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SANTRAUKA

Visuomenés sveikatos vadyba

DARBUOTOJU SAUGOS IR SVEIKATOS UZTIKRINIMO ORGANIZAVIMAS KAUNO
MIESTO POLIKLINIKOSE DARBUOTOJU POZIURIU

Irma Matuleviciate

Mokslin¢ vadové dr. Snieguolé Kaseliené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos
katedra. Kaunas; 2013. 75 p.

Darbo tikslas — jvertinti darbuotojy saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimg Kauno
miesto poliklinikose darbuotojy pozitriu.

UZdaviniai. 1. I8tirti darbuotojy nuomon¢ apie darbo saugos ir sveikatos uztikrinimo
organizavimg jy darbovietéje. 2. Palyginti darbuotojy pozitrj j darbo saugos ir sveikatos
uztikrinimo organizavimg darbovietéje priklausomai nuo jy darbo pobtdzio. 3. Jvertinti darbo
saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimo tobulinimo poreikj darbuotojy pozitriu.

Tyrimo metodika. 2013 m. vasario - kovo ménesiais anoniminés anketinés apklausos budu
apklausti 394 Kauno miesto polikliniky darbuotojai (atsako daznis 82,08 proc.). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS statistiniu paketu (20.0 versija). Hipotezés apie
pozymiy priklausomybes buvo tikrinamos naudojant chi kvadrato (y?) ir z kriterijus bei
Spearmano koreliacijos koeficientg (r). Skirtumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05. Rodikliai
buvo standartizuoti pagal i§silavinimg tiesioginés standartizacijos metodu.

Rezultatai. Dauguma respondenty teigé, jog jiems yra sudarytos saugios (81,4 proc.) ir
sveikos (57,4 proc.) darbo salygos. Pusé¢ visy apklaustyjy nurodé¢ esantys labai gerai
informuoti, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius darbus, didZioji dalis respondenty buvo
informuoti apie uz pirmosios pagalbos teikimg atsakingus darbuotojus (85,9 proc.), gelbéjimo
darby (61,3 proc.) ir darbuotojy evakavimo organizavimg (63,8 proc.) bei gaisry gesinimo ir
evakavimo priemones (69,1 proc.). Vis délto, statistiskai reik§mingai reciau apie tai buvo
informuoti dirbantys 10 mety ir trumpiau bei jaunesni nei 50 mety tiriamieji lyginant su
dirbancdiais 21 metus ir ilgiau bei 50 mety ir vyresniais tyrimo dalyviais, taip pat gydytojai
reciau nei slaugytojos (p < 0,05). Tik pusé apklaustyjy pastebéjo uz darbuotojy sauga ir
sveikatg atsakingy asmeny veiklg darbovietéje, darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy
vykdymo bei naudojimosi asmeninémis apsaugos priemonémis kontrole. Gydytojai dazniau
uz slaugytojas buvo informuoti apie privalomy sveikatos patikrinimy grafika, bet reciau
gal¢jo sveikaty pasitikrinti darbo metu bei daZniau nurodé, kad jiems ne visada pakanka

asmeniniy apsaugos priemoniy (p<0,05). Apie pusé respondenty nezinojo, ar jiems pateikus


http://en.wikipedia.org/wiki/Chi_%28letter%29

saugos ir sveikatos gerinimo pasitilyma, Sis buity svarstomas. Daugumai respondenty yra labai
svarbi gera darbuotojy saugos ir sveikatos praktika darbovietéje ir jie pageidauty reguliariy
teoriniy (61,8 proc.) ir praktiniy (62,4 proc.) saugos ir sveikatos mokymy savo darbovietéje,
44 proc. - patys ieSkojo papildomos informacijos, kaip apsaugoti sveikata darbe.

