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Santrauka

Straipsnyje analizuojama visuomenés sveikatos
rizikos valdymo formavimas Lietuvoje 1994 m.
1994 m. — tai laiko atskaitos taskas, kai Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje sampratas ir sqvo-
kas: higienos tarnyba, higieninis reglamentavimas,
higieniné ekspertizé, sanitariné kontrolé ir pan.
pradéjo keisti j visuomenés sveikata, visuomenés
sveikatos prieZidra ir t. t. Esminé Siy pakitimy
prieZastis buvo Sveikatos santvarkos jstatymo pro-
jektas (Lietuvos Respublikos Seime priimtas kaip
Sveikatos sistemos jstatymas), kuriame atsirado
minétosios sqvokos.

1994 mety sausio 3 dieng Sveikatos apsaugos
ministerijoje pradéjo funkcionuoti Visuomenés
sveikatos departamentas, kurio darbo gairése
rizikos faktoriy vengimas ir lygio mazinimas
buvo jvardytas vienu esminiy jo uzduociy. Ryski
visuomenés sveikatos rizikos valdymo problema
1994 m. buvo skirtingas jos sampratos suvoki-
mas ir specialiyjy sveikatos normatyvy stoka.
Samprata nebuvo aiskiai pagrista ir suformuluota,
laikmetis buvo labai jtemptas ir sudétingas, todél
dazniausiai sveikatos rizikai valdyti buvo priima-
mi sprendimai, o véliau aiskinama visuomenei
sprendimy motyvacija. Vertinant 1994 metus po
daugelio mety galima konstatuoti, kad daugelio
sveikatos rizikos veiksniy valdymas pradétas vyk-
dyti gana sékmingai, taciau alkoholio ir tabako
kontrolé, kaip sveikatos rizikos veiksniy valdymo
priemoné, formavosi pakankami sunkiai ir susi-
lauké rimto pasipriesinimo. Pasaulio sveikatos
organizacijos konsultantai 1994 m. sialé aplinkos
sveikatinimo srityje sujungti pastangas, valdant

atskiras visuomenés sveikatos rizikos veiksniy
proceddras, t. y. vykdant Gkinés veiklos poveikio
aplinkai vertinimg, formuoti Aplinkos apsaugos
departamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos
jungtinés veiklos modelj, taciau pasialymas buvo
pradétas jgyvendinti tik beveik po desimties mety,
kai jsigaliojo 2002 m. priimto Visuomenés svei-
katos prieZiaros jstatymo lydimieji teisés aktai.
1994 m. Lietuvos Respublikos vyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas plétojo visuomenés
sveikatos rizikos veiksniy valdymo aspekta, t. v.
aplinkos ir sveikatos rizikos veiksniy normavima,
ir patvirtino 10 Lietuvos higienos normy, kuriose
nustaté zmogaus kiang veikiancios vibracijos
normatyva, maistinés Zaliavos ir maisto produkty
leidziama bakterinio uzterstumo lygj, kenksmingy
medziagy didziausig leid?iama koncentracija
Zmogaus vartojamame vandenyje ir kitus.

IVADAS

1994 m. — tai laiko atskaitos taskas, kai Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje sampratas ir saqvokas: hi-
gienos tarnyba, higieninis reglamentavimas, higieniné
ekspertizé, sanitariné kontrolé ir pan., pradéjo keisti |
visuomenés sveikata, visuomenés sveikatos prieziara ir
t. t. Esminé $iy pakitimy priezastis buvo Sveikatos sant-
varkos jstatymo projektas (Lietuvos Respublikos Seime
priimtas kaip Sveikatos sistemos jstatymas), kuriame
atsirado minétosios savokos.

