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IVADAS

Sis tyrimas atliktas jgyvendinant Valstybés projekty, pagal 2007-2013 m.
Zmogiékqjq iStekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto ,,Administraciniy gebéjimy
stiprinimas ir vieSojo administravimo efektyvumo didinimas“ jgyvendinimo priemong
VP1-4.3-VRM-02-V ,VieSyju politiky reformy skatinimas®, sara§o Nr. 01 i§ Europos
socialinio fondo finansuojama projekta ,,Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo plétojimas
Lietuvoje” (projekto numeris Nr. VP1-4.3-VRM-02-V-04-001). Sis projektas igyvendinamas
pagal Lietuvos nacionalinés visuomenes sveikatos prieziiiros 2006—2013 mety strategijos
igyvendinimo priemoniy 2009-2013 mety plana, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2009 m. vasario 18 d. nutarimu Nr. 111 (Zin., 2009, Nr. 22-854).

Projekto tikslas — prisidéti prie sveikatos priezitiros reformos testinumo ir
tobulinti bei plétoti poveikio visuomenés sveikatai vertinima (toliau - PVSV). Projekto
uzdaviniai — ijvertintti PVSV taikyma Lietuvoje; parengti PVSV tobulinimo ir plétojimo
priemones, stiprinti administracinius PVSV gebéjimus; poveikio sveikatai vertinimo svarbos
didinimas dalyvaujanciuose ar susijusiuose su poveikio sveikatai vertinimu sektoriuose ir

institucijose.

Projekto rezultatai suformuos prielaidas igyvendinti Sveikatos priezitiros sistemos
reformos tgstinumo, sveikatos priezitros infrastruktiiros optimizavimo programa, patvirtintai
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160
(Zin., 2008, Nr. 27-1000) , gerinti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy savivaldybése
kokybg, formuojant ir igyvendinant sveikatos politika, pagal bendra Europos Bendrijos
susitarima — uztikrinti vienoda tinkama Zmogaus sveikatos sauga visoje Europos Bendrijos

erdvéje.

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo (PVSV) pagrindiniai tikslai — nustatyti,
apibudinti ir jvertinti galimg tikinés veiklos poveiki visuomenés sveikatai bei pasitlyti pasalinti
arba sumazinti kenksminga visuomenés sveikatai poveiki tinkamomis priemonémis. Si veikla
turéty biti vienas veiksmingiausiy budy ir sverty apsaugoti gyventojus nuo nepageidaujamo ir

zalingo tikings veiklos keliamo poveikio zmoniy sveikatai.

Sios veiklos vykdymui pagrinda suteikia subalansuota teisinio reglamentavimo

sistema. Taciau veikla negali biiti veiksminga neturint pakankamo tinkama kvalifikacija igijusiu



specialisty ir valstybés tarnautojy kiekio, apriipinto reikalingomis priemonémis Siam darbui

atlikti.

Tam, kad PVSV procesai vykty sklandziau ir uztikrinty reikiamo lygio visuomenés
sveikatos apsauga, bitina iSsiaiSkinti problemas, su kuriomis susiduria PVSV procesu dalyviai,
surasti Siy problemy sprendimo biidus bei ivertinti dabar veikian¢ios PVSV infrastruktiros

galimybes.

PVSV suinteresuoty dalyviy poreikiy ir galimybiy tyrimo rezultatai padés atsakyti i
pirmiau iSdéstytus klausimus ir taps pagrindu rengiant PVSV veiklos tobulinimo

rekomendacijas.

Ataskaitos uzsakovas Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras.



1. POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMAS KAIP VISUOMENES
SVEIKATOS PRIEZIUROS METODAS

Poveikio visuomenés sveikatos vertinimo iStakos yra poveikio aplinkai vertinimas. Tai
yra viena pagrindiniy teisinio administracinio aplinkos apsaugos reguliavimo prevenciniy
priemoniy. Metodo esmé — tam tikros planuojamos tkinés veiklos galimo poveikio aplinkai
numatymas, apibiidinimas ir jvertinimas, kurio pagrindinis tikslas yra sprendima dél veiklos
vykdymo leistinumo priimanciai valdzios institucijai pateikti informacijos apie galima
reikSminga tokios veiklos poveiki aplinkai ir (arba) Sio poveikio sumazinimo galimybes, bei
suteikti galimybe suinteresuotai visuomenei pateikti nuomone Siuo klausimu. Poveikio aplinkai
vertinimas, kaip visuomenés sveikatos prieziiros metodas, suteikia galimybg nepabloginti
(pagerinti) gyvenamosios (darbo) aplinkos kokybe, sudaryti prielaidas uztikrinti palankia
aplinka gyventoju sveikatai bei priimti subalansuotos tkio plétros sprendimus. Poveikio
aplinkai vertinimas atlieckamas ivertinti galima planuojamos tkinés veiklos poveiki (rengiant
tokios veiklos projektus), t.y. rengiant statiniy projekting dokumentacija, naujy technologiniy
procesy diegimo projektus, steigiant ymones, vykdancias visuomenés sveikatai jtakos galinCias

turéti veikas ar planuojant mokslinius tyrimus.

Europoje tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimas jdiegtas 1960-aisiais, 1 §{ procesa
itraukiant ir poveikio visuomenés sveikatai vertinima. Tokia veikla buvo siekiama paremti
sveikatos stiprinimo veiklas. Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo principai ir metodai
remiasi poveikio aplinkai vertinimui taikomais principais ir metodais. Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO) paskelbé Nancy Mill sukurta sveikos visuomenés politikos
koncepcija, taikyting politiniy sprendimy poveikio visuomenés sveikatai analizei. Dar XX-0jo
amziaus pabaigoje buvo pritarta nuomonei, kad visuomenés sveikata jtakoja ne tik fiziniai,
cheminiai, biologiniai, socialiniai — ekonominiai veiksniai, ta¢iau ir tokiy veiksniy atsiradima
(iSnykima) lemiantys politiniai — ekonominiai sprendimai (strateginiai dokumentai). Todél
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo veikla tapo svarbiu visuomeneés sveikatos priezitiros
metodu. Taikant §] metoda pirmiausia buvo analizuojamas dazniausiai sutinkamy aplinkos
veiksniy poveikis visuomenés sveikatai, didziausia démesi skiriant ju itakai ligy iSsivystymui.
Mancesterio (Anglija) oro uostas buvo pirmasis iikinés veikslo objektas, kuriame 1992-1993 m.,
irenginéjant lektuvy pakilimo — nusileidimo takus, buvo atliktas poveikio visuomenés sveikatai
vertinimas naudojant naujaji poveikio visuomenés sveikatos vertinimo modelj, tapusi stimulu

nauju poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metody kiirimui.



Kanadoje 1994 metais Brity Kolumbijos sveikatos apsaugos ministerija parengé
rekomendacijas, kuriomis suteiké valstybés tarnautojams iranki atlikti vyriausybés numatomy
sprendimy poveikio visuomenés sveikatai vertinima. Poveikio visuomenés sveikatos vertinimo
rekomendacijos buvo parengtos ir regioninéms sveikatos valdzios institucijoms bei vietos
visuomenés sveikatos tarnyboms. 1995 m. Jungtinés Karalystés vyriausybé iSleido leidini
"Politikos dokumenty vertinimas ir sveikata". Ji parengé sveikatos ekonomistai, natiralu, kad
didziausia leidinio dalis buvo skirta ekonominiams poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
aspektams. Poveikio visuomenés sveikatai vertinimu susidoméjo ir Australija. 1994 m.
Australijos Nacionaliné sveikatos apsaugos ir medicininiy tyrimy taryba idiegé nacionaling
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo sistema, ja paseké Naujoji Zelandija. Poveikio
visuomenes sveikatos vertinimo samprata pirma karta buvo suformuluota Kanadoje, ja remiasi
ir Pasaulio sveikatos organizacijos naudojamas apibrézimas. Pirmoji paskelbta poveikio
visuomenés sveikatai vertinimo ataskaita pateikta Naujoje Skotijoje (Kanada) igyvendinto
projekto "Zmonés jvertinantys savo sveikata" dokumentuose. Atlickant poveikio visuomenei
vertinima buvo panaudotas vadinamasis ,,dalyvavimo metodas* — kai i vertinima ijtraukiamos

paZeidZiamiausios poveik] patirian¢ios visuomenes grupes.

1996 m. Alex Scott-Samuel pradéjo ivykdyti PVSV programa. Joje buvo numatyta
tvertinti galimus miesty plétros programy poveikius visuomenés sveikatai, o taip pat patobulinti
naudojamus poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodus. Pacioje XX a. pabaigoje per tris
metus Jungtingje Karalystéje, Liverpulyje, buvo paskelbti septyni praneSimai apie atliktus
poveikio visuomenés sveikatai vertinimus. Tai turéjo jtakos Siam metodui plisti visoje Europoje.
1998 m. Europos Komisija Helsinkyje suorganizavo Europos Saliy nariy susitikima, po kurio
Pasaulio sveikatos organizacija jkaré Europos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
interneting diskusiju grupe. Siai veiklai vadovavo buvusi PSO Europos sveikatos politikos

centro direktoré Dr Anna Ritsatakis.

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimas, kaip visuomenés sveikatos prieziliros
prevencinis metodas taikomas daugelyje Europos Saliy. Kai kuriose Salyse tai kol kas tik
eksperimentinis projektas, siekiant jvertinti jo galimybes ir pritaikomuma, o kai kuriose Salyse
metodas taikomas dideliu mastu ir s¢kmingai. Taciau poveikio visuomenés sveikatai vertinimas

kaip sveikos visuomenés politikos vystymosi priemong ir toliau yra labai placiai aptariama.

Vienas poveikio visuomenés sveikatai vertinimo aspekty — galimybé visuomenei gauti

informacijos ir pareikSti nuomong bei dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su visuomenés



interesu, yra susijusi su JTO EEK Orhuso Konvencija dél teisés gauti informacija, visuomenés
dalyvavimo priimant sprendimus ir teisés kreiptis | teismus aplinkos klausimais ( toliau —
Orhuso konvencija) priimta 1998 m. birzelio 25 d. 4-oje Europos ministry konferencijoje.
Europos Bendrija 2003 m priémé Orhuso konvencija jgyvendinanc¢ias dvi direktyvas —
2003/4/EB dé¢l visuomenés galimybés susipazinti su informacija apie aplinka ir 2003/35/EB
Nustatancia visuomenés dalyvavima rengiant tam tikrus su aplinka susijusius planus ir
programas. Lietuvoje Konvencija yra ratifikuota ir jsigaliojo nuo 2002 m. balandzio 28 d. kaip
tarptautiné sutartis, o nuo 2005 m. vasario 17 d., kai Konvencijos $alimi tapo Bendrija, — kaip
neatsiejama ES teisés dalis. Pagrindinis Konvencijos tikslas uztikrinti Zzmogaus teis¢ gyventi
palankioje jo sveikatai ir gerovei aplinkoje, taip uZztikrinant pagrindines zmogaus teises,
iskaitant ir teis¢ gyventi. Konvencijos pagrindiniai principai — trys pagrindines visuomeneés
teisés: gauti informacija apie aplinka, dalyvauti priimant sprendimus dél aplinkos ir kreiptis 1
teismus aplinkos klausimais. Konvencijos nuostatos reikalauja uztikrinti 1) informacijos apie
aplinka, kuria disponuoja valstybés institucijos, prieinamuma visuomenei; 2) valstybés
institucijuy funkcijy, susijusiy su informacijos apie aplinka kaupimu, atnaujinimu ir platinimu,
vykdyma; 3) visuomenés dalyvavima priimant sprendimus dél konkrecios veiklos, galincios
turéti dideli poveiki aplinkai, iskaitant ir poveiki zmoniy sveikatai; 4) visuomenés dalyvavima
rengiant planus, programas bei teisés aktus, susijusius su aplinkos apsauga; 5) galimybe
pasinaudoti teise kreiptis | teisingumo institucijas ir apskusti sprendimus arba veiksmus,

prieStaraujancius aplinkosaugos teisés akty nuostatas.



2. POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMA LIETUVOJE
REGLAMENTUOJANTYS TEISES AKTAI

Poveikio visuomenés sveikatai vertinima ar su juo susijusia veikla (procediiras)

reglamentuoja toliau iSvardyti Lietuvos Respublikos jstatymai:

+ Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos prieZifiros jstatymas (Zin., 2002, Nr.
56-2225; 2010, Nr.57-2809);

+ Lietuvos Respublikos Planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatymas (Zin., 2000, Nr. 39-1092; );

+ Lietuvos Respublikos nuodingyjy medziagy kontrolés jstatymas (Zin., 2001, Nr.
64-2330);

+ Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo jstatymas (Zin., 1995, Nr.107-2391;
2010, Nr.84-4404).

