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SANTRAUKA

Darbo jéga sudaro apie 45 % pasaulio gyventoju. Profesinés traumos, su darbu
susijusios ligos turi didelg reikSme¢ darbuotoju sveikatai. Ligos, kurios nesusijusios su darbu,
gali taip pat turéti jtakos darbo naSumui. Darbuotoju saugos ir sveikatos tarnybos placiai
pripazistamos kaip esminis sveikesnés ir saugesnés darbo aplinkos kiirimo elementas.

Darbo tikslas — jvertinti Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybuy veikla Lietuvos
energetikos sektoriaus imonése. Darbo tikslui pasiekti buvo iskelti Sie uzdaviniai: {vertinti
Lietuvos Darbuotojuy saugos ir sveikatos tarnyby funkciju atitikima TDO 161 (ILO 161)
konvencijai; nustatyti vykdomas Lietuvos energetikos sektoriaus imoniy Darbuotojy saugos ir
sveikatos tarnybu funkcijas; jvertinti Lietuvos energetikos sektoriaus imoniy Darbuotoju
saugos ir sveikatos zmogiskuju resursy atitikima Lietuvos Respublikos teisés aktams.

Lietuvos DSS tarnyby funkcijy atitikimas TDO 161 konvencijai buvo vertinamas
pagal 11 funkcijy, reglamentuoty konvencijoje. DSS tarnybuy funkcijos ir Zzmogiskieji resursai
nustatyti atlikus anketiné¢ apklausa, kuri atlikta 2009 m. lapkri¢io — gruodZio meénesiais.
Naudota anketa sudaryta remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis:
»Regioninés rekomendacijos: Sveikos darbo vietos plétra® ir ,Pagrindinés profesinés
sveikatos tarnybos®. Tyrimo metu atlikus anketing apklausa istirta 14 (53,8 proc.) energetikos
sektoriaus DSS tarnybu.

Lietuvos DSS tarnyby funkciju atitikimas parodé, kad Siy tarnyby veiklos
reglamentavimas dalinai atitinka TDO 161 konvencija. Visos 14 (100 proc.) energetikos
sektoriaus DSS tarnybos vykdé profesinés rizikos vertinima, darbuotojy sveikatos steb¢jima ir
darbo aplinkos steb¢jima. Mazesné dalis energetikos sektoriaus imoniy vykdé profesiniy ligy
nustatyma 4 (28,6 proc.), sveikatos priezilira ir reabilitacija 5(35,7 proc.) ir veiklos
efektyvumo vertinima 7 (50,0 proc.).

Tyrimo rezultatai parodeé, kad LR teisés aktuose aStuonios DSS tarnyby funkcijos
numatytos TDO 161 (ILO 161) konvencijoje yra pilnai reglamentuotos, dvi funkcijos yra
dalinai reglamentuotos (dalyvavimas gamybiniy operacijy tobulinimo programose,
konsultavimas profesinés sveikatos, saugos ir higienos klausimais), o viena visiskai
nereglamentuota (dalyvavimas profesinés reabilitacijos priemonése)

Visos tyrime dalyvavusios Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdo
darbuotojy sveikatos stebéjimo, profesinés rizikos vertinimo, darbo aplinkos stebéjimo
funkcijas, taciau nustatyta, kad jos vykdomos mazZesnéje apimtyje, negu numato PSO
rekomendacijos. Nepakankamai i§vystyta veikla energetikos sektoriaus DSS tarnybose yra
profesiniy ligy nustatymas, sveikatos priezitira ir reabilitacija ir DSS veiklos efektyvumo
vertinimas.

Pagal LR teis¢s akty reikalavimus Lietuvos energetikos sektoriaus imoniy DSS
tarnybose darby saugos specialisty kiekis yra pakankamas, taciau truksta darbo medicinos
gydytoju ir visuomenés sveikatos specialisty, arba bendrosios praktikos slaugytoju.

RaktazZodziai: Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyba, TDO 161 konvencija, tarnybuy
veikla, funkcijos, zmogiskieji resursai.



SUMMARY

Labour force is constituted of some 45 per cent of the world population. Occupational
injuries, as well as work related diseases have a lot of influence on health of the labour force.
Diseases, which are not related to work, may also have an impact on efficiency of work.
Occupational health and safety (OHS) services are widely recognized as the essential element
of healthier and more secure labour environment.

The aim of the work is to evaluate activities of OHS services in energy sector companies in
Lithuania. The following tasks were raised in order to achieve the aim: to assess the
conformity of functions performed by Lithuanian OHS services with ILO Convention No.
161; to identify functions of OHS services in energy sector companies in Lithuania; to
identify and evaluate the conformity of human resources of OHS services in energy sector
companies in Lithuania with the legislation of the Republic of Lithuania.

Conformity of functions of Lithuanian OHS services with ILO Convention No. 161 was
assessed on the basis of 11 functions regulated in the Convention. Functions and human
resources of the Occupational health and safety services were detected having performed a
questionnaire survey in November — December 2009. Questionnaire was drawn up following
the guidelines of the World Health Organization (WHO): Regional Guidelines for the
Development of Healthy Workplaces and Basic Occupational Health Services. During the
research a questionnaire survey was performed, which examined 14 (53.8 per cent) OHS
services in energy sector.

Conformity of functions of Lithuanian OHS services showed that regulation of activities of
these services in part conforms to ILO Convention No. 161. All the 14 (100 per cent) OHS
services in energy sector conducted occupational risk assessment, monitoring of their staff
health and working environment. Small part of energy sector companies conducted detection
of occupational diseases 4 (28.6 per cent), health care and rehabilitation (35.7 per cent) and
performance evaluation 7 (50.0 per cent).

Outcome of the research showed that eight functions of OHS services entrenched in ILO No.
161 are fully regulated in the legislation of the Republic of Lithuania, two functions are
partially regulated (participation in the development programs for the improvement of
working practices, advice on issues of occupational health, safety and hygiene), while one
function is not regulated at all (contributing to measures of vocational rehabilitation).

All the Lithuanian OHS services in energy sector perform functions of staff health
monitoring, assessment of occupational risk and work environment monitoring; however, it
was detected that the functions are performed in a smaller scope than it is provided for in the
WHO guidelines. Some of the insufficiently developed activities in OHS services in energy
sector are the following: detection of occupational diseases (28.6 per cent), health care and
rehabilitation (35.7 per cent) and evaluation of efficiency of activities of OHS services.

Following the requirements of the legislation of the Republic of Lithuania, number of safety
professionals in the OHS services in energy sector companies in Lithuania is sufficient;
however, there is a lack of occupational medical doctors, public health professionals and
general nurses.

Key words: Occupational health and safety service, ILO Convention No. 161, activities,
functions and human resources of services.
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Darbo jéga sudaro apie 45 % pasaulio gyventojy. Profesinés traumos, su darbu
susijusios ligos turi didele reikSme¢ darbuotojy sveikatai [1-4]. Ligos, kurios nesusijusios su
darbu, gali taip pat turéti jtakos darbo naSumui [2,4].

Darbuotojuy saugos ir sveikatos (toliau — DSS) tarnybos placiai pripazistamos kaip
esminis sveikesnés ir saugesnés darbo aplinkos kiirimo elementas [1-5].

Tarptautiné darbo organizacija (toliau — TDO) kartu su Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) yra nustaciusi tarptautinius DSS tarnyby veiklos standartus [6-8]. Remiantis
jais rengiamos ilgalaikés TDO ir PSO strategijos [9,10], kuriy nuostatos pritaikomos Europai
[11] ar atskiriems jos regionams, tada sékmingai perkeliamos | Europos Sajungos (toliau —
ES) ,,senbuviy®“ Saliy nacionaling praktika [12]. Daugelis ES ,naujyju® Saliy, tarp ju ir
Lietuva, neturi gerai iSplétotos DSS tarnyby infrastruktiiros, todél profesinés sveikatos
paslaugy prieinamumo ir juy kokybés skirtumai tarp ES Saliy vis didéja [13].

Lietuvoje, kaip ir kitose naujosiose Europos Sajungos $alyse, kyla panasiy profesinés
sveikatos prieziiros problemu. IS juy pati opiausia — nepakankamai efektyvi profesinés
sveikatos (darbo medicinos), Lietuvoje vadinamos DSS tarnybomis, tarnyby veikla [14].
Lietuvoje DSS tarnyby veikla tik pradedama nustatinéti. Norint jvertinti ja pagal tarptautinius
standartus, reikia i§samiy moksliniy tyrimy.

DSS tarnyby sistemos funkcionavimas Lietuvoje uztikrinamas Lietuvos Respublikos
istatymais [18-22], Lietuvos Respublikos Vyriausybés bei jos igalioty institucijy patvirtintais
teisés aktais, tame tarpe igyvendinami Europos Sajungos teisés aktai [6-8,23,24].

Profesinés sveikatos tarnybos prieinamos 15-96 % dirban¢iyju ES Salyse,
18sivysciusiose, industrializuotose Salyse — 20-50 %, besivystanciose Salyse — 5—10 %, be to
Siy tarnyby tinkamumas bei jy darbo kokybé daznai yra Zemo lygio [15]. Taip pat paZymima
ir aukstesniy profesinés sveikatos tarnyby lygiy biitinybé [16]. Lietuvos mastu stebimas
zenklus profesionaliy darbo medicinos specialisty trilkumas [17], taigi — ir nepakankamas
prieinamumas darbuotojams prie kvalifikuoty darbo medicinos paslauguy.

Lietuvos energetikos sektorius pagal savo svarba, darbuotoju skai¢iy (apie 14 proc.
pramones darbuotoju), bendraja ilgalaikio energetikos imoniy turto vertg (apie 25 proc. viso
Salies {moniy turto) ir dydj yra vienas reikmingiausiy $alyje. Sio sektoriaus jmonés gali

pakankamai investuoti | profesinés sveikatos prieziiira.
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Darbo tikslas — jvertinti Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybu veikla Lietuvos

energetikos sektoriaus jmonese.

Darbo uzdaviniai:

1. [vertinti Lietuvos Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby funkcijy atitikima TDO
161 (ILO 161) konvencijai.

2. Nustatyti vykdomas Lietuvos energetikos sektoriaus imoniy Darbuotoju saugos ir
sveikatos tarnybuy funkcijas.

3. Ivertinti Lietuvos energetikos sektoriaus imoniuy Darbuotoju saugos ir sveikatos

zmogisSkyjy resursy atitikima Lietuvos Respublikos teisés aktams.

Savarankiskai atlikti darbai:

v dalyvauta parengiant tyrimo anketa, kuri sudaryta remiantis Pasaulinés sveikatos
organizacijos rekomendacijomis: ,,Regioninés rekomendacijos: Sveikos darbo vietos
plétra“ ir ,,Pagrindinés profesinés sveikatos tarnybos®,

v'  atliktas tyrimas,

<\

apdoroti duomenys,

v atlikta duomeny statistiné analizé.

Atliekant darbg, konsultavausi:

dr. R. Jankauskas, Higienos institutas



1. LITERATUROS APZVALGA

Europos Sajungos Salys, reaguodamos i greitus ekonomikos struktiiros, gamybos
technologiju, darbo organizavimo ir darbo jégos demografinius pokycius, nuolat perzitiri ir
atnaujina DSS programas. [gyvendinant DSS programas ypatingas vaidmuo tenka DSS
tarnyboms [25].

Lietuva, reformuodama savo sveikatos apsaugos sistema, susiduria su daugeliu
ir kitos ,naujausios ES Salys, privalo pertvarkyti ir DSS tarnybas, kad jos atitikty
tarptautinius reikalavimus ir standartus, biity pajégios uztikrinti tinkama darbuotoju sveikatos

priezitura [14,17].

1.1. DSS tarnyby veiklos teisinis reglamentavimas

1.1.1. DSS tarnyby veikla reglamentuojantys tarptautiniai teisiniai dokumentai

Keleta deSimtmeciy ivairios autoritetingos institucijos — TDO, PSO, profesinés ir
darbuotoju sajungos ir kt. akcentuoja biitinybe uztikrinti DSS tarnyby prieinamuma. Siuo
metu daugiau nei 80 proc. i§ 3 milijardy viso pasaulio darbuotojy tokiy galimybiy neturi.

DSS tarnyby funkcijos yra plataus masto. Viena i§ svarbiausiu funkcijy yra apsaugoti
ir skatinti darbuotojy sveikata. DSS tarnybos turi kurti ir palaikyti sveika bei saugia darbo
aplinka, uZkirsti kelig nelaimingiems atsitikimams, su darbu susijusioms ligoms [1,4,18,33].

Tarptautiné darbo organizacija yra pirmoji susikiirusi Jungtiniy Tauty specializuota
agentiira (Siuo metu 183 wvalstybés narés). Lietuvos interesams Tarptautingje darbo
organizacijoje atstovauja Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
(toliau — LR SADM).

TDO siekia visame pasaulyje didinti socialinj teisinguma dirban¢iy zmoniy atzvilgiu.
TDO veikla planuojama jgyvendinant keturis strateginius tikslus: pagrindinius principus ir
teises darbe; didesnes uZimtumo ir uzdarbio galimybes vienodai vyrams ir moterims;
socialing apsauga; socialinj dialoga ir triSali bendradarbiavima. Si organizacija numato
tarptauting politika ir programas, siekdama padeéti gerinti darbo ir gyvenimo salygas, kuria
tarptautinius darbo standartus, kuriy turéty laikytis valstybés narés, vykdo placia techninio
bendradarbiavimo programa, siekdama padéti vyriausybéms jgyvendinti atitinkama politika,

dalyvauja mokymo, Svietimo ir tyrimo veikloje.



TDO konvencija Nr. 161 ,,Dél profesinés sveikatos tarnybuy®, bei PSO pasauliné
strategija ,,Profesinés paslaugos visiems* ragina tinkamai organizuoti sveikatos prieziliros
paslaugas viso pasaulio dirbantiems Zzmonéms [6].

TDO konvencija Nr. 161 apibrézia profesinés sveikatos prieziiiros paslaugas,
prevencines funkcijas, tokias kaip: palaikyti saugia ir sveika darbo aplinka, kuri padéty
pagerinti fizing ir psiching sveikata, suderinti darba su darbuotojuy gebéjimais ir kt. Panasis
reikalavimai dél prevenciniy bei apsaugos paslaugy teikimo imonése yra apibréztos daugelyje
nacionaliniy teisés akty. TDO konvencija Nr. 161 ratifikavo 28 Salys, taciau Lietuvoje iki Siol
ji neratifikuota.

Pagal TDO konvencija Nr. 161 profesinés sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
tarnyby funkcijos turéty buti Sios:

1. Rizikos veiksniy identifikavimas ir ivertinimas darbo vietoje.

2. Darbo aplinkos faktoriy, galin€iy neigiamai veikti darbuotoju sveikata, iskaitant
sanitarinius jrenginius, maitinimo vietas ir patalpas darbdavio skirtas jiems {rengti,
stebéjimas.