Vis délto buvo gana priestaringi metai visuomenés
sveikatos prieZitros sistemos pertvarkymui. Sveikatos
apsaugos reformos biuro Visuomenés sveikatos sistemos
darbo grupés 1994 m. parengtose , Visuomeneés sveikatos
vystymosi gairése” buvo nurodyta, kad yra ,modernioji
visuomenés sveikatos vystymo tendencija”, o Lietuvoje
,parengty visuomenés sveikatos specialisty neturime”.
Galima daryti prielaida, kad Higienos tarnyba nebuvo
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vertinama dirbanti visuomeneés sveikatos priezitros sri-
tyje. Naujai atsiradusi sgvoka — modernioji visuomenés
sveikatos priezitra ir pabréztinas teigimas, kad jos Lie-
tuvoje néra, taip pat praktine Higienos tarnyba jvardijo
esant nemodernia. Susidaré gana priestaringa situacija
— Visuomeneés sveikatos vystymosi gairés buvo pristatytos
Sveikatos apsaugos reformos biuro planinéje sesijoje,
jvykusioje 1994 m. birzelio 24-25 dienomis Birstone,
ir toje pacioje sesijoje buvo pristatytos aiskios gairiy
alternatyvos — Lietuvos higienos tarnybos reformos eiga
ir Visuomenés sveikatos prieziaros jstatymo projektas, t.
y. dokumentai, kuriuos parengé praktinés higienos tarny-
bos specialistai. Be to, sesijoje atsistatydino Visuomenés
sveikatos sistemos darbo grupés vadovas profesorius
V. Grabauskas ir darbo grupés naré profesoré I. Mise-
viciené. Kodeél taip susiklosté jvykiai, reikéty nagrinéti
atskirai, taciau dar kurj laika higienai, kaip medicinos
sri¢iai, buvo suteikta labai plati samprata. Pirmiausia
reikéty priminti, kad 1994 m. higieniné veikla oficialiai
buvo priskirta medicinos paslaugoms. Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministerija 1994 m. kovo 22 d.
jsakymu Nr.121 ,Dél higieninés veiklos priskyrimo me-
dicinos paslaugoms” nustaté, kad medicinos paslaugoms
priskiriama higieniné veikla (praktika) — higieniné eks-
pertizé, mikrobiologiniai, fizikiniy ir cheminiy veiksniy
tyrimai [1]. Sio jsakymo pasekmé buvo ta, kad Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 1994 m. balandZio 15 d. priémeé
nutarima Nr. 286 ,Dél pridétinés vertés mokescio”. |
medicininiy paslaugy, uz kurias nemokamas pridétinés
vertés mokestis, sarasa buvo jtraukta higieniné veikla [2].
Po dviejy ménesiy Lietuvoje buvo jteisinti visuomenés
sveikatos terminai, bet kaip higienos dalis. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 1994 m.
geguzés 24 d. jsakymu Nr. 221 ,Dél higieninés veiklos
(praktikoje)” nustaté, kad higieninei veiklai priskiria-
ma visuomenés sveikatos, higienos, epidemiologijos
ir mikrobiologijos tiksliniai tyrinéjimai, monitoringas,
tyrimai ir mokslo darbai; higienos kontrolés, gyventojy
sveikatos ir higieninés situacijos analizé; uzkrecCiamuyjy
ligy kontrolé ir epidemiologinés situacijos analizé; hi-
gieniné ekspertizé; higienos normy ir higienos norminiy
akty rengimas; higienos ir prieSepideminiy priemoniy
rengimas ir veiksmy metodinis pagrindimas; cheminiai,
toksikologiniai, fiziniai, mikrobiologiniai, radiologiniai,
psichofiziologiniai tyrimai gyventojy sveikatai, funkci-
joms atlikti ir jy metodinis pagrindimas; higienos bei
epidemiologijos Ziniy skleidimas ir gyventojy sveikatos
mokymas; visuomenés sveikatos epidemiologiné statisti-
ka; imunoprofilaktinis darbas; dezinfekcija, dezinsekcija,
deratizacija [3]. Samprata visuomenés sveikatos rizikos

valdymas dar nebuvo pripazjstama kaip oficiali visuo-
meneés sveikatos prevencijos sritis. Nors visuomenés
sveikatos rizikos valdymas nebuvo suvokiamas kaip
argumentacijos reikalaujantis reiskinys ir tam nebuvo
suteikiamas sveikatos vertybés i§saugojimo motyvas,
valdymo institucijy imperatyviniai sveikatos rizikos val-
dymo sprendimai buvo priimami. Sprendimuose buvo
jvardijamos priemonés, kuriy, remiantis gyvenimiska pa-
tirtimi, batina buvo imtis, kad baty pasiektas tikslas — su-
mazinti rizika sveikatai. Ty mety sprendimuose jprasta
praktika buvo reikalavimas atskirus tGkinés komercinés
veiklos aspektus derinti su Higienos tarnyba. Daugelio
institucijy priimamy sprendimy derinimas su Sveikatos
apsaugos ministerijos Higienos tarnybos specialistais
rodé, kad sveikatos rizikos veiksniy valdymas buvo
pripazjstamas naudingu visuomenei. Kitas aspektas yra
tas, kad tai rodé gana didelj pasitikéjima sveikatos spe-
cialistais, jy kompetencija bei tikéjima, kad jie suvaldys
sveikatos rizikos veiksnius. Pasitikéjima visuomenés svei-
katos specialistais praktikais rodé ir Sveikatos apsaugos
ministerijos vadovybé. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1994 m. rugpjacio 29 d. jsakymu
Nr.298 buvo patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos
kolegijos sudeétis (pirmininkas — sveikatos apsaugos mi-
nistras J.Brédikis), j kurig buvo jtraukti Visuomenés svei-
katos departamento direktorius V. Butkevicius, Lietuvos
sveikatos informacijos centro direktoré A. Gaizauskiené,
Visuomenés sveikatos strategijos skyriaus virSininkas R.
Petkevicius, ministerijos sekretorius — Viyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas R. Sabaliauskas. Tai, atrodo,
pirmas ir paskutinis kartas, kai j kolegijos sudétj buvo
jtraukti specialistai, atstovaujantys visuomenés sveikatos
prieziaros sektoriui.

Darbo tikslas - isanalizuoti visuomenés sveikatos
rizikos valdymo formavima Lietuvoje 1994 m. ir is-
nagrinéti kai kuriuos visuomenés sveikatos priezitros
plétros praktikos bruozus. Analitiniy visuomenés svei-
katos rizikos valdymo formavimo Lietuvoje 1994 m.
studijy dar néra.

