymeéjimy, iSduoty iki 2007 m. gruodzio 15
d., kurie galioja iki paZyméjimuose nustatyto vakcinacijos galiojimo termino pabaigos, bei
atleidimo nuo deratizacijos arba deratizacijos pazymeéjimy, iSduoty iki 2007 m. gruodZzio 15 d.,

nebegaliojimo.

% Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymo nr. 595 ,.dél Lietuvos
higienos normos hn 34:2002 ,Lietuvos Respublikos Valstybés sienos ir teritorijos medicininés karantininés
apsaugos taisykleés* patvirtinimo* pakeitimo // Valstybés Zinios, 2008-02-28, Nr. 24-888
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Analizuodami pakitimus naujoje redakcijoje, galime objektyviai apzvelgti, kokie trilkumai ir
kas patobulinta ,,Lietuvos higienos normos HN 34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos
ir teritorijos medicininés-karantininés apsaugos taisyklése®, siekiant TST(2005) igyvendinimo.
Matome, kad esminis dalykas, susijes su pagal PSO rekomendacijas pateiktomis dokumenty
formomis, kurios yra taisykliy 3, 6, 9 prieduose.

Sis teisés aktas yra vienas i§ jau koreguoty ir pakeisty pagal TST(2005) reikalavimus ir
leidzia pazvelgti, kokio lygio pakitimai turi buti atlikti, kad bity iki galo jgyvendinamos
TST(2005). Matome, kad pakeitimai néra fundamentaliis, o labiau susij¢ su formalumais, kurie

nekeicia prie§ pakeitimus buvusio teisés akto redakcijos i$ esmés.

3.4NAUJOS TEISES NORMOS, REIKALINGOS VISAVERCIAM TARPTAUTINIU
SVEIKATOS TAISYKLIU (2005) IGY VENDINIMUI

Pagal auk$¢iau minéta esamos biiklés analize, siekiant jgyvendinti TST(2005), reikalinga ne
tik esamuy teisés normy korekcija, bet ir naujy teisés normuy kirimas bei reglamentavimas,
kadangi néra istatymais reglamentuoty ir ipareigoty institucijy, be teritoriniy visuomenés
sveikatos priezilros istaigy, pasalinti aplinkos kenksminguma ypac¢ pavojingos uzkreciamosios
ligos zidinyje, kurios d¢l ZzmogiSkuyju ir materialiniu iStekliy nepasirengusios tai atlikti. Taciau
yra $iai veiklai licencijuoti juridiniai asmenys, kuriy funkcijos turéty biti reglamentuotos. Siuo
tikslu Vidaus reikaly ministerija bei Sveikatos apsaugos ministerija ipareigota parengti ir
patvirtinti vidaus reikaly ministro ir sveikatos apsaugos ministro isakyma dél valstybés
institucijuy, dalyvaujanciy lokalizuojant ir likviduojant pavojingu ir ypa¢ pavojingu uzkreciamuju
ligy zidini, funkcijy nustatymo.

Kadangi néra Salyje parengty ir patvirtinty visuomenés sveikatos centry, vykdanciy
medicining-karantining kontrolg, medicininés-karantininés kontrolés taisykliy, Tarptautiniame
Vilniaus oro uoste, Klaipédos valstybiniame jiiry uoste veikianc¢iy medicininio karantino posty
turimy patalpy nepakanka, jie neapriipinti tinkamomis techninémis, rySio priemonémis ir
reikiama programine jranga, transportu, triksta asmeniniy apsaugos ir kity priemoniy, Sveikatos
apsaugos ministerija rengia visuomenés sveikatos centry medicininés-karantininés kontrolés
taisykles, sveikatos apsaugos ministro jsakyma d¢l butinyjuy reikalavimuy medicininio karantino
posto patalpoms jrengti.

Gabenamuy per valstybés sieng biologiniy ir cheminiy medZiagy ir jomis uZsikrétusiy asmeny,

kertanCiy valstybés siena, fiziné kontrolé teisés aktais tiesiogiai nepavesta né vienai tikrinima



prie valstybés sienos atliekanciai institucijai. Siekiant iSspresti §i trikuma, Vidaus reikaly
ministerija, Susisiekimo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, Muitinés departamentas,
Aplinkos ministerija, Zemés tkio ministerija yra jpareigotos parengti ir pateikti Lietuvos
Respublikos Vyriausybei Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo, kuriuo buty paskirta
institucija, atsakinga uZ kertanciy valstybés siena transporto priemoniy ir kroviniy cheming ir
biologing kontrolg ir kontrolés atlikimo tvarkos apraso parengima, projekta.

Pagal TST(2005): ,,Kiekviena valstybé Salis vertina {vykius savo teritorijoje, naudodamasi 2
priede pateiktu sprendimo priémimo dokumentu. Kiekviena valstybé Salis per 24 valandas po
visuomenés sveikatos informacijos jvertinimo veiksmingiausiomis turimomis rySio priemoné€mis
per Nacionalini Tarptautiniy sveikatos priezitros taisykliy koordinavimo centra pranesa PSO
apie visus jvykius, kurie, remiantis sprendimo priémimo dokumentu, jos teritorijoje gali sukelti
tarptautinio masto ekstremalia visuomenés sveikatai situacija, taip pat apie visas sveikatos
prieZiiiros priemones, panaudotas reaguojant i tuos jvykius“*’.

Siuo metu yra daug galiojandiy teisés akty, kuriuose numatytas informacijos apie jvairias
grésmes teikimas ivairioms institucijoms, taciau jie neuZtikrina, kad biity laikomasi Taisyklése
numatyto reikalavimo, jog visa informacija apie ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas,
kelianCias tarptautini susiripinima, turi patekti | Nacionalinj taisykliy koordinavimo centra ir,
prireikus, tik i§ jo gali buti perduota Pasaulio sveikatos organizacijai. Sveikatos apsaugos
ministerija jgaliota parengti ir patvirtinti informacijos apie ekstremalias visuomenés sveikatai
situacijas, kelian¢ias tarptautini susiripinima, rinkimo, vertinimo ir teikimo Pasaulio sveikatos
organizacijai tvarkos aprasa.

