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IVADAS

Si ataskaita parengta jgyvendinant valstybés projekty, pagal 2007-2013 m.
Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto ,,Administraciniy gebéjimy
stiprinimas ir vie$ojo administravimo efektyvumo didinimas® jgyvendinimo priemong VP1-4.3-
VRM-02-V ,,Viesuyju politiky reformy skatinimas®, saraSo 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 jgyvendinamas pagal
Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros 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 (PVSV). Projekto uzdaviniai —
vertinti PVSV taikyma Lietuvoje; parengti PVSV tobulinimo ir plétojimo priemones, stiprinti
administracinius PVSV gebé¢jimus; didinti su poveikio sveikatai vertinimo svarba tkinés veiklos

sektoriuose bei priimant sprendimus valstybés institucijose.

Projekto rezultatai suformuos prielaidas jgyvendinti Sveikatos prieZiliros sistemos
reformos tgstinumo, sveikatos priezitiros infrastruktliros optimizavimo programa, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160
(Zin., 2008, Nr. 27-1000) , Poveikio aplinkai vertinimas — tam tikros planuojamos iikinés
veiklos galimo poveikio aplinkai numatymas, apibiidinimas ir jvertinimas, kurio pagrindinis
tikslas yra priimti sprendima dél veiklos vykdymo leistinumo ir pateikti informacijos apie
galima reikSminga tokios veiklos poveiki aplinkai, $io poveikio sumaZinimo galimybes, bei
suteikti galimybe suinteresuotai visuomenei pareikSti nuomong Siuo klausimu. Poveikio
visuomenés sveikatai vertinimas, kaip visuomenés sveikatos prieziliros metodas, suteikia
galimybg nepabloginti (pagerinti) gyvenamosios (darbo) aplinkos kokybg, sudaryti prielaidas
uztikrinti palankia aplinka gyventoju sveikatai bei priimti subalansuotos tkio plétros
sprendimus. Metodas skirtas {vertinti galima planuojamos ikinés veiklos poveiki (rengiant
tokios veiklos projektus), t.y. rengiant statiniy projekting dokumentacija, naujuy technologiniy
procesu diegimo projektus, steigiant imones, vykdancias visuomenés sveikatai jtakos galincias

turéti veiklas ar planuojant mokslinius tyrimus.



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

zalingo tikinés veiklos keliamo poveikio zmoniy sveikatai.

Pagrinda vykdyti Sia veikla suteikia teisinio reglamentavimo sistema. Taciau biitinos
praktinés veiklos rekomendacijos, padedancios tinkamai igyvendinti teisés akty reikalavimus.
Pasitilymai dél poveikio visuomenés vertinimo metodiniy nurodymy pakeitimo, parengti
igyvendinant auk$¢iau minéta projekta, sudarys prielaidas parengti naujas rekomendacijas,
atitinkancias atnaujinta teising PVSV reglamentuojancia sistema, tapsiancias viena i§ pagalbiniy

priemoniy praktinéje veikloje taikant PVSV.

Dokumente pateikiami pasitlymai dél poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
metodiniy nurodymuy, kai atliekamas savarankiskas poveikio visuomenés sveikatai vertinimas ir
netaikomos poveikio aplinkai vertinimo procediros pagal Lietuvos Respublikos planuojamos
tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyma; pasitlymai dél poveikio visuomenés
sveikatai vertinimo metodiniy nurodymy, kai PVSV atliekamas vadovaujantis Lietuvos
Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatymo nuostatomis,
rekomendacijos sanitariniy apsaugos zonu riby dydziy nustatymo metodikai, aptariami
pagrindiniai veiksniai, kurie turéty biiti jvertinti nustatant sanitariniy apsaugos zonuy dydi.
Pateikiami pasitilymai poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos struktiirai.

Dokumento parengimo uzsakovas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras.
Dokumentas parengtas jgyvendinant 2011 m. rugpjacio 29 d. paslaugy pirkimo — pardavimo
sutarti Nr. SMLPC2011/23.



1. PAGRINDINIAI POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI
VERTINIMA REGLAMENTUOJANTYS TEISES AKTAI

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

reglamentuoja Lietuvos Respublikos istatymai:

. Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas

(Zin., 2002, Nr. 56-2225; 2010, Nr. 57-2809);

. Lietuvos Respublikos planuojamos tikines veiklos poveikio aplinkai
vertinimo jstatymas (Zin., 2000, Nr. 39-1092);

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

Pirmiau minéty istatymy nuostatoms igyvendinti priimti Sie lydimieji teisés aktai:

e Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
Istatyme 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) (galiojo iki 2011 m. lapkrigio 1
d.);

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzes 13 d.
1sakymas Nr. V-474 ,)Dél Lietuvos Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy
nustatymo ir tvarkos apraSo patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo® (isigaliojo nuo 2011 m.
lapkri¢io 1 d.) (Zin. 2011, Nr. 61-2923);

e 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).

e Teritorijy planavimo dokumenty sprendiniy vertinimo tvarkos aprasas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. liepos 16 d. nutarimu Nr. 920 ,.D¢l teritoriju
planavimo dokumenty sprendiniy vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo (Zin., 2004, Nr. 113-
4228).

e Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjiicio 19 d. isakymas Nr. V-586 ,,Dél
Sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykliy patvirtinimo (Zin. 2004, Nr. 134-
4878).



e Specialiosios Zemés ir misko naudojimo salygos, patvirtintos Lietuvos

Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 nutarimu Nr. 343 (Zin., 1992, Nr. 22-652).

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo Lietuvoje pagrindai nustatyti Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme. Jame poveikio visuomenés sveikatai
vertinimas apibtdinamas kaip ,planuojamos ikinés veiklos galimo poveikio visuomenés
sveikatai nustatymo, apibiidinimo ir jvertinimo procesas®. Istatymas numato, kad poveikio
visuomenés sveikatai vertinimas atliekamas kaip planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo dalis, rengiant teritorijy planavimo dokumentus ir statiniy projektus, arba kaip
savarankiSkas procesas. Planuojamos ikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatyme
nenumatytus poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejus ir vertinimo atlikimo tvarka
nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija (tokie jgaliojimai suteikti Sveikatos apsaugos
ministerijai Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 1610 ,,Dél

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros istatymo igyvendinimo*).

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

Istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy vertinimo atlikimo tvarka.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 38 straipsniS humato
kad atliekant planuojamos tkinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinima, nustatomas
visuomenés sveikatai daranCiy itaka veiksniy galimas poveikis visuomenés sveikatai, o
Planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme numatytas planuojamos
tkinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinimas. Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos prieziliros jstatyme sveikatos apsaugos ministrui pavedama patvirtinti Planuojamos
tkinés veiklos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodinius nurodymus. Tai buvo
atlikta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 1 d. jsakymu Nr. V-
491. Taigi, Sie metodiniai nurodymai taikytini tik tais atvejais, kai atlieckamas savarankiskas

poveikio visuomenés sveikatai vertinimas.

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 atveju nustatymo ir
tvarkos apraso patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo® nuo 2011 m. lapkri¢io 1 d. pakeité poveikio

visuomenes sveikatai vertinimo atlikimo procediiras.

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.
isakymu Nr. V-511 (Zin., 2004, Nr. 109-4091), poveikio visuomenés sveikatai vertinimas

atliekamas, kai:

e imongs, projektuojancios, statancios, valdancios ar turin¢ios nuosavybeés teise statinius,
kuriuose vykdoma veikla yra epidemiologiSkai svarbi arba yra susijusi su Zmoniy
gyvenamosios aplinkos tarSa, projektuoja ir ijrengia Siy statiniy sanitarines apsaugos

Z0nas;
e asmenys rengia teritorijy planavimo dokumentus ir statiniy projektus;

e asmenys, kurie verCiasi Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta iikine 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 tkinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atveju
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 iikinés 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.
1sakymu Nr. V-511, planuojamos tkinés 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, teritorijy planavimo dokumentus, informacijos apie aktualia vietovés

infrastruktira, 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 tikimybe,
aprasSyti naudojamas Zzaliavas, chemines medziagas, preparatus, technologijas, susidaranciy

atlieky tipus, kiekius ir jy Salinima ir t. t.;

o fiziking tarSa (triukSmas, jonizuojancioji ir EML spinduliuote),

biologing tarSa, cheminge tarSa, kvapus, psichogenine (antropogenine) tarse;
e jtaka oro, vandens ir maisto kokybei;
e dirvoZemio tarsa;

. itaka gyventojy biisto salygoms, saugai, susisiekimui, mitybos

Ipro¢iams ir kt.;
e profesinés rizikos veiksnius;

o psichologinius veiksnius (estetinis vaizdas, galimi konfliktai /

visuomeneés skundai);

. aprasyti poveikio mazinimo priemones ir galimas ekonomineés

veiklos ir (arba) naudojamy technologijy alternatyvas.

Vadovaujantis Siuo metu galiojanciais poveikio visuomenés sveikatos vertinimo
metodiniais nurodymais, analizuojant atrankai pateikta informacija apie planuojama tking

veikla, atsizvelgiama i toliau iSvardytus aspektus.

o reikSmingumas vietos atzvilgiu — teritorijos, kurioje planuojama vykdyti tking
veikla, ribojimasis su ligoninémis, mokyklomis, darzeliais, rekreacinémis teritorijomis,

sanitarinés apsaugos zonos dydi;

. svarba sveikatai reikSmingiems veiksniams (elgsenai ir gyvensenai, fizikinés
aplinkos veiksniams (spinduliuoté, triukSmas, nelaimingi atsitikimai ir kt.), socialiniams

veiksniams (pajamos, laisvalaikis, migracija, iSsilavinimo galimybés ir kt.), profesinés rizikos



veiksniams (cheminiams, fizikiniams, biologiniams ir kt.), psichologiniams veiksniams
(estetinis vaizdas, galimi konfliktai ir kt.), sveikatos priezitiros bei socialiniy paslaugy

prieinamumui ir kokybei (priimtinumas, tinkamumas, veiksmingumas ir kt.).