3. Konsultavimas darby planavimo ir organizacijos klausimais, iskaitant darbo viety
irengima, irenginiy bei medziagy, naudojamy darbo metu, atranka, prieziiira ir juy tinkamos
biiklés palaikyma.

4. Dalyvavimo gamybiniy operaciju tobulinimo programose ir naujos {rangos
iSbandyme bei poveikio sveikatai ivertinime.

5. Konsultavimas profesinés sveikatos, saugos ir higienos taip pat ergonomikos ir
individualiy bei kolektyviniy apsaugos priemoniy klausimais.

6. Darbuotoju privalomi sveikatos tikrinimai.

7. Pagalba darbuotojams adaptuojantis darbe.

8. Dalyvavimas profesinés reabilitacijos priemonése.

9. Bendradarbiavimas teikiant informacija, organizuojant mokyma ir Svietima
profesinés sveikatos, higienos ir ergonomikos srityse.

10. Pirmosios ir neatidéliotinos medicininés pagalbos organizavimas.

11. Dalyvavimas nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy tyrime [6].

DSS politikos, kaip vieno reikSmingy profesinés sveikatos sistemos funkcionavimo
uztikrinimo aspekty svarba pabréziama PSO dokumentuose [24]. Imonés, steigiancios DSS
tarnybas, arba plétojancios ju veikla, gali naudotis TDO ir PSO jungtinio komiteto kartu su
Suomijos Darbo Medicinos Institutu paruostomis rekomendacijomis ,,Pagrindinés profesinés

sveikatos tarnybos‘ [8].
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Rekomendacijose numatytos 4-iy lygiu DSS tarnybuy struktiiros (1 pav.). Pirmajame

DSS tarnyby lygmenyje dirba ne tik saugos darbe inZinierius, bet ir profesinés sveikatos

slaugytoja, o ketvirtame lygmenyje, dirba daugiaprofiliné komanda su darbo medicinos

gydytoju, darbo higienos gydytoju, ergonomistu, psichologu ir saugos inZinieriumi [8].

| pakopa
Pradinis lygis

Il pakopa
Pgr. paslaugos

(fj

Il pakopa
Tarp. standartus
atitinkandios
paslaugos

IV pakopa

Visapusis aptarnavimas

« |monei priklausantis
. paslaugy teikéjas ar
specializuotas PSP
. padalinys
= Visapusis turinys:

# Konsultavimas del PS

= Nelaimingi atsitikimai ir
profesingés ligos

* Umus sveikatos

= Pirminés 5P
infrastruktiira

* Pagrindinis PSP
turinys

= Priemones

Tikslas - visiems!

» PSP infrastruktdra

= TDO Nr. 161, 155

* Daugiadisciplininis
turinys

* Prevencinesir
gydomaosios paslaugos

prevencings,
sveikatinimo bei plétros
paslaugos

pablegajimas
= Pirmine 5P
Slaugytoja Spec. parengtas Zpec: p;.rehgl;?:a_ . Daugiadisciplining
Saugos darbuotojas gvd;‘tu{:fs_irslaugas k;umgi::dl:mp inine specialisty komanda
arbuctojas

MV], M|, SDD, NF3

MV], M, DD, NF5

ISeities taskas dideléms
pramengs jmonéms be
organizuctoms MV]

Didelés pramongés
imonés, dideli PSP
centrai

(SP — sveikatos priezitira, PS — profesiné sveikata, MVI — mazos ir vidutinés imonés, M| — mazos imonés, SDD — savarankiskai dirbantieji,

NFS — neformalusis

sektorius)

1 pav. Pakopiné profesinés sveikatos paslaugy plétra pagal [8]

Atitinkamai ir atliekamy funkcijy spektras labai skiriasi tarp 1-o lygmens DSS, skirto

mazoms imonéms bei nedideléms istaigoms, ir 4-o lygmens DSS, skirto dideléms, stiprioms

kompanijoms arba priva¢ioms DSS tarnyboms, uZsiiman¢ioms paslauguy teikimu placiam

imoniy—klien

1 4-0 lygmens DSS funkcijas jeina:

ty ratui [8,24].

v’ rizikos vertinimas;

v’ privalomi dirbanéiyjy sveikatos tikrinimai;

v' cheminiy, fizikiniy, biologiniy veiksniy maZinimo priemoniy plano ruo$imas ir

laipsniSkas jgyvendinimas;

v ergonominiy veiksniy tyrimas ir ju poveikio sveikatai mazinimo priemoniy

diegimas;

v" veiksniy, Zalojanciy dirbanéiojo psiching sveikata, tyrimas;
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v’ dalyvavimas darbuotoju saugos ir sveikatos komiteto veikloje;

v' darbuotojy saugos ir sveikatos atstovy mokymas, ju konsultavimas profesinés
sveikatos klausimais;

v" duomeny apie sveikata, profesines ligas, nedarbo dél ligos priezas¢iy kaupimas ir
ju analizg;

v’ sveikatos stiprinimo programy rengimas ir jgyvendinimas (diabeto, nutukimo,
rukymo, alkoholio vartojimo darbe prevencijos ir kt.);

v’ dirbanciyjuy sveikatos tikrinimai po ilgo nedarbingumo dél ligos, traumuy,

profesiniy ligy [8,15,16,34].

1.1.2. Pagrindiniai Lietuvos DSS tarnyby veikla reglamentuojantys teisiniai dokumentai

Darbuotoju profesinés sveikatos sistemos funkcionavimas Lietuvoje uZztikrinamas
Lietuvos Respublikos (toliau — LR) istatymais [5, 18-22], Lietuvos Respublikos Vyriausybés
bei jos igalioty institucijy patvirtintais teisés aktais, 1 kuriuos perkelti Europos Sajungos teisés
akty reikalavimai [6,7,23].

DSS politika Lietuvoje igyvendina dvi ministerijos [14, 29]. Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija formuoja profesinés saugos ir sveikatos politika, o jai pavaldzios institucijos
(Valstybiné darbo inspekcija ir kt.) vykdo Sios politikos igyvendinimo kontrolg. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — LR SAM) yra atsakinga uZ kenksmingy
darbo aplinkos veiksniy higienos normy rengima bei nustato darbuotojy sveikatos prieziiiros
tarnyby, kurios atlieka profilaktinius darbuotoju sveikatos tikrinimus ir yra atsakingos uz
profesiniy ligy registravima ir ekspertizg, kompetencijos reikalavimus.

Sprendimai dél svarbiausiy Lietuvos DSS problemy derinami Trisaléje taryboje,
kurioje atstovaujama itakingiausiy darbuotojuy, darbdaviy organizaciju bei vykdomosios
valdZios deleguoty atstovy interesams profesinés saugos ir sveikatos srityje [14].

Pagrindiniai Lietuvos DSS tarnybas reglamentuojantys teisinai dokumentai: LR
darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Del
profesinés sveikatos specialisty, galin¢iy dirbti imonése, kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo® ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro ir LR sveikatos apsaugos ministro
isakymas ,,Dé¢él imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnybu pavyzdiniy nuostaty

patvirtinimo* [5,18,19,22].
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Darbuotoju saugos ir sveikatos {statymas nustato:

v' reikalavimus siekiant apsaugoti darbuotojus nuo profesinés rizikos (ja sumazinti);

v' profesinés rizikos jvertinimo, nelaimingy atsitikimy darbe, profesiniy ligy tyrimo
tvarkos bendrasias nuostatas;

v’ darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimus (jauniems asmenims, né$cioms,
nesenai gimdziusioms, kriitimi maitinan¢ioms moterims, nejgaliems);

v’ darbuotoju saugos ir sveikatos vie$aji administravima ir valstybés instituciju
kompetencija, darbdaviy, darbdaviy atstovy ir darbuotoju teises bei pareigas siekiant sudaryti
saugias ir sveikas darbo salygas;

v'darbuotojy atstovy teises sudarant darbuotojams saugias ir sveikas darbo salygas;

v’ atsakomybe uz darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimy
pazeidimus [5].

Darbdavys, siekdamas uZtikrinti darbuotojy sauga ir sveikata, gali paskirti DSS
specialista, steigti DSS tarnyba arba sudaryti sutartj su licencijuotu fiziniu/juridiniu asmeniu.
Visais atvejais saugos ir sveikatos specialisty ir profesinés sveikatos specialisty, atsizvelgiant
1 ekonomineés veiklos ri§i, imonés dydi ir darbuotojy profesing rizika, turi biiti pakankamai,
kad jie galéty organizuoti imon¢je darbuotojy saugos ir sveikatos prevencines priemones
[5,18].

DSS tarnyby imonése steigimo tvarka, funkcijas, teises, pareigas, bendruosius
kvalifikacinius reikalavimus imonés tarnybos specialistams nustato Imoniy darbuotojy saugos
ir sveikatos tarnyby pavyzdiniai nuostatai [5,18].

Imong¢je, istaigoje ar organizacijoje dirbantis profesinés sveikatos specialistas vykdo
darbuotojy sveikatos prieziiira:

v' stebi darbuotoju sveikatos biikle, atsizvelgdamas | darbo procesa;

v' organizuoja pirmosios medicinos pagalbos teikima;

v' dalyvauja atliekant nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy tyrimuose ir
analizuoja jy priezastis;

v" konsultuoja darbuotojus sveikatos apsaugos, darbo procesy pritaikymo darbuotoju
galimybéms ir asmens apsaugos priemoniy panaudojimo klausimais;

v’ organizuoja sveikos gyvensenos mokymus, rengia darbuotojy sveikatos stiprinimo
programas ir organizuoja juy igyvendinima [18].

Profesinés sveikatos specialisty, galinc¢iy dirbti imonése, kvalifikaciniy reikalavimy
apraSo paskirtis — nustatyti kvalifikacinius reikalavimus ir kompetencija sveikatos prieZiiiros

specialisto, einancio profesinés sveikatos specialisto pareigas. Profesinés sveikatos specialistu
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gali dirbti darbo medicinos gydytojas, medicinos gydytojas, darbo higienos gydytojas,
visuomenés sveikatos specialistas ar bendrosios praktikos slaugytojas [20,22].

Labiausiai pazengusios Lietuvos imonés diegia vadybos sistemas, atitinkancias
tarptautinio DSS vadybos sistemos (Occupational Health and Safety Assessment Series toliau
— OHSAS) 18001 standarto reikalavimus [31,32]. Lietuvos standartizacijos departamento prie
Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos 2009 m. duomenimis 211 Lietuvos imoniy yra
idiegusios sertifikuotas kokybés vadybos sistemas. Imoné, idiegusi tokia sistema, tampa
patikimesné ir patrauklesné savo darbuotojams, partneriams ir vartotojams. Be to, kaip rodo
geroji praktika, vadybos sistemos diegimas gali tapti nelaimingy atsitikimy darbe, susirgimy
profesinémis ligomis mazinimo budu. Analizuojant ES jvairiy Saliy imones, kuriose buvo
idiegta OHSAS valdymo sistema, konstatuota, kad priemonés padéjo sumazinti nelaimingus

atsitikimus darbe bei sergamumo lygi [30].

1.2. DSS tarnyby funkcijos Europos Sajungos Salyse ir Jungtinése Amerikos
Valstijose

Vertinant Lietuvos profesinés sveikatos sistemos tinkamuma, reikéty orientuotis i
1§sivysciusiy Europos Saliy patirti dél jose pastebimo Zemesnio profesiniy susirgimy bei kity
su darbu susijusiy ligy ar traumy skaiciy.

Gerai iSvystytos ir visapusiSkos DSS programos yra bitinos siekiant uztikrinti
darbuotojy sveikata ir sauga. DSS programomis siekiama skatinti, apsaugoti ir atkurti
darbuotojy sveikatai saugia ir sveika darbo aplinka. DSS tarnybos tarnauja kaip barjeras tarp
darbuotojo ir galimo pavojaus (fizikiniai, cheminiai, biologiniai veiksniai), su kuriais jie
susiduria diena i$ dienos. DSS tarnybos vykdo intervencines priemones, rengia sveikatos
programas, kuriomis siekiama apsaugoti darbuotoju sveikata ir sauga (2 pav.), pvz.
medicininé pagalba, sveikatos stiprinimas, sveikatos priezitira ir kt. [1,8,48].

Europos Salyse (Austrija, Belgija, Danija, Suomija, Pranciizija, Vokietija, Italija,
Liuksemburgas, Norvegija, Portugalija, Ispanija, Olandija, DidZioji Britanija, Svedija,
Sveicarija) uz darbuotojy sauga ir sveikata atsako darbdavys. Darbdaviai turi uZtikrinti
Zmoniy sveikatos apsauga ir sauga, steigdami licencijuotas DSS tarnybas. DSS turéty biiti
orientuota sukurti kuo maziau kenksmingas darbo salygas dirbantiesiems, teikiant
prevencijos, mokymo ir informavimo paslaugas. Privalo atlikti kasmetinius medicininius
patikrinimus, uZztikrinti darbuotoju psiching ir fizing sveikata (imonés darbo medicinos
gydytojas). DSS tarnyba registruoja, analizuoja nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy
atvejus [6,7,35-37].
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2 pav. Profesinés sveikatos prieZiiiros sistema — kaip barjeras tarp darbuotojo ir rizikos veiksniy,
pagal [48]

Nyderlanduose nuo 1996 m. darbdavys turéjo apriipinti darbuotojus sertifikuota DSS
prieziira. Kadangi DSS tarnyby steigimas yra privalomas, Nyderlandai turi didziausia DSS
tarnyby tinkla: 96% organizacijy, iki 100 % darbuotojy ir 91 % mazy ir vidutiniy imoniy
apripintos profesinés sveikatos tarnybomis [39,40].

Nyderlanduose didZiausia dali profesiniu sveikatos prieziiiros paslaugy teikia iSorinés
profesinés sveikatos tarnybos. Penkios didZiausios 1§ iSoriniy profesinés sveikatos tarnyby yra
atsakingos uz 80 % visy olandy darbuotoju sveikata. Taciau, kai kurios didziosios
organizacijos (imonés), sukiirusios savo vidines sveikatos prieziliros paslaugas [1,39,40].
Profesin¢ sveikatos priezitiros kokybé Nyderlanduose néra auksta, kokia turéty biti, tai 1§
dalies lemia komercinis pozitris. Taciau idiegus mokymo programas, kurios labiau
pritaikytos gydytojams, dirbantiems iSorinéje tarnyboje, prieziiros kokybé vis geréja [40].

Profesinés sveikatos priezZiiiros paslaugos Suomijoje gali buiti organizuojamos keliais
budais: savivaldybiy sveikatos prieziliros centrai, privatiis medicinos centrai ar paslaugos,
integruotos | imong, arba kelios jmonés gali organizuoti kartu [42,43].

Energetikos sektoriuje galimi visi pavojai, budingi pramonés Sakai, tokie kaip
triukSmas, stresas, ivairtis fiziniai pavojai. Jie taip pat turi papildomus pavojus, susijusius su

branduoliniy ginkly, ypa¢ cheminio ir radiacinio, pavojumi [46].
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Energetikos sektoriaus jmonése labiausiai paplit¢ pavojai yra fizikiniai ir cheminiai
veiksniai [47].