Pirmiau minéty jstatymy nuostatoms jgyvendinti priimti Sie lydimieji teisés aktai:

+ Lietuvos Respublikos planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme
nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo atlikimo
taisyklés, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio
31 d. isakymu Nr. V-50 (Zin., 2003, Nr. 18-794; 2004, Nr. 109-4091);

+ Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodiniai nurodymai, patvirtinti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 1 d. jsakymu Nr. V-491 (Zin.,
2004, Nr. 106-3947).

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 6 d. isakymas Nr. 87
,.Dél igaliojimy suteikimo® (Zin., 2001, Nr.15-461).

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugséjo 18 d. jsakyma Nr.
455 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 6 d.
isakymas Nr. 87 ,,Dél jgaliojimy suteikimo® pakeitimo® (Zin., 2002, Nr. 93-4002);

%+ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 371 ,,Dél
nuodingyju medziagy poveikio visuomenés sveikatai ekspertizés biitino atlikimo atvejy
patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr.30-1081).

+ Teritoriju planavimo dokumenty sprendiniy vertinimo tvarkos apraSas, patvirtintas

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. liepos 16 d. nutarimu Nr.920 ,,Dé¢l teritorijy



planavimo dokumenty sprendiniy vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo (Zin., 2004, Nr.
113-4228).

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugséjo 1 d. jsakymas Nr. V-
713 ,,Dél Priemoniy ir irangos licencijuojamai visuomenés sveikatos priezitiros veiklai
vykdyti saraso patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr. 107-4493);

+ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr.
V-1116,,Dé¢l Licencijuojamos visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos kontrolés tvarkos

apraso patvirtinimo® (Zin., 2010, Nr. 2-76).

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo Lietuvoje pagrindai nustatyti Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitros istatyme. Poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo savoka apibréZta istatymo 2 straipsnio 8 dalyje — ,,planuojamos tkinés veiklos galimo
poveikio visuomenés sveikatai nustatymo, apibiidinimo ir jvertinimo procesas“. Siame istatyme
vienas pagrindiniy yra 25 straipsnis (Visuomenés sveikatos saugos uztikrinimas planuojant

teritorijas, pradedant ir pleciant tiking veikla), kuriame nurodyta:

1. Fiziniai ir juridiniai asmenys, rengdami planuojamos ikinés veiklos poveikio
aplinkai vertinimo, teritorijy planavimo dokumentus ir statiniy projektus, {statymy nustatyta

tvarka atlieka poveikio visuomenés sveikatai vertinima.

2. Kai atlickamas poveikio visuomenés sveikatai vertinimas, Planuojamos tkinés
veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatyme nenumatytus atvejus ir vertinimo atlikimo tvarka

nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija.

Istatyme taip pat nurodoma, kad poveikio visuomenés sveikatai vertinimas atliekamas
kaip sudétiné poveikio aplinkai vertinimo dalis, rengiant teritorijy planavimo dokumentus ir
statiniy projektus. Be to, 25 straipsnio 2 dalis nurodo, kad poveikio visuomenés sveikatai
vertinimas gali biiti atliekamas ir Planuojamos ikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
Istatyme nenumatytais atvejais. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2002 m. spalio 10 d. nutarimu
Nr. 1610 ,,D¢l Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitros istatymo igyvendinimo*
1galiojo Sveikatos apsaugos ministerija patvirtinti Lietuvos Respublikos planuojamos tkings
veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nenumatytus poveikio visuomenés sveikatai

vertinimo atlikimo atvejus ir vertinimo atlikimo tvarka. Lietuvos Respublikos sveikatos



apsaugos ministras 2003 m. sausio 31 d. jsakymu Nr. V-50 (Zin., 2003 Nr. 18-794) patvirtino
Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo {statyme
nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy sarasa bei Lietuvos Respublikos
planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo j{statyme nenumatyty poveikio

visuomenés sveikatai vertinimo atvejy vertinimo atlikimo tvarka.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros istatymo 38-jame straipsnyje
»Planuojamos iikinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinimas* nurodyta, kad atliekant
planuojamos tkinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinima, nustatomas visuomeneés
sveikatai daranciy itaka veiksniy galimas poveikis visuomenés sveikatai, o planuojamos tikinés
veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinimas atliekamas Planuojamos tkinés veiklos
poveikio aplinkai vertinimo jstatyme ir kituose teisés aktuose nustatyta tvarka. Sveikatos
apsaugos ministrui pavedama patvirtinti Planuojamos iikinés veiklos poveikio visuomeneés
sveikatai vertinimo metodinius nurodymus. [gyvendinant pastaraja istatymo nuostata Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2004 m. liepos 1 d. jsakymu Nr. V-491 patvirtino

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodinius nurodymus.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZiliros {statymo 43 straipsnis apibrézia
teisg verstis visuomeneés sveikatos priezitiros veikla, o Sio straipsnio 2 dalies 5 punktas nurodo,

kad poveikio visuomenés sveikatai vertinimas yra priskiriamas licencijuojamai veiklai

Pagal Visuomenés sveikatos priezitros veiklos licencijavimo nuostatus, patvirtintus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. spalio 1 d. isakymu Nr. V-868 (Zin.,
2010, Nr. 120-6145), iSduodamos licencijos visuomenés sveikatos prieziliros specialistams, tarp

Ju ir uzsiimantiems poveikio visuomenes sveikatos vertinimu.

Licencijas turin¢iy visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty sarasas skelbiamas
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos tinklapyje http://www.vaspvt.gov.It/ Rubrikoje  ,,Licencijos.  Visuomengs

sveikatos prieziiiros specialisty licencijuy sarasas®

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2011 m. geguzés 13 d. jsakymu Nr.
V-474 D¢l Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy nustatymo ir
tvarkos apraSo patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo* nuo 2011 m. lapkricio 1 d. pakeité poveikio

visuomenes sveikatai vertinimo atlikimo procediiras.
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Pagal Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo atlikimo
tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d.
ijsakymu Nr. V-511 (Zin., 2004, Nr. 109-4091), poveikio visuomenés sveikatai vertinimas

atliekamas, kai:

» 1monés, projektuojancios, statancios, valdancios ar turinfios nuosavybés teise statinius,
kuriuose vykdoma veikla yra epidemiologiskai svarbi arba yra susijusi su Zmoniy

gyvenamosios aplinkos tarsa, projektuoja ir irengia Siy statiniy sanitarines apsaugos zonas;
» asmenys rengia teritorijy planavimo dokumentus ir statiniy projektus;

» asmenys, kurie verc¢iasi Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tikine komercine veikla,

pateikia paraiska gauti leidima-higienos pasa.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 13 d.
1sakyma Nr. V-474 | D¢l Lietuvos Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy
nustatymo ir tvarkos apraSo patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo* nuo 2011 m. lapkri¢io 1 d.,

PVSV bus atliekamas, kai bus biitina nustatyti ar tikslinti sanitarines apsaugos zonas.

Pagal Lietuvos Respublikos planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
Istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo atlikimo
tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d.
isakymu Nr. V-511, planuojamos ukinés veiklos organizatorius, pradédamas poveikio
visuomenés sveikatai vertinima turi pateikti tam tikra informacija pirmajam proceso etapui —

poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atrankai atlikti:

¢ nurodyti informacija apie imong, jos vykdoma ekonoming veikla, gaminamos

produkcijos apimtis;

¢ pateikti duomenis apie ekonominés veiklos vykdymo teritorija (sklypo plana,
teritoriju planavimo dokumentus, informacijos apie aktualia vietovés

infrastruktiira, ribas, atstumus iki gyvenamuyjuy teritoriju, kity statiniy ir kt.)

¢ informacija apie fizinés, cheminés ir biologinés tarSos fona planuojamos vykdyti

veiklos teritorijoje, monitoringy duomenys, paskaiCiuoti avarijy tikimybg,
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aprasSyti naudojamas zaliavas, chemines medziagas, preparatus, technologijas,

susidaranciy atlieky tipus, kiekius ir ju Salinima ir t. t.;

fiziking tarSa (triukSmas, jonizuojancioji ir EML spinduliuoté), biologiné tarSa,

cheming tarsa, kvapai, psichogeniné (antropogening) tarsa;

itaka oro, vandens ir maisto kokybei,

dirvozemio tarsa;

itaka gyventoju busto salygoms, saugai, susisiekimui, mitybos jpro¢iams ir kt.;
profesings rizikos veiksnius;

psichologinius veiksnius (estetinis vaizdas, galimi konfliktai / visuomenés

skundai);

apraSyti poveikio mazinimo priemones ir galimas ekonominés veiklos ir (arba)

naudojamy technologijy alternatyvas.

Vadovaujantis $iuo metu galiojanciais poveikio visuomenés sveikatos vertinimo

metodiniais nurodymais, analizuojant atrankai pateikta informacija apie planuojama tking

veikla, atsizvelgiama { toliau i§vardytus aspektus.

% reikSmingumas vietos atzvilgiu — teritorijos, kurioje planuojama vykdyti tking

veikla, ribojimasis su ligoninémis, mokyklomis, darZeliais, rekreacinémis

teritorijomis, sanitarin€s apsaugos zonos dydis;

¢ svarba sveikatai reikSmingiems veiksniams:

> elgsenai ir gyvensenai,

> fizikinés aplinkos veiksniams (spinduliuoté, triukSmas, nelaimingi atsitikimali
ir kt.),

> socialiniai  veiksniams (pajamos, laisvalaikis, migracija, iSsilavinimo
galimybés ir kt.),

> profesinés rizikos veiksniams (cheminiams, fizikiniams, biologiniams ir kt.),
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> psichologiniams veiksniams (estetinis vaizdas, galimi konfliktai ir kt.),

> sveikatos prieziliros bei socialiniy paslaugy prieinamumas ir kokybé

(priimtinumas, tinkamumas, veiksmingumas ir kt.).

Rengiant poveikio visuomenés vertinimo ataskaita siekiama trijy pagrindiniy tiksly:
« nustatyti, apibudinti ir jvertinti galima ukinés veiklos poveiki visuomeneés
sveikatai;
« pasitlyti paSalinti arba sumazinti kenksminga poveiki visuomenés sveikatai
tinkamomis priemonémis;

+ motyvuotai pritarti ar nepritarti tikinei veiklai pasirinktoje vietoje.

Atliekant atranka dél poveikio visuomenés sveikatos vertinimo iki 2011 m. lapkricio 1
d. taikomas Lietuvos Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
Istatyme nenumatyty poveikio visuomeneés sveikatai vertinimo atvejy saraSas pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 31 d. jsakyma Nr. V-50 ,,Dél Lietuvos
Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nenumatyty
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy ir vertinimo atlikimo taisykliy patvirtinimo”

(Zin., 2003, Nr. 18-794).

Atliekant atranka dél poveikio visuomenés sveikatos vertinimo nuo 2011 m. lapkricio 1
d. pagal Lietuvos Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatyme
nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy tvarkos aprasa, patvirtinta
2011 m. geguzes 13 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-474,
Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo {statyme
nenumatyti atvejai yra planuojamos tkinés veiklos rii§ys, kurioms turi biiti nustatomos arba
tikslinamos sanitariniy apsaugos zony ribos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo bidu,
taciau joms neturi buti taitkomos poveikio aplinkai vertinimo procediiros Lietuvos Respublikos
planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nustatyta tvarka. Siuo atveju
atsizvelgiama | Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. Nr. 343 Nutarimas
,Dél Specialiyjy zemés ir misko naudojimo salyguy® (Zin., 1992, Nr. 22-652) ir ,,Sanitariniy
apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisyklés, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. rugpjacio 19 d. jsakymu Nr. V-586 (Zin., 2004, Nr. 134-4878; 2009,
Nr. 152-6849; 2011, Nr. 46-2201).
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Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo procesas, atliekamas pagal iki 2011 m.

lapkricio 1 d. galiojancia tvarka, susideda i$ tokiy etapu:
» atranka dél poveikio visuomenés sveikatai vertinimo privalomumo;
» atrankos i§vados patvirtinimas;
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimas ir ataskaitos rengimas;
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos ekspertizé;
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos tvirtinimas.

Nuo 2011 m. lapkri¢io 1 d. poveikio visuomenés sveikatai vertinimo procesas

sutrumpés, ji sudarys tik trys etapai (nelieka atrankos ir atrankos iSvados tvirtinimo etapu):
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimas ir ataskaitos rengimas;
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos ekspertizé;
» poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos tvirtinimas.