Poveikio visuomenés vertinimo ataskaitoje buvo siekiama triju pagrindiniy tiksly:

e nustatyti, apibudinti ir jvertinti galima tkinés veiklos poveiki visuomenés
sveikatai;

e pasiilyti paSalinti arba sumazinti kenksminga poveiki visuomenés sveikatai
tinkamomis priemonémis;

e 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 tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
Istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atvejy sarasas pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 31 d. isakyma Nr. V-50 ,,Dél Lietuvos
Respublikos planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatyme 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 tikinés veiklos rasys, kurioms turi biiti nustatomos arba
tikslinamos sanitariniy apsaugos zony ribos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo budu,
taciau joms neturi biiti taikomos poveikio aplinkai vertinimo proceduros Lietuvos Respublikos
planuojamos iikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nustatyta tvarka. Siuo atveju
atsizvelgiama 1 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. nutarima Nr. 343
,Dél Specialiyju zemés ir misko naudojimo salygu® (Zin., 1992, Nr. 22-652) ir Sanitariniy
apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio 19 d. jsakymu Nr. V-586 (Zin., 2004, Nr. 134-4878; 2009,
Nr. 152-6849; 2011, Nr. 46-2201).

Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo procesas, atlieckamas pagal iki 2011 m.

lapkri¢io 1 d. galiojancia tvarka, susideda i$ tokiy etapuy:


http://www3.lrs.lt/pls/inter/dokpaieska.showdoc_l?p_id=240497
http://www3.lrs.lt/pls/inter/dokpaieska.showdoc_l?p_id=362091

— atranka d¢l poveikio visuomenés sveikatai vertinimo privalomumo;
— atrankos iSvados patvirtinimas;

— poveikio visuomenés sveikatai vertinimas ir ataskaitos rengimas;

— poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos ekspertize;

— poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos tvirtinimas.

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

sutrumpeés, ji sudarys tik trys etapai (nelieka atrankos ir atrankos iSvados tvirtinimo etapy):
— poveikio visuomenés sveikatai vertinimas ir ataskaitos rengimas;
— poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos vertinimas;
— poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ataskaitos tvirtinimas.

Pagal Lietuvos Respublikos Planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatyma ir jo lydimuosius teisés aktus poveikio visuomenés sveikatos vertinimas yra
sudedamoji poveikio aplinkai vertinimo dalis. Kadangi pagal Lietuvos Respublikos
Planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatyma galimi du scenarijai, t.y.
planuojamai tkinei veiklai, jraSytai | 1 istatymo priedé¢lj, atlikti poveikio aplinkai vertinima
biitina be papildomy salygu, o planuojamai tkinei veiklai, jrasytai { 2 istatymo priedélj, prie§
atliekant poveikio aplinkai vertinima biitina atlikti atranka. Sprendima dél poveikio aplinkos
vertinimo atrankos iS§vados tvirtinimo atlieka iSimtinai tik atsakingoji institucija — regioniniai
aplinkos apsaugos departamentai. Poveikio aplinkai vertinimo atrankos iSvada teikiama
Valstybinei visuomenés sveikatos prieziliros tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ar jai
pavaldziai jstaigai, (t.y. poveikio aplinkai vertinimo subjektui), kuri gali pareikSti nuomong dél

priimtos poveikio aplinkai atrankos i§vada.

Nuo 2011 m. lapkri¢io mén. 1 d. jsigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. geguzés 13 d. isakymui Nr. V-474 | D¢l Lietuvos Respublikos planuojamos
tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo atlikimo atvejy nustatymo ir tvarkos apraSo patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo*
PVSV Kkaip savarankiska procediira turés buti atlieckama tik tais atvejais, kai reikia nustatyti ar

patikslinti sanitarinés apsaugos zonos dydi, o poveikio aplinkai vertinimo atlikti nereikalaujama.
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2. POREIKIO KEISTI POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI
VERTINIMO METODINIUS NURODYMUS PAGRINDIMAS

IS principo, toks supaprastintas poveikio visuomenés sveikatai vertinimo supratimas
i8kraipo pirming metodo samprata. O atsizvelgiant | pirmiau aprasytus pokycius teisingje
sistemoje bei iki Siol neiSsprgstus procediirinius neaiSkumus rengiant poveikio visuomenés
sveikatai vertinimo ataskaitas, kaip sudedamaja poveikio aplinkai vertinimo dalj, ar
savarankiska procesa, akivaizdus poreikis tobulinti poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
rekomendacijas ir suderinti jas su esania poveikio visuomenés sveikatai vertinima

reglamentuojancia teisine baze.

Atlikus Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo teisinio reglamentavimo ir praktinio
igyvendinimo Lietuvoje analiz¢ buvo pateikta iSvada, kad yra ,Nepakankamas atskiry
visuomeneés sveikatos rizikos veiksniy poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodinis
pagristumas, t. y. metodiniu dokumenty truikumas atskiriems sveikatos rizikos veiksniams
vertinti, tod¢l butina parengti metodinius dokumentus atskiriems sveikatos rizikos veiksniams
vertinti.*

PVSV suinteresuoty dalyviy poreikiy ir galimybiy tyrimo ataskaitoje pateikiama i§vada,
kad viena i§ problemuy, 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
biiti prioritetineé veikla, ypa¢ atkreipiant démesj i terminologijos suvienodinima bei skirtingy
zinyby (Aplinkos ministerijos, Ukio ministerijos, Finansy ministerijos ir Sveikatos apsaugos
ministerijos) leidziamy teisés akty suderinimui tarpusavyje. Regionuose, kur ekonominé tkio
subjekty veikla yra nedidelio masto ir PVSV ataskaity per metus {vertinama nedaug, jas vertina
kitose srityse dirbantys specialistai, taigi, ju kvalifikacijos klausimai yra labai aktualiis. Sia
problema padéty iSspresti iSsamios metodinés 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, PVVSV proceso dalyviai noréty, kad buity parengtos PVSV
ataskaity rengimo rekomendacijos konkreCioms tkinés veiklos sritims — véju jégainéms,
jonizuojancios ir nejonizuojancios spinduliuotés Saltiniams, gyvulininkystés objektams ir pan.

Europoje ikinés veiklos poveikio aplinkai ir sveikatai vertinimas pradétas taikyti
SeStajame XX a. deSimtmetyje. Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo principai ir metodai

remiasi poveikio aplinkai vertinimui taikomais principais ir metodais. Pasaulio sveikatos
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organizacija (toliau — PSO) paskelbé¢ Nancy Mill sukurta sveikos visuomenés politikos
koncepcija, taikytina politiniy sprendimy poveikio visuomenés sveikatai analizei. Pripazistama,
kad visuomenés sveikatai turi jtakos ne tik fiziniai, cheminiai, biologiniai, socialiniai —
ekonominiai veiksniai, taciau ir tokiuy veiksniy atsiradima (iSnykima) lemiantys politiniai —
ekonominiai sprendimai (strateginiai dokumentai). Todé¢l poveikio visuomenés sveikatai

vertinimo veikla tapo svarbiu visuomeneés sveikatos prieziiiros metodu.

1998 m. Europos Komisija Helsinkyje suorganizavo Europos Saliy nariy susitikima, po
kurio Pasaulio sveikatos organizacija ikiiré Europos poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
interneting diskusijy 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 $aliy. 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 visuomenes
interesu — yra reglamentuojamas JTO EEK Orhuso Konvencijoje dél teisés gauti informacija,
visuomenes dalyvavimo priimant sprendimus ir teisés kreiptis 1 teismus aplinkos klausimais
(toliau — Orhuso konvencija) priimta 1998 m. birzelio 25 d. 4-oje Europos ministry
konferencijoje. Europos Bendrija 2003 m priémé Orhuso konvencija igyvendinancias dvi
direktyvas — 2003/4/EB dél 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 isigaliojo nuo 2002 m. balandZio 28 d.
kaip tarptauting sutartis, o nuo 2005 m. vasario 17 d., kai Konvencijos Salimi tapo Bendrija, —
kaip neatsiejama ES teisés dalis. Pagrindinis Konvencijos tikslas uzZtikrinti Zmogaus teisg
gyventi palankioje jo sveikatai ir gerovei aplinkoje, taip uztikrinant pagrindines zmogaus teises,
iskaitant ir teis¢ gyventi. Konvencijos pagrindiniai principai — trys pagrindines visuomenés
teisés: gauti informacija apie aplinka, dalyvauti priimant sprendimus dél aplinkos ir kreiptis {
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,
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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.
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3. PASIULYMAMS POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATOS

VERTINIMO METODINIAMS NURODYMAMS PARENGTI

NAUDOJAMI METODAI IR TIKSLINES REKOMENDACIJU
NAUDOTOJU GRUPES

Prie§ rengiant pasitilymus poveikio visuomenés sveikatos vertinimo metodiniams
nurodymams buvo i$samiai iSnagrinéta poveikio aplinkai vertinima, poveikio visuomenés
sveikatai vertinima ir sanitariniy apsaugos zony nustatyma bei tikslinima reglamentuojantys
teisés aktai (zr. ankstesni skyriy) bei atsizvelgta i Siy teisés akty taikymo konteksta ir turini

Rekomendacijos buvo derinamos su §io projekto 1.1.1 veiklos ,,Poveikio visuomenés
sveikatai vertinimo teisinio reglamentavimo ir praktinio jgyvendinimo Lietuvoje analizés
atlikimas® ir 1.1.2 veiklos ,,Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo suinteresuoty dalyviy
poreikiy ir galimybiy nustatymas* rezultatais, iSvadomis ir rekomendacijomis.