Taigi, ivertinus Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautiniy sveikatos prieZiliros taisykliy
(2005 m.) igyvendinimo Lietuvoje 2008—2012 mety programa, bus pasiekti tokie uzdaviniai’":
suderinti teisés aktai su Tarptautiniy sveikatos taisykliy reikalavimais, uztikrintas tinkamas
pasirengimas ir reagavimas ] ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianCias tarptautini
susiriipinima, taip pat efektyviai ir laiku koordinuotas atsakas i tokias situacijas, sustiprinti
administraciniai geb¢jimai, kuriy reikia reaguojant | ekstremalias visuomenés sveikatai
situacijas, keliancias tarptautini susirfipinima.

Jau yra paskirtas Nacionalinis Taisykliy koordinavimo centras, iki 2011 mety bus sukurtas
informacijos apie ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianias tarptautini

susiripinima, perdavimo tinklas, iki 2012 mety sveikatos prieZiliros institucijos, jiiry, oro uostai,

% Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
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sausumos pasienio kontrolés punktai bus 100 procenty pasirenge vykdyti savo funkcijas pagal
Taisyklése nustatytus reikalavimus.

Taciau vien teisés akty pakeitimas ar naujy norminiy akty sukiirimas yra tik viena dalele, kuri
reikalinga siekiant Tarptautiniy sveikatos taisykliy (2005) igyvendinimo. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiniy sveikatos priezitiros taisykliu (2005
m.) igyvendinimo Lietuvoje 2008-2012 mety programoje91 apimami ir kiti uzdaviniai.

Vienas i§ ju — uztikrinti tinkama pasirengima ir reagavima { ekstremalias visuomenés

sveikatai situacijas, kelian¢ias tarptautini susiripinima, siekiant efektyviai ir laiku jas

koordinuoti. Kitas uzdavinys — sustiprinti administracinius gebéjimus, kuriy reikia reaguojant

ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelian¢ias tarptautinj susiriipinima.

3.5.PASIRENGIMAS TINKAMAI REAGUOTI ] EKSTREMALIAS VISUOMENES
SVEIKATAI SITUACIJAS

Siekdamos uZtikrinti tinkama pasirengima ir reagavima | ekstremalias visuomeneés sveikatai
situacijas, Salys privalo paskirti Nacionalini Tarptautiniy sveikatos prieZitiros taisykliy
koordinavimo centra, sukurti ir iSlaikyti Nacionaliniam Tarptautiniy sveikatos priezitiros
taisykliy koordinavimo centrui reikiamus pajégumus, idiegiant informacines technologijas,
sudaryti sutartis su kity valstybiy 4-o0jo pavojingumo lygio laboratorijomis dél ypa¢ pavojingu
uzkreCiamyjuy ligy sukéléjy nustatymo, isigyti medicininio karantino posty rySio priemones,
transporto, informaciniy technologiju priemones, sukurti informacijos apie ekstremalias
visuomenés sveikatai situacijas, kelianCias tarptautini susirtipinima, teikimo tinkla.

Isigyti asmeninés apsaugos priemones, kuriy reikia medicininio karantino posty darbuotojams,
asmeninés apsaugos priemones, kuriy reikia Valstybés sienos apsaugos tarnybos prie Vidaus
reikaly ministerijos pareigiinams, dirbantiems pasienio kontrolés punktuose, asmeninés apsaugos
priemones, kuriy reikia Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos pareigiinams, dirbantiems
pasienio kontrolés punktuose; stiprinti pasienio kontrolés punkty materialing ir techning baze.

[rengti stacionarius jonizuojamosios spinduliuotés matuoklius pasienio kontrolés punktuose,
esanCiuose Klaipédos valstybiniame jiiry uoste, tarptautiniuose Palangos ir Kauno oro uostuose,

stacionarius jonizuojamosios spinduliuotés matuoklius Kybarty, Stasyly, Pagégiu pasienio

°! Lietuvos Respublikos nutarimas dél Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautiniy sveikatos prieZitiros taisykliy
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kontrolés punktuose, esanciuose gelezinkelio stotyse. [sigyti neSiojamuosius jonizuojamosios
spinduliuotés matuoklius, personalinius radiacijos gama/neutrony detektorius, rySio ir GPS (GPS
— visuotiné padéties nustatymo sistema) sistemas gabenamy per Lietuvos Respublikos valstybes
teritorija branduoliniu medziagy kroviniy fizinei apsaugai uZtikrinti, dezinfekcijos kamera ir

irengti patalpas kamerinei dezinfekcijai atlikti.

3.6.ADMINISTRACINIU GEBEJIMU STIPRINIMAS

Siekiant sustiprinti administracinius gebéjimus, kuriu reikia reaguojant i ekstremalias
visuomenés sveikatai situacijas, kelianc¢ias tarptautini susirtipinima, valstybé isipareigoja mokyti
specialistus ir kelti ju kvalifikacija pasirengimo ir reagavimo i ekstremalias situacijas srityje.

Organizuoti valstybés lygio civilinés saugos stalo pratybas ,,Valstybés institucijy veiksmai
reaguojant | ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas, kelianCias tarptautini susiriipinima”,
LHInstituciju veiksmai uZtikrinant medicining-karantining apsauga Tarptautiniame Vilniaus oro
uoste®, ,Instituciju veiksmai uZtikrinant medicining-karantining apsauga Klaipédos
valstybiniame jury uoste®, ,Instituciju veiksmai, nustacCius radioaktyvuyji Saltini ir uZterSta

radionuklidais teritorija Medininky pasienio poste**.

IV.EUROPS SAJUNGOS TEISINE JTAKA
4.1.ES TEISES AKTAI JIGYVENDINANT TARPTAUTINES SVEIKATOS TAISYKLES
(2005)

TST akivaizdZiai daro poveiki Europos Sajungos politikai, ypa¢ prekybai, transportui ir sieny
politikai bendrojoje rinkoje, kurioje tarptautinio masto visuomenés sveikatos krizés atveju pagal
Europos Bendrijos teis¢ yra numatyti mechanizmai kritiSkai padéciai sureguliuoti.