Pagal Lietuvos Respublikos Planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatyma ir jo lydimuosius teisés aktus poveikio visuomenés Sveikatos vertinimas yra
sudedamoji poveikio aplinkai vertinimo dalis. Poveikio visuomené sveikatai vertinimas
atliekamas vadovaujantis Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodiniai nurodymais,
patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 1 d. isakymu Nr.
V-491. Kadangi pagal Lietuvos Respublikos Planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo {statyma galimi du scenarijai, t.y. planuojamai tkinei veiklai, jraSytai i 1 istatymo
priedely, atlikti poveikio aplinkai vertinima biitina be papildomy salyguy, o planuojamai tikinei
veiklai, jraSytai { 2 istatymo priedelj, prie§ atliekant poveikio aplinkai vertinima biitina atlikti
atranka. Sprendima dél poveikio aplinkos vertinimo atrankos iSvados tvirtinimo atlieka i§imtinai
tik atsakingoji institucija — regioniniai aplinkos apsaugos departamentai. Poveikio aplinkai
vertinimo atrankos iSvada teikiama Valstybinei visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, ar jai pavaldziai istaigai, (t. y. poveikio aplinkai vertinimo
subjektui), kuri gali pareiksti nuomong dél priimtos poveikio aplinkai atrankos i§vada. Poveikio
visuomenes sveikatai vertinimas planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo

procese, kai biitina atlikti poveikio aplinkai vertinima yra tinkamai reglamentuotas, ko negalima
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pasakyti (diskusijy dalyviy nuomone) apie poveikio visuomenés sveikatai vertinimo procediras,

kai poveikio aplinkai vertinimo atlikti nereikalaujama.

15



3. KOKYBINIU IR KIEKYBINIU METODU PRITAIKYMO PVSV SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMUI IR ANALIZEI
APIBUDINIMAS IR PAGRINDIMAS

Kadangi visuotinai priimtos poreikiy ir galimybiy nustatymo metodikos néra, PVSV
suinteresuoty dalyviy poreikiy ir galimybiy nustatymas ir analizé bus atlickami panaudojant
parengtas suinteresuoty dalyviy apklausos anketas, papildomos informacijos (nuomonés,
siilymai) bus sukaupta per ,,apskrito stalo* pokalbius su dalyviais. Gauty ankety duomenys
buvo analizuojami taikant apraSomosios statistikos metodus. PVSV suinteresuoty dalyviy
poreikio nustatymo rezultatai pateikti toliau iSdéstytoje ataskaitoje, kuria sudaro aprasomoji

analizés dalis, grafikai, apibendrinancios i§vados.

Apklausos panaudojant anketa metodas leido kiekybiskai jvertinti tam tikrus PVSV
suinteresuoty dalyviy galimybiy aspektus. Atsakymuy | tam tikrus anketos klausimus analizé ir
per diskusijas sukauptos informacijos analizéje kokybiniu pozitriu jvertinti poreikiai ir

galimybés.

Apklausos anketos buvo i8dalytos visy suinteresuoty PVSV daliy grupiy atstovams (zr.
2 skyriy) vadovaujantis teritoriniu Lietuvos Respublikos padalijimo principu — Vilniaus, Kauno,
Panevézio, Klaipédos ir Siauliy regionu. Anketas pildé apskrito stalo diskusijose
nedalyvaujantys asmenys — savivaldybiy darbuotojai (teritorijy planavimas, sveikatos priezitira),
teritoriniy visuomeneés sveikatos centry darbuotojai (ataskaity vertintojai / tvirtintojai), Aplinkos
ministerijos ir regioniniy aplankos apsaugos departamenty darbuotojai, PVSV ataskaity rengejai
(PVSV ataskaity rengimo licencijas turintys asmenys), Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos

specialistai, PVSV ataskaity uzsakovai (iikinés veiklos subjektai).

Tam tikrose teritorijose iSdalyty ankety skai¢ius buvo paskai¢iuojamas proporcingai tos
teritorijos gyventojy skaiciui, t. y., Vilniaus regione buvo iSdalyta 65 anketos, Kauno regione —
50 ankety, Klaipédos regione — 40 anketu, Siauliy ir PanevéZio regione — po 30 ankety. I3 viso

18dalyta 215 ankety, gauta uzpildyty — 150.

Visoms PVSV proceso suinteresuoty dalyviu grupéms buvo skiriama vienoda dalis

ankety, t. y., mazdaug po 16,5 proc.
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Maziausia uzpildyty ankety dalis gauta i§ PVSV ataskaity rengimo uzsakovy,
diskusijose Sios grupés dalyviy taip pat dalyvavo maziausiai, mazai aktyviis buvo regioniniy
aplinkos apsaugos departamenty darbuotojai. Didziausia uzpildyty ankety dalj pateikeé teritoriniu

visuomenes sveikatos centry darbuotojai.

Apibendrinant reikia pastebéti, kad PVSV procese dalyvaujantys subjektai aktyvesni
diskusijose ir pildant anketas buvo Klaipédos, Vilniaus ir Kauno regionuose, o Siauliy ir

PanevéZio regionuose susidoméjimas PVSV problemomis buvo menkas.
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4. POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO PROCESO
SUINTERESUOTU DALYVIU GRUPES

Kadangi poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitas rengia Lietuvos
Respublikos arba kitos Europos Sajungos valstybés narés pilieciai, kiti fiziniai asmenys, kurie
naudojasi Lietuvos Respublikos ar Europos Sajungos teisés akty jiems suteiktomis judéjimo
Lietuvos Respublikoje ar kitose Europos Sajungos valstybése narése teisémis, Lietuvos
Respublikoje isteigti juridiniai asmenys, kity Europos Sajungos valstybiy nariy juridiniai
asmenys, organizacijos ar ju filialai, taip pat kitose Europos Sajungos valstybése narése ar kitose
uzsienio valstybése isteigty juridiniy asmeny ar organizacijy registruoti filialai Lietuvos
Respublikoje, turintys visuomenés sveikatos priezitiros veiklos licencija verstis poveikio
visuomenes sveikata vertinimo veikla, bus apklausti tikslinéje teritorijoje veikiantys juridiniai ir

fiziniai asmenys, turintys tokia licencija ir vykdantys $ia veikla.

Diskusijose dalyvavo ir panaudojant anketa buvo apklausti tikslinéje teritorijoje uz
ataskaity vertinima ir tvirtinima atsakingi pareigiinai — teritorinio visuomenés sveikatos
priezilros centro (centry) darbuotojai, rengiantys salygas PVSV atrankai, vertinantys PVSV
atrankos ataskaitas, priimantys sprendimus dél PVSV atlikimo biitinumo, vertinantys ar

tvirtinantys parengtas poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitas.

Kadangi vertinant keliy teritoriniy visuomenés sveikatos prieziliros centry
aptarnaujamose teritorijose planuojamos vykdyti tikinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo ataskaitas vertina ir tvirtina Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, panaudojant anketa bus apklausti Sioje srityje dirbantys
Tarnybos darbuotojai. Jie ne tik vertina / tvirtina pirmiau minétos kelias teritorijas uzimancios
planuojamos tikinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai ataskaitas, taciau kontroliuoja PVSV
ataskaity vertinima ir tvirtinima teritoriniuose visuomeneés sveikatos centruose ir koordinuoja Sia
veikla.

Tarp poveikio visuomenés sveikatai vertinimu suinteresuoty dalyviy yra regioniniy
aplinkos apsaugos departamenty specialistai, dirbantys poveikio aplinkai vertinimo srityje. Jie
rengia poveikio aplinkai vertinimo atrankos salygas, vertina PAV atrankos ataskaitas, priima
sprendimus dél PAV atlikimo reikalingumo, vertina ir tvirtina PAV ataskaitas. Regioniniy
departamenty ir teritoriniy visuomenés sveikatos centry bendradarbiavimas vertinant PAV
atrankos ir / arba PAV ataskaitas yra labai svarbus jgyvendinant pagrindinius saugios

gyvenamosios ir darbo aplinkos uztikrinimo principus. Savivaldybiy instituciju darbuotojai,
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dirbantys teritorijy planavimo srityje, taip pat yra viena i§ PVSV proceso suinteresuoty dalyviy
grupé. Jie dalyvauja savivaldybéje rengiant teritoriju planavimo dokumentus. Sveikatos
apsaugos ministerijos, Aplinkos ministerijos, Aplinkos apsaugos agentiiros darbuotojai yra
PVSV proceso dalyviy grupé, rengianti S$ia sritj reglamentuojancius teisés aktus bei
vadovaujanti PVSV (ir PAV) sistemos veiklai. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos atstovai i diskusijas buvo kviesti kaip licencijas PVSV veiklai i§duodancios
istaigos darbuotojai, mokslo ir Svietimo istaigy atstovai — PVSV proceso dalyviy partneriai,
teikiantys kvalifikacijos kélimo ir konsultacines paslaugas, fiziniai ir juridiniai asmenys,
rengiantys poveikio aplinkai vertinimo ataskaitas, planuojamos wkinés veiklos organizatoriai
(uzsakovai) ir suinteresuota visuomené. | suinteresuoty dalyviy diskusijas buvo pakviesti
nevyriausybiniy organizacijy, asociacijy, konfederaciju ir pan., vienijan¢iy planuojamos

tkinés veiklos organizatorius, atstovai.
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5. POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO IR ANALIZES VEIKSMU PLANAS-

GRAFIKAS

PVSYV suinteresuoty dalyviy poreikiams ir galimybéms nustatyti rengiamos diskusijos:

Eil. Veiklos pavadinimas Vykdymo vieta Igyvendinimo Pastabos

nr. laikas

1. PVSYV proceso dalyviy Vilnius 2011 m.
poreikiy ir galimybiy balandZzio 27 d.
nustatymo veiklos plano
parengimas ir suderinimas su
uzsakovu

2. Apklausos anketos parengimas | Vilnius 2011 m. geguzés
ir suderinimas su uzsakovu 12 d.

3. Kvie¢iamy dalyvauti Vilnius 2011 m. geguzés
diskusijose dalyviy saraso 19d.
parengimas ir suderinimas su
uzsakovu

4. Diskusijy programos Vilnius 2011 geguzés 19
parengimas ir suderinimas su d.
uzsakovu

5. Tarpinés ataskaitos parengimas | Vilnius 2011 m. geguzés
ir pateikimas uzsakovui 19d.

6. Diskusija PVSV suinteresuoty | PanevéZzio m. 2011 m. birzelio
dalyviy poreikiams ir savivaldybé 13 d.
galimybéms nustatyti
Panevézyje

7. Diskusija PVSV suinteresuoty | Kauno m. 2011 m. birzelio
dalyviy poreikiams ir savivaldybé 14 d.
galimybéms nustatyti Kaune

8. Diskusija PVSV suinteresuoty | Klaipédos m. 2011 m. birzelio
dalyviy poreikiams ir savivaldybé 15d.

galimybéms nustatyti
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Klaipedoje

9. Diskusija PVSV suinteresuoty Siauliy m. 2011 m. birzelio
dalyviy poreikiams ir savivaldybé 16 d.
galimybéms nustatyti
Siauliuose

10. Diskusija PVSV suinteresuoty | Vilniaus m. 2011 m. birzelio
dalyviy poreikiams ir savivaldybé 17 d.
galimybéms nustatyti Vilniuje

11. PVSV suinteresuoty dalyviy Vilnius Iki 2011 m.
poreikiy ir galimybiy birzelio 23 d.
nustatymo rezultaty ataskaitos
rengimas

12. PVSYV suinteresuoty dalyviy Sveikatos 2011 m. birzelio
poreikiy ir galimybiy mokymo ir ligy 23 d.
nustatymo rezultaty ataskaitos | prevencijos
pristatymas uZsakovui centras

13. [Svady apie PVSV Vilnius Iki 2011 m.
suinteresuoty dalyviy poreikius birzelio 27 d.
ir galimybes bei
rekomendacijos dél tolesniy
veiksmy rengimas

14. ISvady apie PVSV Sveikatos 2011 m. birzelio
suinteresuoty dalyviy poreikius | mokymo ir ligy 27 d.
ir galimybes bei prevencijos
rekomendacijos dél tolesniy centras
veiksmy pristatymas uzsakovui

15. Galutinés ataskaitos su Sveikatos 2011 m. liepos 1
iSvadomis pateikimas mokymo ir ligy d.

uzsakovui

prevencijos

centras
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Diskusijy metu buvo aptartos PVSV proceso dalyviy funkcijos, tarpzinybiniai santykiai ir ju
tobulinimo galimybés, problemos, su kuriomis dazniausiai susiduria PVSV proceso dalyviai

skirtinguose Lietuvos regionuose, aptariami jy poreikiai, galimybés bei lukesciai (1 priedas).

Panaudojant apklausos anketa (Zr. Rezultaty aptarimas) papildomai buvo apklausta 150 PVSV

procese dalyvaujanciy suinteresuoty dalyviu.