Pagal rizikos laipsni, kuris apskaiCiuotas pagal 1-5 skal¢ (5 — didziausias, 1 —
maziausias), didziausia rizika priskiriama sprogimams (3,7), radiologiniams ir cheminiams
veiksniams (atitinkamai 3,6), ergonominiams veiksniams (3,0), fizikiniams ir dujoms (2,9) ir
maziausiai rizikai — asbestas (2,0). Tac¢iau poveikio tikimybé, prieSingai negu rizikos laipsnis,
auksciausias ivertinimas skirtas fizikiniy veiksniy poveikiui (3,6), maziausias — sprogimy
poveikiui [48,49].

Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslininkai, atlik¢ tyrima, nustaté, kad visos
energetikos sektoriaus imonés tur¢jo duomeny rinkimo sistemas, kuriomis siekiama stebéti ir
vertinti sveikatos ir saugos veikla. Bazése renkami duomenys:

v" nelaimingi atsitikimai darbe, ju prieZastys;

profesinés ligos;

v
v
v" cheminiy, fizikiniy, psichosocialiniy ir kt. veiksniy nustatymas, monitoringas;
v"darbuotojy medicininiai ir fiziniai duomenys;

v

vizitai | profesinés sveikatos klinikas ir kt. [48].
Duomenys panaudojami lyginamajai analizei, stebésenai (ligu, traumy), tendenciju

formavimui, prevenciniy programy rengimui ir jvertinimui, duomeny sklaidai [34,48].

1.3. DSS tarnyby Zmogiskieji resursai

Imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniai nuostatai reglamentuoja
imongs, istaigos DSS tarnybos bendruosius kvalifikacinius reikalavimus imonés darbuotojy

saugos ir sveikatos tarnybos specialistams, DSS tarnybos specialisty skai¢iy (1 lentele) [18].

1 lentelé. Imonés darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos specialisty skaiius pagal [18]

Darbuotoju skaicius imonéje ar Imonés tarnybos Imonés tarnybos
jos struktiiriniame padalinyje darbuotojy saugos ir profesinés sveikatos
o sveikatos specialisty specialisty skaicius
nuo iki o
skaicius
100-199 1,5 1*
200-499 2 1*
500-999 3 1% %%
1000 ir daugiau 4 1%; 1%, [***

* Bendrosios praktikos slaugytojas, turintis aukstaji slaugos i$silavinima, arba visuomenés sveikatos
specialistas, turintis aukstaji i$silavinima.

** Darbo medicinos ar darbo higienos gydytojas arba specialistas, turintis auk$taji universitetini medicinos
i$silavinima, atitinkantis sveikatos apsaugos ministro nustatytus kvalifikacinius reikalavimus.

**% Nuo 2013 mety darbo medicinos gydytojas.
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Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos Sajungos Salimis, dirba maZiausiai darbo
medicinos gydytojuy. Skaiciuojant darbo medicinos gydytoju 1 tiikst. darbuotojy, Lietuva 5
kartus atsilieka nuo Estijos, 10 karty — nuo gvedijos, 25 kartus nuo Suomijos ir 50 karty — nuo
kaimyninés Latvijos. 2007 metais atlikta darbo medicinos gydytoju poreikio istaigose ir
imonése studija parodé, kad vadovaujantis Imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnybuy
nuostatais Lietuvos imonése turéty dirbti 100 darbo medicinos gydytoju. Dar 50 ju reikéty,
norint darbo medicinos gydytojais apriipinti sveikatos priezitiros istaigas bei ,,iSorines* darbo
medicinos tarnybas. O iki 2007 m. Lietuvoje buvo iSduotos tik 29 darbo medicinos praktikos
licencijos [17].

Darbo medicinos specialisty kompetencija kiekvienoje Salyje yra skirtinga. Darbo
medicinos gydytoju triiksta Pranciizijoje, Graikijoje, Airijoje ir Sveicarijoje. Ypa¢ Graikijoje
suinteresuotosios Salys noréty, kad vyriausybé vis labiau isipareigoty dél DSS specialisty
paruosimo. Papildomas specialisty mokymas turéty biiti Suomijoje, Italijoje, Nyderlanduose,
Norvegijoje, Svedijoje ir Sveicarijoje. Darbo medicinos gydytoju aukstas kompetencijos lygis
yra Austrijoje, Belgijoje, Danijoje, Pranciizijoje, Norvegijoje, Portugalijoje ir DidZiojoje
Britanijoje, o aukStesné kompetencija turéty biiti Airijoje. Danijoje, Suomijoje, Prancizijoje,
Italijoje, Nyderlanduose, Norvegijoje ir Svedijoje DSS tarnyba turéty biti labiau
daugiaprofiliné [42,45].

Atlikti tyrimai Jungtinése Amerikos Valstijose parodé, kad energetikos sektoriaus
DSS tarnybose specialisty komanda sudarydavo fizikai, higienistai, saugos inZinieriai,
slaugytojos, medicinos laborantai, gydytojai, gydytoju asistentai ir ergonomistai [48,50].

Energetikos sektoriaus imonése DSS tarnybose dirba du trecdaliai fizikos specialisty
(64,47 proc.). Ju funkcijos siejamos su rizikos veiksniy vertinimu, prevenciniy priemoniy
planavimu, aplinkos vertinimu, mokymo programy rengimu ir kt. [16,48,50].

Programy vystymas, darbuotoju mokymai ir konsultacijos, rizikos veiksniy
[vertinimas, stebésena — pagrindinés higienisty, kurie sudaro 12,2 proc. DSS darbuotojuy,
funkcijos [47,50,51].

Saugos inZinieriy energetikos sektoriaus DSS tarnybose dirba 11,8 proc. Saugos
inZinieriai atlieka rizikos veiksniy analizg, parengia priemones, kaip sumazinti pavojus darbo
vietoje. Taip pat vykdo tyrimus, susijusius su nelaimingais atsitikimais, organizuoja
susitikimus ir konsultacijas darbuotojams dél apsaugos priemoniy naudojimo ir kity, su
darbuotojy sauga susijusiy, klausimy [16, 46-48].

Pagrindinis slaugytojos vaidmuo energetikos sektoriaus DSS tarnyboje yra asistuoti

gydytojui teikiant tam tikras gydymo paslaugas. Jungtiniy Amerikos Valstijy energetikos
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sektoriuje dirba 5,46 proc. slaugytoju, kurios ne tik asistuoja gydytojui, bet ir vykdo
darbuotojy Svietima [48-50].

Medicinos gydytojai tesudaro 2,4 proc. visy dirbanciyju DSS tarnyboje specialisty. Jie
atlieka sveikatos patikrinimus (jsidarbinant, po ligos, privalomus), diagnozuoja ir gydo ligas.
Taip pat vadovauja DSS tarnybai ir dalyvauja ligy ir traumy prevencijos programose bei
sveikatos stiprinimo veikloje. Gydytojai dalyvauja DSS komiteto posédziuose ir koordinuoja
saugos ir sveikatos prevencijos projektus [16,34,46-51].

Kai kuriose energetikos sektoriaus jmonése dirba kity riiSiy specialistai, kaip

radiacijos kontrolés specialistai, psichologai, prieSgaisrinés apsaugos specialistai ir kt. [49].

1.4. Profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy paplitimas Lietuvos ir Europos

Sajungos Energetikos sektoriaus jmonése

Europos Sajungos Salyse pagrindini vaidmeni renkant profesiniy ligy, nelaimingy
atsitikimy duomenis atlieka Saliy vyriausybés ar joms pavaldZios institucijos. Profesiniy ligy
registrai yra kiekvienoje Europos Sajungos S$alyje, tacCiau skiriasi ju saraSai. Paprastai
darbdaviai pagal istatyma privalo pranesti apie ivykusi nelaiminga atsitikima atitinkamai
institucijai [52-54].

Lietuvos profesiniy ligy valstybés registro duomenimis, per 1998-2009 m. Lietuvoje
2002-2006 m. stebima profesinio sergamumo augimo tendencija, ta¢iau nuo 2007 m.
sergamumas mazéja. 1998 m. buvo uZregistruota 618, o 2009 m.— 846 nauji profesiniy ligy
atvejai. Profesinés ligos, diagnozuotos 570 asmeny. Palyginti su 2008 metais, tai 184
(18 proc.) profesinémis ligomis ir 682 (22,7 proc.) asmenimis maziau. Vyrams profesinés
ligos nustatomos keturis kartus dazniau negu moterims. 2008 ir 2009 metais vyrams
nustatytos profesinés ligos sudaré 80 proc., moterims — 20 proc. visy nustatyty profesiniy ligu.
2009 metais profesinés ligos pagal ligy grupes pasiskirsté taip: jungiamojo audinio ir kauly
bei raumeny sistemos ligos — 47,4 proc., ausies ligos (veikiant triuk§mui) — 30,6 proc., nervy
sistemos ligos — 18,8 proc., kvépavimo sistemos ligos — 2,1 proc. ir kitos ligos — 1,1 proc.
[55,56].

Profesiniy ligy registro duomenimis, Lietuvoje energetikos sektoriaus jmonése,
profesiniy ligy atvejy uzregistruota: 2005 m. — 7 atvejai, 2006 m. — 3, 2007 m. — 2, 2008 m. —
8 ir 2009 m. — 15. Dazniausiai diagnozuojamos jungiamojo audinio ir skeleto—raumenu
sistemos ligos, bei ausies ligos. Daugiausiai profesiniy ligy lémé fizikiniai ir ergonominiai
veiksniai. Energetikos sektoriaus darbuotoju, serganciy profesinémis ligomis, amzius vidurkis

55-59 metai [56].
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Europos bendrijos statistikos tarnybos (toliau — Eurostat) duomenimis, 2005 m.
(vélesniy duomenuy néra) Europos Sajungoje ekonominés veiklos Energetikos sektoriuje
(elektros, dujy ir vandens tiekimas) uzregistruoti 422 profesiniu ligu atvejai (1,5 proc. visy
atvejuy), sergamumo rodiklis sudaré 53,9 atvejo 100 000 dirbanciyju. IS jy 411 teko vyrams
(65,6 atv./100 000 gyv.) ir 11 moterims (7 atv./100 000 gyv.). Pagal diagnoz¢ (2 lentel¢)
2005 m. Europos Sajungoje Energetikos sektoriuje uzregistruoti profesiniu ligy atvejai
pasiskirste: kvépavimo sistemos ligos (115 atvejy), piktybiniai navikai (113 atvejuy) ir kt.
[57,58].

2 lentelé. Profesiniy ligy atvejy pasiskirstymas pagal diagnoze 2005 m. Europos Sajungos Salyse [58]

Diagnozé Atvejy skaicius
MO00-M99 Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos 51
G00-G99 Nervy sistemos ligos 39
H60-H95 Ausies ligos 76
J00-J99 Kvépavimo sistemos ligos 115
L00-L99 Odos ir poodzio ligos 7
C00-C97 Piktybiniai navikai 113

Nelaimingy atsitikimuy 2008 metais Lietuvoje uzregistruota 3293 atvejy (3 pav.). Pagal
ekonominés veiklos rusis 2008 metais daugiausia nelaimingy atsitikimy darbe jvyko
apdirbamojoje pramongje 980 (29,7 proc.), statyboje 607 (18,4 proc.), transporte 418
(12,7 proc.), didmeningje ir mazmeningje prekyboje 348 (10,5 proc.) atvejai. Nelaimingy
atsitikimy darbe 2008 metais energetikos sektoriuje uzregistruota 94 atvejai (2,9 proc.),

palyginti su 2007 metais, tai 30 (31,9 proc.) nelaimingy atsitikimy daugiau [55,56].

1400
m Apdirbamoji pramoné
1200 -
m Kituosesektorinose
1000 m Statyba
o
= 800 1 Transportas
T
*E 000 - Didmeniné ir mazmeniné
prekyba
400 - Zemes ukis
200 - o Elektros, duju ir vandens
69 63 64 tiekimas
0 - . . . Migkininkysté
2005 2006 2007 2008 Kasyba
metai

3 pav. 2005-2008 m. nelaimingy atsitikimy atvejy skaicius pagal ekonominés veiklos risis Lietuvoje [55]
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Europos Sajungos Salyse Energetikos sektoriuje nelaimingy atsitikimy skaic¢ius mazéja
(4 pav.). Eurostato duomenimis 1996 m. buvo 7536 atvejy 100 000 gyv., 2007 m. 158 atveju
100 000 gyv., 20002001 m. duomeny nepateikta [57,58].

2000 7538

7000 +——

6000

5000

4000

3000

2139
2000 — 1619

atvejusk. 100000 gyv.

1087 1273

1000 581

sg 109 142 158

0 T T T T T T T T T T T 1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
metai

4 pav. Standartizuotas nelaimingy atsitikimy darbe jvykiy skai¢ius 100 000 gyv. energetikos sektoriaus
imonése, 1996-2007 m. Europos Sajungos Salyse [58]
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo tipas: tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudotas lyginamasis tyrimas,
TDO konvencijos ir Lietuvos teisés akty palyginimas, bei apraSomasis vienmomentinis
tyrimas, kuris atliktas 2009 m. lapkri¢io—gruodzio ménesiais.

Tyrimo apimtis: surinkus duomenis i§ Valstybinés kainy ir energetikos kontrolés
komisijos nustatyta, kad Lietuvoje 2008 metais licencijuota 91 energetikos sektoriaus imoné.
Pagal Imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdinius nuostatus DSS tarnyba turi
buti steigiama, kai darbuotojy skaicius jmong¢je ar jos struktiiriniame padalinyje ne mazesnis
kaip 100 asmenu. Atsizvelgus i tkio subjekto ekonoming veiklos riisi (energetikos sektorius
priskiriamas C, D, E veikloms) bei darbuotoju skaiciy, 2008 m. licencijuoty energetikos
sektoriaus imoniy, kuriose turéty biti DSS tarnybos buvo 26. IStirta 14 (53,8 proc.)
energetikos DSS tarnyby. Tyrime atsisaké dalyvauti 12 energetikos imoniy: vieni juy
atsisakymo priezasCiy nenurode¢, kiti teigé, kad imonés informacija yra konfidenciali ir negali
jos suteikti.

Tyrimo metodai: Lietuvos DSS tarnyby funkciju atitikimas TDO 161 (ILO 161)
konvencijai buvo vertinamas pagal 11 funkcijy, reglamentuoty konvencijoje. Nagrinéta, ar
Lietuvoje yra istatymai ir kiti norminiai teisés aktai, kurie atitikty konvencijoje
reglamentuojamas DSS tarnyby funkcijas.