Parengtame dokumente pateikta tarptautiniy organizacijuy ir (ar) uzsienio valstybiy
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodiniy nurodymy, rekomendacijy, vadovuy,
praktinés patirties apZvalga bei pasitilymai ja pasinaudoti, atsizvelgiant i jy aktualuma Lietuvai.

Sio Dokumento priede pateiktos nuorodos | metodus, jvairiose uZsienio Salyse
naudojamus poveikio sveikatai vertinimui.

Pasitilymai poveikio visuomenés sveikatai vertinimo rekomendacijoms parengiami
atsizvelgiant { numatoma juy paskirti — naudoti poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
organizatoriams, vertinimo ataskaitos rengéjams, vertinimo ataskaitas vertinantiems ir
tvirtinantiems pareigiinams ir kt. poveikio visuomenés sveikatai vertinimo proceso dalyviams,

iskaitant atvejus, kai PVSV atliekama kaip poveikio aplinkai vertinimo sudétiné dalis.
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4. PAAISKINIMAI DEL SIULOMU POVEIKIO VISUOMENES
SVEIKATAI VERTINIMO METODINIU NURODYMU
PAKEITIMU

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) poveikio sveikatai vertinima apibtidina kaip
praktinius veiksmus, naudojamus jvertinti politinio sprendimo, vykdomos programos ar
projekto galima poveiki populiacijos, ypaC pazeidziamiausiy ar nepalankiose socialinése
salygose gyvenan¢iy populiacijos grupiy, sveikatai. Per vertinimo procesa parengtos
rekomendacijos yra skirtos aprendimus priimantiems asmenims / institucijoms bei uz ju
igyvendinima atsakingiems subjektams siekiant kiek imanoma sustiprinti analizuojamos veiklos
teigiama poveiki bei sumazinti neigiama poveiki sveikatai (Tarptautinés poveikio vertinimo
asociacijos rekomendacijos, parengtos bendradarbiaujant su PSO, 2006,
http://www.who.int/hia/about/guides/en/index.html). Scott-Samuel poveikio sveikatai vertinima

apibudina kaip konkrecios veiklos poveikio tam tikros populiacijos sveikatai nustatyma (1998).

Airijos Visuomenés sveikatos instituto parengtose rekomendacijose nurodoma, kad

poveikio sveikatai vertinimas vis labiau naudojamas kaip biidas suburti bendruomenés
partnerius, valstybés ir privacius sektorius jvertinant koki poveiki sveikatai turi Siuose
sektoriuose vykdoma veikla bei imantis veiksmy sumazinti neigiama poveiki sveikatos
determinantéms.
Vertinama veikla gali biiti jvairi — nuo projekty (pavyzdziui, gyvenamuyjy patalpy ar laisvalaikio
centro statyba) iki programy (pavyzdziui, miesto dalies plano pakeitimo ar visuomenés saugos
programa) ar politiniy sprendimu (pvz., integruota transporto strategija, vandens apskaitos
sistemos idiegimas, pridétinés vertés mokesc¢io ivedimas / didinimas krosniy kurui). Poveikio
sveikatai vertinimas grindZiamas bendrai pripazinta nuostata, kad visuomenés sveikata lemia ne
tik sveikatos paslaugy kokybé ir prieinamumas, o daugybé ekonominiy, socialiniy,
psichologiniy ir aplinkos veiksniy.

Pripazinus $ia nuostata tampa akivaizdu, kad pastangos ivertinti §iy veiksniy itaka
sveikatai yra nepaprastai svarbios; tai ir yra poveikio sveikatai vertinimo tikslas. Principai,
kuriais vadovaujamasi atliekant poveikio sveikatai vertinima yra labai panaSiis i praktikoje

nusistovéjusius poveikio aplinkai vertinimo principus (Birley ir kt., 1998).

Egzistuoja poziiiris, kad PSV gali biiti perspektyvinis (atlickamas prie§ jgyvendinant
veikla), vykdomas tuo pac¢iu metu kaip ir veikla, arba retrospektyvinis (po to, kai veikla jau

igyvendinta) (Taylor, Gorman ir Quigley, 2003). Taciau toks pozitris gin¢ijamas kity autoriy,
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kurie teigia, kad vienu metu su vykdoma veikla atlickama PSV turéty pakeisti stebésenos
procediiros, o retrospektyvinis PSV yra panaSesnis i sveikatos vertinima, o ne poveikio sveikatai

ivertinima (Kemm, 2003).

Idealiu atveju vertinimas turi biiti perspektyvinis. Kitais zodziais tariant, jis turi buti
atliktas prie§ pradedant vykdyti projekta, programa ar priimant politinius (strateginius)
sprendimus, kad buty iSvengta bet kokio galimo neigiamo poveikio sveikatai, jis buty
sumazintas, o teigiama jtaka — sustiprinta (Winters 1997). Tas pat autorius nurodo, kad
tradiciniam PSV triiksta ilgalaikio pozitirio, jame jvertinamos tik tuo metu esancios ar neseniai
buvusios visuomenés sveikatos problemos. Taciau atsizvelgiant i tai, kad duomeny apie poveiki
sveikatai nepakanka, o poveikio sveikatai vertinimas kaip metodas dar yra kiirimo etape,
retrospektyvinis PSV yra laikomas naudingu iSbandyti modelius ir jrankius nei sukaupti
duomeny ir ziniy apie politiniy (strateginiy) sprendimuy, tkinés veiklos poveiki sveikatai.
Retrospektyviniai tyrimai taip pat yra vertingi tais atvejais, kai nuspéti poveiki sveikatai ar
nustatyti nelaukta poveiki yra sunku (Winters 1997).

Perspektyvinio poveikio sveikatai vertinimo tikslai

o vertinti projekty, programuy, ikinés veiklos ir politiniy (strateginiy) sprendimy
teigiama ir neigiama poveikj sveikatai;

o pagerinti politiniy (strateginiy) sprendimy kokybg pateikiant rekomendacijy, kaip
sustiprinti numatomus teigiamus poveikius sveikatai ir sumazinti galima neigiama

poveiki.

Apibrézimai

Siame dokumente naudojamos savokos:
Poveikis sveikatai — atskiro individo ar grupés asmenuy sveikatos (ar sveikatos bikle
apibiidinanciy rodikliy) pokytis dél vykdomo projekto, programos, iikinés veiklos ar politinio
(strateginio sprendimo.
Sveikatos determinanté — veiksnys, kuris turimomis Ziniomis gali sukelti sveikatos biiklg
pokyciu.

Sveikatos determinantés (Canadian handbook on health impact assessment,
http://www.who.int/hia/tools/toolkit/whohia063/en/index.html)

Pajamos ir socialinis statusas

Socialinés paramos sistema
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Apripinimas darbu ir darbo salygos

Fiziné aplinka

Asmens pozilris | sveikata ir sveikatos i§saugojimo jgiidziai

Sveikatos priezitros paslaugos

Biologing ir genetin¢ aplinka

Sveikas vystymasis vaikystéje

I$silavinimas

Cia reikéty paaiskinti, kad toliau tekste bus naudojamas terminas ,,poveikis sveikatai“, o ne

»poveikis visuomenés sveikatai“. Sis terminas yra visuotinai priimtas visame pasaulyje, ji

rekomenduoja Pasaulio sveikatos organizacija, todél svarstant tolesnius poveikio sveikatai

vertinimo diegimo plétros Lietuvoje planus vertéty pagalvoti §io termino jteisinimo tikslinguma.

Pagrindinés sveikatai jtakos turincios sritys

(The Merseyside Guidelines for Health Impact Assessment, 2001)

Poveikio kategorija Specifinio  poveikio sveikatai (sveikatos
determinantéms) pavyzdZiai

Biologiniai veiksniai Amzius, lytis, genetiniai veiksniai

Asmeninés / $eimos aplinkybés ir gyvenimo | Seimos struktira ir veikla, iSsilavinimas

budas (pradinis, vidurinis, aukStasis), profesija,
nedarbas, rizika kelianti elgsena, mityba,
rukymas, alkoholio, narkotiky vartojimas,

fizinis kruvis, poilsis, naudojamos transporto
priemonés (dviratis / automobilis)

Socialin¢ aplinka

Kultira, bendradarbiai / bendramoksliai,
diskriminaciniai veiksmai, socialiné¢ parama
(socialinis  bendravimas / izoliacija),
dalyvavimas bendruomenés, kultiiriniuose,
konfesijos renginiuose.

Fizin¢ aplinka

Oras, vanduo, biisto kokybé, triukSmas,
kvapai, vaizdas, vieSasis saugumas,
parduotuvés (ju buvimo vieta, pasirinkimas,
kokyb¢), susisiekimas (keliai), nuotéky
Salinimas, apriipinimas energijos nes¢jais,
vietos aplinkos ypatumai.

VieSosios paslaugos

Pirminés, antrinés sveikatos  prieziiiros
paslaugy kokybé ir prieinamumas, vaiky
ikimokyklinio ugdymo istaigos, socialinés
paslaugos, laisvalaikis, apriipinimas darbu,
socialinis saugumas, viesasis transportas ir kt.

