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sveikatos prieþiûra, higienistai. 

Santrauka
Straipsnyje analizuojama visuomenës sveikatos 
rizikos valdymo formavimas Lietuvoje 1994 m. 
1994 m. – tai laiko atskaitos taðkas, kai Lietuvos 
sveikatos apsaugos sistemoje sampratas ir sàvo-
kas: higienos tarnyba, higieninis reglamentavimas, 
higieninë ekspertizë, sanitarinë kontrolë ir pan. 
pradëjo keisti á visuomenës sveikata, visuomenës 
sveikatos prieþiûra ir t. t. Esminë ðiø pakitimø 
prieþastis buvo Sveikatos santvarkos ástatymo pro-
jektas (Lietuvos Respublikos Seime priimtas kaip 
Sveikatos sistemos ástatymas), kuriame atsirado 
minëtosios sàvokos. 
1994 metø sausio 3 dienà Sveikatos apsaugos 
ministerijoje pradëjo funkcionuoti Visuomenës 
sveikatos departamentas, kurio darbo gairëse 
rizikos faktoriø vengimas ir lygio maþinimas 
buvo ávardytas vienu esminiø jo uþduoèiø. Ryðki 
visuomenës sveikatos rizikos valdymo problema 
1994 m. buvo skirtingas jos sampratos suvoki-
mas ir specialiøjø sveikatos normatyvø stoka. 
Samprata nebuvo aiðkiai pagrásta ir suformuluota, 
laikmetis buvo labai átemptas ir sudëtingas, todël 
daþniausiai sveikatos rizikai valdyti buvo priima-
mi sprendimai, o vëliau aiðkinama visuomenei 
sprendimø motyvacija. Vertinant 1994 metus po 
daugelio metø galima konstatuoti, kad daugelio 
sveikatos rizikos veiksniø valdymas pradëtas vyk-
dyti gana sëkmingai, taèiau alkoholio ir tabako 
kontrolë, kaip sveikatos rizikos veiksniø valdymo 
priemonë, formavosi pakankami sunkiai ir susi-
laukë rimto pasiprieðinimo. Pasaulio sveikatos 
organizacijos konsultantai 1994 m. siûlë aplinkos 
sveikatinimo srityje sujungti pastangas, valdant 

atskiras visuomenës sveikatos rizikos veiksniø 
procedûras, t. y. vykdant ûkinës veiklos poveikio 
aplinkai vertinimà, formuoti Aplinkos apsaugos 
departamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos 
jungtinës veiklos modelá, taèiau pasiûlymas buvo 
pradëtas ágyvendinti tik beveik po deðimties metø, 
kai ásigaliojo 2002 m. priimto Visuomenës svei-
katos prieþiûros ástatymo lydimieji teisës aktai. 
1994 m. Lietuvos Respublikos vyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas plëtojo visuomenës 
sveikatos rizikos veiksniø valdymo aspektà, t. y. 
aplinkos ir sveikatos rizikos veiksniø normavimà, 
ir patvirtino 10 Lietuvos higienos normø, kuriose 
nustatë þmogaus kûnà veikianèios vibracijos 
normatyvà, maistinës þaliavos ir maisto produktø 
leidþiamà bakterinio uþterðtumo lygá, kenksmingø 
medþiagø didþiausià leidþiamà koncentracijà 
þmogaus vartojamame vandenyje ir kitus.

ÁVADAS
1994 m. – tai laiko atskaitos taðkas, kai Lietuvos 

sveikatos apsaugos sistemoje sampratas ir sàvokas: hi-
gienos tarnyba, higieninis reglamentavimas, higieninë 
ekspertizë, sanitarinë kontrolë ir pan., pradëjo keisti á 
visuomenës sveikata, visuomenës sveikatos prieþiûra ir 
t. t. Esminë ðiø pakitimø prieþastis buvo Sveikatos sant-
varkos ástatymo projektas (Lietuvos Respublikos Seime 
priimtas kaip Sveikatos sistemos ástatymas), kuriame 
atsirado minëtosios sàvokos. 