ISvados. Nors tik pusé tyrimo dalyviy pasteb¢jo uz darbuotojy saugg ir sveikatg atsakingy
asmeny veiklg darbovietéje, respondentai buvo informuoti apie uz pirmosios pagalbos teikima
atsakingus darbuotojus, gelb&jimo darby organizavimg ir kity ekstremaliy situacijy valdyma.
Darbuotojy pozitris | darbo saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimg darbovietéje
statistiSkai reikSmingai priklausé nuo jy darbo pobudzio. Dauguma tiriamyjy pageidauty
reguliariy teoriniy ir praktiniy saugos ir sveikatos mokymy, o netgi beveik pusé jy patys
ieSkojo informacijos, kaip apsaugoti sveikatg darbe.

Raktazodziai. Darbuotojy sauga ir sveikata, poliklinika, sveikatos priezitiros darbuotojas.
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Aim of the study — to evaluate organization of occupational safety and health in outpatient
clinics of Kaunas city from a perspective of employees.

Objectives. 1. To explore employees opinion about organization of occupational safety and
health in their workplaces. 2. To compare attitudes of employees towards organization of
occupational safety and health according to their job type. 3. To evaluate need of occupational
safety and health improvement from a perspective of the employees.

Methods. An anonymous questionnaire survey was executed in the period of February —
March 2013. A total of 394 employees were questioned in outpatient clinics of Kaunas City
(response rate was 82.08%). Statistical data analysis has been done by SPSS 20.0 statistical
package. Hypotheses about dependency of features were checked by calculation of §2 criteria,
z criteria and the Spearman correlation coefficient (r). The difference was considered
significant when p < 0.05. The indicators were standardized by education using direct
standardization method.

Results. The majority of respondents declared that they have safe (81.4%) and healthy
(57.4%) work conditions. Half of all surveyed persons indicated they had been very well
informed about safe work performance. The majority of respondents also stated that they had
been informed about the respective employees responsible for first aid (85.9%), about
organization of rescue operations (61.3%) and evacuation (63.8%) and extinguishing and
evacuation measures (69.1%). However, employees working 10 years or less or younger than
50 years of age had been found significantly less informed about these matters, than
employees working 21 years or more or 50 years of age or more (p < 0.05). As well, doctors
were less informed about these matters than nurses (p < 0.05). Only half of the surveyed
persons noticed the activities of occupational health and safety staff in their workplace,
implementation of occupational health and safety requirements fulfillment control and control
in the use of personal protection equipment. It was found that doctors, more often than nurses,

stated that they were informed about mandatory health examination schedule, but less often



than nurses could get their health examined during working hours and more often indicated
that they were not always sufficiently supplied with personal protection equipment (p < 0.05).
Almost half of respondents were not sure if their given advice about improvement of
occupational safety and health would be considered. The majority of survey participants
indicated that good occupational safety and health practice is important and they would like to
attend regular theoretical (61.8%) and practical (62.4%) occupational safety and health
training. Of the respondents 44% had been searching additional information in how to protect
health at work.

Conclusions. Although only half of survey participants noticed the activities of occupational
health and safety staff, respondents indicated they had been informed about the respective
employees responsible for first aid, organization of rescue operations and other extreme
situations management. The attitudes of employees towards organization of occupational
safety and health had been significantly dependent on their job type. The majority of surveyed
persons would like to attend regular theoretical and practical occupational safety and health
training. Moreover, almost half of respondents had been searching additional information
about how to protect health at work.

Key words. Occupational safety and health, outpatient clinic, health care worker.
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SANTRUMPOS

DSS - Darbuotojy sauga ir sveikata;
ES - Europos Sajunga;

LR - Lietuvos Respublika;

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;
SP - Standartiné paklaida;

TDO - Tarptautiné darbo organizacija.



SAVOKOS

Asmeniné apsaugos priemoné — bet kuri priemoné, skirta darbuotojui turéti ar dévéti,
siekiant apsaugoti ji nuo rizikos veiksniy, galin¢iy kelti grésme¢ darbuotojo saugai ir sveikatai,
bei kitas Siam tikslui skirtas priedas ar reikmuo (5).