VieSoji aplinka

Ekonominio, socialinio, aplinkos kokybés
vystymosi  tendencijos, Vvietos ir Salies
prioritetai, strategijos, programos
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Poveikio sveikatai vertinimui (PSV) naudojamos jvairios procediiros, metodai ir
irankiai, kuriy pagalba galima nusprgsti apie galima projekto, programos, tkinés veikslo ar
politinio (strateginio) sprendimo jtaka populiacijos sveikatai bei tokios jtakos pasiskirstyma tarp
ivairiy populiacijos grupiu (Pasaulio sveikatos organizacijos Europos biuras, 1999). Vertinant
poveiki sveikatai dazniausiai jvertinama intervencijy, kurios tiesiogiai néra skirtos daryti
poveiki sveikatai, jtaka (Boothroyd 199,5 Burney 1999). Formalus poveikio sveikatai vertinimas
turéty biiti atlickamas, kai nezinoma, kokia rizika ar nauda sveikatai gali turéti planuojama
veikla, arba §iais klausimais kyla abejoniy )Skotijos poreikiy vertinimo programa, 2000).
Poveikio sveikatai vertinimas kaip metodas yra vis placiau naudojamas visame pasaulyje,
suteikiantis galimybe planuojamus veiksmus ir (arba) strateginius sprendimus susieti su
visuomenés sveikata (Milner 1999 ). Tai yra priemoné, suteikianti galimybe:

a) pateikti pagristos ir iSsamios informacijos politinius sprendimus priimantiems
asmenims (institucijoms) apie galima tokiy sprendimy poveiki bendruomenés sveikatai;

b) atkreipti visu lygiy politiky démesj i sveikatos problemas;

c) ilgainiui uZtikrina, kad rapinimasis visuomenés sveikata tapty visuomenés

vystymosi ir plétros norma (Barnes ir Scott-Samuel, 2000).

Poveikio sveikatai vertinimo sistema plaGiausiai i§vystyta Europoje, Siaurés
Amerikoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir Tailande. Airijoje $i sistema yra jteisinta
istatymu ir yra privaloma. Mastrichto sutarties (1992) 129 straipsnis ir Amsterdamo sutarties
(1997) 152 straipsnis reikalauja, kad Europos Sajunga uztikrinty, jog politiniy sprendimy
pasiilymai neturéty neigiamo poveikio sveikatai ar sudaryty salygas, trukdancias sveikatos
ugdymui (Pasaulio sveikatos organizacijos Europos biuras 1999, Lock 2000). Pasaulio banko
padalinys — Tarptautinés finansy korporacija 2006 m. nustaté nauja apsaugos priemoniy
strategija ir standartus. Juose reikalaujama, kad prie§ vykdant didelius projektus biity jvertintas
galimas juy poveikis sveikatai. Tokius standartus pripazino dauguma lyderiaujanciu paskolas
teikian¢iy banky. Poveikio sveikatai vertinimas tampa iprastu veiksmu vykdant didelius plétros

projektus valstybés ir privaciuose sektoriuose besivystanciose valstybése.

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos biuro strateginiame dokumente “Europos
sveikata 217 14.2 tikslas (1999) nurodo, kad ,,iki 2020 m. Salys narés turi buti sukiirusios
poveikio sveikatai vertinimo mechanizmus ir turi uztikrinti, kad visi sektoriai biity atsakingi uz
ju strateginiy sprendimy ir veiklos poveiki sveikatai.“ Dokumente nurodyta, kad populiacijos

sveikatos palaikymui ir gerinimui ypa¢ naudinga, kai strateginiai sprendimai ekonomikos
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augimo, zmogiskuju istekliuy plétros ir sveikatos srityse yra integruojami tarpusavyje. Europos
visuomenés sveikatos strategijoje 2001-2006 m. poveikio sveikatai vertinimas naudojamas kaip
vienas i$ rodikliy, kad pagrindinése bendruomenés veiklos srityse yra skatinama sveikatos
apsauga (2001). Pasaulio sveikatos organizacijos Europos sveikatos politikos centras
koordinuoja Poveikio sveikatai vertinimo projekto igyvendinima.

Nors | sveikata orientuota vieSoji politika yra visuotinai pripazistama kaip ideali
veikla, jai jgyvendinti yra sukurta tik keletas metody. Vienas jy — poveikio sveikatai vertinimas.
Taciau iki dabar, $is metodas néra pripazintas ,,auksiniu standartu® ar patikrintu ir jteisintu
metodu (Lock 2000). Gali prireikti deSimtmeciy jteisinti Siuo metu turimas poveikio sveikatai
vertinimo metodikas (Ison 2001). Taip pat reikia pastebéti, kad skirtingose Salyse naudojami
poveikio sveikatai vertinimo metodai niekada nebus visiSkai vienodi, nes Kiekvienas poveikio
sveikatai vertinimas yra skirtingas laiko, vietos ir specifiniy salygu atzvilgiu (Scott-Samuel
1999).

Svarbu suprasti, kad PSV apima jvairius metodus, keleta sric¢iy, duomenims surinkti
naudojami kiekybiniai ir kokybiniai metodai. Metodologiné jvairové (pvz., jvairiy kiekybiniy ir
kokybiniy metody panaudojimas renkant duomenis i§ jvairiy $altiniy) apriboja visuotiniy PVS
standarty ktirima. [Scott-Samuel, Birley ir Ardern, 1998]. Daugelis autoriy sutinka, kad poveikio
sveikatai vertinimas yra daugiau menas, o ne mokslas.

Skirtingi autoriai apraSo penkis arba SeSis pagrindinius poveikio sveikatai vertinimo etapus
(Kemm 2000, Ison 2001). Praktikoje poveikio sveikatai vertinimo procesas nebiitinai atlickamas

i§ eilés, jis gali susidaryti i§ pasikartojanciy atskiry etapy deriniy (Kemm 2000).

Poveikio sveikatai vertinimo proceso etapai (sudedamosios dalys)

Atranka — iSankstinis vertinimas, kuriuo siekiama nustatyti:
a) ar projektas gali sukelti reik§Smingy problemy sveikatai;
b) taigi, ar reikia atlikti poveikio sveikatai vertinima;

c) kokio masto vertinima reikia atlikti.
Vertinimo srities apibrézimas — poveikio sveikatai vertinimo konteksto apibiidinimas,

iskaitant vadybos aspektus, su veikla susijusius neigiamus ir teigiamus poveikius — ju pobidi,

mastg ir jvertinimo galimybes, klausimus i kuriuos reikia atsakyti per vertinimo procesa.
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Ivertinimas — remiantis sukauptais {rodymas iSmatuojamas neigiamo ir teigiamo poveikio

pobudis, ir mastas.

Sprendimas — iSvada, ar reikia vykdyti planuojama veikla, o jeigu taip, kokiy priemoniy reikia

imtis, kad buty apsaugota sveikata.

Proceso stebésena ir vertinimas — vertinime turi dalyvauti visos veikla suinteresuotos Salys,

biitina uztikrinti ilgalaiki veiklos poveikio stebéjima.

Rekomendacijy jgyvendinimas — visiskas sprendimo igyvendinimas.

Neretai reiSkiamas susirlipinimas, kad poveikio sveikatai vertinimas yra brangus, daug laiko
reikalaujantis procesas, neturintis praktinio poveikio, taciau uzkraunantis politinius
(strateginius) sprendimus priimancioms institucijoms papildoma nasta [Burney 1999].

Siekiant optimaliai iSnaudoti poveikio sveikatai vertinimo galimybes reikia sukurti {vairius
metodus, skirtus jvairaus masto vertinimui atlikti. Pirmiausia butina nustatyti, koks turéty biti
poveikio sveikatai vertinimo mastas. Tai pirmiausiai lemia turimi iStekliai (jskaitant jgiidZius ir
laika. Scott-Samuel, Birley ir Ardern [1998] nurodo tokias galimybes:

« i§samus poveikio sveikatai vertinimas (trunkantis keleta ménesiy);

* greitas poveikio sveikatai jvertinimas (atlickamas per suinteresuoty $aliy susitikima);
 poveikio sveikatai auditas (vieno darbuotojo atlickamas per keleta valandy, dazniausiai
naudojamas politiniy sprendimy poveikiui jvertinti).

Svarbu nepamirsti, kad poveikio sveikatai vertinimas turéty biiti integruotas ar susij¢s su
kitomis poveikio vertinimo formomis ir priemonémis. Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
biuras atkreipia démesj, kad butina koordinuoti poveikio vertinimy veiksmus ir taip iSvengti
bereikalingo vertinimy pasikartojimy, dubliavimo ir su tuo susijusiy i$laidy (1999).

Poveikio sveikatai vertinimui reikia patikimy ir standartizuoty metoduy. Viena i§ problemuy yra
ilgas laikotarpis, kurio reikia patikrinti metodo patikimuma ir ji iteisinti (Ison, 2001). Taciau
reikéty apsispresti, ar Lietuvoje reikia kurti specialias poveikio sveikatai vertinimo metodikas.
Alternatyvus sprendimas biiti pasinaudoti kity Saliy, kuriose susiformavusi panasi poveikio
sveikatai vertinimo praktika, turimais metodais ir juos jteisinti Lietuvoje. Sio dokumento
pabaigoje pateikiamas {jvairiose pasaulio Salyse naudojamy ir tarptautiniy organizacijy
rekomenduojamy poveikio sveikatai vertinimo metodiky sarasas.