Vis dëlto buvo gana prieðtaringi metai visuomenës 
sveikatos prieþiûros sistemos pertvarkymui. Sveikatos 
apsaugos reformos biuro Visuomenës sveikatos sistemos 
darbo grupës 1994 m. parengtose „Visuomenës sveikatos 
vystymosi gairëse“ buvo nurodyta, kad yra „modernioji 
visuomenës sveikatos vystymo tendencija“, o Lietuvoje 
„parengtø visuomenës sveikatos specialistø neturime“. 
Galima daryti prielaidà, kad Higienos tarnyba nebuvo 
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vertinama dirbanti visuomenës sveikatos prieþiûros sri-
tyje. Naujai atsiradusi sàvoka – modernioji visuomenës 
sveikatos prieþiûra ir pabrëþtinas teigimas, kad jos Lie-
tuvoje nëra, taip pat praktinæ Higienos tarnybà ávardijo 
esant nemodernia. Susidarë gana prieðtaringa situacija 
– Visuomenës sveikatos vystymosi gairës buvo pristatytos 
Sveikatos apsaugos reformos biuro planinëje sesijoje, 
ávykusioje 1994 m. birþelio 24-25 dienomis Birðtone, 
ir toje paèioje sesijoje buvo pristatytos aiðkios gairiø 
alternatyvos – Lietuvos higienos tarnybos reformos eiga 
ir Visuomenës sveikatos prieþiûros ástatymo projektas, t. 
y. dokumentai, kuriuos parengë praktinës higienos tarny-
bos specialistai. Be to, sesijoje atsistatydino Visuomenës 
sveikatos sistemos darbo grupës vadovas profesorius 
V. Grabauskas ir darbo grupës narë profesorë I. Mise-
vièienë. Kodël taip susiklostë ávykiai, reikëtø nagrinëti 
atskirai, taèiau dar kurá laikà higienai, kaip medicinos 
srièiai, buvo suteikta labai plati samprata. Pirmiausia 
reikëtø priminti, kad 1994 m. higieninë veikla oficialiai 
buvo priskirta medicinos paslaugoms. Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministerija 1994 m. kovo 22 d. 
ásakymu Nr.121 „Dël higieninës veiklos priskyrimo me-
dicinos paslaugoms“ nustatë, kad medicinos paslaugoms 
priskiriama higieninë veikla (praktika) – higieninë eks-
pertizë, mikrobiologiniai, fizikiniø ir cheminiø veiksniø 
tyrimai [1]. Ðio ásakymo pasekmë buvo ta, kad Lietuvos 
Respublikos Vyriausybë 1994 m. balandþio 15 d. priëmë 
nutarimà Nr. 286 „Dël pridëtinës vertës mokesèio“. Á 
medicininiø paslaugø, uþ kurias nemokamas pridëtinës 
vertës mokestis, sàraðà buvo átraukta higieninë veikla [2]. 
Po dviejø mënesiø Lietuvoje buvo áteisinti visuomenës 
sveikatos terminai, bet kaip higienos dalis. Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija 1994 m. 
geguþës 24 d. ásakymu Nr. 221 „Dël higieninës veiklos 
(praktikoje)“ nustatë, kad higieninei veiklai priskiria-
ma visuomenës sveikatos, higienos, epidemiologijos 
ir mikrobiologijos tiksliniai tyrinëjimai, monitoringas, 
tyrimai ir mokslo darbai; higienos kontrolës, gyventojø 
sveikatos ir higieninës situacijos analizë; uþkreèiamøjø 
ligø kontrolë ir epidemiologinës situacijos analizë; hi-
gieninë ekspertizë; higienos normø ir higienos norminiø 
aktø rengimas; higienos ir prieðepideminiø priemoniø 
rengimas ir veiksmø metodinis pagrindimas; cheminiai, 
toksikologiniai, fiziniai, mikrobiologiniai, radiologiniai, 
psichofiziologiniai tyrimai gyventojø sveikatai, funkci-
joms atlikti ir jø metodinis pagrindimas; higienos bei 
epidemiologijos þiniø skleidimas ir gyventojø sveikatos 
mokymas; visuomenës sveikatos epidemiologinë statisti-
ka; imunoprofilaktinis darbas; dezinfekcija, dezinsekcija, 
deratizacija [3]. Samprata visuomenës sveikatos rizikos 

valdymas dar nebuvo pripaþástama kaip oficiali visuo-
menës sveikatos prevencijos sritis. Nors visuomenës 
sveikatos rizikos valdymas nebuvo suvokiamas kaip 
argumentacijos reikalaujantis reiðkinys ir tam nebuvo 
suteikiamas sveikatos vertybës iðsaugojimo motyvas, 
valdymo institucijø imperatyviniai sveikatos rizikos val-
dymo sprendimai buvo priimami. Sprendimuose buvo 
ávardijamos priemonës, kuriø, remiantis gyvenimiðka pa-
tirtimi, bûtina buvo imtis, kad bûtø pasiektas tikslas – su-
maþinti rizikà sveikatai. Tø metø sprendimuose áprasta 
praktika buvo reikalavimas atskirus ûkinës komercinës 
veiklos aspektus derinti su Higienos tarnyba. Daugelio 
institucijø priimamø sprendimø derinimas su Sveikatos 
apsaugos ministerijos Higienos tarnybos specialistais 
rodë, kad sveikatos rizikos veiksniø valdymas buvo 
pripaþástamas naudingu visuomenei. Kitas aspektas yra 
tas, kad tai rodë gana didelá pasitikëjimà sveikatos spe-
cialistais, jø kompetencija bei tikëjimà, kad jie suvaldys 
sveikatos rizikos veiksnius. Pasitikëjimà visuomenës svei-
katos specialistais praktikais rodë ir Sveikatos apsaugos 
ministerijos vadovybë. Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministerijos 1994 m. rugpjûèio 29 d. ásakymu 
Nr.298 buvo patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos 
kolegijos sudëtis (pirmininkas − sveikatos apsaugos mi-
nistras J.Brëdikis), á kurià buvo átraukti Visuomenës svei-
katos departamento direktorius V. Butkevièius, Lietuvos 
sveikatos informacijos centro direktorë A. Gaiþauskienë, 
Visuomenës sveikatos strategijos skyriaus virðininkas R. 
Petkevièius, ministerijos sekretorius − Vyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas R. Sabaliauskas. Tai, atrodo, 
pirmas ir paskutinis kartas, kai á kolegijos sudëtá buvo 
átraukti specialistai, atstovaujantys visuomenës sveikatos 
prieþiûros sektoriui.