TYRIMU OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimai atlikti 2009-2010 m. Tyrimy 3altiniai — ori-
ginali dokumentiné medziaga: rastai, pareiskimai, nu-
tarimai, posedziy protokolai.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1994 mety sausio 3 dieng Sveikatos apsaugos mi-
nisterijoje pradéjo funkcionuoti Visuomenés sveikatos
departamentas. Visuomenés sveikatos departamenta
sudaré trys skyriai: Visuomenés sveikatos strategijos
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skyrius, Aplinkos ir sveikatos skyrius bei Sveikatos ug-
dymo skyrius. Visuomenés sveikatos strategijos skyriaus
virsininkas Robertas Petkevicius buvo paskirtas ir Visuo-
menés sveikatos departamento direktoriumi. Aplinkos ir
sveikatos skyriaus virSininku buvo paskirtas Romualdas
Sabaliauskas, o Respublikinio sveikatos mokymo centro
direktorius Zenonas Javtokas buvo paskirtas ir Sveikatos
ugdymo skyriaus virsininku. Visuomenés sveikatos de-
partamentui buvo numatyti Sie pagrindiniai uzdaviniai:
visuomenés ir aplinkos sveikatos gerinimas, asmens
sveikatos ugdymas ir visuomenés sveikatos strategijos
sukdrimas (1 pav.).

Visuomenés sveikatos departamentas parengé savo
darbo gaires, kuriose vienu esminiy dalyky nurodeé
4Rizikos faktoriy vengimas ir lygio mazinimas sveikos
gyvensenos nemedikamentinémis priemonémis, ypac
nuo jauno amziaus ir bendromis tarpzinybinémis pastan-
gomis, yra efektyviausia, pigiausia ir perspektyviausia vi-
suomenés sveikatos priezitros strategija.” 1994 m. kovo
18 d. jvyko Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos
posédis, kuriame buvo apsvarstytos Sveikatos apsaugos
ministerijos Visuomenés sveikatos departamento darbo
gairés ir planai 1994 m. Sveikatos apsaugos ministerija
pripazino, kad vienas i$ jos prioritety yra sveikatos rizi-
kos veiksniy valdymas, o tam batina parengti nemazai
sveikatinimo programy. Savoka visuomenés sveikatos
rizikos veiksniai oficialiai buvo jteisinta 2002 metais,

kai jsigaliojo Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziaros jstatymas. Visuomenés sveikatos rizikos veiks-
niai — nataralds gamtos ir dirbtiniai veiksniai, taip pat
gyvenimo ir elgesio jprociai, dél kuriy poveikio atsiranda
rizika visy gyventojy ar atskiry jy grupiy sveikatai.
Aplinkos ir sveikatos skyrius 1994-1995 m. numateé
parengti ir pradéti jgyvendinti Maisto tarSos monitoringo,
Aplinkos ir sveikatos monitoringo programas. Sveikatos
ugdymo skyrius numaté parengti Sveikatos ugdymo pro-
grama, Kovos su rakymu programa, Sveikos mitybos,
Arterinés hipertenzijos reguliavimo, Insulty profilakti-
kos, Traumatizmo profilaktikos programas. DidzZiausia
reiksme turéjo Kolegijos sprendimas — 1994 m. pradéti
rengti Lietuvos sveikatos programa (2 pav.).
Visuomeneés sveikatos rizikos veiksniy valdymas ga-
limas tik turint pakankamus teisinius jgalinimus, todél
Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos
departamento Aplinkos ir sveikatos skyriaus 1994 m.
darbo plane dauguma priemoniy sudaré jstatymy pro-
jekty, reglamenty ir normatyvy rengimas. Be to, Ap-
linkos ir sveikatos skyrius 1994 m. planavo pasirasyti
funkcijy atribojimo ir bendradarbiavimo protokolus su
Veterinarijos tarnyba, Kokybés inspekcija, Aplinkos ap-
saugos departamentu, Darby saugos inspekcija. Tokia
situacija susidaré deél vieSojo administravimo funkcijy
jstatyminio reguliavimo stokos. Tuo metu visuomenés
sveikatos priezitros sritj Lietuvoje reguliavo sovietinis
Sveikatos apsaugos jstatymas,

kurj Lietuvos Respublikos Sei-
mas 1994 m. liepos 19 d. pri-
taiké, priimdamas Lietuvos Res-
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1 pav. Sveikatos apsaugos ministerijos 1993 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr.354-IC , Dél

ministerijos struktaros dalinio pakeitimo.

publikos jstatyma ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
jstatymo galiojimo” Nr. 1-554,
kuriuo Sio jstatymo straipsniai,
reglamentuojantys prieSepide-
minius, aplinkos sveikatinimo,
ligy profilaktikos ir sveikatos
stiprinimo reikalavimus, buvo
pripazinti ir galiojantys tiek,
kiek nepriestarauja Lietuvos
Respublikos Konstitucijai, Lie-
tuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymui bei kitiems
jstatymams [4].