Darbuotoju sauga ir sveikata — visos prevencinés priemonés, skirtos darbuotojy
darbingumui, sveikatai ir gyvybei darbe i$saugoti, kurios naudojamos ar planuojamos visuose
imones veiklos etapuose, kad darbuotojai biity apsaugoti nuo profesinés rizikos arba ji biity
kiek jmanoma sumazinta (23).

Incidentas — jvykis, susij¢s su darbu, kai nesuzeidziamas né vienas darbuotojas arba kai dél
darbuotojo traumos, gautos per §j jvykj, reikalinga tik pirmoji pagalba (23).

Nelaimingas atsitikimas darbe — jvykis darbe, jskaitant eismo jvykj darbo laiku, nustatyta
tvarka iStirtas ir pripazintas nelaimingu atsitikimu darbe, kurio padarinys — darbuotojo trauma
(lengva, sunki, mirtina). [vykis darbe, kai darbuotojas miré dél ligos, nesusijusios su darbu,
nepriskiriamas prie nelaimingo atsitikimo darbe (23).

Profesiné liga — timus ar létinis darbuotojo sveikatos sutrikimas, kurj sukélé vienas ar
daugiau kenksmingy ir (ar) pavojingy darbo aplinkos veiksniy, nustatyta tvarka pripazintas
profesine liga (23).

Profesiné sveikata — darbuotojy sveikata, kuriai i§saugoti ir stiprinti vykdoma darbo aplinkos
kenksmingy veiksniy, lemianciy sveikatos pakenkimus, prevencija, darbo aplinkos
pritaikymas darbuotojy fiziologinéms ir psichologinéms galimybéms, darbuotojy sveikatos

priezitira, jgyvendinamos sveikatos stiprinimo priemonés (23).



IVADAS

Siuo metu i§ esmés pripaZjstama, kad darbuotojy sauga ir sveikata yra svarbi gamybos
produktyvumui ir ekonominiam vystymuisi uztikrinti. Darbuotojy sauga ir sveikata (toliau —
DSS) — tai ilgalaiké, visy prevenciniy priemoniy (teisiniy, socialiniy-ekonominiy, techniniy,
higieniniy ir organizaciniy) sistema, taikoma visuose jmoniy veiklos etapuose tam, kad
apsaugoti darbuotojus nuo profesinés rizikos arba jg sumazinti bei siekiant sumazinti
nelaimingy atsitikimy darbe skaiéiy ir sergamuma profesinémis bei neprofesinémis ligomis
(34). Tai pirmaeilés svarbos klausimas, kurj visame pasaulyje privalo spresti ir sprendzia
vyriausybés, darbdaviai ir patys darbuotojai (4), nes sveiki darbingo amziaus gyventojai,
turintys atitinkama socialing apsauga, yra svarbiausias jmoniy, bendruomeniy ir tauty
socialinio ir ekonominio vystymosi veiksnys (33).

Tarptautiné darbo organizacija (toliau — TDO) (39-40) kartu su Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau - PSQO) (74) bei Europos Sajunga (toliau — ES) (1, 17) savo
direktyviniuose dokumentuose nuolat akcentuoja DSS svarba, siekiant iSsaugoti darbuotojy
sveikatg, prailginti darbingg amziy ir padidinti darbinguma. Vis délto, egzistuoja dideli
skirtumai tarp Saliy ir Saliy viduje tarp darbuotojy pagal profesinés rizikos veiksnius ir
profesinés sveikatos prieziiiros priecinamumg (33). Todél dvideSimt pirmojo amziaus pradzioje
dél nesaugiy ir nesveiky darbo salygy vis dar patiriama sunki zmogiskoji ir ekonominé nasta
(38).

Svarbu pabrézti, kad sveikata, kai kalbama apie darba, nurodo ne tik ligos ar negalios
nebuvimg, o taip pat apima fizinius ir psichinius elementus, turinius neigiamos jtakos
sveikatai, kurie yra tiesiogiai susij¢ su sauga ir higiena darbe (39). Sveikatai nepalankios
salygos darbe gali sukelti ilgalaikius padarinius ir buti profesiniy ligy bei sveikatos problemy,
atsiskleidZianCiy po daugelio mety (net daugiau kaip po dvideSimties mety, pavyzdziui,
asbesto atveju) priezastis (1).