Darbo tikslas - iðanalizuoti visuomenës sveikatos 
rizikos valdymo formavimà Lietuvoje 1994 m. ir ið-
nagrinëti kai kuriuos visuomenës sveikatos prieþiûros 
plëtros praktikos bruoþus. Analitiniø visuomenës svei-
katos rizikos valdymo formavimo Lietuvoje 1994 m. 
studijø dar nëra. 

TYRIMØ OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimai atlikti 2009–2010 m. Tyrimø ðaltiniai – ori-

ginali dokumentinë medþiaga: raðtai, pareiðkimai, nu-
tarimai, posëdþiø protokolai. 

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
1994 metø sausio 3 dienà Sveikatos apsaugos mi-

nisterijoje pradëjo funkcionuoti Visuomenës sveikatos 
departamentas. Visuomenës sveikatos departamentà 
sudarë trys skyriai: Visuomenës sveikatos strategijos 
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skyrius, Aplinkos ir sveikatos skyrius bei Sveikatos ug-
dymo skyrius. Visuomenës sveikatos strategijos skyriaus 
virðininkas Robertas Petkevièius buvo paskirtas ir Visuo-
menës sveikatos departamento direktoriumi. Aplinkos ir 
sveikatos skyriaus virðininku buvo paskirtas Romualdas 
Sabaliauskas, o Respublikinio sveikatos mokymo centro 
direktorius Zenonas Javtokas buvo paskirtas ir Sveikatos 
ugdymo skyriaus virðininku. Visuomenës sveikatos de-
partamentui buvo numatyti ðie pagrindiniai uþdaviniai: 
visuomenës ir aplinkos sveikatos gerinimas, asmens 
sveikatos ugdymas ir visuomenës sveikatos strategijos 
sukûrimas (1 pav.). 

Visuomenës sveikatos departamentas parengë savo 
darbo gaires, kuriose vienu esminiø dalykø nurodë 
„Rizikos faktoriø vengimas ir lygio maþinimas sveikos 
gyvensenos nemedikamentinëmis priemonëmis, ypaè 
nuo jauno amþiaus ir bendromis tarpþinybinëmis pastan-
gomis, yra efektyviausia, pigiausia ir perspektyviausia vi-
suomenës sveikatos prieþiûros strategija.“ 1994 m. kovo 
18 d. ávyko Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 
posëdis, kuriame buvo apsvarstytos Sveikatos apsaugos 
ministerijos Visuomenës sveikatos departamento darbo 
gairës ir planai 1994 m. Sveikatos apsaugos ministerija 
pripaþino, kad vienas ið jos prioritetø yra sveikatos rizi-
kos veiksniø valdymas, o tam bûtina parengti nemaþai 
sveikatinimo programø. Sàvoka visuomenës sveikatos 
rizikos veiksniai oficialiai buvo áteisinta 2002 metais, 

kai ásigaliojo Lietuvos Respublikos visuomenës sveikatos 
prieþiûros ástatymas. Visuomenës sveikatos rizikos veiks-
niai – natûralûs gamtos ir dirbtiniai veiksniai, taip pat 
gyvenimo ir elgesio áproèiai, dël kuriø poveikio atsiranda 
rizika visø gyventojø ar atskirø jø grupiø sveikatai.

Aplinkos ir sveikatos skyrius 1994–1995 m. numatë 
parengti ir pradëti ágyvendinti Maisto tarðos monitoringo, 
Aplinkos ir sveikatos monitoringo programas. Sveikatos 
ugdymo skyrius numatë parengti Sveikatos ugdymo pro-
gramà, Kovos su rûkymu programà, Sveikos mitybos, 
Arterinës hipertenzijos reguliavimo, Insultø profilakti-
kos, Traumatizmo profilaktikos programas. Didþiausià 
reikðmæ turëjo Kolegijos sprendimas – 1994 m. pradëti 
rengti Lietuvos sveikatos programà (2 pav.). 

Visuomenës sveikatos rizikos veiksniø valdymas ga-
limas tik turint pakankamus teisinius ágalinimus, todël 
Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenës sveikatos 
departamento Aplinkos ir sveikatos skyriaus 1994 m. 
darbo plane daugumà priemoniø sudarë ástatymø pro-
jektø, reglamentø ir normatyvø rengimas. Be to, Ap-
linkos ir sveikatos skyrius 1994 m. planavo pasiraðyti 
funkcijø atribojimo ir bendradarbiavimo protokolus su 
Veterinarijos tarnyba, Kokybës inspekcija, Aplinkos ap-
saugos departamentu, Darbø saugos inspekcija. Tokia 
situacija susidarë dël vieðojo administravimo funkcijø 
ástatyminio reguliavimo stokos. Tuo metu visuomenës 
sveikatos prieþiûros sritá Lietuvoje reguliavo sovietinis 

1 pav. Sveikatos apsaugos ministerijos 1993 m. gruodþio 23 d. ásakymas Nr.354-K „Dël 
ministerijos struktûros dalinio pakeitimo.