Siekiant nustatyti energetikos sektoriaus imoniy DSS tarnyby veikla, duomenys rinkti
anketinés apklausos buidu. Elektroniniame laiSke DSS tarnyby vadovams pristatytas tyrimas,
supazindinama, kaip teisingai pildyti anketas. Atsakyti | anketa duotas 14 dieny laikotarpis.
Jeigu per §i laika nesulaukta atsakymo, buvo siun¢iamas priminimas. Po priminimo, atsakymo
laukta 7 dienas. Respondentai buvo informuoti apie tyrimo anonimiSkuma. Lietuvos DSS
tarnyby veikla vertinta atlikus anketing apklausa (Priedas Nr.1). Originali anketa sudaryta 1§ 3
daliu:

v' bendra informacija (apskritis, darbuotoju skai¢ius ir kt.)
v" DSS tarnybos zmogiskieji resursai (specialistai, ju skaicius, kvalifikacijos kélimas ir kt.)
v" DSS tarnybos veikla (kokias funkcijas vykde, profesinés rizikos vertinimas ir kt.).

Klausimyng sudaro 39 klausimai. Tiriamieji, atsakydami | klausimus, turéjo rinktis
vieng 1§ pateikty atsakymo varianty.

DSS tarnyby ZmogiSkyju resursy Energetikos sektoriaus imonése atitikimas Lietuvos
Respublikos teisés aktams buvo vertinamas pagal [moniy darbuotojy saugos ir sveikatos

tarnyby pavyzdinius nuostatus (1 lentele).
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Gauti duomenys suvesti | Microsoft Excel 2003 programa. Duomeny statistiné analizé

atlikta naudojant SPSS (15.0 versija) programini paketa.

3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tyrimo rezultatai

3.1.1. Lietuvos Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby funkcijy atitikimas TDO 161
(ILO 161) konvencijai

TDO konvencija 161 yra Siuolaikinis globaliai taikomas bei i§samiai DSS tarnyby
funkcijas reglamentuojantis tarptautinis teisés aktas, kuris pasizymi universalumu ir vieningu
taikymu, nuoseklumu, sistemiSkumu, skaidrumu, didesniu efektyvumu bei pakankamu
lankstumu ir dinamiSkumu, atsizvelgiant i sparciai besivystancio sektoriaus poreikius ir
nacionalines realijas.

Konvencija taikoma profesinés sveikatos prieziiros paslaugas teikiancioms
tarnyboms, kurioms patikéta nustatyti ir palaikyti saugia ir sveika darbo aplinka, pritaikyti
darbuotojy galimybes ju fizinés ir psichinés sveikatos atzvilgiu. Valstybés narés jsipareigoja
bendradarbiauti ir siekti kuo glaudesnio ir efektyvesnio Sios konvencijos realizavimo, taciau
Lietuva iki $iol néra ratifikavusi TDO 161 konvencijos.

Remiantis TDO 161 konvencijos 2, 3 straipsniais valstybés narés jpareigojamos
priziliréti ir realiai jgyvendinti konvencijos nuostatas ir garantuoti tas ir tokias DSS tarnyby
vykdomas funkcijas, kokias jtvirtina §i konvencija.

LR Darbo kodeksas nustato darbuotojy teises saugiai dirbti, turéti tinkamas, saugias ir
sveikatai nekenksmingas darbo salygas.

TDO 161 Konvencijos keliami reikalavimai vykdyti DSS tarnyby funkcijas ir
Lietuvos teisés akty atitikimas nurodyti 3 lenteléje. Rizikos veiksniuy identifikavima ir
tvertinima darbo vietoje Lietuvoje reglamentuoja LR Darbo kodekso 264 straipsnio 2 dalis,
kuris {pareigoja darbdavi vadovautis darbuotojy saugos ir sveikatos norminiais teises aktais,
bei jvertinti galima rizika darbuotoju saugai ir sveikatai. Si funkcija jtvirtinta ir LR
Darbuotoju saugos ir sveikatos istatymo 13 straipsnio 5 dalyje, pagal kur; darbuotojy atstovai
saugai ir sveikatai dalyvauja priemonése darbuotojy saugai ir sveikatai jmong¢je gerinti, bei
vertina profesing rizika. Remiantis, Imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniy
nuostaty 13.3 punktu ir Profesinés rizikos vertinimo nuostatais, imonés tarnyboje dirbantys

darby saugos specialistas identifikuoja, tiria ir nustato profesing rizika.
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LR Darbo kodekso 280 straipsnyje numatytas darbuotoju saugos ir sveikatos buklés
vertinimas. Darbo priemonés, darbo salygos vertinamos pagal tai, kaip darbo aplinka darbo
vietose, darbo pobudis, darbo ir poilsio rezimas atitinka darbuotoju sauga ir sveikata
reglamentuojanciy norminiy teisés akty reikalavimus. Uz vertinima ir steb&jima atsakingas
darbdavys ar jo igaliotas asmuo (darbuotoju saugos ir sveikatos tarnyba). Imoniy darbuotoju
saugos ir sveikatos tarnybuy pavyzdiniy nuostaty 13.3.2 punkto ir 13.13.1 punkto nuostatos
numato darbo aplinkos faktoriy, galinCiy neigiamai veikti darbuotojy sveikata, stebéjima.
Jeigu imonés darbuotojy skaicius virsija 100 asmenuy, Sia funkcija atlieka profesinés sveikatos
specialistas. Konvencijoje pazymima, kad turi biiti stebimi darbo aplinkos faktoriai, iskaitant
sanitarinius irenginius, maitinimo vietas ir patalpas skirtas jiems irengti. Imoniy darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnybuy pavyzdiniy nuostaty 13.5.3 punkto nuostatos ipareigoja darby
buities bei asmens higienos patalpos.

Darbo kodekso 269 straipsnis, Imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnybuy
pavyzdiniy nuostaty 13.1.2 punktas, Mokymo ir atestavimo darbuotoju saugos ir sveikatos
klausimais bendrieji nuostatai reglamentuoja DSS tarnybuy funkcija — darbuotojy
konsultavima darby planavimo ir organizavimo, darbo ir poilsio laiko klausimais — kuria
atliecka darby saugos specialistas. Valstybinés darbo inspekcijos istatymo 6 straipsnyje
pazyméta, kad institucija pagal savo kompetencija konsultuoja darbuotojus, darbuotoju
atstovus, darbdaviams atstovaujancius asmenis, darbdaviy igaliotus asmenis, darbuotojy
saugos ir sveikatos reikalavimy, darbo istatymy vykdymo, kolektyviniy sutar¢iy sudarymo ir
kitais klausimais.

TDO 161 konvencijoje nustatyta, kad darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyba turi
dalyvauti gamybiniy operacijy tobulinimo programy rengime, naujos jrangos iSbandyme, bei
poveikio sveikatai vertinime. Remiantis [moniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
pavyzdiniy nuostaty 13.1.2 punktu darby saugos specialistas jpareigotas konsultuoti imonés
vadova uzsakant statiniy bei technologiniy procesu projektus, projektuojant darbo vietas ir
isigyjant naujas darbo priemones. DSS tarnybuy poveikio sveikatai vertinimo funkcijos
Lietuvos teisés aktai nenustato.

DSS tarnybose dirbantys profesinés sveikatos specialistai konsultuoja darbuotojus
sveikatos apsaugos, darbo procesy pritaikymo darbuotoju galimybéms ir asmens apsaugos
priemoniy panaudojimo klausimais (Imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
pavyzdiniy nuostaty 13.13.4 punktas). DSS tarnybose dirbantiems saugos specialistams

priskiriamos tik darbuotojy kolektyviniy ir individualiy apsaugos priemoniuy konsultacijos.
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Lietuvoje galiojantys teisés aktai darbuotoju saugos ir sveikatos srityje nejpareigoja DSS
tarnybos specialisty konsultuoti darbuotojus darbo higienos ir ergonomikos klausimais.

Lietuvoje tiek bendrosios, tiek specialiosios teisés normos itvirtina privalomojo
sveikatos tikrinimo nuostatas. Darbo kodekso 265 straipsnio 2 dalis nustato, kad darbuotojai,
kurie darbe gali biiti veikiami profesinés rizikos veiksniy, privalo pasitikrinti sveikata pries
isidarbindami, o dirbdami — tikrintis periodiskai, pagal imonéje patvirtinta darbuotoju
sveikatos pasitikrinimy grafika, kuri sudaro darbuotoju saugos specialistas. Pagal LR
Darbuotoju saugos ir sveikatos istatymo 21 straipsni darbuotojas pajutes neigiama darbo ar
aplinkos poveiki, turi teis¢ pasitikrinti kitu laiku, ne pagal patvirtinta darbuotoju sveikatos
pasitikrinimy grafika. Profilaktiniy tikrinimy sveikatos priezitiros istaigose isakymas
reglamentuoja {vairiy profesiju darbuotojy sveikatos tikrinimo tvarka, tikrinimo
periodiskuma.

LR Darbo kodekso 273 straipsnyje nustatyta darbdavio pareiga perkelti darbuotoja dél
pablogéjusios sveikatos biiklés i kita darba. Jeigu darbuotojas dél sveikatos biiklés negali
dirbti sutarto darbo, darbdavys privalo jam pasiilyti darbo vieta, atitinkancéia sveikatos
prieziliros istaigos pateikta iSvada dél sveikatos buklés. Pagal LR Darbuotoju saugos ir
sveikatos istatymo 25 straipsnio 10 dali, darbdavys turi atsizvelgti { Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos arba sveikatos priezitiros
istaigos iSvada, perkeldamas darbuotoja i kita darba. Remiantis Imoniy darbuotoju saugos ir
sveikatos tarnyby pavyzdiniy nuostaty 13.13.4 punktu darbuotojy saugos ir sveikatos
specialistas konsultuoja darbuotojy sveikatos apsaugos, darbo procesy pritaikymo klausimais.

Lietuvoje galiojantys teisés aktai nereglamentuoja jokiy klausimy, susijusiy su DSS
tarnyby personalo dalyvavimu profesinés reabilitacijos priemonése.

Remiantis Darbo kodekso 269 straipsniu darbdavys privalo informuoti darbuotojus
visais darbuotojy saugos ir sveikatos buklés analizés, planavimo, priemoniy organizavimo ir
kontrolés klausimais. Darbuotoju saugos ir sveikatos istatymas ir Mokymo ir atestavimo
darbuotojy saugos ir sveikatos klausimais bendrieji nuostatai nustato, kad darbdaviui
atstovaujantis asmuo organizuoja asmeny, kuriems nustatytas privalomasis mokymas ir Ziniy
tikrinimas darbuotojy saugos ir sveikatos srityje, mokyma. [moniy darbuotojuy saugos ir
sveikatos tarnyby pavyzdiniy nuostaty 13.2.1 punkte ir 13.13.5 punkte nurodoma, kad saugos
specialistas vykdo mokymus darbuotojy saugiy darbo metodu pritaikyme ir pirmosios
pagalbos srityse, o profesinés sveikatos specialistui priskiriamas sveikos gyvensenos
mokymas. Lietuvos teisés aktai nereglamentuoja tokios DSS tarnyby funkcijos, kaip teikti
informacija ir organizuoti mokyma higienos ir ergonomikos srities klausimais. Galioja tik

bendros nuostatos dél ergonominiy veiksniy poveikio nustatymo.
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LR Darbo kodekso 272 straipsnis, LR Darbuotojy saugos ir sveikatos istatymo 13
straipsnio 5 dalies 2 punktas ir [moniy darbuotoju saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniy
nuostaty 13.13.2 punktas reikalauja, kad darbdavys organizuoty ir suteikty pirmosios
medicininés pagalbos teikima. Si funkcija DSS tarnyboje priskiriama profesinés sveikatos
specialistui. Jeigu imonéje dirba maziau kaip 100 darbuotojy, pirmaja pagalba
nukentéjusiems teikia darbuotojai, apmokyti teikti pirmaja pagalba (iki imonei bus suteikta
iSorés sveikatos prieziliros istaigos pagalba).

Viena i§ svarbiausiy DSS tarnybos funkcijy yra dalyvauti nelaimingy atsitikimy darbe
ir profesiniy ligy tyrimuose. LR Darbo kodekso 281 ir 282 straipsniai nurodo, jog DSS
tarnyba nelaimingy atsitikimy ar sunkiy/mirtiny nelaimingy atsitikimy atvejais privalo atlikti
nelaimingy atsitikimy ar profesiniy ligy tyrima. Nukentéjgs asmuo gali dalyvauti tiriant
nelaimingg atsitikima darbe, bei susipazinti su tyrimo medziaga. Remiantis Imoniy darbuotojuy
saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniy nuostaty 13.13.3 punktu DSS tarnyboje dirbantys
saugos specialistai ir profesinés sveikatos specialistai dalyvauja atlickant nelaimingy
atsitikimy darbe ir profesiniy ligu tyrimuose, bei analizuoja ju priezastis.

TDO 161 konvencija néra ratifikuota Lietuvos Respublikoje. Lietuvos Respublikai
ratifikavus analizuojama konvencija, nuo jos isigaliojimo momento reikéty laikytis ir vykdyti
visas Sios Konvencijos nuostatas. Lietuvos Respublikos Tarptautiniy sutarciy istatymo 11
straipsniu, isigaliojusias Lietuvos Respublikos tarptautines sutartis Lietuvos Respublikoje
privaloma vykdyti. Jei isigaliojusi ratifikuota Lietuvos Respublikos tarptautiné sutartis nustato
kitokias normas negu Lietuvos Respublikos istatymai, kiti teisés aktai, galiojantys Sios
sutarties sudarymo metu, arba isigalioj¢ po Sios sutarties isigaliojimo, taikomos Lietuvos
Respublikos tarptautinés sutarties nuostatos. Jeigu Lietuvos Respublikos tarptautinei sutarciai
vykdyti reikia priimti {statyma ar kita teisés akta, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nustatyta
tvarka pateikia Seimui atitinkamo jstatymo projekta, arba priima atitinkama Vyriausybeés

nutarima, ar pagal kompetencija uztikrina kito teisés akto priémima.