Ryski visuomenés sveikatos
rizikos valdymo problema 1994
m. buvo skirtingas jos sam-
pratos suvokimas ir jteisinimo
dokumenty neturéjimas. Sam-
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Aplinkos ir svelkatos skyriaus
vir#ininkas VeButkevidius

2 pav. Sveikatos apsaugos ministerijos visuomeneés sveika-
tos departamento Aplinkos ir sveikatos skyriaus 1994 mety
darbo planas.

prata nebuvo aiskiai pagrjsta ir suformuluota, laikmetis
buvo labai jtemptas ir sudétingas, todél dazniausiai
sveikatos rizikai valdyti buvo priimami sprendimai, o
véliau aiskinama visuomenei sprendimy motyvacija.
Kitas aspektas, badingas 1994 m. — specialiyjy sveikatos
normatyvy stoka, beveik jprasta praktika dkinei veiklai
pradéti, buvo reikalavimas suderinti su higienos centro
specialistais — gydytojais higienistais, tikintis, kad jie pa-
naudos savo turimas zinias ir kompetencija visuomenés
sveikatai i$saugoti. Vienas tokiy pavyzdziy yra Leidimy
jrengti bei naudoti televizijos ir radijo perdavimo stotis
isdavimo tvarka, kurig patvirtino Lietuvos Respublikos
ry$iy ir informatikos ministerija. Joje buvo nustatyta, kad
radijo arba televizijos stoties projekty rengéjai turi juos
suderinti su Sveikatos apsaugos ministerijos Respubliki-
niu higienos centru [5]. Derinimo motyvas valdyti labai
svarby visuomeneés sveikatos rizikos veiksnj — elektro-
magnetine spinduliuote, galincig pakenkti sveikatai.
Kitas visuomenés sveikatos rizikos veiksniy valdymo
1994 m. pavyzdys Dezinfekcijos medziagy higieninio
reglamentavimo ir registravimo tvarka [6], kurig patvirti-
no Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
Sveikatos apsaugos ministerija ,sudaré Dezinfekcijos
medZziagy higieninio reglamentavimo ir registravimo

eksperty komisija prie Respublikinio higienos centro
ir paskyré jos pirmininku R. Sabaliauska — Lietuvos
Respublikos vyriausig valstybinj gydytoja higienista,
bei patvirtino Sios komisijos nuostatus, registruotiny
dezinfekcijos medziagy sarasa, dokumenty, reikalingy
dezinfekcijos medziagoms registruoti, sarasa, dezin-
fekcijos medziagy registravimo nuostatus, registracijos
liudijima. Pagal patvirtintus nuostatus minéta komisija
vykdé naujy gaminamy Salyje ir jvezamy dezinfekcijos
medziagy mikrobiologiniy, toksikologiniy, cheminiy
tyrimy, praktiniy bandymuy, higieninés ekspertizés ir
vartojimo reguliavima: vertino naujy, pagaminty Salyje
ir jvezamy dezinfekcijos medziagy mikrobiologiniy,
toksikologiniy, cheminiy tyrimy, praktiniy bandymy
rezultatus, pateiktus dokumentus ir kita informacija,
nustatant medZziagos veiksminguma ir nekenksminguma
sveikatai, nagrinéjo atskiry pilieciy arba bendroviy pa-
sialymus deél naujy dezinfekcijos medziagy jdiegimo,
teikti iSvadas dél jy gamybos ir vartojimo tikslingumo;
uzdrausti gaminti ir vartoti neregistruotas dezinfekci-
jos medziagas. Siuo sprendimu buvo pradéta valdyti
nuodingy cheminiy preparaty, kaip vieno i§ paciy
pavojingiausiy sveikatos rizikos veiksniy, paplitimas,
netikslingas ar neefektyvus naudojimas. Manome, kad
badtina pastebéti, kad Lietuvoje iki Siol veikia analogiska
biocidy autorizacijos sistema.

Nuo pat Lietuvos nepriklausomybés atktrimo j masy
salj verslininkai pradéjo vezti jvairias, reikalingas gyven-
tojams ne maisto prekes. Nemazai tokiy prekiy gali kelti
rizika sveikatai, todél Lietuvos Respublikos vyriausiojo
valstybinio gydytojo higienisto ir Lietuvos standartiza-
cijos tarnybos prie Ekonomikos ministerijos direktoriaus
nutarimu buvo patvirtinama kai kuriy jvezamy ne maisto
prekiy nekenksmingumo sveikatai patikrinimo tvarka,
tikrintiny prekiy ir privalomy nekenksmingumo sveikatai
rodikliy sarasas ir leidimo realizuoti importines prekes
forma [7]. Nekenksmingumo sveikatai patvirtinanciy
dokumenty reikéjo asmens higienos, buitinés chemi-
jos, kosmetikos, vaikams skirtoms prekéms. Nutarimas
buvo parengtas pakankamai logiskai ir metodiskai
nurodzius konkrecius dokumentus, kuriy nustatytus
sveikatos nekenksmingumo rodiklius ir kriterijus turéjo
atitikti jvezamos prekés. Turétume pripazinti, kad Sio
dokumento jgyvendinimas buvo nebloga mokykla ir
Lietuvos verslininkams. Jie gavo kompetentingos in-
formacijos apie vartotojy sveikata, vartotojy sveikatos
rizikos veiksnius, jy valdyma ir t. t. Reikia pazymeéti, kad
visuomenés sveikatos specialisty déka Siam sveikatos
rizikos valdymui buvo suteiktas ir jstatyminis pagrindas.
Lietuvos Respublikos Seimas 1994 m. lapkricio 10 d.
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priemé Lietuvos Respublikos vartotojy teisiy gynimo
jstatyma Nr. 1-657, kurio 4 straipsnio 3 dalyje buvo
reglamentuota, kad ,Prekés (paslaugos), kuriy vartoji-
mas gali turéti neigiamo poveikio Zzmogaus gyvybei ir
sveikatai, parduodamos (teikiamos) tik turint atitinkamy
jstaigy dokumentus, patvirtinancius prekiy (paslaugy)
sauguma. Siy prekiy ir paslaugy sarasa tvirtina Lietuvos
Respublikos Viyriausybé arba jos jgaliota institucija” [8].
Laisvas Lietuvos gyventojy judéjimas po jvairias Pasaulio
salis reikalavo mazinti uzkreciamujy ligy jvezimo j salj
rizika. Sveikatos apsaugos ministerijos higienos tarnybos
specialistai parengeé ir Lietuvos Respublikos Vyriausybé
1994 m. spalio 11 d. patvirtino nutarima Nr. 967 ,Dél
maro ir choleros profilaktikos”, kuriuo jpareigojo mies-
ty ir rajony savivaldybes kartu su sveikatos apsaugos
jstaigomis ir higienos centrais iki 1994 m. spalio 25 d.
parengti detalias administracinés teritorijos medicininés
— karantininés apsaugos programas (planus); uztikrinti,
kad juridiniai ir fiziniai asmenys, rengiantys Lietuvos
Respublikos gyventojy turistines keliones | uzsienj,
informuoty iSvykstancius Lietuvos Respublikos gyven-
tojus apie kelionés marsruto epidemiologine situacijg ir
asmenines profilaktines sveikatos apsaugos priemones;
pasirasydami sutartis su kitomis turistus priimanciomis
organizacijomis, reikalauty sudaryti masy turistams
epidemiologiniu pozitriu sau-