Sveikatos apsaugos ástatymas, 
kurá Lietuvos Respublikos Sei-
mas 1994 m. liepos 19 d. pri-
taikë, priimdamas Lietuvos Res-
publikos ástatymà „Dël Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos 
ástatymo galiojimo“ Nr. I-554, 
kuriuo ðio ástatymo straipsniai, 
reglamentuojantys prieðepide-
minius, aplinkos sveikatinimo, 
ligø profilaktikos ir sveikatos 
stiprinimo reikalavimus, buvo 
pripaþinti ir galiojantys tiek, 
kiek neprieðtarauja Lietuvos 
Respublikos Konstitucijai, Lie-
tuvos Respublikos sveikatos 
sistemos ástatymui bei kitiems 
ástatymams [4].

Ryðki visuomenës sveikatos 
rizikos valdymo problema 1994 
m. buvo skirtingas jos sam-
pratos suvokimas ir áteisinimo 
dokumentø neturëjimas. Sam-
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2 pav. Sveikatos apsaugos ministerijos visuomenës sveika-
tos departamento Aplinkos ir sveikatos skyriaus 1994 metø 
darbo planas.

ekspertø komisijà prie Respublikinio higienos centro 
ir paskyrë jos pirmininku R. Sabaliauskà – Lietuvos 
Respublikos vyriausià valstybiná gydytojà higienistà, 
bei patvirtino ðios komisijos nuostatus, registruotinø 
dezinfekcijos medþiagø sàraðà, dokumentø, reikalingø 
dezinfekcijos medþiagoms registruoti, sàraðà, dezin-
fekcijos medþiagø registravimo nuostatus, registracijos 
liudijimà. Pagal patvirtintus nuostatus minëta komisija 
vykdë naujø gaminamø ðalyje ir áveþamø dezinfekcijos 
medþiagø mikrobiologiniø, toksikologiniø, cheminiø 
tyrimø, praktiniø bandymø, higieninës ekspertizës ir 
vartojimo reguliavimà: vertino naujø, pagamintø ðalyje 
ir áveþamø dezinfekcijos medþiagø mikrobiologiniø, 
toksikologiniø, cheminiø tyrimø, praktiniø bandymø 
rezultatus, pateiktus dokumentus ir kità informacijà, 
nustatant medþiagos veiksmingumà ir nekenksmingumà 
sveikatai, nagrinëjo atskirø pilieèiø arba bendroviø pa-
siûlymus dël naujø dezinfekcijos medþiagø ádiegimo, 
teikti iðvadas dël jø gamybos ir vartojimo tikslingumo; 
uþdrausti gaminti ir vartoti neregistruotas dezinfekci-
jos medþiagas. Ðiuo sprendimu buvo pradëta valdyti 
nuodingø cheminiø preparatø, kaip vieno ið paèiø 
pavojingiausiø sveikatos rizikos veiksniø, paplitimas, 
netikslingas ar neefektyvus naudojimas. Manome, kad 
bûtina pastebëti, kad Lietuvoje iki ðiol veikia analogiðka 
biocidø autorizacijos sistema.

Nuo pat Lietuvos nepriklausomybës atkûrimo á mûsø 
ðalá verslininkai pradëjo veþti ávairias, reikalingas gyven-
tojams ne maisto prekes. Nemaþai tokiø prekiø gali kelti 
rizikà sveikatai, todël Lietuvos Respublikos vyriausiojo 
valstybinio gydytojo higienisto ir Lietuvos standartiza-
cijos tarnybos prie Ekonomikos ministerijos direktoriaus 
nutarimu buvo patvirtinama kai kuriø áveþamø ne maisto 
prekiø nekenksmingumo sveikatai patikrinimo tvarka, 
tikrintinø prekiø ir privalomø nekenksmingumo sveikatai 
rodikliø sàraðas ir leidimo realizuoti importines prekes 
forma [7]. Nekenksmingumo sveikatai patvirtinanèiø 
dokumentø reikëjo asmens higienos, buitinës chemi-
jos, kosmetikos, vaikams skirtoms prekëms. Nutarimas 
buvo parengtas pakankamai logiðkai ir metodiðkai 
nurodþius konkreèius dokumentus, kuriø nustatytus 
sveikatos nekenksmingumo rodiklius ir kriterijus turëjo 
atitikti áveþamos prekës. Turëtume pripaþinti, kad ðio 
dokumento ágyvendinimas buvo nebloga mokykla ir 
Lietuvos verslininkams. Jie gavo kompetentingos in-
formacijos apie vartotojø sveikatà, vartotojø sveikatos 
rizikos veiksnius, jø valdymà ir t. t. Reikia paþymëti, kad 
visuomenës sveikatos specialistø dëka ðiam sveikatos 
rizikos valdymui buvo suteiktas ir ástatyminis pagrindas. 
Lietuvos Respublikos Seimas 1994 m. lapkrièio 10 d. 