Poveikio sveikatai vertinimo principai:
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— situacijos (iskaitant ir politing, kai taikytina) analize;

— poveiki patirsianciy sri¢iy ir bendruomeniy ivardijimas ir apibiidinimas;

— veikla ir poveikio sveikatai vertinimu suinteresuoty Saliy jvardijimas, pagrindiniy
informacijos Saltiniy apie galima poveikj sveikatai nustatymas;

— tikétiny poveikiy svarbos, masto ir atsiradimo tikimybés {vertinimas;

— alternatyviy galimybiy analizé ir rekomendacijos, kaip iSvengti neigiamy ir
sustiprinti teigiamus poveikius.

Toliau pateikiami sitilymai grindziami pirmiau pateikta apibendrinta ivairiy $aliy patirtimi bei

tarptautiniy organizacijy dokumentais.

5. PASIULYMAI POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI
VERTINIMO METODINIU NURODYMU PAKEITIMUI IR
PAKEITIMU FORMULUOTES

Atlikus Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojanéiy poveikio visuomenés
sveikatai vertinima analizg, darytina iSvada, kad nuo 2011 m. lapkricio 1 d. Lietuvoje poveikio
visuomenes sveikatai vertinimo procediiros yra taikomos:

1. planuojamai tikinei veiklai, numatytai Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés
veiklos poveikio aplinkai vertinimo jstatyme (Zin., 2000, Nr. 39-1092), kai poveikio
visuomenes sveikatos vertinimas yra poveikio aplinkai vertinimo dalis, ir

2. atvejams, nustatytiems Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
geguzés 13 d. isakymu Nr. V-474 D¢l Lietuvos Respublikos planuojamos ikinés veiklos
poveikio aplinkai vertinimo jstatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
atlikimo atvejy nustatymo ir tvarkos aprago patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo® (Zin., 2011,
Nr. 61-2923), t. y., tais atvejais, kai reikia nustatyti sanitarines apsaugos zonas.

Taigi, poveikio sveikatai vertinimo filosofija Lietuvoje i§ esmés skiriasi nuo
visuotinai priimto supratimo apie poveikio sveikatai vertinima.

Remiantis minétais teisés aktais bei informacija, pateikta Sio projekto 1.1.1 veiklos
»Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo teisinio reglamentavimo ir praktinio igyvendinimo
Lietuvoje analizés atlikimas® ir 1.1.2 veiklos ,,Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
suinteresuoty dalyviy poreikiy ir galimybiy nustatymas® rezultatuose, iSvadose ir
rekomendacijose, darytina iSvada, kad miisy Salyje vertinamas tik planuojamos iikinés veiklos
poveikis sveikatai, ir tik tais atvejais, kai poveikis numatomas dviem sveikatos determinantéms

— fizinei aplinkai ir biologinei aplinkai, t. y., kai dél planuojamos tkinés veiklos galima
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padidéjusi fiziné, cheminé ir biologiné aplinkos tarSa. Galimo kity veikly ar spendimy poveikio
kitoms determinantéms atlikti teisés aktuose nereikalaujama.

Misuy nuomone, tokia praktika sukuria aplinka, kai gali biiti priimami neigiama poveiki
sveikatai nulemiantys sprendimai, kita vertus, tai i§ dalies diskredituoja pacia poveikio sveikatai
vertinimo filosofija.

Taigi, pirmasis sitilymas buty i§ esmés apsispresti, ar pasilikti prie ,lietuviskos®
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo sampratos, ar numatyti strategini veiksmuy plana, kaip
Lietuvoje idiegti visuotinai pripazinta poveikio sveikatai vertinimo metoda (taip pat Zr. prie
savoky apibrézimy pateikta pastaba dél termino).

Antroji miisy pastebéta problema, kuria iSkélé poveikio visuomenés sveikatai
vertinimo suinteresuoty dalyviy apklausoje ir diskusijoje dalyvave specialistai yra bandymas
prilmting ar nepriimting poveiki sveikatai nustatyti remiantis galiojan¢iose Lietuvos
Respublikos higienos normose nustatytais ribiniais dydziais. Tai ne visais atvejais yra pagrista.
Pavyzdziui, {vykdzius gelezinkeliu rekonstrukcija kai kuriems S$alia jy gyvenantiems
gyventojams nebus uZztikrintas leistinas triukSmo lygis, taigi poveikis vertinamas Kaip
nepriimtinas, nors i§ tiesy pravaziuojanciy traukiniy keliamas triuk§mas po rekonstrukcijos
sumazes. Kitais atvejais nustatoma, kad poveikj sveikatai darantis veiksnys del planuojamos
tkinés veiklos nevirSys leistiny riby, nors, palyginti su situacija iki veiklos pradzios, Sis
poveikis bus didesnis, taigi, aplinka sveikatai taps maziau palanki. Todél rekomenduotina
veiksnio poveikj jvertinti ne tik pagal nustatytas leistino poveikio ribas, bet atsizvelgti ir {

poveikio kitimus, o tam tikrais atvejais jvertinti keliy skirtingy veiksniy suminj poveiki.

Treciasis aspektas, kurj reikéty apsvarstyti, kaip bendra pastaba visiems poveiki
visuomenés sveikatai reglamentuojantiems teisés aktams, yra nesuderinta terminologija. Vienas
1§ pasitlymuy, iSsakyty per poveikio visuomenés sveikatai vertinimo suinteresuoty dalyviy
diskusijas buvo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél sanitariniy
apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykliy patvirtinimo® ir jo pakeitimuose naudoti

ekonominés veiklos klasifikatoriuje ivardytas tikinés veiklos kategorijas.

Isigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 13 d.
isakymui Nr. V-474 | D¢l Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai
vertinimo {statyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy
nustatymo ir tvarkos apra$o patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo* (Zin., 2011, Nr. 61-2923)

neliko reikalavimo atlikti poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atrankos. Viena vertus, kai
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poveikio visuomenés sveikatos vertinimas apsiriboja sanitariniy apsaugos zony nustatymu,
atranka, galbit, nereikalinga. Taciau kita vertus, prarandama galimybé¢ lanksciai taikyti poveikio

sveikatai vertinimo metoda, nustatant tokio vertinimo masta (zr. pastaba lenteléje 1.2).

Norint jvertinti galima veiklos poveiki sveikatai neabejotinai svarbu turéti informacijos
apie poveikio zonoje gyvenancios populiacijos sveikatos rodiklius (demografija, sergamumas,
mir§tamumas, gimstamumas ir pan.). Dabar galiojan¢iuose metodiniuose nurodymuose
rekomenduojama pateikti ne maziau kaip 5 mety sveikatos rodiklius bei jy dinamika. Poveikio
visuomenés sveikatai vertinimo suinteresuoty dalyviy apklausa ir diskusijy apzvalga rodo, kad
toks reikalavimas ne visada yra igyvendinamas (kai poveiki patirianti populiacija yra nedidelé,
poveikis stebimas nedideléje zonoje), nes standartizuoti duomenys yra kaupiami miesty / rajony
/ savivaldybiy lygmeniu, o0 mazy bendruomeniy standartizuoty sveikatos rodikliy néra, duomeny
apie konkre¢ios bendruomenés sergamuma / mirStamuma biity imanoma gauti asmens sveikatos
Istaigoje, taiau tai susije¢ su paciento asmens duomeny apsauga. Kita vertus, laikantis nuostatos,
kad nustatytose SAZ ribose galioja nustatytos specialiosios Zemés naudojimo salygos, o
poveikio visuomenés sveikatai vertinimas atliekamas tik SAZ nustatymo tikslais, tokia
informacija gal bt yra pertekliné. Taigi, svarstyta, ar nereikéty atsisakyti Poveikio visuomenés
sveikatos vertinimo ataskaitos 6 punkto, o jeigu jis turéty likti, rekomenduojama apsiriboti
demografiniy rodikliy analize ir didziausia rizika patirian¢iy asmeny ivardijimu. Sitloma
atsisakyti 6.3 punkto, nes jis néra susijgs su SAZ nustatymo tikslais. Jeigu ateityje biity
nuspresta 1§ esmes pakeisti poveikio sveikatai vertinimo taikymo Lietuvoje koncepcija, reikéty
numatyti informacijos apie iSsamius demografinius rodiklius, sergamuma, mirStamuma ir kt.
Saltinius bei tokios informacijos gavimo mechanizmus (tai galéty biiti savivaldybés visuomeneés

sveikatos biuro valdoma visuomenés sveikatos stebésenos informacija ar pan.).

Siekiant paprastumo sitiloma parengti vienas metodines rekomendacijas, kurios
apimty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo ypatumus, kai procesas yra integruotas i
poveikio aplinkai vertinima ar atliekamas kaip savarankiSka vertinimo procediira. Metodikoje
praplétus skyriy Sanitariné apsaugos zona, jame sililoma aprasyti esminius sanitarinés apsaugos
zonos nustatymo (tikslinimo) etapus, kriterijus, esminius dalykus.

Toliau lenteléje pateikiami pagrindiniai apibendrinti pasitlymai dél keistiny

metodikos skyriy ar punkty formuluociy.
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Skyriau
S Nr.

Skyriaus pavadinimas

Preliminariai siiilomi keitimai

BENDROSIOS
NUOSTATOS

1. Papildyti punktu, kokie yra metodiniy
rekomendacijuy tikslai, kam jos skiriamos, apibrézti, ar
jos yra privalomos atliekant PVSV, ar tik
rekomenduojamo pobiidzio.