Dauguma TST nuostaty yra susijusios tiek Europos Sajungos, tiek ir su Saliy nariy teise, todél

bitina glaudziai koordinuoti veiksmus siekiant optimalaus jgyvendinimo.

“Lietuvos Respublikos nutarimas dél Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautiniy sveikatos prieZitros taisykliy
(2005 m.) igyvendinimo Lietuvoje 2008-2012 mety programos patvirtinimo 2008 m. birZelio 11 d. Nr. 589 Vilnius
(Valstybes Zinios, 2008—06-26, Nr. 72-2766).



Todél Europos Sajunga, jos institucijos ir tinklai gali vaidinti teigiama vaidmen;j igyvendinant
TST, kad biity suteikta pridétine verté ir iSvengta pastangy dubliavimo nacionaliniu lygiu.

Galima pastebéti, jog Europos Sajungos teisés aktai apima daug nuostaty, kurios yra pateiktos
TST(2005). Akivaizdus pavyzdys — Pasaulinés sveikatos asambléjos rezoliucija, *kurioje Salys
narés raginamos nedelsiant savanoriSkai pradéti laikytis TST nuostaty, kurios laikomos
tinkamomis pavojui, kuri kelia pauks¢iy ir galima Zmoniy gripo pandemija.

Sioje rezoliucijoje Salys raginamos:

per 90 dieny (t.y. iki 2006 m. rugpjicio pabaigos) nuo Pasaulinés sveikatos asambléjos
rezoliucijos priémimo paskirti TST pagrindinius nacionalinius centrus. Tai turéty padéti laiku
nustatyti TST bendradarbiavimo gaires iki kito gripo sezono Europos Sajungoje. Europos
komisijos komunikate teigiama, jog Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras turéty
glaudziai bendradarbiauti su pagrindiniais nacionaliniais centrais, ypac ligos protrikiuy daugiau
nei vienoje Europos Sajungos Saliu nariy atveju, laikytis TST mechanizmy ir procediiry,
susijusiy su ligomis, kurios gali sukelti tarptautinio masto visuomenes sveikatos krizes. Europos

Sajungos lygiu 1 tai jau atsizvelgta. Pavyzdziui, rekomendacijose Salims naréms”’

, susijusiose su
direktyva d¢l laisvo Europos Sajungos pilieCiy judéjimo igyvendinimo, ,liga, galinti sukelti
epidemija, kaip apibiidinta atitinkamomis PSO priemonémis,* yra apibtidinama atsizZvelgiant {
TST 2 prieda;

¢ informuoti PSO, o véliau pranesti apie bet koki galima arba patvirtinta Zmogaus
uzsikrétimo pauksciy gripu atveji. Iki Siol ES nebuvo nustatyta jokio jtariamo
Zmogaus susirgimo atvejo;

e siysti su PSO bendradarbiaujancioms organizacijoms informacija ir biologines
medziagas, susijusias su didelio patogeniSkumo pauksciy gripu ir kitomis naujomis
gripo atmainomis. Anksciau Siais metais i§ Turkijoje jtariamy uZsikrétus Zmoniy
paimti meéginiai buvo iSsiysti 1 PSO laboratorijas tyrimams atlikti Jungtingje
Karalysteje. Kai kurios ES oro linijy bendrovés vélavo iSsiysti méginius; tai aiSkinasi
ES civilinés aviacijos generaliniai direktoriai;

e vystyti vakcinos nuo gripo gamybos vidaus pajégumus arba dirbti su kaimyninémis
valstybémis kuriant regioninius pajégumus. ES Salys narés dirba Sioje srityje, kuria
laiko prioritetine. Vakcinos veiksmingumas buvo aptartas Taryboje pagal Komisijos
pasirinkimo galimybiy dokumenta, kuriuo nustatomos ES antivirusiniy vaisty

atsargos;

% Pasaulinés sveikatos asambléjos rezoliucija Nr. 59.2 2006 m. geguzés 26 d.
% Direktyva 2004/38 dél laisvo Europos Sajungos pilie¢iy judéjimo.



® stiprinti nacionaliniy organizacijy bendradarbiavimg kovos su Zmoniy ir gyviny gripu
srityje. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro ir Komisijos 6-gja moksliniy
tyrimy pagrindy programa stiprinamas ES mokslinis bendradarbiavimas Siuo
atzvilgiu;

e Jlaikytis veiklos ir praneSimy laiko terminy, nustatyty TST, ypaC praneSant apie
pauksciy gripu uZsikrétusius Zmones. LigSioliné patirtis rodo, kad TST laiko terminai
neturéty sudaryti problemy ES Salims naréms, taciau gali prireikti tolesnio Saliy nariy
pajégumy jvertinimo;

¢ Dbendradarbiauti, iskaitant finansinés paramos skyrima, stiprinti gripo steb&jima ir
reakcija { gripa pauksciy gripo ir gripo pandemijos apimtose Salyse. Siekdama stiprinti
steb¢jima ir reakcija { gripa, ES skyré finansing parama pagal Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro ir visuomenés sveikatos programa (Sprendimas
1786/2002/EB), o besivystanCiose Salyse — pagal 2006 m. sausio meén. Pekino

paramos teikéjy konferencijos, kurios viena i$ rengéjy buvo Komisija, nutarimus.

Tai pat ES yra isteigtos ar formuojamos institucijos kovoti su grésmémis, susijusioms su
infekciniy ligy prieZitra ir kontrole.

Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu® sukurtas uzkreGiamyjy ligy epidemiologinés
priezitiros ir kontrolés tinklas Europos Sajungoje. Komisijos sprendime96 nustatyti skubaus
Ispéjimo ir reagavimo sistemos uzkreciamuyjy ligy prevencijos ir kontrolés kriterijai.

Pagrindinis skubaus isp&jimo ir reagavimo sistemos vaidmuo yra pranesti apie daugiau nei
viena Sali nar¢ apémusia uzkreciamaja liga arba galima jos plitimo daugiau nei vienoje Salyje
naré¢je rizika. Sprendime taip pat reikalaujama, kad Salys narés praneSty apie priemones, kuriy
jos émési, ir konsultuotysi tarpusavyje, palaikydamos rysSi su Komisija, siekiant koordinuoti
uzkreCiamuyjy ligy prevencijos ir kontrolés pastangas.