prata nebuvo aiðkiai pagrásta ir suformuluota, laikmetis 
buvo labai átemptas ir sudëtingas, todël daþniausiai 
sveikatos rizikai valdyti buvo priimami sprendimai, o 
vëliau aiðkinama visuomenei sprendimø motyvacija. 
Kitas aspektas, bûdingas 1994 m. – specialiøjø sveikatos 
normatyvø stoka, beveik áprasta praktika ûkinei veiklai 
pradëti, buvo reikalavimas suderinti su higienos centro 
specialistais – gydytojais higienistais, tikintis, kad jie pa-
naudos savo turimas þinias ir kompetencijà visuomenës 
sveikatai iðsaugoti. Vienas tokiø pavyzdþiø yra Leidimø 
árengti bei naudoti televizijos ir radijo perdavimo stotis 
iðdavimo tvarka, kurià patvirtino Lietuvos Respublikos 
ryðiø ir informatikos ministerija. Joje buvo nustatyta, kad 
radijo arba televizijos stoties projektø rengëjai turi juos 
suderinti su Sveikatos apsaugos ministerijos Respubliki-
niu higienos centru [5]. Derinimo motyvas valdyti labai 
svarbø visuomenës sveikatos rizikos veiksná – elektro-
magnetinæ spinduliuotæ, galinèià pakenkti sveikatai.

Kitas visuomenës sveikatos rizikos veiksniø valdymo 
1994 m. pavyzdys Dezinfekcijos medþiagø higieninio 
reglamentavimo ir registravimo tvarka [6], kurià patvirti-
no Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 
Sveikatos apsaugos ministerija „sudarë Dezinfekcijos 
medþiagø higieninio reglamentavimo ir registravimo 
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priëmë Lietuvos Respublikos vartotojø teisiø gynimo 
ástatymà Nr. I-657, kurio 4 straipsnio 3 dalyje buvo 
reglamentuota, kad „Prekës (paslaugos), kuriø vartoji-
mas gali turëti neigiamo poveikio þmogaus gyvybei ir 
sveikatai, parduodamos (teikiamos) tik turint atitinkamø 
ástaigø dokumentus, patvirtinanèius prekiø (paslaugø) 
saugumà. Ðiø prekiø ir paslaugø sàraðà tvirtina Lietuvos 
Respublikos Vyriausybë arba jos ágaliota institucija“ [8]. 
Laisvas Lietuvos gyventojø judëjimas po ávairias Pasaulio 
ðalis reikalavo maþinti uþkreèiamøjø ligø áveþimo á ðalá 
rizikà. Sveikatos apsaugos ministerijos higienos tarnybos 
specialistai parengë ir Lietuvos Respublikos Vyriausybë 
1994 m. spalio 11 d. patvirtino nutarimà Nr. 967 „Dël 
maro ir choleros profilaktikos“, kuriuo ápareigojo mies-
tø ir rajonø savivaldybes kartu su sveikatos apsaugos 
ástaigomis ir higienos centrais iki 1994 m. spalio 25 d. 
parengti detalias administracinës teritorijos medicininës 
– karantininës apsaugos programas (planus); uþtikrinti, 
kad juridiniai ir fiziniai asmenys, rengiantys Lietuvos 
Respublikos gyventojø turistines keliones á uþsiená, 
informuotø iðvykstanèius Lietuvos Respublikos gyven-
tojus apie kelionës marðruto epidemiologinæ situacijà ir 
asmenines profilaktines sveikatos apsaugos priemones; 
pasiraðydami sutartis su kitomis turistus priimanèiomis 
organizacijomis, reikalautø sudaryti mûsø turistams 

danèiø prekiø, kurias draudþiama realizuoti, pasibaigus 
garantinei laikymo (realizavimo) trukmei, sàraðà“. Buvo 
nustatyta, kad „Leidþiama parduoti maisto produktus: 
Lietuvos Respublikoje pagamintus – tik turint gamintojo 
kokybës paþymëjimà arba juridinæ galià turinèiuose 
prekes palydinèiuose dokumentuose þymà apie kokybës 
atitikimà normatyviniø dokumentø reikalavimus, arba 
Valstybinës veterinarijos tarnybos paþymëjimà, kaip nu-
matyta normatyviniuose dokumentuose“, o „importinius 
– turint patvirtintos formos higienos centro ar valstybinës 
veterinarijos tarnybos leidimà realizuoti arba juridinæ 
galià turinèiuose prekes palydinèiuose dokumentuose 
þymà, kurioje nurodoma leidimà iðdavusios tarnybos 
pavadinimas, leidimo iðdavimo data ir numeris“.