2. Svarstytina galimybé nurodyti galima
pasirinkti (atsizvelgiant { numatomo poveikio pobudi,
teritorija, poveiki patirsiancios populiacijos dydi ir t.t.)
poveikio visuomenés sveikatai masta — iSsamus
vertinimas, greitas vertinimas, poveikio auditas. Sis
siilymas gali buti priimtinas tik tais atvejais, jeigu
teisés aktuose bus nustatytas reikalavimas pries
rengiant ataskaita jos turinj ir tyrimo masta derinti su
tam tikra institucija (atrankos analogas).

3. Pakeisti teisés akto nuoroda 2.3 punkte.

POVEIKIO
VISUOMENES
SVEIKATAI
VERTINIMO RUSYS

Preliminariai sitloma S§io skyriaus atsisakyti, arba
supaprastinti jo formuluote. Toks PVSV vertinimo
skirstymas yra teorinis ir rengiant ataskaita nesvarbus.
Siame skyriuje baty galima jvardyti kad poveikio
sveikatai  vertinimas gali buti  perspektyvinis,
atlieckamas  kartu su  vykdoma veikla ar
retrospektyvinis. Taciau dél tokios poveikio sveikatai
koncepcijos reikia apsispresti ir atitinkamai keisti kitus
teisés aktus. Kol poveikio visuomenés sveikatai
vertinimas yra siejamas tik su SAZ nustatymu, tokia
pataisa neturi prasmés ir prieStarauja logikai bei

galiojantiems teis€s aktams.

POVEIKIO
VISUOMENES
SVEIKATAI
VERTINIMO
ORGANIZAVIMAS

Skyriaus nuostaty formuluotés kei¢iamos atsizvelgiant
1 PVSV proceso skirtumus, kai PVSV atlickamas
poveikio aplinkai vertinimo kontekste bei kaip
savarankiskas vertinimas. Paprasciausias variantas biity

nurodyti, kad poveikio visuomenés sveikatai vertinimo,
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kai tai yra poveikio aplinkai vertinimo dalis,
procediiras nustato LR planuojamos iikinés veiklos
poveikio aplinkai vertinimo jstatymas ir lydimieji
teisés aktai, o atskirai atlickamas poveikio visuomenés
sveikatai vertinimas organizuojamas Vvadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. geguzés 13 d. isakymu Nr. V-474 D¢l
Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos
poveikio aplinkai vertinimo {statyme nenumatyty
poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo
atveju nustatymo ir tvarkos apraso patvirtinimo ir
igaliojimy suteikimo* (Zin., 2011, Nr. 61-2923).

POVEIKIO
VISUOMENES
SVEIKATAI
VERTINIMUI
PATEIKIAMOS
INFORMACIJOS
TURINYS

Skyriaus nuostatos koreguojamos, atsizvelgiant {
PVSV proceso skirtumus, kai PVSV atliekamas
poveikio aplinkai vertinimo kontekste bei kaip

savarankiSkas vertinimas.

PaprasCiausias sprendimas bty jtraukti papildoma
punkta, nurodant, kad informacija, kuria reikalaujama
pateikti punktuose 13 — 15.7 gali buti pateikiama
kituose Poveikio aplinkai vertinimo ataskaitos
skyriuose, jeigu poveikio visuomenés sveikatai

vertinimas yra atliekamas kaip PAV sudedamoji dalis.

[Ssamiau aprasomi su 14.6 punktu ,Sanitarinés
apsaugos zonos duomenys® susij¢ reikalavimai (kai
atlickamas savarankiskas PVSV). Siame punkte
siilome pateikti nuoroda { Sanitariniy apsaugos zony
riby nustatymo ir rezimo taisykles, patvirtintas
Sveikatos apsaugos ministro ir ju pakeitimus (Zin.,

2004, Nr. 134-4878).

Siame punkte galima bty i$vardyti poveikj sveikatai

daran¢ius veiksnius (cheminé aplinkos oro tarsa,
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mikrobiné aplinkos oro tarSa, kvapai, patalpu oro
kokybé, nejonizuojancioji spinduliuoté, jonizuojancioji
spinduliuoté, triukSmas, infra(ultra)garsas, vibracija,
vandens kokybé, atlieky tvarkymas, dirvoZzemio tarsa,
avariju/nelaimingy atsitikimy rizika, profesinés rizikos
veiksniai, suminis fizinés aplinkos veiksniy poveikis,
psichologiniai veiksniai, socialiniai veiksniai, sveikatos
priezitros bei socialiniy paslaugy prieinamumas),
kuriy poveiki reikéty ivertinti nustatant SAZ. Taciau
Sia sifilomas veiksniy sarasas prieStarauja minéto SAZ
nustatyma reglamentuojan¢iam  i{sakymui, kurio
lenteléje nurodyta, kad vertinama tik cheming, fizine,

biologiné tarsa bei kvapai).

Kol néra patvirtinty metodiniy rekomendacijy
konkretaus veiksnio poveikiui vertinti, sitiloma pateikti
nuoroda 1 rekomenduotiny metodiky sarasa, ji
pateikiant kaip rekomendacini prieda (Zr. Sio
dokumento prieda — metodiky sarasa) (papildant 15.8.1
punkta).

Misy nuomone, koreguotinas 16 punktas (tai
informacija, susijusi su profesinés rizikos vertinimu).
Darbuotojuy profesinés rizikos vertinimas atlickamas
konkrecioje darbo vietoje, o ne planuojant uking
veikla, tai nieko bendro neturi su sanitariniy apsaugos

zony nustatymu.

6. REKOMENDUOJAMA POVEIKIO VISUOMENES
SVEIKATAI VERTINIMO ATASKAITOS STRUKTURA

BENDRIEJI
DUOMENYS

Skyriaus iSdéstymas koreguojamas atsizvelgiant |
PVSYV proceso bei ataskaitos struktiiros skirtumus, kai
PVSV atliekamas poveikio aplinkai vertinimo
kontekste bei kaip savarankiSkas vertinimas. Sitilome

itraukti papildoma punkta, nurodant, kad informacija,
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kurig reikalaujama pateikti punktuose 1 — 4.3.3. gali
biiti pateikiama kituose Poveikio aplinkai vertinimo

ataskaitos skyriuose, jeigu poveikio visuomenés

sveikatai vertinimas yra atliekamas kaip PAV

sudedamoji dalis.

OBJEKTO SANITARINE

5 punkte pateikta nuoroda i negaliojant] teisés akta,

APSAUGOS ZONA todel yra keistina.
Skyriaus turinys iSdéstomas atsizvelgiant i nauja 14.6
punkto formuluotg.
I1. ESAMOS VISUO_MENES Palickami tik paantras¢iy pavadinimai. Turinj
SVIEI\?IAS{J%SI\E;\II%JSES paaiskinancios formuluotés perkeliamos i atitinkamus
SVEIKATAI DARANCIU | metodiniy rekomendacijy punktus, pateikiant nuoroda i
ITAI;?\IXEIIZKSNIU rekomenduojamy aplinkos veiksniy tyrimo ir ju
poveikio sveikatai vertinimo metodiky sarasa (taip pat
7r. pastaba tekstin¢je skyriaus ,,Pasitilymai poveikio
visuomeneés sveikatai vertinimo metodiniy
rekomendacijy pakeitimui ir pakeitimy formuluotés*
dalyje).
V. POVEIKIO 7.6 punktas brauktinas, nes prasoma informacija néra
VISUOMENES svarbi atliekamam poveikio visuomenés sveikatai
SVEIKATAI vertinimui  SAZ nustatyti (jo niekur nenaudojama,
PROGNOSTINIS taigi, yra pertekline).
VERTINIMAS
V. POVEIKIO 9 punkto formuluoté koreguotina. Tam tikrais atvejais
VISUOMENES svarbu pagristi vieno ar kito metodo pasirinkima,
SVEIKATAI taciau reikalavimas nurodyti metodo tiksla ar paskirti
VERTINIMO METODU | yra nelogiskas ir perteklinis. Kita vertus, tai
APRASYMAS prieStarauja  dabartinei  susiformavusiai  praktinei

nuostatai, kad naudoti galima tik patvirtintas (ministro

isakymu) metodikas, kas apriboja pasirinkimo teisg.

Misuy nuomone, pakakty pateikti nuoroda i taikytas
metodikas bei trumpai jas apibudinti (kiekybinis /
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kokybinis vertinimas, apklausa, duomeny bazése
sukauptos informacijos analizé, naudoti statistiniai

duomeny apdorojimo metodai ir pan.).

10 punkto formuluoté per griezta — ne visais atvejais

imanoma nurodyti metodo tiksluma ar objektyvuma.

VI. ISVADOS IR Keisti  skyriaus  pavadinima | ,,POVEIKIO
REKOMENDACIOS VISUOMENES SVEIKATAI VERTINIMO ISVADA

Visus likusius punktus perkeliant i atskira papildoma skyriy
LALTERNATYVI PLANUOJAMA UKINE VEIKLA,
NEIGIAMO POVEIKIO VISUOMENES SVEIKATAI
MAZINIMO  PRIEMONES®.  Ataskaitos  struktiiros
apraSyme palickamos tik paantrastés, o iSsamesnis
informacijos aprasymas su nuorodomis i neigiama poveiki
mazinancias ar kompensacines priemones, pateikiamas

metodinése rekomendacijose.