Skubaus isp¢jimo ir reagavimo sistemos taikymo sritis yra apribota uzkre¢iamosiomis
ligomis, iskaitant neZinomos kilmés ligas. Todél ji yra siauresné nei TST, kurios apima atvejus,
kuriy priezastis arba Saltinis néra Zinomi, ir toksiSky, uzkreCiamyjy ir kitokiy pavojingu
medziagy plitima, kaip galima tarptautinio masto visuomenés sveikatos krizés rizika. Tai

nustatyta TST(2005)°".

% Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas 2119/98/EB dél uzkrediamuju ligy epidemiologinés prieZitiros ir
kontrolés tinklo Europos Sajungoje. Nr. C(2003) 2301

% Europos Komisijos sprendimas 2000/57 dél skubaus ispéjimo ir reagavimo sistemos uzkreiamuju ligy
prevencijos ir kontrolés kriterijy nustatymo. Nr. C(1999) 4016)

°7 Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d. 2 priedas



Vis délto, atsizvelgiant | tai, kad dauguma galimy tarptautinio masto visuomeneés sveikatos
kriziy greiciausiai gali kilti dél uZkreCiamyjy ligy, akivaizdu, kad yra daug panasumy, susijusiy
su informacijos ir pranesSimuy poreikiais, kylanciais Salyse narése skubaus ispéjimo ir reagavimo
sistemos ir TST atzvilgiu.

Kalbant apie d¢l kity prieZzasCiy nei uzkre¢iamosios ligos atsiradusias galimas tarptautinio
masto visuomenés sveikatos krizes, papildoma vaidmeni galéty vaidinti ES Sveikatos apsaugos
komitetas, kuris buvo isteigtas 2001 m. siekiant skatinti bendradarbiavima kovojant su biologiniu
terorizmu. Sveikatos apsaugos komiteto atstovai koordinuoja keliy sektoriy atsaka i sveikatai
kylancias grésmes valstybése narése, kurios vaidina labai svarbuy vaidmeni kovojant su
grésmeémis, kurios néra uzkreCiamuyju ligy protriikiai. Sveikatos apsaugos komiteto nariai
tarpusavyje ir su Komisija bendrauja per saugia informacijos sistema (RAS-BICHAT),
leidZiancia bet kuriuo paros metu ir bet kuria savaités diena skubiai pranesti apie tokius jvykius.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro steigimo reglamente nurodyta, kad Europos ligu
prevencijos ir kontrolés centras padeda Komisijai, vykdydamas skubaus ispéjimo ir reagavimo
sistemos veikla. Ketinant patobulinti sistema, $Siuo metu tiriami naudotojy poreikiai, atsizvelgiant
1 neseniai atliktas ES raupy ir gripo krizés pratybas, kurias Komisija organizavo, siekdama
iSbandyti ES ir valstybiuy nariy procediiras.

TST pateikiamas eksperty, kuriuos skiria PSO generalinis direktorius, saraSas, i kuri
itraukiamas ,,vienas narys kiekvienos Valstybés Salies praSymu ir, jei reikia, atitinkamos
tarpvyriausybinés ir regioninés ekonominés integracijos organizacijos ekspertas“.”® Komisija
neseniai PSO iSsiunté laiska, kuriuo 1 TST sarasa sitlomi Komisijos ir Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centro ekspertai.

TST 48-53 straipsniai susij¢ su kritinés padéties ir prieZiliros komitetais. Kritinés padéties
komitetas patars PSO, ar tam tikras jvykis gali buti laikomas tarptautinio masto visuomen¢s
sveikatos krize, ir taip pat jo bus prasSoma pateikti nuomong dél tinkamos reakcijos, kuria sudarys
laikinosios PSO rekomendacijos, politikos. Priezitiros komitetas patars PSO d¢l iSlygu,
nuolatiniy rekomendacijy, techniniy galimy TST daliniy pakeitimy rekomendacijy ir bendro TST
veikimo.

PSO prasymu abu komitetai bus suSaukiami ad hoc pagrindu, ir juos sudarys i§ TST saraso
Ziniy, patirties ir teisingo geografinio atstovavimo pagrindu iSrinkti ekspertai. Bent vienas
Kritinés padéties komiteto narys turéty biti ekspertas is ivykio Salies.

ES teritorijoje ivykus potencialiai tarptautinio masto visuomeng¢s sveikatos krizei, PSO turés
pakviesti Komisija ir (arba) Europos ligu prevencijos ir kontrolés centro eksperta i§ TST saraso

dalyvauti Kritinés padéties komitete.

%Ten pat., 47 str.



TST aiskiai iSdéstyta, kad, nors Salys ir gali pacios imtis priemoniy, kuriomis pasiekiamas
toks pat ar net geresnis nei nurodyta PSO rekomendacijose sveikatos apsaugos lygis, taCiau
,,tokios priemonés negali labiau riboti tarptautinio eismo ir negali asmeny atzvilgiu biiti labiau
invazinés ar nepageidaujamos nei pagristai Zinomos alternatyvos, kuriomis biity galima pasiekti
tinkama sveikatos apsaugos lygi“*”.

TST numatyta papildomy apribojimy nacionaliniy priemoniy, kurios ,labai trukdo®
tarptautiniam eismui, atZvilgiu. Tai apibudinama kaip tarptautiniais marSrutais keliaujanciyjy
asmeny, bagazo arba kroviniy atvykimo arba iSvykimo uZdraudimas arba atid¢jimas ilgiau kaip
24 valandoms, pvz., uZdarant siena arba priverstinai taikant karanting. Tokiais atvejais Salys
privalo pateikti tokios priemonés mokslinj iSaiskinima ir logini pagrinda visuomenés sveikatos
poZitriu.

Bet kuri Salis, kuriai tokia priemoné turétuy poveiki, taip pat gali paprasyti igyvendinancios
Salies su ja pasikonsultuoti. Jei i8kilty gincy dél prekyba varZzanciy priemoniy, ginca iSspresti gali
biti papraSyta Pasaulio prekybos organizacija.