danciy prekiy, kurias draudziama realizuoti, pasibaigus
garantinei laikymo (realizavimo) trukmei, sarasa”. Buvo
nustatyta, kad ,LeidZiama parduoti maisto produktus:
Lietuvos Respublikoje pagamintus — tik turint gamintojo
kokybés pazyméjima arba juridine galig turinc¢iuose
prekes palydinc¢iuose dokumentuose Zyma apie kokybés
atitikima normatyviniy dokumenty reikalavimus, arba
Valstybinés veterinarijos tarnybos pazyméjima, kaip nu-
matyta normatyviniuose dokumentuose”, o ,,importinius
— turint patvirtintos formos higienos centro ar valstybinés
veterinarijos tarnybos leidima realizuoti arba juridine
galig turinCiuose prekes palydinc¢iuose dokumentuose
zyma, kurioje nurodoma leidima iSdavusios tarnybos
pavadinimas, leidimo isdavimo data ir numeris”.
Vertinant 1994 metus po daugelio mety galima
konstatuoti, kad daugelio sveikatos rizikos veiksniy
valdymas pradétas vykdyti gana sékmingai, taciau keliy
sveikatos rizikos veiksniy valdymo pagrindai formavosi
pakankami sunkiai ir susilauké rimto pasiprieSinimo dél
objektyviy bei subjektyviy priezasciy. Tai alkoholio ir ta-
bako kontrolé, kurig Lietuvos Respublikos Seimas turéjo
jteisinti jstatymais, o jstatymy projektai niekaip netapo
jstatymais. Kadangi dazniausia su $iy rizikos veiksniy
pasekmémis susiduria gydytojai, nes, pavyzdziui, raky-
mas didina rizika susirgti Sirdies ligomis, véZiu, taip pat

gias gyvenimo ir maitinimosi
salygas.

Dar viena sritis, kur sveika-
tos rizikos veiksniai gali sukelti
ypac reik§smingas pasekmes
zmogaus sveikatai, yra maisto
produktai. Kaip tik 1994 m.
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Lietuvos Respublikos prekybos
jmonése pirkty prekiy keitimo
laikingsias taisykles [9]. Siuo
nutarimu Vyriausybé pavede
Sveikatos apsaugos ministe-
rijai, Statybos ir urbanistikos
ministerijai, Pramonés ir pre-
kybos ministerijai bei kitoms
ministerijoms patvirtinti prekiy
(paslaugy), kurios vartojamos
gali pakenkti Zmogaus sveika-
tai ar sukelti pavojy gyvybei,
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sarasa. Sveikatos apsaugos mi-
nisterijai nustatyti ,greitai gen-

3 pav. Lietuvos gydytojy
ta A.Brazauska.

vadovy sajungos kreipimasis j Lietuvos Respublikos Preziden-
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[étinémis plauciy ligomis, tai Lietuvos gydytojy vadovy
sajunga kreipési | Lietuvos Respublikos Prezidenta A.
Brazauska. Kreipimesi buvo rasoma: , 1993 metais pa-
lyginti su 1992 metais 1,7 karto padidéjo apsinuodijimy
alkoholiu, 21 proc. savizudybiy, 18 proc. nuzudymy, 12
proc. zZuvusiy autoavarijose.” Lietuvos gydytojy vadovy
sajunga konstatavo: ,Neziarint, kad Salyje rakymas
epidemiskai plinta (riko kas antras vyras ir kas septinta
moteris) Lietuvoje dar nepriimtas tabako kontrolés jstaty-
mas” ir ,Gydytojy vadovy sajungos nariai rekomenduoja
Seimui kuo skubiau priimti Maisto, Valstybés alkoholio,
Tabako kontrolés jstatymus” (3 pav.).