7. SANITARINIU APSAUGOS ZONU RIBU DYDZIU
NUSTATYMO METODNES REKOMENDACLJOS,
PAGRINDINIAI VEIKSNIAI, KURIE TURI BUTI [VERTINTI
NUSTATANT SANITARINIU APSAUGOS ZONU DYD]

Sanitariniy apsaugos zony dydi nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro Sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisyklés (Zin., 2004, Nr. 134-
4878, 2009, Nr. 152-6849, 2011, Nr. 46-2201) ir kiti SAZ nustatyma reglamentuojantys teisés
aktai:

. komunaliniy objekty SAZ ribos nustatomos pagal Specialiyjy zemes
ir miSko naudojimo salygu, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12
d. nutarimu Nr. 343 (Zin., 1992, Nr. 22-652), 64 ir 67 punkty reikalavimus;

. gyvulininkystés, paukstininkystés ir Zemés tkio imoniy pastaty SAZ
ribos nustatomos pagal Specialiyju zemés ir misko naudojimo salygy, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d. nutarimu Nr. 343 (Zin., 1992, Nr. 22-652;
1996, Nr. 43-1057), 73 punkto reikalavimus.
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Oro uosty apsaugos ir SAZ ribos nustatomos pagal Specialiyju zemés ir misko
naudojimo salygu, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1992 m. geguzés 12 d.
nutarimu Nr.343 (Zin., 1992, Nr. 22-652; 2002, Nr. 70-2887), V skyriaus reikalavimus.
Sanitarinés zonos taikytinos objektams ir veikloms, patenkanc¢ioms i:

. planuojamos tikinés veiklos, kurios poveikis aplinkai privalo buti vertinamas, risiy
sarasa, pateikta Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatymo 1 priedélyje (Zin., 1996, Nr. 82-1965; 2000, Nr. 39-1092);

. planuojamos tkinés veiklos, kuriai turi buiti atliekama atranka dél poveikio
aplinkai privalomo vertinimo, rusiy sarasa, pateikta Lietuvos Respublikos planuojamos tikinés
veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatymo 2 priedélyje (Zin., 1996, Nr. 82-1965; 2000, Nr.
39-1092);

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Sanitariniy apsaugos zony riby
nustatymo ir rezimo taisyklése pateikta sarasa (Zin., 2004, Nr. 134-4878, 2009, Nr. 152-6849,
2011, Nr. 46-2201).

SAZ riby nustatymo biidai:

. SAZ gali buti nustatoma atliekant poveikio visuomenés sveikatai vertinima, kuris
gali biti atskiras arba poveikio aplinkai vertinimo proceso dalis, SAZ tikslingumas ir riby
dydziai pagrindziami poveikio visuomenés sveikatai ataskaitoje, kuri gali biiti atskira arba
poveikio aplinkai vertinimo ataskaitos dalis.

+ Pagal teisés akty nustatytus SAZ riby dydZius (Siy taisykliy priedas).

Teritorijy planavimo dokumentams, kuriuose numatoma SAZ, rengti salygas iSduoda
Sios institucijos:

. Valstybiné¢ visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — Tarnyba) — detaliesiems ar specialiesiems planams, kai jie rengiami
teritorijoms, apimancioms daugiau kaip viena apskriti;

. visuomeneés sveikatos centrai apskrityse — atitinkamos apskrities ir savivaldybiy
detaliesiems ar specialiesiems planams;

. Radiacinés saugos centras — branduolinés energetikos objektams ir objektams,
naudojantiems jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinius ir radioaktyviasias medziagas. Kai
Siuose objektuose yra biologinés, cheminés ir fizikinés tarSos Saltiniy, SAZ riby nustatymo
salygos i8duodamos, suderinus su Tarnyba ar visuomenés sveikatos centru apskrityje;

. Ekstremaliy sveikatai situacijy centras — KraSto apsaugos ministerijos, Vidaus

reikaly ministerijos ir Kaléjimy departamento prie Teisingumo ministerijos jstaigy statiniams.
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Remiantis pirmiau iSvardyty teisés akty nuostatomis, tam tikry objekty sanitarinés
apsaugos zony dydi (fiksuota) nustato Lietuvos Respublikos teisés aktais. Kai kuriais atvejais
tam tikriems objektams yra numatyta galimyb¢ sanitarinés apsaugos zonos dydi nustatyti arba ji
patikslinti atliekant poveikio visuomeneés sveikatai vertinima, kuris gali biti poveikio aplinkai
vertinimo dalimi arba savarankiSkas poveikio visuomenés sveikatai vertinimas.

Sio dokumento skyriuje ,Pasiilymai poveikio visuomenés sveikatai vertinimo
metodiniy rekomendacijy pakeitimui ir pakeitimy formuluoté™ aptartos galimybés papildyti
Poveikio visuomenés sveikatai vertinimo metodiniy rekomendacijy skyriy ,,Sanitarinés
apsaugos zonos“ bei Sioje srityje atskleisti neatitikimai tarp dabar galiojanciy teisés akty.
Kadangi galiojanCiame teisés akte nurodomas vienintelis buidas nustatyti ar tikslinti SAZ yra
PVSV, miisy nuomone, SAZ turi biiti nustatomos vadovaujantis PVSV metodinémis
rekomendacijomis, laikantis principo ir teisés aktuose itvirtintos nuostatos, kad uz sanitarinés
apsaugos zonos riby neigiamy veiksniuy poveikis negali virSyti didziausiy leistiny riby. Kita
vertus, toks poziiiris neleidzia ijvertinti wkinés veiklos poveikio visoms sveikatos
determinantéms (kai kiekybiskai jvertinti poveikio ar nustatyti didziausia leisting poveikio riba

yra nejmanoma).

30



10.
11.
12.

LITERATUROS SARASAS

Ritsatakis A. Poveikio sveikatai vertinimas. Nacionalinés sveikatos tarybos Metinis
praneSimas 2000 m. Lietuvos sveikatos sistemos harmonizavimas integruojantis i Europos
Sajunga. Vilnius, 2000.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros istatymas (Valstybés zinios, 2002,
Nr. 56-2225).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1998, Nr. 112-3099).

Lietuvos Respublikos planuojamos tkinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo istatymas
(Zin., 2000, Nr. 39-1092).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 13 d. isakymas Nr. V-
474 ,Dél Lietuvos Respublikos planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo
istatyme nenumatyty poveikio visuomenés sveikatai vertinimo atlikimo atvejy nustatymo ir
tvarkos apraso patvirtinimo ir jgaliojimy suteikimo® (Zin., 2011, Nr. 61-2923).

Appleby, J. (1999) Health Impact Assessments: desirable but difficult? In Department of
Health, Health Impact Assessment: report of a methodological seminar London: Department
of Health 1-10.

Barnes R. and Scott-Samuel A. (2000) Health Impact Assessment: a ten minute guide
Liverpool: International Centre for Health Impact Assessment at the University of Liverpool
[web site wwwe.ihia.org.uk]

Birley M. (1999) Procedures and Methods for Health Impact Assessment. In Department of
Health, Health Impact Assessment:. report of a methodological seminar London
Department of Health 11-33.

Burney P. (1999) Evaluating Health impact Assessments. In Department of Health Health
Impact Assessment: report of a methodological seminar London: Department of Health 34-
38.

Department of Health and Children (2000) The National Health Promotion Strategy

Dublin: The Stationery Office

Department of Health Social Services Public Safety (2000) Investing for Health: a
consultation paper Belfast: DHSSPSNI

31



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

European Parliament (2001) Amended proposal for a decision of the European Parliament
and of the council adopting a programme of Community action in the field of public health
(2001-2006) COM (2001) 302 final of 1 June 2001 — 2000/0119 (COD)

Institute of Public Health in Ireland (1999) Strategic Plan 2000-2003 Belfast Dublin: IPHI
Institute of Public Health in Ireland (2001) Partnership Framework: a model for partnerships
for health Belfast Dublin: IPHI

Ison E. (2001) Information, evidence and knowledge for Health Impact Assessment.
Unpublished Oral Presentation to the Public Health Information — Ten Years On
Conference, Belfast 9.3.2001.

Kemm J. R. (2000) Can Health Impact Assessment fulfil the expectations it raises? Public
Health 114 431-433.

Lehto J., Ritsatakis A. (1999) Health Impact Assessment As A Tool For Intersectoral Health
Policy a discussion paper for a conference on ‘Health Impact Assessment: From Theory to
Practice’ Gothenberg 28-31 October 1999 WHO Regional Office For Europe.

Lock K. (2000) Health impact assessment British Medical Journal 320(20.5.2000) 1395-
1398

Milner S. J. (1999) The Health Impact Assessment of Non-Health Public Policy. In
Department of Health, Health Impact Assessment: report of a methodological seminar
London: Department of Health 39-55.

National Assembly for Wales (1999) Developing health impact assessment in Wales
Cardiff: The National Assembly for Wales Health Promotion Division.

Scott-Samuel A., Birley M. and Ardern K. (1998) The Merseyside Guidelines for Health
Impact Assessment Liverpool: Merseyside Health Impact Assessment Steering Group
Scottish Needs Assessment Programme (2000), http://www.ihia.org.uk.

World Health Organisation Regional Office for Europe (1999) Gothenburg Consensus.
Paper Health Impact Assessment: Main concepts and suggested approach Brussels:
European Centre for Health Policy.