Persvarstyty TST, visy pirma V dalies, pagrindinis tikslas — vienasaliSky pasienio priemoniy
apribojimu poreiki suderinti su Saliy teise vykdyti biiting keliaujanc¢iyjy asmeny tikrinima.

Europos teisés aktai dar labiau riboja vienaSaliSkas priemones: Bendrijos vidaus sienas
reglamentuoja Sengeno sieny kodeksas'”, visas sienas reglamentuoja Direktyva 2004/38 dél
teises laisvai judéti101 ir Europos Zmogaus teisiy konvencija102.

TST 31 straipsniu Valstybéms Salims leidZiama i§ keliaujan¢iyjy asmeny pries ileidZiant juos
1 Salj, reikalauti medicininio patikrinimo, skiepy arba kitokios profilaktikos. Tai priklauso nuo
tam tikry salyguy, iskaitant, kad bet koks patikrinimas, kuriuo siekiama visuomenés sveikatos
tiksly, turi biiti maZiausiai invazinis ir nepageidaujamas.

Pagal Direktyva 2004/38, valstybé naré gali neleisti atvykti { Sali ES pilieCiams ir jy Seimy
nariams, jei jie laikomi keliantys grésme visuomenés sveikatai, bet tik tuo atveju, jei Si priemoné
yra proporcinga ir atitinka griezZtas materialines ir procedurines apsaugos priemones. Pagal
Sengeno sieny kodeksa, tre¢iyjy 3aliy pilietiams gali biti uZdrausta patekti { erdve, jei jie
laikomi kelianciais grésmg visuomenés sveikatai. Siekiant apibrézti savoka ,,grésmé visuomenés

sveikatai®, abiejuose dokumentuose pateikiama nuoroda i atitinkamas PSO priemones.

“Tarptautinés sveikatos prieziiiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d., 43 str.
1% EP ir Tarybos reglamentas Nr. 562/2006 dél Sengeno sieny kodekso.

""" EP ir Tarybos direktyva 2004/38, dél Sajungos piliediy ir ju $eimos nariy teisés laisvai judéti ir gyventi valstybiy
nariy teritorijoje.

"“Eyropos  7mogaus  teisiy  ir  pagrindiniy  laisviu = apsaugos  konvencijos 4  protokolas.
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/046.htm prisijungimo laikas: 2008-11-18




Nors pagal TST(2005) Valstybéms Salims leidZiama, laikantis tam tikry salygy, imtis
priemoniy reaguojant i tarptautines kritines situacijas sveikatos srityje, Europos Sajungoje
pasienio priemones priklauso Bendrijos kompetencijai, kuriai reikalingas ES koordinavimas. Be
to, kaip nurodyta Sprendime 2119/1998 d¢l tinklo: ,,jei valstybé naré ketina imtis uzkre¢iamyjy
ligy kontrolés priemoniy, ji privalo i§ anksto informuoti ir, jei imanoma, konsultuotis su kitomis
valstybémis narémis ir Komisija“'®*>. Tai yra svarbus klausimas, dél kurio bitinos diskusijos
Taryboje.

Pagal TST(2005)'": | 3alys gali pareikalauti, kad keliaujantys asmenys pateikty informacija
apie kelionés tiksla ir su jais biity galima susisiekti su visuomenés sveikata susijusiu pagrindu.
Siuo metu néra standartinés tarptautinés kontakty atsekamumo praktikos, bet, jei visiskai
laikomasi taisykliy dél asmens duomeny apsaugos, visuomenés sveikatos politikos atZvilgiu tai
gali biiti naudinga priemoné.

Tai gali biiti atliekama keleiviams léktuve uzpildant standarting keleivio vietos nustatymo
kortelg — PSO jau kuria Sablona, kuris biity naudojamas tarptautinio masto visuomenés sveikatos
krizés atveju.

Minétos tarptautinio eismo kontrolés priemonés yra jprastos sveikatos politikos priemonés,
apibréztos TST V dalyje, taciau ju veiksmingumas kelia abejoniy gripo atveju, nes juo galima
uzsikrésti dar nepasirodZius simptomams, o pandemijos fazés metu jis plinta labai greitai.
Nacionalinés ir vietinés socialinio atskyrimo priemon¢s, pvz., mokykly uZzdarymas ir vidaus
kelioniy ribojimai, gali biiti veiksmingesnés, praktisSkesnés ir pigesnés.

Pagal Europos ligu prevencijos ir kontrolés centro patarimus, gripo pandemijos atveju
tarptautiniais marSrutais keliaujanciyju asmeny patikra iSvykstant ar atvykstant neduoty daug
naudos, i1Sskyrus ankstyvaja faze, kai, kaip nurodo PSO, verta tikrinti iSvykstan¢iuosius asmenis.
Vis délto, siekiant, kad tai biity praktiska ir ekonomiskai naudinga, i$ tokiy pasienio priemoniy

bty daugiau naudos, jei politika tarp atvykimo ir iSvykimo Saliy buty koordinuojama.

V. SAVANORISKAS ISANKSTINIS SU GRIPU SUSILJUSIU SALYGU TAIKYMAS

Gripas ir kitos Giminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos i§ visy uzkre¢iamyjy ligy sukelia

didziausia Zala gyventojy sveikatai, nulemia didZiausius socialinius ir ekonominius nuostolius.

19 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas 2119/98/EB dél uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés prieZifiros ir
kontrolés tinklo Europos Sajungoje. Nr. C(2003) 2301

1% Tarptautings sveikatos prieZifiros taisyklés, priimtos 58-tojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 2005 m. geguzés 23
d., 23 str.



Gripo epidemiju metu bendra sergamumo ir gyventojy mirtingumo padid¢jima lemia ne tik
gripas ir pneumonijos, bet ir Sirdies ir kraujagysliy bei kitos létinés ligos, kuriy patiméjima
nulemia gripo infekcija. Padidéjus sergamumui pneumonijomis ir patimeéjus létinéms ligoms,
daug daugiau ligoniy hospitalizuojama. Ivairios komplikacijos daZniau pasireiskia ir biina
sunkesnés pagyvenusiems bei sergantiems jvairiomis létinémis ligomis Zmonéms.'?’