Vertinant 1994 metus po daugelio metø galima 
konstatuoti, kad daugelio sveikatos rizikos veiksniø 
valdymas pradëtas vykdyti gana sëkmingai, taèiau keliø 
sveikatos rizikos veiksniø valdymo pagrindai formavosi 
pakankami sunkiai ir susilaukë rimto pasiprieðinimo dël 
objektyviø bei subjektyviø prieþasèiø. Tai alkoholio ir ta-
bako kontrolë, kurià Lietuvos Respublikos Seimas turëjo 
áteisinti ástatymais, o ástatymø projektai niekaip netapo 
ástatymais. Kadangi daþniausia su ðiø rizikos veiksniø 
pasekmëmis susiduria gydytojai, nes, pavyzdþiui, rûky-
mas didina rizikà susirgti ðirdies ligomis, vëþiu, taip pat 

epidemiologiniu poþiûriu sau-
gias gyvenimo ir maitinimosi 
sàlygas.

Dar viena sritis, kur sveika-
tos rizikos veiksniai gali sukelti 
ypaè reikðmingas pasekmes 
þmogaus sveikatai, yra maisto 
produktai. Kaip tik 1994 m. 
Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybë patvirtino Maþmeninës 
prekybos laikinàsias taisykles ir 
Lietuvos Respublikos prekybos 
ámonëse pirktø prekiø keitimo 
laikinàsias taisykles [9]. Ðiuo 
nutarimu Vyriausybë pavedë 
Sveikatos apsaugos ministe-
rijai, Statybos ir urbanistikos 
ministerijai, Pramonës ir pre-
kybos ministerijai bei kitoms 
ministerijoms patvirtinti prekiø 
(paslaugø), kurios vartojamos 
gali pakenkti þmogaus sveika-
tai ar sukelti pavojø gyvybei, 
sàraðà. Sveikatos apsaugos mi-
nisterijai nustatyti „greitai gen-

3 pav. Lietuvos gydytojø vadovø sàjungos kreipimasis á Lietuvos Respublikos Preziden-
tà A.Brazauskà.
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lëtinëmis plauèiø ligomis, tai Lietuvos gydytojø vadovø 
sàjunga kreipësi á Lietuvos Respublikos Prezidentà A. 
Brazauskà. Kreipimesi buvo raðoma: „1993 metais pa-
lyginti su 1992 metais 1,7 karto padidëjo apsinuodijimø 
alkoholiu, 21 proc. saviþudybiø, 18 proc. nuþudymø, 12 
proc. þuvusiø autoavarijose.“ Lietuvos gydytojø vadovø 
sàjunga konstatavo: „Neþiûrint, kad ðalyje rûkymas 
epidemiðkai plinta (rûko kas antras vyras ir kas septinta 
moteris) Lietuvoje dar nepriimtas tabako kontrolës ástaty-
mas“ ir „Gydytojø vadovø sàjungos nariai rekomenduoja 
Seimui kuo skubiau priimti Maisto, Valstybës alkoholio, 
Tabako kontrolës ástatymus“ (3 pav.).

Lietuvos gydytojø vadovø sàjungos kreipimasis á 
Lietuvos Respublikos Prezidentà A. Brazauskà rodo, kad 
ðie sveikatos rizikos veiksniai këlë problemas sveikatos 
sektoriui, o kitos valstybinio valdymo institucijos ne-
rëmë, bent jau darbais, ðiø blogybiø poveikio maþini-
mo. Tokiu pavyzdþiu galëtø bûti Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m. gruodþio 15 
d. pateiktas Lietuvos Respublikos Vyriausybei nutarimo 
„Dël tabako ir alkoholio reklamos draudimo ir infor-
macijos apie tabako gaminius ir alkoholinius gërimus 
teikimo tvarkos“ projektas. Kaip prisiminë gydytojas V. 
Silickas, tuo metu dirbæs Sveikatos apsaugos ministe-
rijos sekretoriumi, ðis projektas buvo parengtas vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos spaudos ir kitø masinës 
informacijos priemoniø ástatymo 6 straipsnio I dalimi 
ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ástatymo 83 
straipsniu. Projekte buvo pateikta nauja „netiesioginës 
alkoholio ir tabako reklamos“ samprata, kartu buvo 
numatytas alkoholio ir tabako reklamos draudimas per 
Lietuvos Respublikos masinës informacijos priemones, 
vieðai nemokamai platinti tabako gaminius, organizuoti 
nemokamà platinimà naujø alkoholiniø gërimø pavyz-
dþiø, teikti alkoholinius gërimus ir tabako gaminius á 
loterijas, konkursus ir þaidimus vietoje prizø arba kartu 
su jais. Projekte buvo numatyta leidþiama teikti vieðai 
informacija apie dervø, nikotino ir anglies monoksido 
kieká rûkaluose, tûrinæ etilo alkoholio koncentracijà al-
koholiniuose gërimuose, duomenis apie tabako gaminiø 
ir alkoholiniø gërimø vartojimà bei su jais susijusià þalà 
sveikatai ir ûkiui. Argumentai, kad tabako dûmuose yra 
daugiau nei 4000 cheminiø junginiø, ið kuriø apie 200 
laikomi kenksmingi sveikatai [10], nebuvo átikinami. Pro-
jekte buvo ir kiti reikalavimai, taèiau minëtas projektas 
„uþstrigo“ ministerijø koridoriuose, vëliau atskiros jo 
nuostatos buvo áteisintos Lietuvos Respublikos alkoho-
lio kontrolës ir Lietuvos Respublikos tabako kontrolës 
ástatymuose (4 pav.).