Canadian handbook on health impact assessment,
http://www.who.int/hia/tools/toolkit/whohia063/en/index.html

A technical briefing on Health Impact Assessment (HIA), WHO, 2003,

http://www.who.int/hia/examples/overview/whohial28/en/index.html

Savolainen-Mintyjarvi R & Kauppinen T (2000). Koettu terveys ympéristovaikutusten
arvioinnissa [Perceived Health in Environmental Impact Assessment]. STAKES, Reports
249. Helsinki 2000. ISBN 951-33-0970-3, http://info.stakes.fi/iva/EN/index.htm

32


http://www.who.int/hia/tools/toolkit/whohia063/en/index.html
http://www.who.int/hia/examples/overview/whohia128/en/index.html
http://info.stakes.fi/iva/EN/index.htm

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Acheson, D (1998), Independent Inquiry into Inequalities in Health, London: Stationery
Office, http://www.archive.official-documents.co.uk/document/doh/ih/contents.htm

ECHP (1999), Health Impact Assessment: Main concepts and suggested approach
(Gothenburg Consensus Paper), Brussels: European Centre for Health Policy,

http://www.who.dk/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf

IMPACT (2004), European Policy Health Impact Assessment: A guide, Liverpool,
http://ihia.org.uk/document/ephia.pdf

Kemm, J (2003), "Perspectives on Health Impact Assessment”, Bulletin of the World Health
Organization 81 (2): 387, http://www.who.int/bulletin/volumes/81/6/kemm.pdf.
Taylor, L; Gorman, N; Quigley, R (2003), Evaluating Health Impact Assessment: Learning

from practice bulletin, London: Health Development Agency,
http://www.iaia.org/Non_Members/Pubs_Ref Material/Evaluating%20H1A%20pdf.pdf.

Taylor, L; Quigley, R (2002), Health Impact Assessment: A review of reviews, London:

Health Development Agency, http://www.nice.org.uk/page.aspx?0=502189.

33.Stahl T., Wismar M., Ollila E, Lahtinen E., Leppo K. (2006), Health in All Policies:

Prospects and potentials, Helsinki: Finnish Ministry of Social Affairs and Health,
http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/inter/eu2006/hiap/index.htx.i1153.pdf

33


http://www.archive.official-documents.co.uk/document/doh/ih/contents.htm
http://www.who.dk/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf
http://ihia.org.uk/document/ephia.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/81/6/kemm.pdf
http://www.iaia.org/Non_Members/Pubs_Ref_Material/Evaluating%20HIA%20pdf.pdf
http://www.iaia.org/Non_Members/Pubs_Ref_Material/Evaluating%20HIA%20pdf.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/London
http://www.iaia.org/Non_Members/Pubs_Ref_Material/Evaluating%20HIA%20pdf.pdf
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=502189
http://en.wikipedia.org/wiki/London
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=502189
http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/inter/eu2006/hiap/index.htx.i1153.pdf

PRIEDAS. POVEIKIO APLINKAI IR SVEIKATAI VERTINIMO
PRAKTINIAI VADOVAI IR GAIRES

. ICCM (2010), Good Practice Guidance on Health Impact Assessment, London:
International Council on Mining and Metals, http://www.icmm.com/document/792

. Harris, P; Harris-Roxas; Harris, E; Kemp, L (2007), Health Impact Assessment: A
practical guide, Sydney: UNSW and NSW Health,
http://www.hiaconnect.edu.au/files/Health_Impact Assessment A Practical Guide.pdf.

. IHPI (2006), Health Impact Assessment Guidance, Dublin: Institute of Public Health in
Ireland, http://www.publichealth.ie/index.asp?lociD=489&docID=581

. PHAC (2005), A Guide to Health Impact Assessment: A policy tool for New Zealand
(2nd ed.), Wellington: Public Health Advisory Committee,
http://www.nhc.govt.nz/PHAC/publications/GuideToHIA.pdf

. Abrahams, D; Pennington, A; Scott-Samuel, A; Doyle, C; Metcalfe, O; den Broeder,
Lea; Haigh, F; Mekel, O et al. (2004), European Policy HIA A Guide, Liverpool: International

Health  Impact Assessment Consortium  (IMPACT) University of  Liverpool,
http://www.liv.ac.uk/ihia/IMPACT%20Reports/EPHIA_A_Guide.pdf
. Mahoney, M; Simpson, S; Harris, E; Aldrich, R; Stewart Williams, J (2004), Equity

Focused Health Impact Assessment Framework, Newcastle, Australia: Australasian

Collaboration for Health Equity Impact Assessment,
http://www.hiaconnect.edu.au/files/EFHIA_Framework.pdf

. enHealth Council (2001), Health Impact Assessment Guidelines, Canberra: enHealth
Council, National Public Health Partnership,
http://enhealth.nphp.gov.au/council/pubs/pdf/hia_guidelines.pdf

. Scott-Samuel, A; Birley, M; Ardern, K (2001), The Merseyside Guidelines for Health

Impact Assessment (2nd ed.), Liverpool: International Health Impact Assessment Consortium

(IMPACT) University of Liverpool,
http://www.liv.ac.uk/ihia/IMPACT%20Reports/EPHIA_A_Guide.pdf
. Birley, M; Gomes, M; Davy, A (1997), Health aspects of environmental assessment,

Washington: Environmental Division, The World Bank
. Birley, M; Peralta, G (1992), Guidelines for the Health Impact Assessment of

Development Projects, Manila: Asian Development Bank Environment Paper

34


http://www.icmm.com/document/792
http://www.hiaconnect.edu.au/files/Health_Impact_Assessment_A_Practical_Guide.pdf
http://www.publichealth.ie/index.asp?locID=489&docID=581
http://www.nhc.govt.nz/PHAC/publications/GuideToHIA.pdf
http://www.liv.ac.uk/ihia/IMPACT%20Reports/EPHIA_A_Guide.pdf
http://www.hiaconnect.edu.au/files/EFHIA_Framework.pdf
http://enhealth.nphp.gov.au/council/pubs/pdf/hia_guidelines.pdf
http://www.liv.ac.uk/ihia/IMPACT%20Reports/EPHIA_A_Guide.pdf

. Birley, M (1991), Guidelines for Forecasting the Vector-Borne Disease Implications of
Water Resources Development, Geneva: World Health Organization, WHO/CWS/91.1. PEEM
Guidelines Series 2.

. Planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo vadovas, Aplinkos ministerija,

2009, http://www.am.It/V1/article.php3?article id=157

. A. Klibavicius. Transoporto neigiamo poveikio aplinkai vertinimas: mokomoji knyga.
Vilnius, Technika, 2008, UDK 504:656.13(075.8), e-
stud.vgtu.lt/files/dest/9902/ekol2008c14 taisytas_jv.pdf

. Triuk§mo poveikio visuomenés sveikatai vertinimo tvarkos apraSas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 21 d. isakymu Nr. V-569,
(Zin., 2005, Nr. 93-3484),
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=DFCDF7A4-5DD1-4371-8A17-
AC3CO7EC7A82

. Epidemiologiniy ir statistiniy tyrimy metody, pagal kuriuos nustatomas statistiSkai
pagristas imonés veikos ir zmoniy susirgimy neinfekcinémis ligomis ar ju patiméjimo rysys,
taikymo tvarka, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 1998 03 12 jsakymu Nr. 133 (Zin.,
1998, Nr. 26-712)

. :Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2010 m lapkri¢io 29 d. jsakymas Nr. D1-955
,Deél LR aplinkos ministro 2003 m. liepos 31 d. isakymo Nr. 406 ,,D¢l Planuojamos iikinés
veiklos (v¢jo jégainiy {rengimo) poveikio aplinkai vertinimo rekomendacijy R 44-03
patvirtinimo” pakeitimo” (Zin., 2010, Nr. 142-7313).

. Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2005 m gruodzio 30 d. jsakymas nr. D1-665
,Del Planuojamos tikinés veiklos atrankos metodiniu nurodymu patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr.
4-129).

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjucio 19 d. isakymas Nr.
V586 ,,Dél Sanitariniy apsaugos zony riby nustatymo ir rezimo taisykliy patvirtinimo* (Zin.,
2004, 134-4878).

. Lietuvos Vyriausybés 2004 m. liepos 16 d. nutarimas Nr. 920 D¢l Teritorijy planavimo
dokumenty sprendiniy poveikio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 113—
4228).

. Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2005 m. gruodzio 23 d. isakymas Nr. D1-636
,.Dél Poveikio aplinkai vertinimo programos ir ataskaitos rengimo nuostaty patvirtinimo** (Zin.,

2006, Nr. 6-225).

35


http://www.am.lt/VI/article.php3?article_id=157
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=DFCDF7A4-5DD1-4371-8A17-AC3C07EC7A82
http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item=results&aktoid=DFCDF7A4-5DD1-4371-8A17-AC3C07EC7A82

. Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 1998 m, liepos 13 d. isakymas Nr. 125 ,,Dél
TerSianCiy medziagy, iSmetamy | atmosfera i§ masiny su vidaus degimo varikliais, vertinimo
metodikos patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 66-1926).

. :Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2002 m spalio 23 d. jsakymas Nr. 555 ,,Dél
Planuojamos tkinés veiklos (savartyny irengimo) poveikio aplinkai vertinimo rekomendacijy R
43-03 patvirtinimo” (Zin., 2002, Nr. 84-423).

. :Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2003 m liepos 9 d. jsakymas Nr. 351 ,,Dél
Planuojamos tkinés veiklos (hidroelektriniy jrengimo) poveikio aplinkai vertinimo
rekomendacijy R 44-03 patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr. 54-2240).

. :Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2002 m liepos 16 d. isakymas Nr. 367 ,,Dél
Planuojamos ukinés veiklos galimy avarijy rizikos vertinimo rekomendacijy R 41-02
patvirtinimo” (Zin., 2002, Nr. 61-297).

. :Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2000 m liepos 17 d. isakymas Nr. 305 ,,Dél
Planuojamos tikinés veiklos poveikio aplinkai vertinimo atlikimo kokybés ivertinimo atmintinés
patvirtinimo” (Zin., 2000, Nr. 65-1971).

. Institute for Environmental Management and Assessment (IEMA). 2004. Guidelines for

Environmental Impact Assessment.

36