3 lentelé. Tarptautinés darbo organizacijos konvencijos 161 (ILO 161) ir Lietuvos Respublikos DSS tarnyby funkcijy reglamentavimas

Nelaimingy atsitikimy

Mokymo ir atestavimo

Profilaktiniy

Darbuotojy saugos darbe ir profesiniy Valstybinés darbo Imoniy darbuotojy Profesinés rizikos darbuotojy saugos ir sveikatos tikrinimy
Darbo ir sveikatos ligy socialinio inspekcijos saugos ir sveikatos vertinimo sveikatos klausimais sveikatos prieziliros
Kodeksas istatymas (Zin., draudimo jstatymas istatymas (Zin., tarnyby pavyzdiniai nuostatai (Zin., bendrieji nuostatai istaigose {sakymas
TDO Profesinés sveikatos tarnybos (Zin., 2002, 2003, Nr. IX- (Zin., 2003, Nr. 114- 2003, Nr. 102- nuostatai (Zin., 2003, Nr.100- (Zin., 2004, Nr. 13- (Zin., 2000, Nr. 47-
konvencijos 161 (ILO 161) nuostatos | Nr. 64-2569) 1672) 5114) 4585) 2008, Nr.62-2363) 4504) 395) 1365)
.1 ’ RI.Z 1.kos ve1ksn1q_1der_1t1ﬁkav1mas 1 264 str. 2 d. 13 str. 5d. 13.2 p. Visos nuostatos
ivertinimas darbo vietoje;
2. Darbo aplinkos faktoriy, galin¢iy
neigiamai veikti darbuotojy sveikata, 13.32 p.
iskaitant sanitarinius jrenginius, 280 str. 13.53 p.
maitinimo vietas ir patalpas darbdavio 13.13.1p.
skirtas jiems jrengti, stebéjimas;
3. Konsultavimas darby planavimo ir
organizacijos klausimais, jskaitant
darbo viety jrengima, jrenginiy bei
medziagy, naudojamy darbo metu, 269 str. 6 str. 13.12p.
atranka, priezitira ir jy tinkamos
buklés palaikyma;
4. Dalyvavimo gamybiniy operacijuy
tobulinimo programose ir naujos
. " . g 13.1.2 p.
irangos isbandyme bei poveikio
sveikatai jvertinime;
5. Konsultavimas profesinés
sveikatos, saugos ir higienos taip pat
ergonomikos ir individualiy bei 13.13.4 p.
kolektyviniy apsaugos priemoniy
klausimais;
6.' D‘a?bu(‘).tom privalomi sveikatos 265 str. 2 d. 21 str. 13.2.2 p. Visos nuostatos
tikrinimai;
7. Pagalba darbuotojams adaptuojantis 273 sir. 25 str. 10 d. 13.13.4p.
darbe;
8. Dalyvavimas profesinés
reabilitacijos priemonése;
9. Bendradarbiavimas teikiant
infor-'rnacua, orgar}lmOJ?nt mokyma ir 269 str. 27 str. 13:2.1 p. Visos nuostatos
Svietima profesinés sveikatos, 13.13.5 p.
higienos ir ergonomikos srityse;
10. Pirmosios ir neatidéliotinos 272 str. 13str.5d. 2 p. 13.132p.
medicininés pagalbos organizavimas;
11. Dalyvavimas nelaimingy 281 str
atsitikimy darbe ir profesiniy ligy 282 str. 13str. 5d. 4 p. Visos nuostatos 6 str. 13.13.3 p.

tyrime.
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3.1.2. Lietuvos energetikos sektoriaus jmoniy Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
funkcijos

3.1.1.1. Energetikos sektoriaus jmoniy bendra charakteristika

Tyrimo duomenys gauti i§ Vilniaus, Kauno, Panevézio, Siauliy, Klaipédos, TelSiu,
Utenos apskrityse veikianciy energetikos jmoniy DSS tarnyby.

Tyrime dalyvavusiy energetikos sektoriaus imoniy darbuotojuy skaicius: 100-199
darbuotojy turincios imonés sudaré 14,3 proc., 200499 sudar¢ 35,7 proc., 500999 sudaré
28,6 proc. ir virs 1000 darbuotoju sudaré — 21,4 proc.

Daugiausia tiriamy 8 (57,1 proc.) energetikos sektoriaus imoniy turéjo patvirtinta
saugos ir sveikatos programa. 6 (42,9) imonés nurodé, kad neturi patvirtintos darbuotoju
saugos ir sveikatos programos. Programos kokybinis vertinimas buvo atliktas 5 (35,7 proc.)
imonése. Darbuotoju saugos ir sveikatos programa reguliariai atnaujina 6 (42,9 proc.)
energetikos sektoriaus imonés, likusiose 8 (57,1 proc.) — neatnaujinama.

I klausima ar buvo sudarytas metinis biudzetas DSS tarnybos funkcijoms ir
priemonéms igyvendinti 8 (57,1 proc.) imonés atsaké teigiamai, 6 (42,9 proc.) — neigiamai.

11 (78,6 proc.) energetikos sektoriaus imoniy teigé, kad darbuotojy saugos ir sveikatos
paslaugas teikus tarnyba yra imonés viduje, o 3 (21,4 proc.) nurodé jog iki 5 km, uz imonés

riby.

3.1.1.2. Energetikos sektoriaus jmoniy DSS tarnyby veikla

Lietuvos DSS tarnyby funkcijas reglamentuoja LR darbuotojy saugos ir sveikatos
istatymas ir LR SADM ir LR SAM isakymas ,,D¢l imoniy darbuotoju saugos ir sveikatos
tarnyby pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*.

Tiriant energetikos sektoriaus imones Lietuvoje, buvo nustatyta, kad didesn¢ pusé
tirtos imties vykdeé DSS situacijos imon¢je vertinimo 12 (85,7 proc.) funkcija (5 pav.).

Vertinant darbuotojy saugos ir sveikatos situacija energetikos sektoriaus imonése
visos DSS tarnybos 14 (100 proc.) analizavo nepageidaujamus {vykius (nelaimingi
atsitikimai, ligos ir kt.). Dauguma tiriamyju tarnyby nurod¢, kad analizuoja profesinés rizikos
veiksnius 13 (92,9 proc.) bei informuoja darbdavio atstovus ir darbuotojus apie DSS

problemas 12 (85,7 proc.).
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DSS veiklos efelty vumo vertinimas
DSS duomenu registravimas
Sveikatos prieziurair reabilitacija
Profesiiu ir kitu lign nustaty mas
Pirma medicinos pagalba

Rizikos valdymas ir kontrolé

DSS mformavimas ir mokymai
Profesinésrizikos vertinimas
Darbuotoju sveikatos stebéjimas
Darbo aplinkos stebéjimas

DSS situacijos imonéje vertinimas

0 2 4 6 8 10 12 14

Tiriamuju imoniy skai¢iusg

5 pav. Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnyby funkcijy vykdymas

I pateikta klausima ar, vertinant darbuotojy saugos ir sveikatos situacija imonéje, buvo
nustatytos pagrindinés jmonés DSS problemos 10 (71,4 proc.) respondenty atsake teigiamai, 4
(28,6 proc.) — neigiamai.

Energetikos sektoriaus imonése labiausiai paplit¢ pavojai yra fizikiniai, radiologiniai ir
cheminiai veiksniai. Darbo aplinkos stebéjima vykde 14 (100 proc.) energetikos sektoriaus
DSS tarnyby (5 pav.).

Stebint darbo aplinka visos 14 (100 proc.) energetikos sektoriaus DSS tarnybos
nurodé, kad imonéje jvertintas galimas fizikiniy rizikos veiksniy poveikis. Dauguma tiriamyjy
DSS tarnyby jvertino galima cheminiy 9 (64,3 proc.), ergonominiy 11 (78,6 proc.), fiziniy 12
(85,7 proc.) veiksniy poveiki ir prevencines (vidinés darby saugos kontrolés) priemones 10
(71,4 proc.).

Galima biologiniy rizikos veiksniy poveiki vertino tik 2 (14,3 proc.) imonés. Taip pat
nedidel¢ dalis energetikos sektoriaus DSS tarnyby stebint darbo aplinka vertino
psichosocialiniy veiksniy poveiki 5 (35,7 proc.) ir darbo laiko poveiki 4 (28,6 proc.)
darbuotojo sveikatai.

I klausima, ar buvo sukuriama saugi darbo aplinka po ilgos ligos, 9 (64,3 proc.)
tirlamyjy tarnyby atsaké teigiamai, 5 (35,7 proc.) — neigiamai. DaZniausiai darbuotojas po
ilgos ligos nukreipiamas pas padalinio vadova 6 (42,9 proc.), reciau pas profesinés sveikatos
specialista 3 (21,4 proc.), labai retai i personalo skyriu 2 (14,3 proc.).

Tiriant energetikos sektoriaus jmones Lietuvoje, buvo nustatyta, kad visos imonés 14

(100 proc.) vykdé darbuotoju sveikatos stebéjima (5 pav.).
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Vertinant ar DSS tarnybai buvo atlickami profilaktiniai darbuotojy sveikatos
patikrinimai prie§ priimant i darba, visos imonés 14 (100 proc.) atsaké teigiamai, taip pat
visos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdé periodinius darbuotoju sveikatos
patikrinimus (6 pav.).

9 (64,3 proc.) DSS tarnyby nurodé, kad profilaktiniai darbuotojy sveikatos
patikrinimai griztant | darba neatlickami. Dauguma energetikos sektoriaus DSS tarnybu
neatlieka bendros sveikatos buklés patikrinimy 8 (57,1 proc.).

Darbuotojy sveikatos patikrinimus, baigiant darba imon¢je, atlieka tik 2 (14,3 proc.)
energetikos sektoriaus DSS tarnyby.

I klausima, kur vykdomas darbuotojy privalomas periodinis medicinos patikrinimas,
dauguma DSS tarnybuy nurodé, kad iSorinéje asmens sveikatos priezitiros istaigoje 13
(92,9 proc.), tik 1 (7,1 proc.) DSS tarnyba privalomus periodinius medicininius patikrinimus

teikia imonés sveikatos tarnyboje.

Darbuotoju sveikatos patikrinimai, baigiant darba
moneéje

Bendros darbuotoju sveikatos biiklés patikrinimai _ 8

12

Profilaktiniai darbuotoju sveikatos patikrinimai
ariztant i darba

Periodiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai

Profilaktiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai pries
A s

Tirtamuyjy imoniy skai¢ius

6 pav. Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnyby darbuotoju sveikatos stebéjimo funkcijos vykdymas

Profesinés rizikos vertinima vykdé 14 (100 proc.) DSS tarnyby (5 pav.). Vertinant
profesing rizika dauguma tiriamyjy DSS tarnyby identifikavo profesinés rizikos veiksnius 11
(78,6 proc.), bei darbuotojus, dirbancius rizikos veiksniu ekspozicijose 11 (78,6 proc.) (7
pav.).

Didesng pusg tirtos imties, vykdant profesinés rizikos vertinima, buvo nustatytas
profesinés rizikos veiksniy dydis ir intensyvumas 10 (71,4 proc.), ivertintos galimos rizikos
prevencijos ir kontrolés priemonés 9 (64,3 proc.) ir iSanalizuoti galimi profesinés rizikos

veiksniy poveikio sveikatai budai 8 (57,1 proc.).
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11 (78,6 proc.) DSS tarnybu, vertinusiy profesing rizika imon¢je, parengé iSvadas ir
rekomendacijas darbdavio atstovams bei atitinkamai dokumentavo profesinés rizikos
vertinimo duomenis (7 pav.).

I klausima ar DSS tarnybai, vertinant profesing rizika, buvo identifikuoti labiausiai
pazeidziami darbuotojai tik 5 (35,7 proc.) DSS tarnyby atsake teigiamai, 9 (64,3 proc.) —
neigiamai.

9 (64,3 proc.) imonése buvo patvirtintas planas iSaiskinty rizikos veiksniy mazinimui

ir vykdoma jo kontrolé.

Dokumentuojami profesinésrizik os vertinimo | |
duomenys ‘ ‘

Parengtos 13vados ir rekomendacijos darbdavio
atstovams ‘ ‘

Ivertintos galimos rizikos prevencijosir kontrolés
priemonés ‘ ‘ ‘

Identifikuoti labiausiai pazeidzianu darbuotojai 9
Nustatytas profesineés rizikos veiksniy dydis ir ‘ ‘
intensy vumas

Iganaliznoti galimi profesinés rizikos veiksniu ‘ ‘ Ne
poveikio sveikatai btidai ‘ ‘

Identifikuoti darbuotojai, dirbanty s rizikos veiksniu

ekspozicijoje ‘ ‘

Identifikuoti profesinés rizikos veilsniai 3

0 2 4 6 8 10 12 14

Tirianmyjy imoniy skai¢iug

7 pav. Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnyby, vertinusiy profesing rizika, atliktos funkcijos

Didesné pusé tirty imoniy vykdé DSS informavimo ir mokymo 10 (71,4 proc.)
funkcija (5 pav.).

Vykdant DSS informavimo ir mokymo funkcija, buvo pateiktas klausimas, ar
darbdavys ir darbuotojai informuoti apie rizikos veiksnius jmonéje ir darbo vietose,
atitinkamai teigiamai atsake 13 (92,9 proc.) energetikos sektoriaus imoniy.

Informuojant dél profesinés rizikos prevencijos 12 (85,7 proc.) DSS energetikos
sektoriaus tarnybu uztikrino informacijos konfidencialuma apie atskiry darbuotoju sveikata,
bei teiké dokumentuota informacija darbdaviui ir darbuotojams.

Visos 14 (100 proc.) tiriamyjy tarnyby teiké informacija imonés vadovui apie
darbuotojy sauga ir sveikata. Dazniausiai 9 (64,3 proc.) atsiskaitymo forma buvo metinés

rezultaty suvestinés ir/ar pagal saugos ir sveikatos komiteto nustatyta grafika. Rec¢iau DSS
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tarnybos teiké ketvir¢io praneSimus 5 (35,7 proc.), labai retai ménesinius praneSimus 2
(14,3 proc.) apie darbuotojy sauga ir sveikata.

Dazniausiai imonés DSS tarnyba vykdé apsaugos priemoniy panaudojimo 12
(85,7 proc.) mokymus. Pirmosios medicinos pagalbos mokymus vykdé 7 (50,0 proc.)
tirlamyju DSS tarnyby. DSS tarnybu specialistai refiau rengdavo mokymus privalomy
higieniniy jgudZiy ugdymo ir darbo procesy pritaikymo darbuotojams klausimais, atitinkamai
6 (42,9 proc.).

Dauguma 12 (85,7 proc.) Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdé rizikos
valdymo ir kontrolés funkcija (5 pav.).

Atlikus profesinés rizikos kontrol¢ imongje, 12 (85,7 proc.) DSS tarnybuy pateiké
pasiilymus darbdaviams dé¢l individualiy apsaugos priemoniy naudojimo. Kenksmingy
veiksniy kontrolés pasitilymus darbdaviams teikeé 6 (42,9 proc.) DSS tarnybos. Taciau maZiau
démesio skiriama dél patalpy ventiliacijos ir Siluminés aplinkos, bei dulkétumo kontrolés
pasiiilymams, atitinkamai tik 5 (35,7 proc.) DSS tarnybos teiké pasitilymus darbdaviams.
Labai retai teikiami pasitilymai dél ergonomikos priemoniy panaudojimo 3 (21,4 proc.).

Energetikos sektoriaus imonéje, atlikus profesinés rizikos vertinima, DSS tarnyba
supazindina darbuotojus su vertinimo rezultatais. Dazniausiai darbuotojai supazindinami su
profesinés rizikos vertinimo rezultatais individualiai pasiraSytinai 9 (64,3 proc.). VieSojo
susirinkimo metu ar DSS mokymy metu darbuotojai retai supazindinami, atitinkamai 3
(21,4 proc.).

Didesné puse tirtos imties vykdé pirmosios medicinos pagalbos 10 (71,4 proc.)
teikimo funkcija (5 pav.).