Lietuvos gydytojy vadovy sajungos kreipimasis |
Lietuvos Respublikos Prezidenta A. Brazauska rodo, kad
Sie sveikatos rizikos veiksniai kélé problemas sveikatos
sektoriui, o kitos valstybinio valdymo institucijos ne-
rémé, bent jau darbais, $iy blogybiy poveikio mazini-
mo. Tokiu pavyzdziu galéty bati Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m. gruodzio 15
d. pateiktas Lietuvos Respublikos Vyriausybei nutarimo
,Dél tabako ir alkoholio reklamos draudimo ir infor-
macijos apie tabako gaminius ir alkoholinius gérimus
teikimo tvarkos” projektas. Kaip prisiminé gydytojas V.
Silickas, tuo metu dirbes Sveikatos apsaugos ministe-
rijos sekretoriumi, $is projektas buvo parengtas vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos spaudos ir kity masinés
informacijos priemoniy jstatymo 6 straipsnio | dalimi
ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 83
straipsniu. Projekte buvo pateikta nauja ,netiesioginés
alkoholio ir tabako reklamos” samprata, kartu buvo
numatytas alkoholio ir tabako reklamos draudimas per
Lietuvos Respublikos masinés informacijos priemones,
vieSai nemokamai platinti tabako gaminius, organizuoti
nemokama platinima naujy alkoholiniy gérimy pavyz-
dziy, teikti alkoholinius gérimus ir tabako gaminius j
loterijas, konkursus ir Zaidimus vietoje prizy arba kartu
su jais. Projekte buvo numatyta leidZziama teikti viesai
informacija apie dervy, nikotino ir anglies monoksido
kiekj rakaluose, tarine etilo alkoholio koncentracijg al-
koholiniuose gérimuose, duomenis apie tabako gaminiy
ir alkoholiniy gérimy vartojima bei su jais susijusia zalg
sveikatai ir Gkiui. Argumentai, kad tabako damuose yra
daugiau nei 4000 cheminiy junginiy, i$ kuriy apie 200
laikomi kenksmingi sveikatai [10], nebuvo jtikinami. Pro-
jekte buvo ir kiti reikalavimai, taciau minétas projektas
,uzstrigo” ministerijy koridoriuose, véliau atskiros jo
nuostatos buvo jteisintos Lietuvos Respublikos alkoho-
lio kontrolés ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolés
jstatymuose (4 pav.).

Lietuvos Respublikos Prezidentas A. Brazauskas,

reaguodamas j Lietuvos gydytojy vadovy sajungos krei-
pimasi, paragino sveikatos apsaugos ministra J. Brédikj
pagreitinti jstatymy rengima. Sveikos gyvensenos rizikos
valdymo jstatymy nebuvimas Sveikatos apsaugos minis-
terija 1994 m. paliko viena mazinti priklausomybiy ligy
rizika, taciau jai iniciatyvos netriko. Sveikatos apsaugos
ministerijos kolegijoje 1994 m. balandzio 22 dieng
buvo aptarta narkologinés pagalbos padétis. Viyriausiasis
narkologas E. Subata pateiké daug platesne informacija,
nes be narkologinés pagalbos buvo aptarta alkoholizmo
problematika, statistika ir gydymas, kai kurie toksikoma-
nijos aspektai. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos
nariams pateiktoje paZzymoje vyriausiasis narkologas
E. Subata konstatavo, kad ,Narkologijos tarnybos per-
sonalas jau kuris laikas pergyvena sumaistj, nes Salia
tradicinio dispanserinio sekimo modelio atsirado jvairios
privaciai taikomos jtaigos metodikos, kurios gana popu-
liarios, Minesotos programos modelis, zalos mazinimo
programos modelis, rekomenduojamos Pasaulinés svei-
katos ir kity tarptautiniy organizacijy, atsirado poreikis
narkologinei tarnybai dirbti su Seima ir artimaisiais net
ir tada, jei piktnaudziaujantis alkoholiu arba narkotikais
atsisako gydytis”. Pazymoje buvo duomenys, kad apsvai-
gimui daugiau nei 20 proc. narkomany vartoja vaistinius
preparatus ne pagal paskirtj, kas ir $iuo metu atitinka
pasauline praktika [11]. Kolegijoje buvo konstatuota,
kad ,Pirminés ir antrinés piktnaudziavimo alkoholiu
ir narkotikais profilaktikos i$ esmés néra”, o didZiausia
jtaka alkoholizmo ir narkomanijos problemos sprendime
turéjo Lietuvos Respublikos socialinés ir psichologinés
reabilitacijos taikymo laikinasis jstatymas. Apibadinant
§j jstatyma, batina konstatuoti, kad jis buvo skirtas su-
teikti jstatyminj pagrinda priverstiniam gydymui Vidaus
reikaly ministerijos specialiose jstaigose.

Reikéty aptarti aplinkos ir sveikatos rizikos veiksniy
normavima kaip visuomenés sveikatos rizikos veiksniy
valdymo aspekta. 1994 m. Lietuvos Respublikos vy-
riausiasis valstybinis gydytojas higienistas patvirtino 10
Lietuvos higienos normy, kuriose nustaté Zmogaus kting
veikiancios vibracijos normatyva, maistinés zaliavos ir
maisto produkty leidziama bakterinio uzterstumo lygj,
kenksmingy medziagy didZiausig leidziama koncen-
tracija zmogaus vartojamame vandenyje ir kitus. Sis
darbas vyko pakankamai sékmingai ir rémési neforma-
liomis eksperty grupémis, kurios buvo jteisintos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m.
gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 467. |sakymas patvirtino
Eksperty tarybos prie vyriausiojo valstybinio gydytojo
higienisto nuostatus ir Eksperty tarybos personaline
sudétj (5 pav.). Pagal minétus nuostatus, vyriausiajam
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4 pav. Lietuvos Respublikos Prezidento A. Brazausko pave-
dimas sveikatos apsaugos ministrui J. Brédikiui dél Lietuvos
gydytojy vadovy sajungos kreipimosi.
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5 pav. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
1994 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr.467.