Remiantis sukaupta informacija, tyrimo rezultatais bei PVSV reglamentuojanciy teisés akty
analize parengtos apibendrinanc¢ios iSvados apie PVSV suinteresuoty dalyviu poreikius ir

galimybes bei rekomendacijos dél tolesniy veiksmy.
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6. POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO TYRIMO REZULTATAI IR
APTARIMAS

6.1. RESPONDENTU GRUPES ANALIZE.

Atliekant tyrima buvo apklausta 150 PVSV procese dalyvaujanciy suinteresuoty
asmeny — poveikio visuomenés sveikatai vertinimo uzsakovy, atrankos ir ataskaity rengéjuy,
ataskaity vertintojy, sprendimus dé¢l ataskaity tvirtinimo priimanciy darbuotoju ir netiesiogiai
susijusiy asmeny — licencijavimo tarnyby darbuotojy, visuomenés atstovy. Tam tikrose
teritorijose iSdalytu ankety skai¢ius buvo paskai¢iuojamas proporcingai tos teritorijos gyventoju
skaiCiui, t. y., Vilniaus regione buvo iSdalyta 65 anketos, Kauno regione — 50 ankety, Klaipédos
regione — 40 ankety, Siauliy ir PanevéZio regione — po 30 ankety. I§ viso i3dalyta 215 anketu,
gauta uzpildyty — 150.

Visoms PVSV proceso suinteresuoty dalyviy grupéms buvo skiriama vienoda dalis

ankety, t. y., mazdaug po 16,5 proc.

Maziausia uzpildyty ankety dalis gauta 1§ PVSV ataskaity rengimo uzsakovy,
diskusijose Sios grupés dalyviy taip pat dalyvavo maziausiai, mazai aktyvis buvo regioniniy
aplinkos apsaugos departamenty darbuotojai. DidZiausia uZpildyty ankety dalj pateike teritoriniy

visuomenés sveikatos centry darbuotojai.

1 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

Pasiskirstymas pagal amziy
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Respondenty pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 1 diagramoje (procentai). 71
proc. apklaustyjy yra 31 — 50 mety amziaus, t. y., turintys tam tikros praktinés bendros darbo

patirties.

108 uzpilde anketas asmenys buvo pagal darbo sutartj dirbantys darbuotojai, 35 —

valstybés tarnautojai, 7 informacijos apie darbo santykius nenurodé.

Beveik 50 proc. respondenty $iuo metu uzimamose pareigose dirba 1-5 metus, ir
beveik 10 proc. — daugiau kaip 20 mety. Apklaustyjy asmeny pasiskirstymas pagal darbo laika
§iuo metu uzimamose pareigose pateikiamas 2 diagramoje. Idomu pastebéti, kad beveik 50 proc.
respondenty neturi patirties PVSV vertinime, arba jy darbiné patirtis yra trumpesné kaip 1
metai. Tik kiek daugiau kaip 10 proc. apklaustyju PVSV procese dalyvauja daugiau kaip 10
mety (4 diagrama).

Beveik visi respondentai (147 asmenys) nurodé turintys aukStaji universiteting
18silavinima, 6 1§ ju turi mokslini laipsni. 2 anketas uzpild¢ asmenys iSsilavinimo nenurode¢, 1

respondentas turi neuniversitetini aukstaji i$silavinima.

Licencija poveikio visuomeneés sveikatos vertinimui turi 35 respondentai (daugiau kaip

20 proc.).

2 diagrama. Apklaustyju asmeny pasiskirstymas pagal darbo laika Siuo metu uZimamose

pareigose

6.1. Pasiskirstymas pagal darbo laika Siose pareigose
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3 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal patirti PVSV vertinime

6.3. Pasiskirstymas pagal patirtji PVSV vertinime
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Apklausoje dalyvavo 10 proc. PVSV ataskaity uZsakovy, 40 proc. asmeny, renkanciy
informacija PVSV atrankai, beveik 40 proc. teikian¢iy pasiilymus dél PVSV atrankos
sprendimy. ISsamus respondenty pasiskirstymas pagal atliekamas funkcijas PVSV vertinimo
procese pateikiamas 4 diagramoje. Didziausia dalis respondenty (76 proc.) dirba pramonés ir
teritoriju planavimo srityse (atitinkamai 34 ir 40 proc.), maziausia — turizmo srityje (2 proc.).

Kitose srityse dirbanciyjy skai¢ius svyruoja nuo 8 iki 12 proc. (5 diagrama).
6.2. PROFESINE KVALIFIKACIJA, JOS KELIMO POREIKIAI IR GALIMYBES

Beveik 50 proc. apklaustyjy nurodé, kad per paskutinius penkerius metus jie nei karto nekelé
profesinés kvalifikacijos. Ir tik kiek daugiau kaip 10 proc. apklaustyju asmeny per paskutinius

penkerius metus kéle profesing kvalifikacija daugiau kaip 3 kartus (6 diagrama).
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4 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal vykdomas funkcijas PVSV procese

10. Pasiskirstymas pagal veikla atliekant PVSV vertinima
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5 diagrama. PVSV proceso dalyviy pasiskirstymas pagal veiklos sektorius

11. Pasiskirstymas pagal sektorius
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Atsizvelgiant { tai, kad beveik 50 proc. respondenty nurodé neturintys patirties PVSV
vertinime, arba ju darbo patirtis yra trumpesné kaip 1 metai, akivaizdu, kad démesys profesinés

kvalifikacijos tobulinimui yra nepakankamas.

6 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal profesinés kvalifikacijos tobulinimq

12. Pasiskirstymas pagal profesinés kvalifikacijos kélima
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Daugiau kaip 50 proc. respondenty nurod¢, kad dalyvavo Sveikatos apsaugos
ministerijos pavaldziy istaigy organizuotose kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, 20 proc. —
organizuotose darbdavio ir maziau kaip 10 proc. — aukstyju mokykly rengiamuose profesinio
tobulinimo renginiuose ar podiplominése studijose. Diskusijose dalyviai konstatavo, kad
kvalifikacijos tobulinimo renginiy poveikio visuomenés sveikatai vertinimo srityje Lietuvos
aukstosios mokyklos praktiSkai neorganizuoja, sitiloma galimybé tobulintis tik poveikio aplinkai

vertinimo klausimais.
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7 diagrama. Anketas uzpildziusiy asmeny kvalifikacijos tobulinimas pagal mokymy

organizatoriy
13. Pasiskirstymas pagal profesinio tobulinimo uZsiémimo organizatoriu
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Turima kvalifikacija gerai ir labai gerai (4 ir 5 balais) jvertino daugiau kaip 50 proc.
respondenty, o 1 ir 2 balais — beveik 20 proc. respondenty. Tai rodo, kad PVSV proceso dalyviai
pernelyg gerai vertina savo igyta kvalifikacija, nes, kaip jau buvo minéta, beveik 50 proc.
respondenty nurodé neturintys patirties PVSV vertinime, arba jy darbo patirtis yra trumpesné

kaip 1 metai (8 diagrama).

Atliekant PVSV vertinima daZniausiai analizuojamas fizinés aplinkos veiksniy poveikis
visuomenés sveikatai (122 respondentai, daugiau kaip 80 proc.). Socialiniai — ekonominiali,
profesinés rizikos, psichologiniai veiksniai, sveikatos prieziiros bei socialiniy paslaugy

prieinamumas ir kokybé¢ vertinami beveik panasSiu mastu, 20 — 30 proc. atveju (9 diagrama).

Papildomos informacijos apie PVSV vertinima dauguma proceso dalyviy randa Lietuvos
Respublikos ir Europos Sajungos teisés aktuose bei PSO dokumentuose (atitinkamai, 75 proc. ir
58 proc.), daugiau kaip 50 proc. respondenty nurod¢, kad konsultuojasi su Valstybinés
visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos specialistais, 19

proc. — su Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro specialistais.
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8 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal jy paciy pateiktq profesinés kompetencijos

vertinimq

14. Pasiskirstymas pagal Zinias ir kompetencija
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Beveik 20 proc. apklaustyjy papildomos informacijos gauna konsultuodamiesi su darbdaviu, 25

proc. jos randa mokslinéje literatiiroje.

9 diagrama. Respondenty pasiskirstymas pagal vertinamus rizikos veiksnius

16. Pasiskirstymas pagal reikiamus vertinti rizikos veiksnius
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Beveik 10 proc. (8 asmenys) nurodé, kad tobulinti kvalifikacija néra galimybiy, nors pusé
apklaustyju mano, kad galimybiy profesiniam tobulinimui poveikio visuomenés sveikatai

vertinimo srityje pakanka (10 diagrama).

10 diagrama. Profesinio tobulinimo PVSV srityje galimybiy vertinimas

20. Palyginimas pagal profesinio tobulinimo PVSV srityje galimybes

B galimybiu profesiniam tobulinimui
pakanka

B galimybiu profesiniam tobulinimui

78 nepakanka

Ogalimybiu profesiniam tobulinimui
néra

Placiau analizuojant profesinio tobulinimo PVSV srityje problemas paaiskejo, kad 26
proc. respondenty negali tobulinti profesinés kvalifikacijos, nes darbdavys tam tikslui neskiria
1é8y, 37 proc. anketas uzpildziusiy asmeny nurodé, kad ju netenkina kvalifikacijos tobulinimo
renginiy kokybe¢, beveik 40 proc. asmeny nurodé¢, kad profesinio tobulinimo renginiuose per
mazai démesio skiriama praktiniams problemy sprendimams, ir 27 proc. teigia, kad profesinio

tobulinimo srityje problemy néra.
6.3. PVSV PROCESO SUINTERESUOTU DALYVIU DARBO KRUVIS

Darbo kruvis, tenkantis vienam PVSV proceso suinteresuotam dalyviui ivairioje
Lietuvos teritorijose pasiskirsto netolygiai ir reikSmingai skiriasi. DaZniausiai tai lemia
ekonominés veiklos konkreciame regione aktyvumas ir mastai. DidZiausias darbo kriivis tenka
Vilniaus, Klaipédos ir Kauno regione dirbantiems specialistams, maziausias — Panevézio ir

Siauliy regiono PVSV proceso dalyviams. Informacija apie parengty / jvertinty PVSV ataskaity
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kieki per ketvirtj pateikiama 11 diagramoje. Reikia atkreipti démesi, kad daugiau kaip 23 proc.
respondenty nurodé per ketvirt] neparengiantys / nepatvirtinantys nei vienos PVSV ataskaitos.
Atsizvelgiant { tai, kad 10 proc. respondenty buvo PVSV veiklos uzsakovai, galima manyti, kad

labai maza darbo kriivi turi ne maziau kaip 10 proc. PVSV srityje dirbanciy specialisty.

11 diagrama. PVSV proceso dalyviy rengiamy / jvertinamy ataskaity skaicius per ketvirtj

22. Palyginimas pagal PVSV ataskaitu parengima/jvertinti per ketvirti
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Kita vertus, per diskusijas paaiSkéjo, kad tarp PVSV vertintojy, ypa¢ regionuose, kuriuose $i
veikla néra aktyvi, PVSV vertinimu uzsiima asmenys, dirbantys kitose visuomenés sveikatos
prieziuros srityse. Todél susiduriama su profesinés kompetencijos ir patirties stokos

problemomis.

Analizuojant respondenty atsakymus apie galima parengti / jvertinti PVSV ataskaity skai¢iy per
ketvirti, 20 proc. i§ ju nurode, kad tokios galimybés apskritai neturi, o 24 proc. nurod¢, kad
galéty parengti / jvertinti daugiau kaip 5 PVSV ataskaitas. ISsami informacija apie PVSV
rengimo / jvertinimo galimybes pateikta 12 diagramoje (pateikiama informacija, iskaitant PVSV

atrankos vertinima).
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12 diagrama. Galimybés rengti / jvertinti PVSV ataskaitas

23. Pasiskirstymas pagal galimybe rengti/ vertinti PVSV per ketvirti

45

40

35

30
30+

25

20 ~

nei vienos 1 2ar 3 3,4arb =5

47 proc. respondenty nurodé, kad PVSV srityje dirbanciy specialisty pakanka, taciau ju
kvalifikacija turéty buti geresné, 8 proc. teigia, kad specialisty nepakanka. 38 proc. apklaustyju
mano, kad specialisty pakanka (13 diagrama).