ES Salyse dé¢l darbe jvykusiy nelaimingy atsitikimy kasmet mirSta daugiau kaip 5 550
zmoniy. Profesiniy ligy poveikj sveikatai ES Salyse labai sunku apskaiCiuoti, be to, triksta
visuotinai patvirtinty duomeny, taciau, TDO skai¢iavimais, nuo profesiniy ligy ES Salyse
kasmet mirSta 159 tukstanciai Zmoniy. ES jmonése kiekvienais metais dél nelaimingy
atsitikimy darbe prarandama apie 143 milijony darbo dieny (52). Vertinimy esama jvairiy,
taciau tokie nelaimingi atsitikimai ir ligos ES ekonomikai per metus padaro maziausiai 490

milijardy eury zalg (19).
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Darbuotojo teis¢ turéti saugias ir sveikas darbo salygas, remiantis tarptautiniais
jsipareigojimais ir Nacionaline DSS politika, privalo garantuoti kiekviena Lietuvos
Respublikos (toliau — LR) jmoné, jstaiga ir organizacija (17, 22-23). Vis délto, remiantis LR
Valstybinés darbo inspekcijos 2012 mety ataskaitos apie DSS biikle bei darbo jstatymy
vykdyma LR jmonése ir organizacijose duomenimis, 2011 metais bendras uzregistruoty
nelaimingy atsitikimy darbe skaiCius sieké 244,3 atvejus 100 tikst. darbuotojy. IS jy 100
tikst. darbuotojy teko 11,3 sunkiy nelaimingy atsitikimy darbe atvejai ir 4,8 mirtiny
nelaimingy atsitikimy darbe atvejai. 2011 metais daugiausia nelaimingy atsitikimy darbe
ivyko imonése, kuriose dirbo 50-249 darbuotojai. Daugiausia nelaimingy atsitikimy jvyko
darbuotojui griuvus. I$ visy istirty nelaimingy atsitikimy, 45 proc. priezastys buvo susijusios
su asmeny veiksmais, 11,1 proc. su darbo jrenginiais, o 10 proc. su darbo organizavimu.
Beveik 55 proc. mirtiny ir 49 proc. sunkiy nelaimingy atsitikimy darbe jvyko darbuotojams,
kuriy darbo stazas jmonéje buvo iki 1 mety (28).

Nors pagal mirtiny nelaimingy atsitikimy darbe skai¢iy pavojingiausiomis ekonominés
veiklos riiSimis laikoma transportas ir sandéliavimas, apdirbamoji gamyba (ypatingai metalo,
medienos apdorojimas, baldy gamyba, statybinés medziagos, maistas) ir zemés tkis (28), bet
sveikatos priezitiros veikla taip pat pasizymi didele rizika sveikatai (43, 49, 54, 57, 63, 65, 67-
68). Sveikatos priezitiros sektoriuje i§ viso dirba apie 10 proc. ES darbuotojy, Lietuvoje —
atitinkamai 8,7 proc. (28, 48). Daugiau kaip trys ketvirtadaliai $iy darbuotojy yra moterys
(48). Sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojai dirba labai jvairioje aplinkoje ir atlieka
daugybe uzduociy, kurios yra pavojingos sveikatai, kelia grésme susirgti profesinémis ligomis
ar patirti nelaimingg atsitikimg (48). DaZniausiai kylanti grésmé yra rizika uzsikrésti infekcine
liga jsidiirus SvirkStu (biologiné rizika), taip pat daZnai patiriama cheminé rizika, jskaitant
vaisty nuo vézio ir dezinfekavimo priemoniy poveiki, fiziné rizika, tokia kaip jonizuojancios
spinduliuotés poveikis, ergonominé rizika, jei dirbant kilnojami pacientai ir panasiai,
psichosocialiné rizika, jskaitant smurtg ir darbg pamainomis (48).