valstybiniam gydytojui higienistui buvo suteikta teisé
inicijuoti higienos normy rengima ir jas tvirtinti, teikti
isvadas dél Gkinés komercinés veiklos, kenkiancios svei-
katai ribojimo ar sustabdymo, koordinuoti ir kontroliuoti

Valstybinés visuomenés sveikatos priezitros tarnybos ir
visuomenés sveikatos priezitros jstaigy veikla. Eksperty
tarybos struktdiroje buvo numatytos 5 sekcijos: aplinkos ir
sveikatos (koordinatorius — D. §éupakas), uzkreciamuyjy
ligy ir epidemiologijos (koordinatorius — B. Morkanas),
higieniniy laboratorijy veiklos (koordinatorius — V. Les-
Ciauskas), ekonomikos, normatywvy ir teisés (koordinato-
rius — E. Macitnas), sveikatos ugdymo (koordinatorius
— Z. Javtokas).

Aplinkos sveikatinimo srityje atskiros visuomenés
sveikatos rizikos veiksniy valdymo formavimo proce-
daros buvo sitlomos Pasaulio sveikatos organizacijos
konsultanty. 1994 m. geguzés meén. Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regioninio biuro konsultanty gru-
pé (A. Rotival, R. Slooff, X. Bonnefou) parengé galutinj
prane$ima apie nacionalinj planavima darnios plétros
srityje. Vienas i$ Sio pranesimo tiksly buvo jvertinti, kaip
valstybés institucijos integruoja sveikatos dimensijas |
savo strateginj planavima. Konsultanty pasitlymai buvo:
integruoti aplinkos sveikatinima | pirmine sveikatos
priezilra, jsteigti tarpsektorinj sveikatos komiteta, kurio
viena komisija uzsiimty aplinkos sveikatinimo klausi-
mais, vystant Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos
Respublikos Seimo Aplinkos apsaugos departamento
bendradarbiavima, jsteigti departamente aplinkos svei-
katinimo padalinj, jvertinti galimybes sujungti higienos
centrus ir teritorinius Aplinkos apsaugos departamento
padalinius. PSO ekspertai taip pat pasialé, vykdant
akinés veiklos poveikio aplinkai vertinimg, formuoti
Lietuvos Respublikos Seimo Aplinkos apsaugos depar-
tamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos jungtinés
veiklos modelj. Sis pasitlymas buvo pradeétas jgyvendinti
tik beveik po desimties mety, kai jsigaliojo 2002 m.
[12] priimto Visuomenés sveikatos priezitros jstatymo
lydimieji teisés aktai.

ISVADOS

1. 1994 m. sausio 3 diena Sveikatos apsaugos
ministerijoje pradéjo funkcionuoti Visuomenés sveikatos
departamentas, kurio darbo gairése rizikos faktoriy ven-
gimas ir lygio mazinimas buvo jvardytas vienu esminiy
jo uzduociy.

2. Ryski visuomenés sveikatos rizikos valdymo
problema 1994 m. buvo skirtingas jos sampratos suvo-
kimas ir specialiyjy sveikatos normatyvy stoka. Samprata
nebuvo aiskiai pagrjsta ir suformuluota, laikmetis buvo
labai jtemptas ir sudétingas, todél dazniausiai sveikatos
rizikai valdyti buvo priimami sprendimai, o véliau ais-
kinama visuomenei sprendimy motyvacija.

3. Vertinant 1994 m. po daugelio mety galima
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konstatuoti, kad daugelio sveikatos rizikos veiksniy
valdymas pradétas vykdyti gana sékmingai, taciau alko-
holio ir tabako kontrolé, kaip sveikatos rizikos veiksniy
valdymo priemoneé, formavosi pakankami sunkiai ir
susilauké rimto pasipriesinimo.

4. Pasaulio sveikatos organizacijos konsultantai
1994 m. sialé aplinkos sveikatinimo srityje sujungti
pastangas valdant atskiras visuomenés sveikatos rizikos
veiksniy procedaras, t. y. vykdant tkinés veiklos po-
veikio aplinkai vertinima, formuoti Aplinkos apsaugos
departamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos jung-
tinés veiklos modelj, tac¢iau pasitlymas buvo pradétas
igyvendinti tik beveik po desimties mety, kai jsigaliojo
2002 metais priimto Visuomenés sveikatos prieZitros
jstatymo lydimieji teisés aktai.

5. 1994 m. Lietuvos Respublikos vyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas vysté visuomenés sveikatos
rizikos veiksniy valdymo aspekta — aplinkos ir sveikatos
rizikos veiksniy normavima, ir patvirtino 10 Lietuvos hi-
gienos normy, kuriose nustaté Zmogaus kiing veikiancios
vibracijos normatyva, maistinés zaliavos ir maisto pro-
dukty leidZziama bakterinio uzterstumo lygj, kenksmingy
medziagy didZiausia leidziama koncentracija Zmogaus
vartojamame vandenyje ir kitus.