13 diagrama. PVSV srityje dirbanciy specialisty pakankamumas

25. Pasiskirstymas pagal dirbanc¢iy PVSV specialisty pakankamuma
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Respondenty nuomone, kokybiskesni poveikio visuomenés sveikatai vertinima galéty
uztikrinti PVSV  specialisty profesinés kvalifikacijos ugdymas (41 proc.), Sios veiklos
licencijavimas be jokiy iSimciy (turéty biti licencijuojama ir poveikio aplinkai vertinimo
veikla), specializuoty kompiuteriniy programy ir metodiniy rekomendacijy atskiroms PVSV
Sritims parengimas ir idiegimas (atitinkamai 22 ir 22,5 proc.), su PVSV susijusios veiklos

kontrolés stiprinimas (14 diagrama)

14 diagrama. PVSV veiklos kokybe gerinancios priemonés

26. Palvginimas pagal tai kas galéty uitikrinti PVSV kokybiskuma
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Analizuojant problemas, su kuriomis susiduria PVSV proceso dalyviai, didziausia dalis
respondenty (50 proc.) nurodé¢, kad triksta PVSV metodiniy rekomendacijy, o diskusijoje
dalyvavusieji ypac pabréze, kad Siuo metu galiojancios rekomendacijos yra praktikoje sunkiai
pritaikomos, nepalieka ataskaity rengéjams galimybiy atsizvelgti | vertinamos veiklos specifika,
jose reikalaujama kartais perteklinés informacijos, kuri tam tikrais atvejais yra tik formalis ir
neinformatyvis skaiCiai. Ypa¢ akcentuotas metodiniy rekomendacijy, susijusiy su nauju
technologiju vertinimu, poreikis. Daugiau kaip 40 proc. respondenty nurodé, kad triksta
informacijos apie vietos bendruomenés sveikatos bikle, vietos foning aplinkos tar$a ir rizikos

veiksniy rysi su sveikata (atitinkamai, 36, 41 ir 20 proc. uzpildziusiy anketas, 15 diagrama).

15 diagrama. Problemos, su kuriomis susiduriama rengiant PVSV ataskaitas

24. Pasiskirstymas pagal problemas, su kuriomis susiduriama rengiant
PVSV

80 74

70 63

60
52
48 — 47

30 30

34



6.4. DISKUSIJOSE ISDESTYTU NUOMONIU APIBENDRINIMAS

Diskusijose svarstant kompetencijos klausima, teritoriniy visuomenés sveikatos centry
darbuotojai iSreiSké nepasitenkinima PVSV atrankos / ataskaity rengéju kvalifikacija, kurie
teisés aktus interpretuoja taip, kaip jiems atrodo ir visais jmanomais buidais Stengiasi apginti
planuojamos 1ikinés veiklos uzsakovo pozicija. Kita vertus, PVSV ataskaity vertintojai /
tvirtintojai prisipazino, ypac teritorijose, kuriose parengiama nedidelis ataskaity skaicius, kad ju
paciy kvalifikacija yra nepakankama. Daugiausia problemy kyla, kai reikia ivertinti naujy, dar

nematyty technologiniy procesy galima poveiki sveikatai.

Didel¢ dalis laiko diskusijose buvo skirta PVSV procesy ir sanitariniy apsaugos zony
(SAZ) tarpusavio rySiui. Kai kurie diskusijy dalyviai teigia, kad PVSV yra reikalingas tik SAZ
nustatymui. Sumazinus objekty, kuriems reikia nustatyti SAZ, sarasa, PVSV taikymo sritis
zymiai susiaurés. Dalis diskusijos dalyviy pasisaké uz SAZ panaikinima, nes jos, ju nuomone,
yra visiSkas nesusipratimas. Kova su uZsakovais ir ataskaity rengejais, pasak Kauno VSC,
pasidaré beprasmeé, kadangi néra mechanizmo, kaip visa tai, kas paraSyta teisés aktuose,
1gyvendinti praktiSkai. VSC nuomone SAZ turi biiti nustatytas projektuojant. Remiantis dalyviu
nuomone, pasigendama SAZ kontrolés mechanizmo. Turéty biiti numatyta atsakomybé uz zonos
vir§ijima. Dalyviy nuomone PVSV Lietuvoje toks, koks jis yra Siandien, reikalingas tik tam, kad
vienaip ar kitaip pagristum apsauging zona. Sutrumpéjus planuojamos iikinés veiklos, kuriai
reikia atlikti PVSV, sarasui, diskusiju dalyviy nuomone, reikia netrumpinti veikly, kurioms

reikia atlikti PVSV atrankos, saraso.

Diskusijose buvo daug kalbama apie nuo 2011 m. lapkri¢io 1 d. jsigaliosiantj Lietuvos
respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 13 d. isakyma Nr. V-474 D¢l
Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo {statyme
nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy nustatymo ir tvarkos
apraSo patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo* (Valstybés Zinios, 2011, Nr. 61-2923), kuriame
nurodyta, kad atlikus PVVSV galimos dvi i§vados — veikla galima, jei atitinka sveikatos saugos
reikalavimus ir negalima, jei neatitinka $iy reikalavimy. Taciau Siame dokumente, kaip beje ir
ankstesniuose, diskusijos dalyviy nuomone, neatkreipiamas démesys | rekonstruojamus
objektus. Viena vertus, rekonstrukcija daznai baigiasi tkinés veiklos plétra, taigi ir didesniu
nepageidaujamu poveikiu sveikatai. Taciau bina, atveju, kai po rekonstrukcijos (pvz.,
gelezinkelio) gyvenamosios aplinkos rodikliai Zymiai pageréja, nors yra prastesni uz

reikalaujamus. Buvo iSkeltas retorinis klausimas, ka tokiu atveju turéty daryti vykdytojas, kuris
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sitilo projekta gerinantj aplinka, bet vis dél to néra galimybiy iSsprgsti visy visuomenés Saugos
reikalavimy. Sis klausimas, diskusijos dalyvés nuomone, teisés aktuose néra issprestas. Teisés

aktai turéty buti lankstesni.

Diskusijos dalyviai taip pat iSsaké nuomong, kad triiksta bendradarbiavimo tarp zinybu.

Tarp ju yra priespriesos, taciau ta prieSpriesa atsiranda dél skirtingy interesu.

Bendra iSvada, kurios pri¢jo diskusijos dalyviai, yra ta, kad su visuomene apie
planuojama tking veikla reikia pradéti kalbéti kuo anksCiau, kad véliau buty kuo maziau

nesusipratimy.

Didelés dalies diskusijos dalyviu nuomone PVSV procediira turéty biiti savarankiska,
netiesiogiai susijusi su PAV, bet atskira. Jei PAV ir PSVS procediros buty atlickamo
lygiagreciai (nepriklausomai viena nuo kitos), biity, sutaupyta uzsakovo ir vertintojy laiko, nes
pagal dabar galiojancia tvarka pirmiausia i$nagrinéjamas PAV, o tik paskui galima kreiptis dél
PVSV. Jei Sios dvi procediiros biity atskirtos, tai, diskusijos dalyviyu nuomone, verslo salygos

bty paprastesnés.

Diskusijy dalyviy nuomone reikia keisti PVSV metodikas, nes yra jos yra netinkamos.
Siuo metu PVSV reikalaujama atlikti daugeliui nedidelio masto veikly, kur iskart matyti, kad
jokio poveikio visuomenés sveikatai tikrai nebus. O toms veikloms, kurios reikalingas PVSV
gydytojos nuomone reikia pagalvoti, kaip ir ka reikia vertinti. Daug kalbéta apie reikalavima
pateikti tikslinio regiono gyventoju sergamumo / mirStamumo (demografinius) rodiklius.
Dabartingje situacijoje paskaiCiuoti nedidelés bendruomenés (pvz, mikrorajono, kaimo,
miestelio, keliy sodybu, kurios patenka i tkinés veiklos poveikio zong) sergamumo rodiklius
nejmanoma. Kai tokiy duomeny néra, ataskaitoje nurodomas bendras rodiklis, taciau jis tikslinés
grupés sveikatos biiklés neatskleidzia. Kad reikia keisti ir suvienodinti metodikas pritaré ir
visuomenés sveikatos centry atstovai, kaip pavyzdi pateikdami skai¢iavimo metodikas. Pasak
ju, vienoje atskaitoje skai¢iavimams naudojama viena metodika, kitoje — Kita, o skirtumas tarp
gauty rezultaty gali bati 10-20%, todél vertinimo iSvados gali buti skirtingos. Metodikas,
diskusijos dalyvio nuomone, reikia unifikuoti ir padaryti taip, kad skaiCiavimus ataskaita

vertinantys / tvirtinantys pareigiinai galéty patikrinti ir palyginti.
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POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO
SUINTERESUOTU DALY VIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMAS

ANKETA

Gerbiamas respondente,

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras jgyvendina projektq ,, Poveikio visuomenés
sveikatai vertinimo plétojimas Lietuvoje*, finansuojamq is Europos socialinio fondo pagal
2007-2013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto ,, Administraciniy
gebéjimy stiprinimas ir viesojo administravimo efektyvumo didinimas* VPI-4.3-VRM-02-V
priemone ,, VieSyjy politiky reformy skatinimas. Suinteresuoty poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo dalyviy poreikiy ir galimybiy nustatymq, pagal sutartj su Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centru, vwkdo UAB ,,R.A.C.H.E.L. Consulting .

Sis tyrimas atlieckamas, siekiant jvertinti poveikio visuomenés sveikatai vertinimo

(toliau — PVSV) suinteresuoty dalyviy poreikius ir galimybes.

Maloniai prasome issamiai atsakyti | visus anketoje pateiktus klausimus. Tikimés, kad

tai neuzims daug laiko. Jisy atsakymai mums labai svarbiis.

Anketa yra anoniminé ir joje pateikti atsakymai konfidencialits.

1. Jasy amzZius................. metai.
2. Jusy lytis:

] moteris

] vyras
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3. Jiisy atstovaujama institucija, jstaiga, organizacija (pazymeékite vienq atsakymaq):

valstybiné visuomenés sveikatos prieziiiros {staiga

teritoriné visuomenés sveikatos prieziiiros {staiga

visuomenés sveikatos priezitros tyrimy laboratorija (ar kita laboratorija)
aplinkos apsaugos istaiga

savivaldybés administracija

savivaldybés staiga

vieSoji istaiga

savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

uzdaroji akciné bendrove

nevyriausybiné organizacija

kita (nurodykite)

Jusy darbo santykiy statusas:

Karjeros valstybés tarnautojas

O0O0&*0000000040dgad

Darbuotojas, dirbantis pagal darbo sutarti
O Kita
(nurodykite)

5. Jusy pareigos (pareigybé):

Istaigos vadovas

Istaigos vadovo pavaduotojas
Skyriaus/poskyrio vedéjas
Skyriaus/poskyrio vedéjo pavaduotojas
Vyriausiasis specialistas

Vyresnysis specialistas

Jaunesnysis specialistas

Specialistas

(I I I [ I B

6. Juisy profesiné patirtis:

6.1. Siose pareigose dirbate:

] <1 metus

Kita (nurodykite)
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1-5 metus
6-10 mety
11-15 mety
15-20 mety
> 20 mety

O O0o0Odano

6.2. Jusy bendras darbo stazas:

<1 metus

O

1-5 metus
6—10 mety
11-15 mety
15-20 mety

O Odo0Odagd

> 20 mety

6.3. Jusy patirtis poveikio visuomenés sveikatos vertinimo srityje:

O neturiu patirties
L] <1 metus
L] 6-10 metus
] > 10 mety
7. Jusy iSsilavinimas:
L] aukstasis universitetinis
L] aukstasis neuniversitetinis
] turiu mokslo laipsni

8. Kokia specialybe esate jgijes (-usi)? (jrasykite)

9. Ar turite (kaip fizinis asmuo) licencija poveikio visuomenés sveikatai vertinimui?
] taip
] ne
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10. Jusy veikla atliekant poveikio visuomenés sveikatai vertinima (paZymékite visus

tinkamus):

O

ODOdoOdoogad

uzsakote poveikio visuomenés sveikatai vertinima (toliau — PVSV)

priimate sprendimus dél PVSV atrankos/ataskaity

rengiate informacija PVSV atrankai

atliekate PVSV (rengiate ataskaitas)

vertinate parengtas PVSV ataskaitas

priimate sprendimus, atsizvelgiant { PVSV i§vadas

teikiate pasitlymus dél PVSV atrankos sprendimy ir (ar) ataskaity

Kita (nurodykite)

11. Su kokiu sektoriumi labiausiai sietina Jiisy patirtis PVSV? (pazymékite tik vienqg):

ODdoOdoodod

infrastruktura (keliai, gelezinkeliai, oro uostai, laivyba)

teritorijy planavimas

pramone

atliekos

Zaliavy gavyba

energetika

Zemes tikis

turizmas

Kita (nurodykite)

12. Kiek karty per pastaruosius 5 metus Jus kéléte savo profesing kvalifikacija PVSV

srityje?[]
[
[
[

nei karto
vieng karta
du kartus

tris ir daugiau karty

13. Nurodykite, kokio pobiidZio profesinio tobulinimo uZsiémimuose PVSV srityje

dalyvavote? (pazymékite visus tinkamus):
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L] organizuotuose darbdavio

] organizuotuose Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy istaigy
] Lietuvos aukstosiose mokyklose, podiplominés studijos

] kursai, seminarai, konferencijos Europos Sajungos Salyse

] Kita

(nurodykite)

14. Kaip vertinate savo Zinias ir kompetencija PVSV srityje skaléje nuo 1 (neturiu Ziniy ir

kompetencijos) iki 5 (esu PVSV ekspertas)?