Lietuvos Respublikos Prezidentas A. Brazauskas, 

reaguodamas á Lietuvos gydytojø vadovø sàjungos krei-
pimàsi, paragino sveikatos apsaugos ministrà J. Brëdiká 
pagreitinti ástatymø rengimà. Sveikos gyvensenos rizikos 
valdymo ástatymø nebuvimas Sveikatos apsaugos minis-
terijà 1994 m. paliko vienà maþinti priklausomybiø ligø 
rizikà, taèiau jai iniciatyvos netrûko. Sveikatos apsaugos 
ministerijos kolegijoje 1994 m. balandþio 22 dienà 
buvo aptarta narkologinës pagalbos padëtis. Vyriausiasis 
narkologas E. Subata pateikë daug platesnæ informacijà, 
nes be narkologinës pagalbos buvo aptarta alkoholizmo 
problematika, statistika ir gydymas, kai kurie toksikoma-
nijos aspektai. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 
nariams pateiktoje paþymoje vyriausiasis narkologas 
E. Subata konstatavo, kad „Narkologijos tarnybos per-
sonalas jau kuris laikas pergyvena sumaiðtá, nes ðalia 
tradicinio dispanserinio sekimo modelio atsirado ávairios 
privaèiai taikomos átaigos metodikos, kurios gana popu-
liarios, Minesotos programos modelis, þalos maþinimo 
programos modelis, rekomenduojamos Pasaulinës svei-
katos ir kitø tarptautiniø organizacijø, atsirado poreikis 
narkologinei tarnybai dirbti su ðeima ir artimaisiais net 
ir tada, jei piktnaudþiaujantis alkoholiu arba narkotikais 
atsisako gydytis“. Paþymoje buvo duomenys, kad apsvai-
gimui daugiau nei 20 proc. narkomanø vartoja vaistinius 
preparatus ne pagal paskirtá, kas ir ðiuo metu atitinka 
pasaulinæ praktikà [11]. Kolegijoje buvo konstatuota, 
kad „Pirminës ir antrinës piktnaudþiavimo alkoholiu 
ir narkotikais profilaktikos ið esmës nëra“, o didþiausià 
átakà alkoholizmo ir narkomanijos problemos sprendime 
turëjo Lietuvos Respublikos socialinës ir psichologinës 
reabilitacijos taikymo laikinasis ástatymas. Apibûdinant 
ðá ástatymà, bûtina konstatuoti, kad jis buvo skirtas su-
teikti ástatyminá pagrindà priverstiniam gydymui Vidaus 
reikalø ministerijos specialiose ástaigose.

Reikëtø aptarti aplinkos ir sveikatos rizikos veiksniø 
normavimà kaip visuomenës sveikatos rizikos veiksniø 
valdymo aspektà. 1994 m. Lietuvos Respublikos vy-
riausiasis valstybinis gydytojas higienistas patvirtino 10 
Lietuvos higienos normø, kuriose nustatë þmogaus kûnà 
veikianèios vibracijos normatyvà, maistinës þaliavos ir 
maisto produktø leidþiamà bakterinio uþterðtumo lygá, 
kenksmingø medþiagø didþiausià leidþiamà koncen-
tracijà þmogaus vartojamame vandenyje ir kitus. Ðis 
darbas vyko pakankamai sëkmingai ir rëmësi neforma-
liomis ekspertø grupëmis, kurios buvo áteisintos Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m. 
gruodþio 29 d. ásakymu Nr. 467. Ásakymas patvirtino 
Ekspertø tarybos prie vyriausiojo valstybinio gydytojo 
higienisto nuostatus ir Ekspertø tarybos personalinæ 
sudëtá (5 pav.). Pagal minëtus nuostatus, vyriausiajam 
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valstybiniam gydytojui higienistui buvo suteikta teisë 
inicijuoti higienos normø rengimà ir jas tvirtinti, teikti 
iðvadas dël ûkinës komercinës veiklos, kenkianèios svei-
katai ribojimo ar sustabdymo, koordinuoti ir kontroliuoti 

Valstybinës visuomenës sveikatos prieþiûros tarnybos ir 
visuomenës sveikatos prieþiûros ástaigø veiklà. Ekspertø 
tarybos struktûroje buvo numatytos 5 sekcijos: aplinkos ir 
sveikatos (koordinatorius − D. Ðèupakas), uþkreèiamøjø 
ligø ir epidemiologijos (koordinatorius − B. Morkûnas), 
higieniniø laboratorijø veiklos (koordinatorius − V. Leð-
èiauskas), ekonomikos, normatyvø ir teisës (koordinato-
rius − E. Maèiûnas), sveikatos ugdymo (koordinatorius 
− Z. Javtokas). 