5 (35,7 proc.) DSS tarnybos organizavo pirmosios medicinos pagalbos teikima
imong¢je. Dauguma energetikos sektoriaus imoniy 10 (71,4 proc.) turéjo darbuotojy, kurie yra
apmokyti kvalifikuotai suteikti pirmaja medicinos pagalba, taip pat DSS tarnyba imong¢je
apriipinta pirmosios medicinos pagalbos priemonémis 9 (64,3 proc.).

Mazesne dalis energetikos sektoriaus imoniy buvo parengusi avarijy likvidavimo
plana, kuriame numatyta pirmosios medicinos pagalbos grandis 6 (42,9 proc.). Kvalifikuoty
pirmosios medicinos pagalbos specialisty daugelis imoniy neturéjo 9 (64,3 proc.) ir tik viena
(7,14 proc.) imoné¢ turéjo budintj greitosios pagalbos automobilj.

Profesiniy ir kity ligy nustatyma vykdé tik 4 (28,6 proc.) energetikos sektoriaus DSS
tarnybos (5 pav.).

Lietuvos energetikos sektoriaus jmonése nebuvo analizuojami klinikiniy tyrimy
duomenys, kurie reikalingi susieti profesines, ar su darbu susijusias ligas, su ekspozicija. Taip

pat nebuvo parengta medziaga dél nustatyty profesiniy ligu kompensavimo.
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Identifikuoti profesiniai rizikos veiksniai ir diagnozuotos profesinés ligos buvo tik 4
(28,6 proc.) tiriamosiose tarnybose (8 pav.). Dauguma DSS tarnyby 12 (85,7 proc.) nustatant
profesines ir su darbu susijusias ligas neparengé pasitilymu dél prevencijos veiksmu darbo
vietose. Profesiniams ligoniams energetikos sektoriaus imonése papildomu socialiniy

garantijy nebuvo numatyta.

Parengti siiilymai deél prevencijos veiksmu darbo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
vietose

Parengta medziaga dél nustatytu profesiniy ligu

. 14
k_ Ompensavinmo

Diagnozuotos profesineés ligos 4 10

. . T Taip
I3analizuoti sveikatosrizikos veiksnial, nesusije

su profesija

I3analizuoti klinikiniy tyrinn duomenys,

L 14
reikalingi susieti liga su ekspozicija

Identitikuoti profesinés rizikos veiksniai, galintys

o 10
sukelti ligas

4 6 8 10 12 14
Tirianuju imoniy skai¢ius

[T T

8 pav. Lietuvos energetikos sektoriaus profesiniy ir su darbu susijusiy ligy nustatymo vykdymas

Sveikatos prieZiliros ir reabilitacijos funkcija vykdé 5 (35,7 proc.) energetikos
sektoriaus DSS tarnybos (5 pav.).

I pateikta klausima ar DSS tarnyba, vykdant darbuotojy sveikatos prieziiira ir
reabilitavima, buvo konsultuojami darbuotojai sanitarijjos ir higienos klausimais, 8
(57,1 proc.) atsake teigiamai, 6 (42,9 proc.) — neigiamai.

Vykdant sveikatos prieZiiira ir reabilitacija, energetikos sektoriaus DSS tarnybose
buvo atliekamas darbuotoju imunizavimas 5 (35,7 proc.), teikiamos bendros praktikos
gydytojo paslaugos bei konsultuojami darbuotojai de¢l darbo vietos pritaikymo ju poreikiams
atitinkamai 4 (28,6 proc.).

Darbuotojuy sveikatos stiprinimo ir visuomenés sveikatos programose dalyvavo tik 3
(21,4 proc.) energetikos sektoriaus imonés. DaZniausiai vykdomos sveikatos stiprinimo
programos energetikos sektoriaus ymonése buvo sveikatos mokymo, alkoholio, narkotiky ir
rukymo vartojimo prevencijos ir profesiniy ligy prevencijos. Viena (7,1 proc.) DSS tarnyba

vykdé darbuotojuy su sumazéjusiomis darbingumo galimybémis reabilitacija.
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Dauguma DSS tarnybu vykdé DSS duomeny registravimo funkcija 13 (92,9 proc.) (5
pav.). Profesiniy ligy ir traumuy, profilaktiniy sveikatos patikrinimy duomenys registruojami
visose 14 (100 proc.) energetikos sektoriaus imonése. Dauguma 12 (85,7 proc.) tiriamyjy taip
pat dokumentuoja profesinés rizikos veiksniy matavimo ir vertinimo duomenis.

Darbuotoju bendros sveikatos biiklés ir pasitilyty prevenciniy priemoniu duomenys
registruojami 7 (50,0 proc.) tirtose DSS tarnybose.

Dazniausiai  duomenys DSS  tarnybos  viduje kaupiami ir = saugomi
nekompiuterizuotame duomeny archyve, neprieinamame kitiems darbuotojams 8 (57,1 proc.),
reCiau duomenys kaupiami kompiuterizuotame duomeny archyve, neprieinamame kitiems
darbuotojams 6 (42,9 proc.) ar nekompiuterizuotame, prieinamame kitiems darbuotojams 5
(35,7 proc.). Labai retai duomenys kaupiami kompiuterizuotame archyve, prieinamame
visiems darbuotojams 4 (28,6 proc.).

Dauguma tiriamyjy tarnyby registruoja nelaimingus atsitikimus darbe, kurie salygojo
daugiau kaip 30 dieny nedarbinguma 13 (92,9 proc.), taip pat nelaimingus atsitikimus darbe,
kurie salygojo daugiau kaip 3 dieny nedarbinguma ir nelaimingus atsitikimus pakeliui { darba,
atitinkamai 9 (64,3 proc.) ir 12 (85,7 proc.). Didesné pusé tirty tarnyby registruoja incidentus
8 (57,1 proc.) ir mirtinus nelaimingus atsitikimus 6 (42,9 proc.). Retai DSS tarnybose
registruojami nepageidaujami jvykiai: nustatytos profesinés ligos 5 (35,7 proc.), itariamos
profesinés ligos 4 (28,6 proc.), su darbu susijusios ligos 2 (14,3 proc.), galimi pavojingi
tvykiai 2 (14,3 proc.) ir sveikatos sutrikimai darbe 1 (7,1 proc.)

DSS veiklos efektyvumas vertinimas 7 (50,0 proc.) energetikos sektoriaus DSS
tarnybose (5 pav.).

10 (71,4 proc.) imoniy DSS tarnyby veikla nukreipia | prioritetines tuo metu esancias
problemas, 9 (64,3 proc.) — turi pakankamai DSS ZmogiSkuju ir techniniy resursy, bei laikosi
geros praktikos principy.

Pusé 7(50,0 proc.) tiriamyjy tarnyby mano, jog teikiamos DSS paslaugos atliepia
darbuotojy poreikius, taciau 1 klausima ar DSS teikiamos paslaugos buvo efektyvios
pasalinant sveikatos problemas tik 5 (35,7 proc.) tarnyby atsaké teigiamai.

Vertinant DDS veiklos efektyvuma 8 (57,1 proc.) energetikos sektoriaus tarnyby
mano, kad reikéty tobulinti DSS tarnybos darba.
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3.1.3. Lietuvos energetikos sektoriaus jmoniy DSS tarnyby Zmogiskieji resursai ir jy
atitikimas Lietuvos Respublikos teisés aktams

Atlikus anketing apklausa, nustatyti energetikos sektoriaus imoniy Zzmogiskieji
resursai. Dvejose imonése, kuriose dirba 100-199 darbuotojy, dirba 2 darby saugos
specialistai ir 1 bendrosios praktikos slaugytoja. 25 darbuy saugos specialistai, 3 bendros
praktikos slaugytojos, arba visuomenés sveikatos specialistai ir du darbo medicinos gydytojai
dirba trijose imonése, kuriy darbuotojy skaicius daugiau kaip 1000.

Penkiose energetikos sektoriaus imonése, kuriose darbuotoju skaicius 200—499, dirba
10 darby saugos specialisty, 1 darbo medikas ir 4 bendrosios praktikos slaugytojos, arba
visuomenes sveikatos specialistai. 16 darby saugos specialisty, 1 darbo medicinos gydytojas ir
6 bendrosios praktikos slaugytojos, arba visuomenés sveikatos specialistai dirba keturiose
imonése, kuriose dirba 500-999 darbuotojy.

DSS tarnyby ZmogiSkuju resursy, Energetikos sektoriaus jmonése, atitikimas Lietuvos
Respublikos teisés aktams vertinamas pagal Imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
pavyzdinius nuostatus (1 lentelé).

Apklausus 14 energetikos sektoriaus imoniy, nustatéme, kad daugumos 10 (71,4 proc.)
DSS tarnyby darby saugos specialisty Zzmogiskieji iStekliai atitinka Lietuvoje nustatytus teisés
akty reikalavimus (4 lentel¢). Imonéje, kurioje dirba 100-199 darbuotojy, imonés tarnybos
darbuotoju saugos ir sveikatos specialisty turéty dirbti 1,5, 200-499 darbuotojy — 2
specialistai, vir§ 1000 darbuotojy — 4 specialistai. 2 (14,3 proc.) tiriamosiose imon¢se, kuriose
dirba 100-199 darbuotoju nustatyta, kad triksta po 0,5 darbuotojy saugos ir sveikatos
specialisto, 1 (7,1 proc.) imonéje kurioje dirba 200-499 darbuotojy ir 1 (7,1 proc.), kurioje

dirba vir§ 1000 darbuotoju triikksta 1 darbuotoju saugos ir sveikatos specialisto.

4 lentelé. Lietuvos energetikos sektoriaus jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos specialisty skaicius, jy
atitikimas LR SADM ir LR SAM jsakymo ,,Dél jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby
pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo* nuostatoms [18]

Darbuotoju saugos ir sveikatos tarnybuy specialistai

Darbo medicinos ar darbo
higienos arba specialistas,
turintis aukstaji
universitetini medicinos
i$silavinima

Bendrosios praktikos
slaugytojas arba
visuomeneés sveikatos
specialistas

Darbuotojy saugos
ir sveikatos
specialistas

Imoniy skaicius
(proc.), kuriose
yra pakankamas 10 (71,4 proc.) 9 (64,3 proc.) 2 (14,3)
DSS specialisty
skaicius
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Vertinant energetikos sektoriaus imoniy DSS tarnybuy bendrosios praktikos slaugytoju,
arba visuomenés sveikatos specialisty skaiciy 9 (64,3 proc.) DSS tarnybos turi pakankamus
zmogiSkuosius resursus. Darbo medicinos ar darbo higienos gydytojuy, energetikos sektoriaus
DSS tarnybose, pakankamai turi tik 2 (14,3 proc.) DSS tarnybos (4 lentel¢).

Energetikos sektoriaus jmonése, kuriose dirba 100—199 ir 200—499 darbuotojy, turéty
dirbti 1 bendrosios praktikos slaugytojas, arba visuomenés sveikatos specialistas. Atlikto
tyrimo duomenimis, net 4 (28,6 proc.) imoniy DSS tarnybos netur¢jo bendrosios praktikos
slaugytojo, arba visuomenés sveikatos specialisto.

Remiantis imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybu pavyzdiniais nuostatais,
imonéje kurioje dirba 500-999 darbuotoju, turéty dirbti 1 bendrosios praktikos slaugytojas,
arba visuomenes sveikatos specialistas ir 1 darbo medicinos gydytojas. Atlikus tyrima,
nustatyta, kad 3 (21,4 proc.) imonése, kuriose dirba 500-999 darbuotojy yra nepakankami
profesinés sveikatos specialisty Zzmogiskieji resursai.

1 bendrosios praktikos slaugytojas, arba visuomenés sveikatos specialistas ir 2 darbo
medicinos gydytojai turéty dirbti jeigu imongje dirba daugiau kaip 1000 darbuotoju. Tyrimo
duomenimis, 2 (14,3 proc.) energetikos sektoriaus imonése, kuriose darbuotojy skaicius

daugiau kaip 1000 yra nepakankami Zmogiskieji resursai.

3.2. Rezultaty aptarimas

Lietuvos DSS tarnyby vykdomu funkcijy analizé parode¢, kad Siuy tarnybuy veiklos
reglamentavimas atitinka TDO 161 konvencija pagal dauguma nuostaty. DSS tarnybuy
funkcijas Lietuvoje reglamentuoja tiek bendrosios, tiek specialiosios teisés normos, kaip LR
Darbo kodeksas, Darbuotoju saugos ir sveikatos istatymas, Imoniy darbuotoju saugos ir
sveikatos tarnybu pavyzdiniai nuostatai ir Profesinés rizikos vertinimo nuostatai ir kt.
Apzvelgti Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys DSS tarnybuy funkcijas, kaip dalyvavimas
gamybiniy operacijy tobulinimo programose ir konsultavimas profesinés sveikatos, saugos ir
higienos klausimais, nepilnai atspindi TDO 161 konvencijos nuostatas. DSS tarnyby funkcijos
— dalyvavimo profesings reabilitacijos priemonése — Lietuvos teisés aktai nereglamentuoja.

DSS situacijos imon¢je vertinima vykdé 85,7 proc. DSS tarnyby. Vertinant darbuotoju
sauga ir sveikata 100 proc. imoniy analizavo nelaimingy atsitikimuy, profesiniy ligy priezastis,
92,9 proc. profesinés rizikos veiksnius. Tiriamosios tarnybos nurode, kad buvo nustatytos
pagrindinés DSS problemos (71,4 proc.) ir informuoti darbdaviai (85,7 proc.).

100 proc. energetikos sektoriaus DSS tarnybu vykdo darbo aplinkos stebéjima.

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, autoriai teigia, kad profesiniy veiksniy stebéjima darbo



34

medicinos gydytojas turéty atlikti 78,6 proc., taciau atlieka 25 procentiniai punktais maziau
[17]. Taip pat 8i funkcija pabréziama TDO 161 konvencijos nuostatuose [6].

Stebint darbo aplinka 100 proc. DSS tarnyby vertino galima fizikiniy veiksniy
poveiki, 85,7 proc. fiziniy veiksniy poveiki. Tik nedaugelis energetikos sektoriau tarnyby
vertino biologiniy rizikos veiksniy (14,3 proc.), darbo laiko (28,6 proc.) poveiki darbuotoju
sveikatai. R. Jankausko su bendraautoriais duomenimis, darbo medicinos gydytojas DSS
tarnyboje turéty atlikti rizikos dél kenksmingy profesiniy veiksniy identifikavima 82,2 proc.,
tac¢iau atlieka 57,1 proc. [17]. PSO rekomendacijose, TDO 161 konvencijoje taip pat
pabréziama DSS tarnybu funkcija — rizikos veiksniy identifikavimas ir jvertinimas darbo
vietoje [6,33].

Visos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdé darbuotojy sveikatos stebéjima,
profilaktinius sveikatos patikrinimus pries priimant i darba ir periodinius darbuotojy sveikatos
patikrinimus, taciau sveikatos patikrinimus baigiant darba atlieka tik 14,3 proc. DSS tarnybuy.
TDO 161 konvencijoje pazymima DSS tarnyby funkcija privalomi sveikatos patikrinimai.
Remiantis 2007 metais atlikto tyrimo duomenimis, DSS tarnyboje dirbantis darbo medicinos
gydytojas, eksperty nuomone, turéty 100 proc. atlikti sveikatos stebésena, taciau §ia funkcija
vykdo 75 proc. [17].