Literatra

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1994
m. kovo 22 d. jsakymas Nr.121 ,Dél higieninés veiklos priskyrimo
medicinos paslaugoms” // Valstybés Zinios, 1994; 26-455.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1994 m. balandZzio 15 d. nu-
tarimas Nr. 286 ,Dél pridétinés vertés mokescio” // Valstybés Zinios,
1994; 29-523.

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m.
geguzés 24 d. jsakymas Nr. 221 ,Dél higieninés veiklos (praktikoje)”
// Valstybés Zinios, 1994; 41-756.

4. Lietuvos Respublikos jstatymas ,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos jstatymo galiojimo” // Valstybés zinios, 1994;
63-1233.

5. Lietuvos Respublikos rysiy ir informatikos ministerijos 1994
m. balandzio 14 d. jsakymas Nr.20 ,Dél Leidimy jrengti bei naudoti
televizijos ir radijo perdavimo stotis isdavimo tvarkos” // Valstybés
Zinios, 1994; 29-527.

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m.
kovo 15 d. jsakymas Nr.113 ,Dél Dezinfekcijos medziagy higieninio
reglamentavimo ir registravimo tvarkos” // Valstybés zinios,1994;
26-453.

7. Lietuvos Respublikos vyriausiojo valstybinio gydytojo higienisto
ir Lietuvos standartizacijos tarnybos prie Ekonomikos ministerijos di-
rektoriaus 1994 m. rugpjacio 31 d. nutarimas Nr.53/89 ,Dél kai kuriy
jvezamy nemaisto prekiy nekenksmingumo sveikatai patvirtinimo” //
Valstybés zinios, 1994; 74-1406.

8. Lietuvos Respublikos vartotojy teisiy gynimo jstatymas // Vals-
tybés zinios, 1994; 94-1833.

9. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1994 m. lapkricio 5 d. nu-
tarimas Nr. 1068 ,Dél Mazmeninés prekybos laikinyjy taisykliy
ir Lietuvos Respublikos prekybos jmonése pirkty prekiy keitimo

laikinyjy taisykliy patvirtinimo” // Valstybés zinios, 1994; 86-1638.

10. Narkauskaité L., Juozulynas A., Macitniené R., Venalis A.,
Macitnas E. Psichika veikianc¢ios medziagos ir jy sukeliamos pro-
blemos. Monografija. Vilnius, 2009.

11. Macitaniené R., Astrauskiené A., Karliené V., Macitnas E.,
Dobrovolskij V., Juozulynas A. Kai kurie alkilnitrity naudojimo ne
medicinos praktikoje ypatumai Pasaulyje ir Lietuvoje // Sveikatos
mokslai, 2010;1(67).

12. Zurlyté 1., Macianas E., Stricka M., S¢upakas D., Burbiené R.,
Burkauskiené 1., Poliakoviené R., Buzyté V. Reconstruction of rail-
roads at Klaipéda Nacional Seaport: Local Health Impact Assessment
Case in Lithuania, Italian Journal of Public Health, Year 5, Volume 4,
Number 3, 2007.

PUBLIC HEALTH RISK MANAGEMENT DEVELOPMENT IN
LITHUANIA IN 1994

Erikas Macianas, Viktorija Buzyté, Rima Macianiené, Julius Pta-
Sekas, Algirdas Juozulynas

Summary

Key words: public health risk, public health surveillance, hy-
gienist.

Entire article covers process of the Public Health risk management
development in Lithuania in 1994. The year of 1994 — is actually a
milestone when Ministry of Health of Lithuania had changed categories
of hygiene service, hygiene control, hygiene surveillance, hygiene
expertise, sanitary control, etc., for the concept of public health cate-
gories, such as the Public Health Service and Public Health Control.
The reason for these changes where, in fact, elaboration of the draft
of new Law on Health (later approved by the Parliament as the Law
on National Health System) where those new approaches had been
introduced for the first time.

On January 3, 1994, Department of Public Health of the Ministry of
Health of Lithuania had started to execute it's health risk reduction and
avoidance functions. One of the major obstacles on this way in 1994
where lack of the concept understanding at decision making level and
shortage of appropriate legislative and enforcement documentation.
Situation was stressful and complicated at that time. Public health risk
management decision had been usually taken first and then respon-
sible bodies attempted to provide explanation and motivation of those
decisions for the public. In terms of retrospective analysis towards the
year 1994, one may conclude that overall reform in the field of public
health risk management went successfully. However, areas of tobacco
and alcohol control as public health risk management tools underwent
changes with difficulties facing substantial resistance.

World Health Organization mission in 1994 recommended to go
for concerted effort to reach a merge of different public health risk
management procedures, namely in environmental impact assessment
(EIA), in developing joint activity model and inter- sector approach
between Ministry of Health and the State Department of Environment
Protection. Sorry to say, but these endeavours found to be materialized
after period of 10 years only, after the Public Health Law and respective
by-law acts had been introduced in 2002.

Since 1994 State Chief Medical Hygiene Officer of Lithuania
actively facilitated development of the public health risk management
system, and consequently approved a set of more than 10 Norms of
Hygiene for different core areas of Environmental Health. For instance,
it covered set-up of vibration limits in Occupational Health, limits for
bacterial and non-bacterial contamination in Food Hygiene, limits of
different and various contaminants in drinking water and so on.
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