Lietuvoje kasmet uZregistruojama 40—190 tikst. (vidutiniSkai — 100 ttkst.) susirgimy gripu.
Pasaulyje kiekvienais metais gripu perserga apie 500 mln. 7moniy.'*

Gripo pandemijos (visa pasauli apimancios epidemijos, nulemiancios dideli gyventoju
sergamumg ir mirtinguma) kyla kas 10—40 mety, kai, {vykus A tipo gripo viruso antigeny Sifrui,
t.y. staiga pasikeitus viruso antigenams, susiformuoja naujo potipio virusas, kuriam gyventojai
neturi imuniteto. XX a. kilo trys gripo pandemijoslm.

Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos Komisijos ekspertai, tiriantys gripo viruso
cirkuliacija ir antigeninius pokycius Zmoniy ir gyviiny populiacijose, neatmeta tikimybés, kad
artimiausiu metu gali pasirodyti naujo potipio A gripo virusas, kuris, igaves savybeg plisti tarp
Zmoniy, sukelty naujos gripo pandemijos grésmeg.

TST isigalioja nuo 2007 m. birZelio 15 d. ir yra privalomos visoms Salims. Po Sios datos
{vairioms nuostatoms taikomi skirtingi jgyvendinimo tvarkara$¢iai, taciau atitikimas visai
priemonei yra privalomas.

 Valstybés Salys raginamos nedelsiant

Pasaulio sveikatos asamblé¢jos rezoliucijoje10
savanoriSkai pradéti laikytis TST nuostaty, kurios laikomos tinkamomis pavojui, kurj kelia
pauksciy ir galima Zmoniy gripo pandemija.

Ivertinusi pasirengima gripo pandemijai jvairiose Salyse, 2005 m. PSO pateiké naujas
rekomendacijas 1 kuriomis naudojasi visos pasaulio Salys.

Europos Sajungos Salyse naudojami papildomi PSO klasifikacijos patikslinimai, kurie
nurodomi Europos bendrijy komisijos komunikate''® pasirengimo gripo pandemijai ir atsako
planavimo Europos Bendrijoje.

2005 m. pasikeitus PSO rekomendacijoms, Lietuvoje buvo parengtas Pasirengimo gripo

1

pandemijai planas ir jo jgyvendinimo 2005-2006 m. priemoniy planas ', kurio tikslas ir

'®Nijole Urbonavi¢iené. Ka reikéty Zinoti apie gripa. Siauliy visuomenés sveikatos centras
http://www.svsc.t/index.php?id=363 prisijungimo laikas: 2008-11-30.

1% ten pat.

17 ten pat.

1% pasaulings sveikatos asambléjos rezoliucija Nr. 59.2 2006 m. geguZés 26 d.

pso rekomendacijos pasirengimo gripo pandemijai planui WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5
http://www.europarl.europa.eu/oeil/file.jsp?id=5320262 &notice Type=null&language=en prisijungimo laikas: 2008-
12-01

"% Europos Komisijos komunikatas Parlamentui ir Tarybai dél Tarptautiniy sveikatos taisykliy. Briuselis,
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uzdaviniai yra sumaZzinti pandemijos keliama Zala, uZtikrinti pasirengima ir pasiekti koordinuota
Europos Bendrijos atsaka.

Valstybinio pasirengimo gripo pandemijai plano tikslas — sumaZzinti pandemijos keliama Zala,
uztikrinti pasirengima ir pasiekti koordinuota Europos Bendrijos atsaka. Siekiant nustatyty tiksly,
iSkelti tokie uZdaviniai:

e Pasirengti kritinei visuomenés sveikatai situacijai ir laiku jgyvendinti atsaka kilus gripo
pandemijai. SumaZinti Zmogaus kontaktavimo su pauksciais, uZsikrétusiais pauksSciy
gripu (HSN1), galimybg ir taip sumaZinti pandeminio gripo viruso atsiradimo galimybg.

¢ Gerinti pauk$c¢iy ir pandeminio gripo viruso nustatyma, atvejo iStyrimg ir informacijos
perdavimg. Sustiprinti epidemiologing priezitrg Salyje, sumazinti neigiama pandemijos
poveiki visuomenés sveikatai adekvacdiomis priemonémis, atsizvelgiant | pandeminés
gripo vakcinos ir antivirusiniy vaisty gamybos ribotus pajégumus pasaulyje.

e Sumazinti socialinius ir ekonominius nuostolius, uztikrinti visuomenés buitingsias reikmes
ir svarbiausiy tarnyby funkcijas pandemijos metu, uZkirsti kelia gyventoju panikai ir
baimei, uztikrinti bendradarbiavima su PSO, ES ir kitomis kaimyninémis valstybémis,
sumazinti potencialius konfliktus su kitais valstybiniais kriziy valdymo planalis.112

Pasirengiant galimai gripo pandemijai bei siekiant efektyvaus atsako prasidéjus gripo
pandemijai, koordinavimas vykdomas trimis lygiais: valstybiniu, apskrities ir savivaldybés.

Valstybiniy lygiu, uz kuri atsakinga Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Vyriausybés ekstremaliy
situacijy komisija bei atitinkamos ministerijos bei kitos valstybés institucijos privalés priimti
strateginius sprendimus.

Pagal PSO rekomenduojama''® sudaryti nacionalini pandemijos planavimo komiteta, kurj turés
sudaryti Lietuvos Respublikos Vyriausybé.

Komitetas savo ruoZtu koordinuoja valstybinio gripo pandemijos plano priemoniy
1gyvendinima, pasirengimo gripo pandemijai veiksmus.

Apskriciy virSininky administracijos, savivaldybiy institucijos per savo ekstremaliy situaciju
valdymo centrus organizuoja ir vykdo ju pasirengimo gripo pandemijai planuose numatytas
priemones.