1 2 3 4 5
0 L] 0 L] L]

15. Nurodykite savo PVSYV Ziniy ir kompetencijos lygj pagal atskirus visuomenés sveikatos

rizikos veiksnius skaléje nuo 1 (neturiu Ziniy ir kompetencijos) iki 5 (esu PVSV ekspertas):

Dirvozemio tarSa

Avarijy/nelaimingy atsitikimy rizika

Profesinés rizikos veiksniai

Veiksnys 1 2 3 4 5
Cheminé aplinkos oro tar$a L] L] L] L] L]
Mikrobiné aplinkos oro tar$a L] | O I
Kvapai L] L] L] ] U]
Patalpy oro kokybé L] L] L] L] L]
Nejonizuojanéioji spinduliuoté [] HN I
Jonizuojan¢ioji spinduliuoté L] | O | O
TriukSmas [ | O | O
Infra(ultra)garsas [] HN I
Vibracija L] Ll L] ] O]
Vandens kokybé L] | O | O
Atlieky tvarkymas [] HN I

oo oo

O | oo | g | d

oo oo

oo oo

Suminis fizinés aplinkos veiksniy poveikis
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Psichologiniai veiksniai [ LI | O H

0
0
0
0
0

Socialiniai veiksniai

Sveikatos prieziiros bei socialiniy paslaugy | [J L] L] L] L]
prieinamumas
Kitas oo oo

16. Jusy nuomone, kokius visuomenés sveikatos rizikos veiksnius reikéty vertinti atliekant

planuojamos tikinés veiklos PVSV?

fizinés aplinkos
socialinius - ekonominius
profesinés rizikos

psichologinius

O Odo0Odagd

sveikatos prieziliros bei socialiniy paslaugy prieinamumas ir kokybé
O Kita
(nurodykite)

17. Jusy nuomone, kokius visuomenés sveikatos rizikos veiksnius reikéty vertinti atliekant

strateginiy sprendimy PVSV?

fizinés aplinkos
socialinius - ekonominius
profesinés rizikos

psichologinius

O Odo0Odagd

sveikatos priezitros bei socialiniy paslaugy prieinamumas ir kokybé
O kita
(nurodykite)

18. Kur gaunate Jums reikalingos papildomos, su PVSV susijusios, informacijos?

(pazymeékite tris svarbiausius)

] i$ kolegy ir tiesioginiy vadovy

] mokslinéje literatiiroje
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] LR teisés aktuose

] ES teisés aktuose, Pasaulio sveikatos organizacijos ir kt. tarptautinése
rekomendacijose

] konsultuojuosi su Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos ir (ar) jai
pavaldziy teritoriniy istaigy specialistais

] konsultuojuosi su Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro specialistais

O man tai neaktualu

] Kita (nurodykite)

19. Kuriy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy poveikio sveikatai vertinimui Jums

labiausiai reikalingas kvalifikacijos kélimas? (vienam veiksniui pasirinkite vienq atsakymaq)

Veiksnys Tobulinimas | Tobulinimas | Tobulinimas | Tobulinimas
reikalingas | reikalingas bus nereikalingas
nedelsiant | artimiausioje | reikalingas,

ateityje jei PVSV
taikymas
vystysis

Cheminé aplinkos oro tar$a L] L] L] L]

Mikrobing¢ aplinkos oro tarsa L] L] L] L]

Kvapai [ [ L] L]

Patalpy oro kokybé L] [] L] L]

Nejonizuojancioji spinduliuote [ L] L] L]

Jonizuojanéioji spinduliuoté [ L] U] U]

Triuk$mas [ [] [] []

Infra(ultra)garsas L] L] U] U]

Vibracija [ [ [] []

Vandens kokybé L] [] L] L]

Atlieky tvarkymas [ L] L] L]

DirvoZemio tarSa L] L] L] L]

Avariju/nelaimingy atsitikimy [ L] L] L]

rizika

Profesings rizikos veiksniai L] L] L] L]
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Suminis fizinés aplinkos veiksniy ] [ [] []
poveikis

Psichologiniai veiksniai L] L] U] U]
Socialiniai veiksniai [ [ ] ]
Sveikatos prieziiiros bei socialiniy L] L] U] U]
paslaugu prieinamumas

Kitas L] L] [ [

20. Kaip vertinate turimas profesinio tobulinimo PVSV srityje galimybes?

] galimybiy profesiniam tobulinimui pakanka
] galimybiy profesiniam tobulinimui nepakanka
L] galimybiy profesiniam tobulinimui néra

Trumpai paaiskinkite savo atsakyma:

21. Su kokiomis profesinio tobulinimo problemomis susiduriate?

L] darbdavys neskiria 1éSu profesiniam tobulinimui
] nepakankama organizuojamy profesinio tobulinimo renginiy kokybé
] profesinio tobulinimo renginiuose nepakankamas démesys skiriamas praktiniams

problemy sprendimams
] néra problemy
] Kita (nurodykite)

22. Kiek vidutiniSkai PVSV ataskaity Jiis parengiate/jvertinate/priimate sprendimus

(reikalingq pabraukite) per ketvirtj?

] nei vienos
] 1

] 2-3

] 3-5
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[l

>5

23. Kiek PVSYV ataskaity Jus galétuméte parengti/jvertinti/priimti sprendimus (reikalingq

pabraukite) per ketvirtj?

[l

OO0 d

nei vienos
1

2-3

3-5

>5

24. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriate rengdami/vertindami PVSV

ataskaitas ar priimdami sprendima dél jy? (galimi keli atsakymai)

[
veikla

biologing)

O dod

tkinés veiklos organizatorius nepateikia i§samios informacijos apie planuojama

truksta metodiniy nurodymy tam tikry veiksniy poveikiui sveikatai jvertinti
tarpusavyje nesuderintos LR teisés akty nuostatos
néra patikimos informacijos apie vietos bendruomeniy sveikatos biikle

nepakanka informacijos apie vietos foning aplinkos tarSa (fizing, cheming ir

nepakanka informacijos apie rizikos veiksniy rysj su sveikata
poveikio aplinkai vertinimui teikiama pirmenybé¢, palyginti su PVSV
nepakankamas bendradarbiavimas tarp zinyby keiciantis informacija
nepakankamas bendradarbiavimas tarp uzsakovo ir vertintojo

Kita (nurodykite)

25. Ar pakanka PVSYV srityje dirbanc¢iy specialisty?

O doogad

ju per daug

pakanka

specialisty pakanka, taciau ju kvalifikacija turéty biiti geresné
nepakanka

PVSV srityje gali dirbti visi visuomengs sveikatos prieziiiros specialistai
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26. Kas, Jiisy nuomone, galéty padéti kokybiskiau atlikti PVSV ir uZtikrinty didesnj Sios

veiklos efektyvuma (galimi keli atsakymai)?

O
O

parengimas

ODOdoOdoodod

specializuoty kompiuteriniy programy jdiegimas

metodiniy rekomendacijy specialioms PVSV sritims/ukinés veiklos sritims

su PVSV susijusiy veikly kontrolés stiprinimas

privataus sektoriaus jtraukimas | PVSV vertinima

PVSV veikla turéty vykdyti tik valstybés ir savivaldybiy institucijos

Sios veiklos licencijavimas be iSim¢iy

PVSV veikloje dalyvaujanciy specialisty ir tarnautojy atsakomybés didinimas
PVSV veiklos/ataskaity vieSinimas ir priecinamumo gerinimas

PVSV srityje dirbanciy specialisty profesinis tobulinimas

PVSYV profesinés asociacijos sukiirimas

Kita (nurodykite)

27. Jusy nuomone, kita tyrimui reik§minga informacija:

Dékojame uz Jusy atsakymus!
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Viena i§ problemy, su kuriomis susiduria PVSV proceso dalyviai yra priestaraujantys vieni
kitiems Lietuvos Respublikos teisés aktai, sudarantys prielaidas nevienodai ju interpretacijai bei
sukuriantys dviprasmiskas situacijas PVSV vertinimo procese. Teisinés bazés tobulinimas turéty
buti prioritetiné veikla, ypa¢ atkreipiant démesj | terminologijos suvienodinima bei skirtingy
zinyby (Aplinkos ministerijos, Ukio ministerijos, Finansy ministerijos ir Sveikatos apsaugos

ministerijos) leidziamy teisés akty suderinimui tarpusavyje.

Teisinés sistemos optimizavimas padéty sustiprinti tarpzinybini bendradarbiavima ir iSvengti

nemazos dalies teisiniy ginciy, kuriuos diskusijose ypa¢ akcentavo PVSV ataskaity vertintojai.

Kita aktuali PVSV proceso dalyviyu problema — specialisty kvalifikacijos tobulinimas.
Apklausoje dalyvave respondentai ir diskusijy dalyviai pazymi, kad ataskaity rengéjy ir
vertintojy kvalifikacijos pakanka ne visose PVSV srityse, o jos kélimo galimybeés yra ribotos dél
nepakankamo Siam tikslui skiriamy 1éSu kiekio, profesinio tobulinimo renginiy trikumo ir
nepakankamos jo kokybés. Lietuvos auk$tyju mokykly skatinimas daugiau démesio skirti
poveikio visuomenés sveikatos vertinimui bakalauro studiju programose ir podiplominése

studijose galéty biti labai svarbi parama tobulinant PVSV specialisty profesing kvalifikacija.

Akivaizdus skirtumas tarp reikalavimy PVSV rengéjy ir vertintojy kvalifikacijai. PVSV rengéjai
Siai veiklai privalo nustatyta tvarka gauti licencija, tuo tarpu kvalifikaciniy reikalavimy PVSV
ataskaity vertintojams nenustatyta. Regionuose, kur ekonominé ikio subjektuy veikla yra
nedidelio masto ir PVSV ataskaity per metus jvertinama nedaug, jas vertina kitose srityse
dirbantys specialistai, taigi, ju kvalifikacijos klausimai yra labai aktualiis. Sia problema padéty

1§spresti iSsamios metodines rekomendacijos PVSV ataskaity vertintojams.

Metodiniy rekomendaciju trikumas ir nepakankama Siuo metu galiojanciy metodiniy
rekomendacijy kokybé taip pat buvo pabrézta diskusijose bei respondenty atsakymuose.
Remiantis sukauptais duomenimis, PVSC proceso dalyviai noréty, kad biity parengtos PVSV
ataskaity rengimo rekomendacijos konkreCioms tkinés veiklos sritims — véju jégainéms,

jonizuojancios ir nejonizuojancios spinduliuotés Saltiniams, gyvulininkystés objektams ir pan.
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Diskusijy dalyviai taip pat uzsiminé, kad turéty buti vertinamas ne tik planuojamos tkinés
veiklos poveikis visuomenés sveikatai. Toks vertinimas turéty buti atlickamas ir strateginiy
dokumenty projektams prie§ juos priimant. Kita vertus, diskusijos dalyviy ir apklausos

respondenty nuomone PVSV proceso veiklos turéty buti veiksmingiau kontroliuojamos.
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PRIEDAI

1. Diskusiju su dalyviais programa.

2. Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo suinteresuoty dalyviy susitikimy protokolai.
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DISKUSIJA ,,POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO
SUINTERESUOTU DALY VIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMAS“

9.30-10.00
10.00 - 10.10
10.10 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00-12.20
12.20-13.30
13.30 - 14.00

PROGRAMA

[Renginio data]
[Vieta, tikslus adresas]

Dalyviy registracija [jei vwks ne salia diskusijai numatytos salés,
nurodyti kur vyks registracija]

IZanginis Zodis, projekto ,,Poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo plétojimas Lietuvoje“ (VP1-4.3-VRM-02-V-04-001)
trumpas pristatymas

UAB ,,R.A.C.H.E.L. Consulting* atstové Dovilé Vosyliiité

Diskusija ,,Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo (toliau —
PVSV) proceso dalyviai®. Aptariamos PVSV proceso
suinteresuoty dalyviy funkcijos, ju tarpusavio ryS$iai, galimybés
bendradarbiauti siekiant geresnio rezultato

Diskusijq veda Rasa Mikulskiené

Diskusija ,,PVSV proceso suinteresuoty dalyviy veiklos masto
aptarimas“. Aptariami Sie klausimai: Koks yra PVSV proceso
dalyviy darbo kriivis? Ar reikia ir ar yra galimybiy §i darbo kriivi
didinti (mazinti)? Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduria
PVSV proceso dalyviai?