Profesinés rizikos vertinimas atlickamas darbuotoju saugos ir sveikatos teisés aktais
nustatytu rizikos ar atskiry rizikos veiksniy vertinimo periodiSkumu. Profesinés rizikos
vertinimg vykdé 100 proc. tarnyby. Identifikuoti rizikos veiksniai 78,6 proc. DSS energetikos
sektoriaus tarnybose, taciau identifikuoti labiausiai pazeidZiami darbuotojai tik 35,7 proc.
imonese. Lietuvos profesinés sveikatos tarnybu ekspertinis vertinimas parodé, kad tarnyby
profesinés rizikos vertinimo veikloje pasiektas progresas lyginant su tarptautiniais standartais
[14].

DSS informavimo ir mokymo funkcija vykdé 71,4 proc. DSS tarnyby. Dauguma
energetikos imoniy tarnyby vykdé apsaugos priemoniy panaudojimo (85,7 proc.) mokymus.
Privalomy higieniniy igidZziy ugdymo ir darbo procesy pritaikymo mokymus renge tik
42,9 proc. DSS tarnybu. Eksperty nuomone, Svietimo ir mokymo funkcija tarnyboje dirbantis
darbo medicinos gydytojas turéty atlikti 89,3 proc., taciau tyrimo duomenimis atlieka tik
32,1 proc. [17]. Anot R. Jankausko atlikto tyrimo, pasiektas progresas mokymo ir Svietimo
srityje, lyginant su tarptautiniais standartais [14].

Tyrimo duomenimis, Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdé rizikos
valdymo ir kontrolés (85,7 proc.) funkcija. Dazniausiai darbdaviui teikiami pasitlymai del
individualiy apsaugos priemoniu panaudojimo (85,7 proc.), reCiausiai — ergonomikos

priemoniy panaudojimo (21,4 proc.). Darbo medicinos gydytojas turéty atlikti darbuotojy
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konsultavima profesinés sveikatos ir saugos, ergonomikos klausimais (82,2 proc.), taip pat
saugaus darbo organizavimo ir DSS teisés akty igyvendinimo klausimais (71,4 proc.).

Nedidelé dalis (35,7 proc.) DSS tarnybuy organizavo pirmosios medicinos pagalbos
teikima. Pirmosios ir neatidéliotinos medicinos pagalbos organizavimas pabréziamas ir TDO
161 konvencijos nuostatuose [6], bei Lietuvos teisés normose [5, 18]. R. Jankausko ir
bendraautoriy duomenimis, darbo medicinos gydytojas turéty organizuoti pirma medicinos
pagalba 82,2 proc. [17].

Profesiniy ligy nustatyma vykdé 28,6 proc. tiriamyjy. DSS tarnybos neanalizavo
klinikiniy tyrimy duomeny ir tik kelios (14,3 proc.) imonés parengé pasitilymus dél
prevencijos veiksmu darbo vietoje. Remiantis kity autoriy duomenimis, eksperty nuomone,
darbo medicinos gydytojas, dirbantis DSS tarnyboje, turéty diferencijuoti darbo ir iSorés
aplinkos sukeltas ligas 100 proc. [17], taip pat dalyvauti profesiniy ligy tyrime [6].

Tyrimo duomenimis 35,7 proc. DSS tarnyby vykdé sveikatos prieZiiirg ir reabilitacija.
Tik 28,6 proc. darbuotoju buvo konsultuojami darbo vietos pritaikymo ju poreikiams ir
21,4 proc. dalyvavo sveikatos stiprinimo programose. DSS tarnyby dalyvavimas profesinés
reabilitacijos priemonése ir pagalba adaptuojantis darbe pabréziama TDO 161 konvencijos
nuostatuose, taciau Lietuvos teisés aktai nereglamentuoja DSS tarnybos funkcijos, kaip
dalyvavimas reabilitacijos procese. Taip pat R. Jankausko ir bendraautoriy duomenimis, darbo
medicinos gydytojas turéty jvertinti darbuotojy nedarbinguma ir tinkamuma darbo salygoms
92,8 proc., dalyvauti sveikatos stiprinimo programose 89,3 proc. [17].

Dauguma DSS tarnyby vykdé DSS duomeny registravima (92,9 proc.). Dazniausiai
registruojami duomenys buvo profilaktiniai sveikatos patikrinimai (100 proc.), nelaimingi
atsitikimai darbe (92,9 proc.). Taciau retai registruojama nustatyti profesiniu ligy atvejai
(35,7 proc.), galimi pavojingu (vykiy atvejai (14,3 proc.) ir sveikatos sutrikimai darbe
(7,1 proc.). Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslininkai, atlike tyrima nustate, kad energetikos
sektoriaus imonése pagrindiniai renkami duomenys yra nelaimingi atsitikimai darbe, ju
duomenys [50].

DSS veiklos efektyvumas vertinamas 50 proc. DSS tarnyby. Dazniausiai savo veiklas
nukreipia { prioritetines, tuo metu esancias problemas, taCiau ar teikiamos DSS paslaugos
buvo efektyvios vertino tik 35,7 proc. DSS energetikos sektoriaus tarnybu. Veiklos
efektyvumo vertinimas néra reglamentuojamas Lietuvos teisés aktuose, todél $i funkcija néra
privaloma.

Tiriant energetikos sektoriaus imoniy zmogiSkuosius resursus, nustatyta, jog

didziausia dirbaniyju DSS tarnyboje dali sudaro darbuy saugos specialistai (72,6 proc.).
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Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslininky duomenimis, energetikos sektoriaus imonése DSS
tarnybose dirba 11,8 proc. saugos inzinieriy. Du trecdalius energetikos sektoriaus jmonése
DSS tarnyby darbuotoju Jungtinése Amerikos Valstijose, sudaro sveikatos fizikos specialistai
(64,47 proc.), kuriy funkcijas Lietuvoje atlicka darby saugos specialistai [16,50,52].

Darbo medicinos gydytoju Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybose dirba
5,7 proc. Visos tyrime dalyvavusios imonés neivardijo, jog DSS tarnyboje dirba medicinos
gydytojai. Lyginant su Jungtiniy Amerikos Valstiju energetikos sektoriuje dirbanciais
specialistais, medicinos gydytojai sudaro 2,4 proc., taCiau nejvardijami darbo medicinos
gydytojai [16,35,48-53].

Lietuvoje bendrosios praktikos slaugytojos sudaro 15,5 proc. visy DSS tarnybu
darbuotojuy. Jungtinés Amerikos Valstijose, energetikos sektoriaus imonése dirba 5,46 proc.
slaugytojy, kurios asistuoja gydytojui ir vykdo darbuotojy Svietima [50-52].

Jungtinése Amerikos Valstijose higienistai sudaro 12,2 proc. DSS darbuotojy, [50,52-
53], Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybose nejvardinti.

Lietuvoje, prieSingai nei Jungtinés Amerikos Valstijose, DSS tarnyboje dirba

visuomenes sveikatos specialistai, kurie sudaro 4,2 proc. dirbancio DSS tarnyboje personalo.
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4. ISVADOS

1. LR teisés aktuose astuonios DSS tarnyby funkcijos numatytos TDO 161 (ILO 161)
konvencijoje yra pilnai reglamentuotos (rizikos veiksniy identifikavimas, darbo aplinkos
faktoriy steb¢jimas, konsultavimas darby planavimo ir organizacijos klausimais, darbuotoju
privalomi sveikatos tikrinimai, bendradarbiavimas teikiant informacija, pagalba adaptuojantis
darbe, organizuojant mokyma ir Svietima, pirmosios medicinos pagalbos organizavimas ir
dalyvavimas nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy tyrime), dvi funkcijos yra dalinai
reglamentuotos (dalyvavimas gamybiniy operacijy tobulinimo programose, konsultavimas
profesinés sveikatos, saugos ir higienos klausimais), o viena visiSkai nereglamentuota
(dalyvavimas profesinés reabilitacijos priemonése).

2. Visos tyrime dalyvavusios Lietuvos energetikos sektoriaus DSS tarnybos vykdo
darbuotojy sveikatos stebéjimo, profesinés rizikos vertinimo, darbo aplinkos stebéjimo
funkcijas, taCiau nustatyta, kad jos vykdomos mazesnéje apimtyje, negu numato PSO
rekomendacijos.

3. Nepakankamai iSvystytos funkcijos energetikos sektoriaus DSS tarnybose yra
profesiniy ligy nustatymas (28,6 proc.), sveikatos priezitira ir reabilitacija (35,7 proc.) ir DSS
veiklos efektyvumo vertinimas (50,0 proc.).

4. Pagal LR teisés akty reikalavimus Lietuvos energetikos sektoriaus imoniy DSS
tarnybose darby saugos specialisty kiekis yra pakankamas (71,4 proc.), taciau triiksta darbo
medicinos gydytoju (85,7 proc.) ir bendrosios praktikos slaugytojy arba visuomenés sveikatos

specialisty (35,7 proc.).
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5. PASIULYMAI

Atsizvelgiant | darbe atlikta LR teisés akty atitikimo TDO 161 konvencijai, DSS
tarnyby veiklos ir apriipinimo Zmogiskaisiais resursai vertinima teikiame $iuos pasitilymus:

1. Tobulinti LR teising baze, iteisinant TDO 161 konvencijos reikalavimus bei detaliau
reglamentuojant priskirtinas DSS tarnybuy funkcijas.

2. Skatinant DSS tarnybuy funkcijy atlikimo efektyvuma ir kokybg, organizuoti nuolating
darbuotojuy saugos ir sveikatos specialisty bei profesinés sveikatos specialisty kvalifikacijos
tobulinima.

3. Pavesti institucijai, atsakingai uz darbuotojy sauga ir sveikata bei darbo santykius
reglamentuojanciy istatymy ir kity norminiy teisés akty kontrolg, griez€iau kontroliuoti DSS
tarnybose dirbanciu profesinés sveikatos specialisty skaiciy bei idiegti DSS tarnyby veiklos
kokybés vertinimo sistema.

4. Siekiant gerinti DSS paslaugy prieinama ir kokybe, biitinas darbdaviy, profesiniy
sajungy, vykdomosios valdzios atstovy Svietimas profesinés sveikatos klausimais, pabréziant
profesinés sveikatos specialisty funkcijas ir vaidmeni imonés veikloje, taip pat ju teikiama

ekonoming nauda.
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7. PRIEDAI

PRIEDAS Nr. 1 ANKETA
Lietuvoje vyksta spartiis pokyciai, kurie jtakoja ir jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby (DSS) veiklq. Mums labai svarbi

Jiisy nuomoné apie situacijq Jiusy jmonéje. Uztikriname Jus, kad tyrimo rezultatai bus grieztai konfidencialiis. Apibendrinti
apklausos duomenys bus panaudoti moksliniams tyrimams ir pasiilymams déel DSS tarnyby veiklos stiprinimo.

A. BENDRA INFORMACIJA

A.1.Kokiai ekonominés veiklos sri€iai priklauso Jiisy jmoné?

A.2.Kokioje apskrityje Jusy jmoné jregistruota?

A.3.Jasy Imoné yra:

Lietuvos kapitalo taip [ ne [] komentarai:

UzZsienio kapitalo taip [ ne []

Misraus kapitalo taip [ ne []

Kita ( ) taip [ ne []

A.4.Kiek darbuotojy Jusy jmonéje dirbo 2008 metais?

[1-0-19 [1-20-99 []-100-199 komentarai: (nurodykite faktinj darbuotojy skaiciy)

[]-200-499 []-500-999 []-vir§ 1000

A.5. Ar Jusy jmonéje 2008 metais buvo tarp darbdavio ir darbuotojy sudaryta kolektyviné sutartis?

taip [ ne [] komentarai:

A.6. Ar Jusy jmonéje 2008 metais veiké darbuotojy profsajunga?

taip [ ne [ komentarai:

A.7.Ar Jusy jmonéje 2008 metais veiké darbo taryba?

taip [ ne [ komentarai:

A.8.Ar Jusy jmonéje 2008 metais buvo jdiegta darby saugos ir sveikatos valdymo (OHSAS 18001) sistema?

taip [ ne [] komentarai:

A.9.Ar jmoné turi patvirtinta Darbuotojy saugos ir sveikatos programa?

taip ] Ne ]
a. Jei taip, ar buvo programos kokybinis vertinimas?
Taip [ Ne [J
b. Jeitaip, ar programa reguliariai atnaujinama?
Tap [1 Ne [

A.10.Kur yra Jisy jmonei 2008 metais darbuotojy saugos ir sveikatos paslaugas teikusi tarnyba?
- imonéje [] - iki 5 km uZ jmonés riby
[]-5—10 km uz jmonés riby [] - vir§ 10 km uz jmonés riby
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A.11.Ar 2008 metais buvo sudarytas metinis biudzetas DSS tarnybos funkcijoms ir priemonéms

igyvendinti?

taip L] Ne U] Jeigu taip, nurodykite metinj biudzeta litais

B. DSS TARNYBOS ZMOGISKIEJI RESURSAI

B.1.Ar Jisy jmonés DSS tarnyboje 2008 metais dirbo Sie specialistai?

Dirbusiy pilnu darbo Dirbusiy nepilnu darbo Samdyty specialisty

kraviu skaicius kraviu skaiCius skaicCius
5.1.Darby saugos specialistas ] ] Il
5.2.Darbo medicinos gydytojas ] ] ]
5.3.Medicinos gydytojas ] U] U]
5.4.Darbo higienos gydytojas ] U] U]
5.5.Visuomenés sveikatos specialistas ] ] ]
5.6.Bendrosios praktikos slaugytojas ] ] ]
5.7 Kiti ( ) O O ]

B.2.Ar Jisy jmonés DSS tarnybos specialistai 2008 metais dalyvavo kvalifikacijos tobulinimo kursuose?

Taip, Taip,
igijo jgijo Lietuvos Ne, Tobulinimo kursy,
tarptautinj institucijos nedalyvavo trukmé (val.)
sertifikatg sertifikatg
6.1.Darby saugos specialistas L] ] U]
6.2.Darbo medicinos gydytojas ] ] ]
6.3.Medicinos gydytojas ] U] ]
6.4.Darbo higienos gydytojas L] ] Ol
6.5.Visuomenés sveikatos specialistas ] ] L]
6.6.Bendrosios praktikos slaugytojas ] ] L]
6.7.Kiti ( ) O O U]

B.3.Kokia buvo jmonés DSS tarnybos specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursy trukmé (val.) 2008 metais?