2006 m. kovo mén. Europos ligu prevencijos ir kontrolés centro eksperty grupé ivertino
pasirengima gripo pandemijai Lietuvoje. Ekspertai pastebéjo, kad Lietuvos pasirengimo gripo

pandemijai planas apima tik sveikatos apsaugos sistema. AtsizZvelgiant { PSO, Europos

" Pasirengimo gripo pandemijai planas ir jo jgyvendinimo 2005-2006 m. priemoniy planas, patvirtintas sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 7 d. jsakymu Nr. V=686 // Valstybés Zinios., 2005, Nr.111-4056.

"2 ten pat, II dalis.

" PSO  rekomendacijos  pasirengimo  gripo  pandemijai  planui ~ WHO/CDS/CSR/GIP/2005.4.
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/CDS_CSR_GIP_2005_4.pdf prisijungimo laikas: 2008-12-
02




Komisijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro eksperty rekomendacijas ir vykdant
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos igyvendinimo priemones“4,
numatoma parengti Valstybini pasirengimo gripo pandemijai plana ir jgyvendinti plane
numatytas priemones 2007-2008 metais. Valstybiniu pasirengimo gripo pandemijai planu
siekiama uZtikrinti pasirengima gripo pandemijai ir sukurti koordinuota Bendrijos atsaka
sumaZzinant gripo pandemijos keliama Zalg Lietuvos gyventojams ir valstybés funkcionavimui.

Valstybinis pasirengimo gripo pandemijai planas turi buti susietas su bendruoju parengties
visuomenés sveikatos krizéms planu. Parengtis paremta perspektyviniu poreikiu stiprinti
instituciju pasirengima, numatant neatidéliotinas ir perspektyviasias priemones ir ju finansavima.
Atsako priemongés yra tarpZinybinés ir koordinuojamos vyriausybés lygiu.

Igyvendindama Valstybinés pasirengimo gripo pandemijai programa bei siekdama uZtikrinti
pasirengima ir atsaka i gripo pandemija kiekvieno etapo metu, Sveikatos apsaugos ministerija
patvirtino pasirengimo gripo pandemijai veiksmu plano pagal pandemijos etapus projekta. Jo
tikslas — sustiprinti pasirengima gripo pandemijai Salyje ir kiekvienos Salies administracinése
teritorijose.

Etapai atspindi gripo Stamo potipi, jo pavojinguma bei iSplitima populiacijoje, kas nulemia
didesnj ar maZesni pavoju visuomenés sveikatai.

Sprendima d¢l pasirengimo gripo pandemijai etapo paskelbimo priima PSO generalinis
direktorius. Priimant sprendimus bus remiamasi taisyklémis, reglamentuojan¢iomis informacijos
apie zmoniy uzkreciamasias ligas teikimo tvarka, ir kontrolés priemoniy taikymu, taip pat, esant
reikalui, konsultuojamasi su kitomis organizacijomis ir jstaigomis.

,Apie susidariusia nepalankia situacija ir numatomus veiksmus Salyje del pauksciy gripo ar
gripo, sukelto naujo gripo viruso potipio, arba gripo pandemijos Sveikatos apsaugos ministerija
turi pranesti Europos Komisijai ir kitoms ES valstybéms per skubaus isp¢jimo ir reagavimo
sistemaj‘1 15

Atsizvelgiant | Lietuvos geografing padéti, Lietuva turéty informuoti, keistis informacija bei
bendradarbiauti ne tik su Salimis, priklausanciomis Europos Sajungai, bet ir kaimyninémis
Salimis, nepriklausan¢iomis bendrijai, — Rusija bei Baltarusija.

Atsizvelgiant { PSO, Europos Komisijos, Europos ligu prevencijos ir kontrolés centro ekspertu

rekomendacijas, Siuo metu yra parengtas gripo pandemijos plano projektas su jgyvendinimo

"% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos jgyvendinimo priemoniu, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimu Nr. 1020 // Valstybés Zinios., 2006, Nr. 112-4273, 254
priemoné.

"% Pasirengimo gripo pandemijai planas ir jo jgyvendinimo 2005-2006 m. priemoniy planas, patvirtintas sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 7 d. jsakymu Nr. V-686 Valstybés Zinios., 2005, Nr.111-4056 , IX dalis, 176
punktas.



tikslais, kuris yra prieinamas visuomenei, sveikatos apsaugos ministerijos interneto puslapyje, su
nurodytu e.pastu laukiant pasitalymuy.

Bendrai apZzvelgg su gripu susijusiy problemy sprendima, matome, kaip praktiSkai yra
vykdomas pasiruoSimas pagal TST(2005) reikalavimus. Akivaizdus Saliy bei tarptautiniy
organizacijy bendradarbiavimas jvertinant Saliy pasirengimo problemas, kartu patariant Salims
naréms, kokiy priemoniy jos turi imtis, siekdamos visaver¢io programos, susijusios su
pandemija, igyvendinimo. Pateikiama informacija apie liga (3iuo atveju apie gripa). Si
informacija apima ligos epidemiologines situacijas kitose Salyse, pateikiamos mokslo atradimy
naujoves.

Kaip pavyzdys 2006 metais Upsaloje Svedijoje ivykes PSO, Europos Komisijos ir Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro jungtinis seminaras pasirengimo gripo pandemijai klausimais.

Apibendrinant galima teigti, jog Tarptautiniy sveikatos taisykliy (2005) jgyvendinimas Lietuvos
Respublikoje vykdomas glaudZiai bendradarbiaujant tiek su PSO, tiek su ES.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos tarptautiniy sveikatos priezidiros taisykliy (2005 m.)
igyvendinimo Lietuvoje 2008-2012 mety programos patvirtinimo nutarima, matome, jog teisiné
baz¢ yra ruoSiama pakeiCiant/priderinant jau egzistuojancias bei kuriant naujas teisés normas.

Siuo nutarimu Lietuvos Respublikos Vyriausybé isipareigoja teising baze galutinai parengti

2009 metais.

ISVADOS



10.

11.