Diskusijq veda Rasa Mikulskiené

Pertraukeéle

Diskusija ,,PVSV suinteresuoty dalyviy poreikiai“. Aptariami
PVSV dalyviy poreikiai, pvz., profesiniy ziniy ir kompetencijos,
informaciniy technologiju diegimo, metodiniy rekomendacijy,
teisinés bazés tobulinimo ir t.t.

Diskusijq veda Rasa Mikulskiené

Ankety pildymas ir surinkimas.

Renginio pabaiga, padékos Zodis
UAB ,,R.A.C.HE.L. Consulting“ atstové Dovilé Vosyliiité
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2 priedas
Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo suinteresuoty dalyviy susitikimy protokolai.

POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO DISKUSIJOS
PROTOKOLAS
Kaunas (2011-06-14)

Po {zanginio p. Rasos Mikulskienés zodzio iSkart buvo pereita prie klausimo, ar Kaunui uztenka
pajégumy rengiant, vertinant ir tvirtinant ataskaitas. Kaip ir Panevézyje, kaunieciai atsaké, kad
pajégos galéty biiti didesnés. Pokalbio metu paaiSkéjo, kad per metus Kauno apskriti pasiekia
apie 20 PVSV ataskaity. Beveik nei viena ataskaita nepraeina i$ karto, biina daug pastaby.
Svarstant kompetencijos klausima, tai diskusijos dalyviai iSreiské nepasitenkinima rengéjais,
kurie teisés aktus interpretuoja taip, kaip jiems atrodo. Ju nuomone, biitent rengéjams truksta
kompetencijos.

Dauguma diskusijos dalyviy pasisaké uz SAZ panaikinima, nes jos, ju nuomone, yra visiSkas
nesusipratimas. Kova su uZsakovais ir ataskaity renggjais, pasak Kauno VSC, pasidaré
beprasme, kadangi néra mechanizmo, kaip visa tai, kas paraSyta teisés aktuose, igyvendinti
praktiSkai. VSC nuomone SAZ turi buti projektavimo dalis. Poveikis sveikatai turi biiti
nustatomas per {vairius kriterijus kaip pvz. yra keliuose. Kas lie¢ia SAZ keliams ir
gelezinkeliams, tai zona nuo lapkri¢io pirmos yra panaikinama. Taciau nepaisant to triuk§mas ir
tarSos zonos, kurios nustatomos per PAV ir PVSV lieka, taigi projektuotojams naujasis
Istatymas nelabai pakeité esama padéti.

Diskusijos metu buvo iSsakyta ir nuomon¢, kad | SAZ mazinima ir panaikinima reikia Zitréti
liberaliau, nes gali iSkilti tokiy atvejy, kai reali situacija bus visai kitokia, nei rao ataskaitos
renggjas. Diskusijos dalyvio nuomone, norminiai atstumai turi bti iSlaikyti, nes tai kriterijus,
kuris yra kaip atsvaros taskas. Be to, dalyvio nuomone, néra SAZ kontrolés mechanizmo.
Turéty biiti atsakomybé uz zonos virSijima. Dalyviy nuomone PVSV Lietuvoje toks, koks jis
yra Siandien, reikalingas tik tam, kad vienaip ar kitaip pagristum apsauging zona.

Diskusijos metu buvo kalbéta apie nauja statyba ir rekonstruojamus objektus. Naujojoje
tvarkoje, kuri isigalios nuo lapkri¢io 1 dienos yra dvi iSvados — veikla galima, jei atitinka
sveikatos saugos reikalavimus ir negalima, jei neatitinka Siy reikalavimy. Taciau naujoji
sveikatos vertinimo tvarka, diskusijos dalyviy nuomone, neatkreipia démesio i rekonstruojamus

objektus. Siam teiginiui pagristi buvo pateiktas pavyzdys su rekonstruojamu geleZinkeliu. Palei
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gelezinkelj, kaip Zinoma, yra daug namukuy, kurie i$sidéste 8 — 10 m. atstumu nuo gelezinkelio.
Po rekonstrukcijos zmoniy, gyvenanciy palei gelezinkelj, gyvenimo kokybé ir gyvenamoji
aplinka pagerés, kadangi yra sitilomos jvairios priemonés triukSmui mazinti, t.y. jvairis
demperiai, riedmenys kei¢iami it t.t. Dar vienas dalykas, ka vienos i$ diskusijos dalyvés
nuomone galima biity padaryti, tai sumazinti triukSma gyventojy patalpose, ta¢iau neimanoma
pasiekti triukSmo lygmens aplinkoje, kadangi prie kiekvieno namo nepastatysi apsaugos
sienutés. Ji ne tik neiSspresty triukSmo problemos, bet ir uzdaryty gyventojui vizualing erdve.
Diskusijos dalyvés nuomone, jei Si ataskaita pateks i atsakinga institucija, ji pazituréjus, kad
neatitinka visuomenés sveikatos saugos reikalavimy, bijos pasirasyti. Buvo iskeltas retorinis
klausimas, ka tokiu atveju turéty daryti vykdytojas, kuris siiilo projekta gerinanti aplinka, bet vis
dél to néra galimybiy i$spresti visy visuomenés saugos reikalavimy. Sis klausimas, diskusijos
dalyvés nuomone, teisés aktuose néra iSsprestas. Teisés aktai turéty biti lankstesni, ypac
atsizvelgiant | fakta, kad pafiam zmogui yra malonu gyventi Salia gelezinkelio ir girdéti
traukinuko bildes;j.

Diskusijos dalyviai taip pat iSsaké nuomong, kad triksta bendradarbiavimo tarp Zinyby. Tarp ju
yra ir prieSpriesos, taciau ta prieSpriesa atsiranda dél skirtingy interesy.

Dar viena bendra iSvada, kurios pri¢jo diskusijos dalyviai, yra tai, kad su visuomene apie
planuojama uking veikla reikia pradéti kalbéti kuo anksCiau, kad véliau bity kuo maziau

nesusipratimy.

POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO DISKUSIJOS
PROTOKOLAS
Klaipéda (2011-06-15)

Po iZanginio zodZio diskusijos dalyviai iSkart pasisaké prie§ SAZ panaikinima. Pasak ju,
iSkrenta labai daug veikly, kurioms reikia vertinimo. Lieka vertinimas tik toms veikloms,
kurioms pagal sarasa turi biiti nustatomas SAZ. Diskusijos dalyviy nuomone reikia palikti
atranka. Naujos veiklos, kurios atsiranda, nepatenka i sarasus, dél to, dalyviy nuomone, kils

problemy su visuomene.
Klaipédoje susirink¢ dalyviai, paklausus kiek i apskriti patenka PVSV ataskaity jvardijo skaiciy
60. Tai yra skaicius iki $iol gauty ataskaity. Dalyviai minéjo, kad dirbant tokiais tempais jiems

labai triiksta pajégumuy.

54



Paklausus apie PAV sasaja su PVSV dalyviai mané, kad PVSV procedira turéty buti
savarankiska, Siek tiek susieta su PAV, bet atskira. PVSV, diskusijos dalyviy nuomone, galima
bty atiduoti gamtosaugininkams, kurie su juo dirbty toliau. Be to, dalyviy nuomone, jei PAV ir
PSVS procediiros biity paralelios, tai zmonés, dirbdami su dokumentais, sutaupyty laiko, nes
pagal dabar galiojancia tvarka pirmiausia iSnagrinéjamas PAV, o tik paskui galima kreiptis dél
PVSV. Jei Sios dvi procediros buty atskirtos, tai, diskusijos dalyviy nuomone, biity
palengvinimas verslui. Tac¢iau tokiai kai kuriy diskusijos dalyviu nuomonei nepritaré Klaipédos
miesto savivaldybés gydytoja. Dalyve teige neisivaizduojanti, kaip galima biity atskirti Sias dvi
procediiras. Gydytojos nuomone, reikéty aiskiai iSdéstyti terminus, kada kokia procediira turi
bati atlikta, nes dabar vieni teisés aktai traktuoja viena termina, o kiti — kita. Be to, gydytoja
abejojo, ar tikrai reikia PVSV atlikti kiekvienai veiklai. Dalyvés nuomone reikia keisti
metodikas, nes yra labai daug smulkiy veikly, kur iSkart matyti, kad jokio poveikio visuomenés
sveikatai tikrai nebus. O toms veikloms, kurios reikalingas PVSV gydytojos nuomone reikia
pagalvoti, kaip ir kas ten turéty biiti, pvz. Kalbant apie sergamumo rodiklius :Lietuva yra per
daug maza, kad kiekvienas miestas turéty savo sergamumo rodiklius. Néra kaip jvertinti, koks
bus poveikis atskiram kaimeliui, yra imamas bendras rodiklis. Ta pati problema yra ir su véjo
jégainém del SAZ — néra analogy pagal ka vertinti. Be to turéty buti labai aiSkiai iSdéstyti
intervalai. Kad reikia keisti ir vienodinti metodikas pritar¢ ir VSC atstovas, kaip pavyzdi
pateikdamas skaiciavimo metodikas. Pasak jo, nors ir atrodo, kad skaiCiai yra pana$is, bet
kartais jie labai skiriasi. Vienoj atskaitoj yra skai¢iuojama pagal viena metodika, o kitoje —pagal
kita ir tada skirtumas gali buti 10-20%, o tai gali jtakoti viena ar kita puse. Metodikas,
diskusijos dalyvio nuomone, reikia unifikuoti ir padaryti taip, kad skaicius biity galima
pasitikrinti.

Diskusijos metu buvo iskeltas klausimas ir del ataskaity kokybés. Dalyviai min¢jo, kad labai
daznai reikia taisyti ataskaitas, nes jos yra parengtos nekokybiSkai, triiksta informacijos,
nepateikti skai¢iavimai ir pan. Sioje vietoje padétj sunkina ir teisés akty susikirtimas. Kyla
nesusipratimy, nes rengéjai teisés aktus supranta vienaip, o pvz. VSC - Kitaip.

Diskusijos dalyviy nuomone yra negerai, kad metodikose néra aiSkiai nurodytos alternatyvos
gyventojams. Yra ir daug nesusiSnekéjimo, nes metodika yra labai plati. Viena diskusijos
dalyviy pasiilé atrankos procediiroje, jei reikia vertinimo, nustatyti, kokiais aspektais
konkreciais bus vertinama. Tokiu biidu galima biity susiaurinti pacia metodika, nes dabar
susidiirus su gyventoju kyla priekaistai, kad yra nejvertintas vienas ar kitas dalykas. Diskusijos
dalyvés nuomone, ataskaitos kokybé ne visada yra ta formalioji kokybé. Be to, dalyvés

nuomone, kiekvienai veiklai reikalinga metodika pvz. véjo jégainéms, chemijos pramonés
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objektams, gyvulininkystés objektams. Pradéti reikéty nuo atskiry metodiky bent jau
stambesniems objektams. Tuomet, dalyvés nuomone, atsiras susikalbéjimas tarp institucijy ir
gyventojams bus aiskiau.

Diskusijos metu Klaipédos miesto savivaldybés gydytoja iSsaké pastaba, kad sveikatos
priezilroje yra aisSkiis algoritmai, kaip diagnozuoti ir gydyti viena ar kita liga, o visuomenés
sveikatoje $ito néra. Pvz. triukSmas. Turi biiti aiSkios metodikos, o dabar, diskusijos dalyvés
teigimu, yra remiamasi tik 33 higienos norma, kad triukSmo lygis tame taske neturi virSyti 55
decibely, bet niekas nejvertina, kaip tas triukSmas, ta doze, veikia Zmogu visa gyvenima.
Diskusijos metu buvo kalbama ir apie 343 nutarimo 14 skyriaus 64 punkta, kuris nurodo | 1971
m. dokumenta, i klases, kuriy Lietuvoje jau seniai nebéra. Klaipédos VSC atstové teigé
nesuprantanti, kodél negalima pataisyti §ito punkto. Sio punkto sakini ji sifilé suvienodinti taip,
kaip tai yra pasakyta istatyme su katiliném — ,,SAZ dydis katilinéms nustatomas pagal terSiamy
medziagy ir triuk§mo sklaidos skaiGiavimus, atsizvelgiant i iy objekty fizikini poveiki. Si
sakini, dalyvés nuomone, galima bty pritaikyti visoms veikloms, o ne taikyti rusiSka
normatyva, kaip yra daroma dabar. Be to, dalyvés nuomone, Siame nutarime ir ministro jsakyme
tie patys dalykai yra traktuojami visiSkai skirtingai. Kaip pavyzdys buvo pateiktas faktas, kad
mes turime ekonomines veiklos riisiy klasifikatoriy, kur pagal ji yra iregistruojamos imones.
Atsivertus nutarima matyti, kad viskas sutraktuota visai kitaip ir jei bent vienas Zodis skirsis,
jam nebereikés SAZ. Pvz. atliecky imonés: respublikiné atlieky deginimo imoné. Jei Zmogus
diskusijos dalyves teigimu, savo atlieky imonés nejvardins respublikine, nors ji galbiit bus net
tarptauting, vadinasi jam nereikés nusistatinéti SAZ.