Aplinkos sveikatinimo srityje atskiros visuomenës 
sveikatos rizikos veiksniø valdymo formavimo proce-
dûros buvo siûlomos Pasaulio sveikatos organizacijos 
konsultantø. 1994 m. geguþës mën. Pasaulio sveikatos 
organizacijos Europos regioninio biuro konsultantø gru-
pë (A. Rotival, R. Slooff, X. Bonnefou) parengë galutiná 
praneðimà apie nacionaliná planavimà darnios plëtros 
srityje. Vienas ið ðio praneðimo tikslø buvo ávertinti, kaip 
valstybës institucijos integruoja sveikatos dimensijas á 
savo strateginá planavimà. Konsultantø pasiûlymai buvo: 
integruoti aplinkos sveikatinimà á pirminæ sveikatos 
prieþiûrà, ásteigti tarpsektoriná sveikatos komitetà, kurio 
viena komisija uþsiimtø aplinkos sveikatinimo klausi-
mais, vystant Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos 
Respublikos Seimo Aplinkos apsaugos departamento 
bendradarbiavimà, ásteigti departamente aplinkos svei-
katinimo padaliná, ávertinti galimybes sujungti higienos 
centrus ir teritorinius Aplinkos apsaugos departamento 
padalinius. PSO ekspertai taip pat pasiûlë, vykdant 
ûkinës veiklos poveikio aplinkai vertinimà, formuoti 
Lietuvos Respublikos Seimo Aplinkos apsaugos depar-
tamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos jungtinës 
veiklos modelá. Ðis pasiûlymas buvo pradëtas ágyvendinti 
tik beveik po deðimties metø, kai ásigaliojo 2002 m. 
[12] priimto Visuomenës sveikatos prieþiûros ástatymo 
lydimieji teisës aktai.

IÐVADOS
1. 1994 m. sausio 3 dienà Sveikatos apsaugos 

ministerijoje pradëjo funkcionuoti Visuomenës sveikatos 
departamentas, kurio darbo gairëse rizikos faktoriø ven-
gimas ir lygio maþinimas buvo ávardytas vienu esminiø 
jo uþduoèiø. 

2.  Ryðki visuomenës sveikatos rizikos valdymo 
problema 1994 m. buvo skirtingas jos sampratos suvo-
kimas ir specialiøjø sveikatos normatyvø stoka. Samprata 
nebuvo aiðkiai pagrásta ir suformuluota, laikmetis buvo 
labai átemptas ir sudëtingas, todël daþniausiai sveikatos 
rizikai valdyti buvo priimami sprendimai, o vëliau aið-
kinama visuomenei sprendimø motyvacija. 

3. Vertinant 1994 m. po daugelio metø galima 

4 pav. Lietuvos Respublikos Prezidento A. Brazausko pave-
dimas sveikatos apsaugos ministrui J. Brëdikiui dël Lietuvos 
gydytojø vadovø sàjungos kreipimosi.

5 pav. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 
1994 m. gruodþio 29 d. ásakymas Nr.467.
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konstatuoti, kad daugelio sveikatos rizikos veiksniø 
valdymas pradëtas vykdyti gana sëkmingai, taèiau alko-
holio ir tabako kontrolë, kaip sveikatos rizikos veiksniø 
valdymo priemonë, formavosi pakankami sunkiai ir 
susilaukë rimto pasiprieðinimo.

4. Pasaulio sveikatos organizacijos konsultantai 
1994 m. siûlë aplinkos sveikatinimo srityje sujungti 
pastangas valdant atskiras visuomenës sveikatos rizikos 
veiksniø procedûras, t. y. vykdant ûkinës veiklos po-
veikio aplinkai vertinimà, formuoti Aplinkos apsaugos 
departamento ir Sveikatos apsaugos ministerijos jung-
tinës veiklos modelá, taèiau pasiûlymas buvo pradëtas 
ágyvendinti tik beveik po deðimties metø, kai ásigaliojo 
2002 metais priimto Visuomenës sveikatos prieþiûros 
ástatymo lydimieji teisës aktai.

5. 1994 m. Lietuvos Respublikos vyriausiasis vals-
tybinis gydytojas higienistas vystë visuomenës sveikatos 
rizikos veiksniø valdymo aspektà – aplinkos ir sveikatos 
rizikos veiksniø normavimà, ir patvirtino 10 Lietuvos hi-
gienos normø, kuriose nustatë þmogaus kûnà veikianèios 
vibracijos normatyvà, maistinës þaliavos ir maisto pro-
duktø leidþiamà bakterinio uþterðtumo lygá, kenksmingø 
medþiagø didþiausià leidþiamà koncentracijà þmogaus 
vartojamame vandenyje ir kitus.
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PUBLIC HEALTH RISK MANAGEMENT DEVELOPMENT IN 
LITHUANIA IN 1994

Erikas Maèiûnas, Viktorija Buzytë, Rima Maèiûnienë, Julius Pta-
ðekas, 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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