TST yra tarptautiné teisiné¢ priemon¢, kuria siekiama uzkirsti kelia, apsisaugoti ir
kontroliuoti ligy plitima, uZtikrinant visuomenés sveikatos apsaugos reakcija, kuri
biity proporcinga pavojui, taciau vengiant be reikalo trukdyti susisiekimui ir prekybai.
1948 metais PSO iniciatyva buvo sudarytas Ekspertu komitetas tarptautinés
epidemiologijos bei karantino strategijai suformuoti, kuris perzvelgé visas galiojusias
tarptautines sanitarijos konvencijas bei sujungé jas i vienga forma — 1951 m. priimta
Tarptauting sveikatos konvencija, kuri apémé SeSias rimciausig susirlipinima
kelianCias uzkreCiamasias ligas (mara, cholera, geltonaja karStligg, raupus, utéliu
pernesama Siltine, ERAAMEAE Silting).

22-0ji Pasaulio sveikatos asambléja 1969 metais isisavino, perzvelgé bei sujungé
Tarptautines sanitarijos taisykles (1951) ir pervadino { Tarptautines sveikatos
priezitros taisykles.

Tarptautinés sveikatos taisyklés (1969) nebuvo S$aliy iki galo igyvendintos bei
kiekvienoje Salyje interpretuotos savaip.

Pasaulio sveikatos asambl¢joje, vykusioje 2005 m. geguzés 23 d., 58.3-aja pasaulio
sveikatos suvaziavimo rezoliucija buvo priimtos naujosios Tarptautinés sveikatos
taisykles (2005).

2007 m. birZelio 19 d. vykusiame Lietuvos Respublikos Vyriausybés posédyje buvo
pritarta Tarptautiniy sveikatos taisykliu ratifikavimui.

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos
igyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m.
spalio 17 d. nutarimu Nr. 1020 (Zin., 2006, Nr. 112-4273), 255 punkta, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutaré patvirtinti Pasaulio sveikatos organizacijos
Tarptautiniy sveikatos prieziiiros taisykliy (2005 m.) igyvendinimo Lietuvoje 2008—
2012 mety programa.

Teisiné baz¢ yra ruoSiama pakeiCiant/priderinant jau egzistuojancias bei kuriant
naujas teisés normas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé isipareigoja teising baz¢ galutinai parengti 2009
metais.

Europos Sajunga ir Salys narés, glaudziai bendradarbiaudamos, gali tinkamiau
igyvendinti Tarptautinés sveikatos taisykles ir geriau saugoti savo pilie¢ius nuo
tarptautinio masto visuomenés sveikatos kriziy.

2006 m. geguzés 26 d. Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucijoje Nr. 59.2

Valstybés Salys raginamos nedelsiant savanoriskai pradéti laikytis TST nuostaty,



kurios laikomos tinkamomis pavojui, kurj kelia pauks¢iy ir galima Zmoniy gripo
pandemija.

12. Bendrai apZvelgg su gripu susijusiy problemy sprendima, matome, kaip praktiSkai yra
vykdomas TST(2005) jgyvendinimas. Akivaizdus Saliy bei tarptautiniy organizaciju
bendradarbiavimas jvertinant Saliy pasirengimo problemas, kartu patariant Salims

naréms, kokiy priemoniy jos turi imtis siekdamos visavercio jgyvendinimo.
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SANTRAUKA

Pagrindinés savokos: Tarptautinés sveikatos prieZitiros taisyklés, Pasaulio sveikatos

organizacija, Europos Sqjunga, teisine kompetencija, teisine atsakomybe.

Siame darbe yra analizuojamos Tarptautinés sveikatos prieZifiros taisyklés, aptariant ju
istorija, pagrindinius principus bei jtaka Siuolaikiniu globalizacijos periodu. Taciau ar Salims
privalu jas igyvendinti, kokios pasekmés ir kokia atsakomyb¢ gresia valstybei ju neigyvendinus?
Kokia nauda valstybei igyvendinant taisykly reikalavimus, kurie reikalauja nemazu finansiniy
resursy?

Tarptautines sveikatos taisyklés yra neatsiejama dalis, siekiant iSvengti tarptautinio infekciniy
ligy plitimo tarptautiniu mastu, netrukdant tarptautinei prekybai bei keliavimui. Norint i8likti
visaverte partnere tarptautinéje erdvéje vystant ekonoming, socialing padéti, privalu taisykles
igyvendinti.

Lietuva, biidama Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Sajungos nare, ratifikavo
taisykles bei isipareigojo jas igyvendinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime iki 2012
mety. Pagrindiniai uzdaviniai — suderinti atitinkamus teisés aktus su Taisykliy reikalavimais,
uztikrinti tinkama pasirengima ir reagavima i ekstremalias visuomenés sveikatai situacijas,
kelian€ias tarptautini susiriipinima, taip pat efektyviai ir laiku koordinuoti tokias situacijas,
sustiprinti administracinius gebéjimus, kuriy reikia reaguojant i ekstremalias visuomenés
sveikatai situacijas, keliancias tarptautinj susirfipinima.

Teisiné bazé yra rengiama pakeiciant/priderinant jau egzistuojancias bei kuriant naujas teis€s
normas. Lietuvos Respublikos Vyriausybé isipareigoja teising bazg galutinai parengti 2009

metais.



SUMMARY

IMPLEMENTATION OF INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS IN
REPUBLIC OF LITHUANIA

Basic concepts: The International Health Regulations, the World Health Organization, the

European Union, the legal competence, legal liability

This work is an analysis of the International Health Regulations, discussing their history, basic
principles and the impact of globalization in the contemporary period. However, must countries
implement them, what are the consequences and the responsibility of threatened the implement?
What are the benefits of implementing the regulations, which require significant financial
resources.

International Health Regulations are an integral part, to prevent the international spread of
infectious diseases internationally, impeding international trade and travel. To remain full-
fledged partner in international space development in economic, social situation, the regulations
must be implemented.

Lithuania as the member of World Health Organization and European Union has ratified the
regulations, and undertook implement by the resolution of the Goverment Republic of Lithuania
until 2012. The main tasks of harmonizing the legislation with the regulations, are to ensure
adequate preparedness and response to emergency public health situations which pose an
international concern, as well as an efficient and timely coordination of such situations, to
reinforce the administrative capacity needed to respond to emergency public health situations
which pose an international concern .

The legal framework is being prepared modyfing / adjusting existing and the developing
new legal norms. The Government of the Republic of Lithuania commited to finalise legal

framework in 2009.