Darby Darbo Medici Darbo Visuomenés  Bendrosios
- edicinos . . )
saugos medicinos higienos sveikatos praktikos

specialistas  gydytojas gydytojas gydytojas specialistas  slaugytojas
Profesinés sveikata

Asmens higiena
Profesiné rizika
Profesiniai pakenkimai
DSS dokumentacija
Komunikacijos jgudZiai
Apsauginés priemonés
Psichosocialiniai veiksniai
Pavojingi jrenginiai
Pirmoji med. pagalba
DSS vadyba

Kita (nurodykite)




B.4.Ar Jisy jmonés DSS tarnyboje dirbantys specialistai 2008 metais turéjo Sios veiklos sertifikatus?

ks Rk -
6.1.Darby saugos specialistas ] L]
6.2.Darbo medicinos gydytojas ] ]
6.3.Medicinos gydytojas ] ]
6.4.Darbo higienos gydytojas ] O]
6.5.Visuomenés sveikatos specialistas ] ]
6.6.Bendrosios praktikos slaugytojas ] ]
6.7.Kiti ( ) O O

C. DSS TARNYBOS VEIKLA

C.1.Ar jmonés DSS tarnyba 2008 metais vykdé Sias funkcijas?

DSS situacijos jmonéje vertinimas taip O] ne ]
Darbo aplinkos stebéjimas tap [J ne [
Darbuotojy sveikatos stebéjimas taip O] ne ]
Profesinés rizikos vertinimas tap [J ne [
DSS informavimas ir mokymai taip ] ne Il
Rizikos valdymas ir kontrolé tap [J ne [
Pirma medicinos pagalba taip O] ne ]
Profesiniy ir kity ligy nustatymas tap [J ne [
Sveikatos priezidra ir reabilitacija taip ] ne Il
DSS duomeny registravimas taip [ ne Il
DSS veiklos efektyvumo vertinimas taip O] ne ]

C.2.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, vertinant darbuotojy saugos ir sveikatos situacija jmonéje, buvo:

taip ne komentarai
analizuojami nepageidaujami jvykiai (nelaimingi atsitikimai, ligos ir kt.) ] ]
analizuojami profesines rizikos veiksniai (fizikiniai, cheminiai irk t.) ] ]
nustatytos pagrindinés jmonés DSS problemos ] ]
apie DSS problemas informuoti darbdavio atstovai ir darbuotojai ] ]
C.3.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, stebint darbo aplinka jmonéje, buvo:
taip komentarai

jvertintas galimas fizikiniy (triuk8mas, vibracija) rizikos veiksniy poveikis
jvertintas galimas cheminiy (dulkés, nuodingos medziagos) veiksniy poveikis
jvertintas galimas biologiniy (bakterijos, virusai) rizikos veiksniy poveikis
jvertintas galimas ergonominiy (sunkus, nepatogus darbas) veiksniy poveikis
jvertintas galimas psichosocialiniy (stresas, jtampa) rizikos veiksniy poveikis
jvertintas galimas fiziniy (pavojingi darbai, traumy rizika) veiksniy poveikis
jvertintas darbo laiko (dazni virSvalandziai, darbas per iSeigines) poveikis
jvertintos naudojamos kolektyvinés ir individualios apsaugos priemonés

oogooogd
I A O

jvertintos prevencijos (vidiné darby saugos kontrolé) priemonés
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C.4.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais buvo atliekami:

taip ne komentarai
profilaktiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai prie$ priimant j darbg ] U]
periodiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai ] ]
profilaktiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai griztant | darbg ] ]
bendros darbuotojy sveikatos biklés patikrinimai ] ]
darbuotojy sveikatos patikrinimai, baigiant darbg jmonéje ] ]

C.5.Kur 2008 metais buvo vykdomas darbuotojy privalomas periodinis medicininis patikrinimas?

taip  ne komentarai
ISorinéje asmens sveikatos priezilros jstaigoje ] ]
Jmonés sveikatos tarnyboje ] ]
Kitur ( ) ] ]

C.6.Ar Jusy jmonéje 2008 metais buvo iSmatuoti Siy profesinés rizikos veiksniy dydziai?

Darbuotojy, dirbandiy Siy

Kenksmingi, pavojingi veiksniai veiksniy poveikyje, skai€ius

FIZIKINIAL

Nepalanki Siluminé aplinka Tap [ Ne [
TriukSmas Tap [ Ne []
Vibracija Tap [ Ne []
Kiti ( ) Taip [ Ne [
CHEMINIAI

Nuodingos cheminés medZiagos Tap [ Ne [
Dulkés Tap [ Ne [
Kiti ( ) Tap [ Ne [
BIOLOGINIAI Tap [ Ne []
ERGONOMINIAI Tap [0 Ne [
Svoriy kélimas ir perneSimas Taip U] Ne ]
Nepatogios darbo padétys Tap [ Ne []
Pasikartojantys ranky judesiai Tap [J Ne []
Kiti ( ) Tap [0 Ne [O
PSICHOSOCIALINIAI Taip ] Ne ]
Didelis darbo tempas Tap [ Ne [
Dazni konfliktai darbe Tap [ Ne []
[temptas darbas Tap [ Ne []
Kiti ( ) Tap [ Ne [
PAVOJINGI Tap [ Ne []
Darbas aukstyje Tap [J Ne []
Didelé iSorinés traumos tikimybé Tap [J Ne []
Kiti ( ) Tap [0 Ne [O
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C.7.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, vertinant profesine rizika, buvo:

taip ne komentarai
identifikuoti profesinés rizikos veiksniai ] ]
identifikuoti darbuotojai, dirbantys rizikos veiksniy ekspozicijoje ] ]
iSanalizuoti galimi profesinés rizikos veiksniy poveikio sveikatai bidai ] U]
nustatytas profesinés rizikos veiksniy dydis ir intensyvumas ] ]
identifikuoti labiausiai paZeidZziami darbuotojai ] ]
jvertintos galimos rizikos prevencijos ir kontrolés priemonés ] ]
parengtos iSvados ir rekomendacijos darbdavio atstovams ] ]
dokumentuoti profesinés rizikos vertinimo duomenys ] ]

C.8.Ar jmonéje 2008 metais buvo patvirtintas prevencinis planas iSaisSkinty rizikos veiksniy mazinimui?
Jeigu taip, ar vykdoma Taip ] komentarai

Taip ] Ne ] .
jo kontrolé? Ne ]

C.9.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, informuojant dél profesinés rizikos prevencijos, buvo:

taip ne komentarai
darbdavys informuotas apie profesinés rizikos veiksnius jmonéje ] ]
darbuotojai informuoti apie profesinés rizikos veiksnius jy darbo vietose ] U]
uztikrintas informacijos apie atskiry darbuotojy sveikatg konfidencialumas ] ]
dokumentuota darbdaviui ir darbuotojams pateikta informacija ] ]

C.10.Ar 2008 metais jmonés vadovui DSS tarnyba teiké informacija apie darbuotojy saugq ir sveikata?

Metiné rezultaty suvestiné L]
Jeigu taip, Ketvircio pranesimai ]
Taip L] Ne g P P
kokia forma? Ménesiniai pranesimai ]
Saugos ir sveikatos komiteto veikla pagal grafikg ]
C.11.Kokius darbuotojy mokymus jmonéje 2008 metais atliko DSS tarnybos specialistai?
Pirmosios medicinos pagalbos teikimo Taip [ Ne [ Jeigu taip, kiek darbuotojy per metus

Privalomy higieniniy_jgadziy ugdymo Taip Ne Jeigu taip, kiek darbuotojy per metus

[ [
Darbo procesy pritaikymo darbuotojams Taip [ Ne [ Jeigu taip, kiek darbuotojy per metus
[ [

Apsaugos priemoniy panaudojimo Taip Ne Jeigu taip, kiek darbuotojy per metus

Kita ( )

C.12.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, teikiant pasialymus dél profesinés rizikos kontrolés, buvo:
taip komentarai

pateikti pasitalymai dél kenksmingy veiksniy kontrolés prie jy Saltinio
pateikti pasidlymai dél patalpy ventiliacijos ir Siluminés aplinkos
pateikti pasitlymai dél dulkétumo kontrolés

pateikti pasitlymai dél ergonomikos priemoniy

Ooodd
Oooods3

pateikti pasitalymai dél individualiy apsaugos priemoniy panaudojimo

48




C.13.Kaip jmonés darbuotojai 2008 metais buvo supazindinami su profesinés rizikos vertinimo rezultatais?

taip ne komentarai
viedo susirinkimo metu ] ]
individualiai pasirasytinai ] ]
DSS mokymy metu ] ]
Kitaip ( ) U] Il

C.14.Ar jmonés DSS tarnyba 2008 metais organizavo pirmos medicinos pagalbos (PMP) teikima jmonéje?

taip [ ne [] komentarai: (nurodykite, kiek karty buvo teikta PMP)

C.15.Kaip jmonés DSS tarnyba 2008 metais buvo pasirengusi suteikti pirmaja medicinos pagalba (PP)?

taip komentarai

imonés avarijy likvidavimo plane buvo numatyta PP teikimo grandis
imonés DSS tarnyba buvo apripinta visomis PP priemonémis

imoné turéjo budintj greitosios pagalbos automobilj

imoné turéjo kvalifikuoty PP specialisty (nurodyti skaiciy)

imoné turéjo darbuotojuy, apmokyty kvalifikuotai teikti PP (nurodyti skaiciy)
Kita ( )

Dodoon
I I I O T I

C.16.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, nustatant profesines ir su darbu susijusias ligas, buvo:

taip komentarai
identifikuoti profesinés rizikos veiksniai, galintys sukelti ligas

iSanalizuoti klinikiniy tyrimy duomenys, reikalingi susieti ligg su ekspozicija
iSanalizuoti sveikatos rizikos veiksniai, nesusije su profesija

diagnozuotos profesinés ligos

parengta medZiaga dél nustatyty profesiniy ligy kompensavimo

Doogog
I O Y

parengti sillymai dél prevencijos veiksmy darbo vietose

C.17.Ar jmonéje 2008 metais dirbanéiajam po ilgos ligos (>1 mén.) buvo sukuriama saugi darbo aplinka?

Jeigu taip, pas profesinés sveikatos specialistg ]
Taip [ Ne ] darbuotojas | personalo skyriy ]
nukreipiamas: pas padalinio vadovg ]

Kita (jrasykite)

C.18.Ar jmonéje 2008 metais profesiniams ligoniams buvo numatytos papildomos socialinés garantijos?

Taip [l Ne ] jeigu taip, nurodykite darbuotojy skaiciy,
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C.19.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, registruojant darbuotojy saugos ir sveikatos duomenis, buvo:

taip ne komentarai
dokumentuojami darbuotojy bendros sveikatos biklés duomenys ] ]
dokumentuojami profesinés rizikos veiksniy matavimy ir vertinimo duomenys ] ]
dokumentuojami profesiniy ligy ir traumy duomenys ] U]
dokumentuojami profilaktiniy sveikatos patikrinimy duomenys ] ]
dokumentuojami duomenys apie pasidlytas prevencijos priemones ] Ol
C.20.Kaip jmonés DSS tarnyboje 2008 metais buvo kaupiami ir saugojami DSS duomenys?
taip komentarai
kompiuterizuotame duomeny archyve, prieinamame kitiems darbuotojams ]

kompiuterizuotame duomeny archyve, neprieinamame kitiems darbuotojams
nekompiuterizuotame duomeny archyve, prieinamame kitiems darbuotojams

Kita ( )
duomenys nekaupiami ir nesaugomi

Ooodoga3

L]
[]
nekompiuterizuotame duomeny archyve, neprieinamame kitiems darbuotojams ]
L]
[]

C.21.Ar Jusy jmonéje registruojami Sie nepageidaujami jvykiai? Kiek jy buvo uzregistruota 2008 metais?
Nepageidaujami jvykiai Skaicius

4.1.Galimi pavojingi jvykiai (nepageidaujamas jvykis galéjo jvykti)

4.2 .Incidentai (nepageidaujamas jvykis jvyko, bet niekas nenukentéjo)

4.3.Sveikatos sutrikimai darbe, dél kuriy darbuotojas gali testi darbg

4.4 Nelaimingi atsitikimai pakeliui | darbg (arba i$ darbo)

4.5 Nelaimingi atsitikimai darbe, salygoje daugiau kaip 3 dieny nedarbinguma,

4.6.Nelaimingi atsitikimai darbe, salygoje daugiau kaip 30 dieny nedarbingumag

4.7 Mirtini nelaimingi atsitikimai darbe

4.8.|tariamos profesinés ligos

4.9.Nustatytos profesinés ligos

ODooooooogoE
ODOoO0Ooooooooas

4.10.Su darbu susijusios ligos (ligos, kurias darbuotojai sieja su atliekamu darbu)
C.22.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, vykdant darbuotojy sveikatos priezitra ir reabilitavima, buvo:

taip komentarai
atliekamas darbuotojy imunizavimas ]
dalyvauta visuomeneés sveikatos programose
teikiamos darbuotojams bendrosios praktikos gydytojo paslaugos

vykdoma darbuotojy su sumazéjusiomis darbingumo galimybémis reabilitacija
konsultuojami darbuotojai dél darbo vietos pritaikymo jy poreikiams

(N I O

L]
L]
konsultuojami darbuotojai sanitarijos ir higienos klausimais ]
L]
L]
L]

darbuotojy sveikatos stiprinimo programos
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C.23.Ar jmonéje 2008 metais buvo vykdomos Sios sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos programos?

Programoje dalyvavusiy

taip darbuotojy skaicius

>
@

Sveikatos mokymo

Fizinio aktyvumo

Sveikos mitybos

Streso kontrolés

Nutukimo prevencijos

Alkoholio ir narkotiky vartojimo prevencijos
Rdkymo prevencijos

Psichologinio klimato gerinimo
Profesiniy ligy prevencijos

VéZio prevencijos

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
Psichikos ligy prevencijos

Diabeto prevencijos

Alergijy prevencijos

Hipertenzijos prevencijos

Sveikatos ugdymo paslaugy teikimo:
Kitos ( )

ODodbooonodoogooggn
ODodbooonodoogooggn

C.24.Ar jmonés DSS tarnybai 2008 metais, vertinant DSS veiklos efektyvuma, buvo atsakyta j Siuos
klausimus:

taip ne komentarai
ar teikiamos DSS paslaugos atliepia darbuotojy poreikius ] ]
ar DSS tarnybos veikla nukreipta prioritetinéms problemoms ] ]
ar laikomasi geros DSS praktikos principy, ] Ol
ar yra pakankami Zmogiskieji ir techniniai resursai ] ]
ar teikiamos DSS paslaugos buvo efektyvios pasalinant sveikatos problemas ] U]
ka DSS tarnybos darbe reikéty tobulinti ] U]

D. PASIULYMAI DEL DSS TARNYBOS VEIKLOS EFEKTYVUMO GERINIMO

Dékojame uz atsakytus klausimus ir komentarus. Jei turésite klausimy ar norésite daugiau suzinoti apie tyrima, prasome kreiptis {
Inga Keniausytg tel. 212 08 61, faksu 212 18 10 arba el. pastu inga@dmec.It