Diskusijos vedé¢ja uzdavusi klausima ar ataskaitoje ir realybéje iSdéstyti dalykai daznai skiriasi
ir ka daryti tokiu atveju, kaip patikrinti ar viskas buvo atlikta teisingai, sulauké atsakymo, kad
patikrinti galima tik per gyventoju skundus. Klaipédos savivaldybés gydytojos teigimu, blogai
yra tai, tai kad vertintojai tikrina tik objektus bet netikrina suminiy dalykuy, t.y. aplinkos aplink
ta objekta. Kaip pavyzdys buvo pateiktas toks faktas, kad norima atidaryti karjera, kuris bus
miske. Tam reikia iskirsti miska. Siuo atveju néra vertinamas pats kirtimas, miSkoveziy
vazingjimas, o tai turéty biiti teisiSkai iteisinta. Pagal metodikas turi biiti ivertintas ne tik
galutinis objektas, bet ir visi pasirengiamieji darbai.

Kaip ir Kaune, diskusijos dalyviai neigiamai zitréjo | SAZ panaikinima keliams ir
gelezinkeliams. Nors, dalyviyu nuomone, $iuo atveju galima biity skaiciuoti dozes, taciau tai
esmeés nelabai keicia.

Paklausus dalyviy, kaip tarpusavyje bendrauja uzsakovai, ataskaitos reng¢jai ir vertintojai, buvo

gautas atsakymas, kad tarp institucijuy prieSprieSos néra, prieSprieSa yra tarp paciy rengéju, kai
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atéje 1 savivaldybe jie pareiskia, kad toks ir toks asmuo gavo leidima veiklai vykdyti, o man

leidimo neduoda.

POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO DISKUSIJOS
PROTOKOLAS
Siauliai (2011-06-16)

Po jvadinio p. Rasos Mikulskienés Zodzio diskusijos dalyviams buvo uzduotas klausimas, kiek
PVSV ataskaity pasickia Siauliy apskritj per metus. Gautas atsakymas, jog tokiy ataskaity per
metus buna tik 5 ar 6. Kadangi ataskaity yra mazai, tai ir pajégumy, dirbti, diskusijos dalyviy
nuomone, pakanka. Palietus klausima dél ataskaity kokybés diskusijos dalyviai i§ Siauliy
Regioninio aplinkos apsaugos departamento teigé, kad jei yra pilnas PAV, tai departamentas
dazniausiai pasitiki tuo, ka paraSo kolegos 1§ VSC. Visos ataskaitos, dalyviy nuomone, yra

panaSios kokybés.

Diskusijos metu dalyviai i$§saké nuomong, kad yra nesusikalbéjimy tarp institucijy ir teisés akty
neatitikimo. Kaip pavyzdys buvo pateiktas toks faktas, kad Zzmogus nuosavame name iSsiémes
verslo liudijima atsidaré lentpjiive. Salia jo Zzmogus nusipirko nama ir padavé skunda dél
triukSmo prie§ kaimyna, kuris atsidaré lentpjiive. Kaimynui, pagal galiojancius teisés aktus
reikia nusistatyti SAZ, o kaip dabar tai padaryti atbuline data? VSC atstovés nuomone yra
blogai, kad mokesciy inspekcija dalija verslo liudijimus be VSC Zinios.

Be teisiniy dalyky diskusijos dalyviams dirbti produktyviai dar trukdo ir kompetencijos
klausimas. Pasak ju, jau seniai darbuotojai nebuvo siunc¢iami | kvalifikacijos kélimo kursus ir
apmokymus. Be to ir i§ vertintoju pusés néra vadinamo holistinio poZiiirio | sveikata. Privacios
firmos, rengiancios ataskaitas, turi trafareta: suraSo gyventoju skaiCius, atstumus, aplinkos
salygas, o analizés, pasak diskusijos dalyviy, néra. Dalyviai mano, kad reng¢jams turi biiti
keliami kvalifikaciniai reikalavimai. Licencijas, pasak ju, turéty gauti ne bet kas, tuomet ir
visuomenés pasitikéjimas buty didesnis.

Kas liecia paciy vertintojy ir tvirtintoju kompetencija, tai diskusijos dalyviai problema mato
tuomet, kai atsiranda daug naujy sri¢iy, kurioms néra analogy, néra su kuo palyginti. Sudétinga,
kad néra metodiky naujoms veikloms, tokioms kaip pvz. saulés energija. Diskusijos dalyviai
iSreiSke nora sudalyvauti apmokymuose, kuriuose biity aptarta, kaip elgtis kiekvienu konkreciu

atveju.
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Buvo siiilyta atrankos iSvadas pateikti visiems subjektams bei ivesti kompensacines priemones

sveikatai saugoti.

POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO DISKUSIJOS
PROTOKOLAS
Vilnius (2011-06-17)

Po ivadinio zodzio COWI atstové iSreiSké nuomong dél PVSV ataskaitos turinio. Dalyvés
nuomone jis per daug iSpléstas. Reikalaujama statistiniy duomeny, kurie dazniausiai nesisieja su
su tirilamu poveikiu sveikatai. Dalyvés nuomone, jei aplink vertinama teritorija, kurioje
apliekamas PVSV, bty organizuotas informacijos gavimas, tai baty tikslingiau ir biity parasyta

solidi iSvada.

Diskusijos dalyviy nuomone darbo kriivis specialistams yra pakankamas — nei per didelis, nei
per mazas. Tik kyla bédy dél terminy derinimo. Kai kuriy dalyviy nuomone reikia priimtinesniy
terminy. Buvo i$sakyta nuomoné, kad galbiit galima biity neesmines ataskaitos procediiros
klaidas pataisyti vertinimo metu, nes dabar ataskaita yra atmetama, jei joje pasitaiko klaidy.
Privaciam sektoriui tai yra ir papildomas laikas, ir papildomi pinigai. O jei jau VSC atmeta
ataskaita, tai, pasak, COWI atstovés, turéty grazZinti ir byla.

Savo pozicija dél terminy iSsakée ir Aplinkos apsaugos ministerijos atstove, teigdama, kad PAV
ir PVSV procediiros neturi dengti viena kitos, nes dabar jei yra priimamas sprendimas, kad PAV
atlikti nereikia, o reikia atlikti PVSV, tai v¢él yra daroma atranka ir atlickamas PVSV.
Ministerijos atstovés sitilymu tas veiklas, kurios atrankinése stadijose siejasi su gyventoju
sveikata, reikéty atiduoti VSC.

Ministerijos atstové iSsaké nuomong, reikéty sugrieztinti licencijuy iSdavima ir kontroliuoti ju
galiojima. Jei turi licencija, tai, pasak, diskusijos dalyviy, turi uz ja ir atsakyti.

Dalyviai taip pat i§saké pastaba, kad néra galimybés jvertinti rizika. Dabar lyginama su teisés
akty ribiném vertém, taciau nenumatoma tokia galimybe¢, kad galbiit tarSa yra priimtina tik
trumpa laika.

Kaip ir kituose miestuose, Vilniuje buvo iSsakyta pastaba, kad triiksta susikalb&jimo tarp
institucijy, kai viena priima sprendima, kad PVSV reikalingas, o kita - kad procediira atlikti néra
bitina. VSC Sia tema i$sakgs savo nuomong teige, kad nesusikalbéjimy atsiranda tuomet, kai

Regioniniai aplinkos apsaugos departamentai nejraso vieno zodzio, pvz. kad reikalingas ir

PVSV, ir atranka.
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Diskusijos dalyviy nuomone reikalingi kriterijai, kada reikia atlikti PVSV. Daug nesusipratimy
kyla ir dél to, kad uzsakovai neapsisprendzia, ko nori ir véliau keicia salygas, mazina SAZ ir
pan.

Diskusijos dalyviai pritar¢ SAZ naikinimui, kadangi jose yra didelé betvarké. Pasak dalyviy,
vyriausybés patvirtinti reikalavimai yra vienoki, o ministro nutarimai — kitokie, ir tuomet tampa
nebeaiSku, kuo vadovautis.

Diskusijos metu buvo iskeltas ir kvalifikacijos klausimas. Sia tema nuomong i§saké VSC, kurio
atstovai teigé, kad juy galimybes kelti kvalifikacija riboja finansin¢ padétis. Buvo iSsakyta
nuomoné, kad sunku kalbéti apie kvalifikacija tuomet, kai yra naujos technologijos. COWI
atstovés teigimu, tokiu atveju daugiausia kompetencijos igyji tuomet, kai dirbi ne tik teorini, bet
ir praktini darba ir realybéje matai realius veiksnius. Diskusijos dalyviy nuomone, ziniy
prieinamumas turi biiti didesnis ir konsultacijy galéty biiti daugiau. Konsultacijos, dalyviu
siilymu, galéty biiti teikiamos centralizuotai. Galima biity atskirti mokslo institucija kaip

auksciausia arbitra, kuris teikty mokamas ir nemokamas konsultacijas.

POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO SUINTERESUOTU
DALYVIU POREIKIU IR GALIMYBIU NUSTATYMO DISKUSIJOS
PROTOKOLAS
Panevézys (2011-06-13)

Diskusija PanevéZyje prasidéjo p. Rasos Mikulskienés iZanginiu Zodziu, véliau iSkart buvo
pereita prie klausimy. Pirmiausia buvo paliestas metodiky klausimas — ar jas reikia keisti.
Diskusijos dalyviai vienareik§miskai pri¢jo iSvados, kad metodikas reikia keisti. Taip pat reikia
keisti ir teisés aktus. Dalyviy nuomone metodikose turi buti aiSkiai paraSyta, kaip elgtis
kiekvienu atveju, pvz. jei triukSma virSiji vienu decibelu. Be to metodikas reikia suvienodinti,
kadangi dabar vieni skai¢iuoja pagal viena metodika, o kiti-pagal kita metodika. Dalyviai mano,
kad kiekvienam veiksniui ar veiksniy grupei reikia atskiros metodikos. Dalyviy nuomone, jei

nesikei€ia pati metodika, tai naujasis jstatymas taip pat nieko nepakeis.

Diskusijos dalyviams buvo uzduotas klausimas, ar reikia metodikos turi patvirtintos ministro?
Dalyviy nuomone tai daryti reikia, nes kitu atveju kiekvienas vadovautysi ta metodika, kuri jam
labiau patinka.

Taip pat buvo iSkeltas klausimas, ar visuomenés sveikatos centra tenkina juos pasiekianciy
ataskaity kokybé? Atsakyta buvo, jog tenkina vidutiniskai. Paklausus, ka galima biity Sioje

vietoje keisti, buvo gautas atsakymas, kad turi biiti paraSyta viena pagrindiné i§vada, o ne kelios.
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Diskusijos metu buvo iSkeltas darbuotoju kvalifikacijos klausimas. Ar darbuotojai yra
pakankamai kvalifikuoti? Diskusijos dalyviai vienareik§miSkai atsaké, kad mokymai yra bitini.
Diskusijos dalyviai buvo nusiteike pesimistiskai prieS SAZ mazinima ir naikinima, pvz. kapams
SAZ buvo 300 m, o dabar liko tik 100 m, zvyro karjerams SAZ pagal naujaja tvarka visai
panaikinami. Per visa praktika nebuvo nei vieno pasitilymo didinti SAZ, SAZ buvo tik
mazinami. Be to ir zemés grazinimas vyksta nederinant su VSC, o véliau iskyla tokiy situacijy,
kai tarkim zmogus gavo Zzem¢ 2011 m. ir jam nepatinka Salia esanCios fermos kvapai, jis
paduoda skunda. Tokiu atveju ferma turi biti iSkeldinta, nors ji ten veikia nuo 1945 m. Kas
liecia SAZ, tai turi biiti pagrindimas, kad turi bti taip ir ne kitaip.

Paklausus, kiek PVSV ataskaity per metus gauna Panevézio apskritis, buvo gautas atsakymas

jog tik 6. Pajégumy dirbti dirbant bendrai uztenka, nors ir galéty buti daugiau.
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