Be viso to, remiantis ES duomenimis, sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojy,
mananciy, kad jy darbas yra pavojingas sveikatai ir nesaugus, dalis virSija bendrg visy ES
sektoriy vidurkj (48). Taigi Siems darbuotojams turi buti teikiamas i$skirtinis démesys DSS
srityje, todél Siuo darbu bus siekiama apzvelgti galimas rizikas sveikatai sveikatos prieziiiros
sektoriuje, atskleisti svarbiausius tarptautinius ir nacionalinius DSS teisinio reguliavimo
aspektus bei DSS organizavimo problemas, taip pat jvertinti Kauno miesto polikliniky DSS
uztikrinimo organizavima darbuotojy pozitriu ir pateikti rekomendacijas DSS valdymo

sveikatos priezitiros jstaigose gerinimui.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: jvertinti darbuotojy saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavima Kauno
miesto poliklinikose darbuotojy pozitiriu.
UZdaviniai:
1. Istirti darbuotojy nuomone¢ apie darbo saugos ir sveikatos uztikrinimo
organizavima jy darbovietéje.
2. Palyginti darbuotojy poziarj j darbo saugos ir sveikatos uztikrinimo
organizavimg darbovietéje priklausomai nuo jy darbo pobiidzio.
3. Ivertinti darbo saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimo tobulinimo

poreikj darbuotojy poziiiriu.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sveikatos priezitiros darbuotoju patiriama profesiné rizika sveikatai

Sveikatos priezitiros darbe susiduriama su jvairiais sveikatg veikianciais veiksniais.
Gydytojai, slaugytojos, akuSerés, farmacininkai bei odontologai, 0 taip pat visuomenés
sveikatos, profesinés sveikatos specialistai, Sveikatos prieziiros vadybininkai ir
administratoriai bei apriipinantis personalas — Europos Komisijos apibréziami kaip sveikatos
priezitros sektoriaus darbuotojai (53) — savo darbo aplinkoje yra veikiami biologiniy,
cheminiy, fiziniy ir psichosocialiniy rizikos veiksniy (49).

Sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojus, priklausomai nuo jy darbo pobiidzio,
veikia jvairios cheminés medziagos, pavyzdZziui, vaistai, skirti vézio gydymui, veikiantys
karcinogeniskai, taip pat dezinfekuojancios, sterilizuojancios medziagos, galincios sukelti
alergija, astma (49, 57). 2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad su
cheminiais veiksniais savo darbo aplinkoje susiduria beveik pusé (46 proc.) slaugytojy (35).

IS biologiniy rizikos veiksniy, vienas daZzniausiai darbo aplinkoje sutinkamy yra gripo
virusas. Dé¢l kasmet pasikartojancios gripo epidemijos sveikatos prieziliros specialistams,
ypa¢ Seimos gydytojams, tenka aptarnauti nemazai pacienty, serganciy gripu. Kontakto su
serganciais pacientais metu sveikatos prieziliros specialistai turi padidéjusig rizikg gauti gripo
virusg ir tapti viruso nesiotojais, taip perduodami uzkratg kitiems pacientams arba kolegoms,
arba, esant silpnai imuninei sistemai, patys rizikuodami susirgti gripu (65). Kita liga, kuria
rizikuoja susirgti tiek su pacientais tiesiogin] kontaktg turintys gydytojai, slaugytojos,
odontologai, tiek ir valytojos, dirbancios sveikatos prieziiiros jstaigoje, yra tuberkuliozé.
Mokslininky teigimu, Sios ligos paplitimas sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy tarpe
gali svyruoti nuo 67 iki 1180 ligos atvejy 100 tiikst. asmeny atitinkamai mazo ir didelio
endeminio tuberkuliozés paplitimo Salyse ir sveikatos prieziiiros darbuotojy patiriama rizika
susirgti Sia liga yra netgi didesné lyginant su visa populiacija (43).

Per kontakta su krauju ar kitais kiino skysciais sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojai rizikuoja uzsikrésti hepatitu B, C, zmogaus imunodeficito virusu (57).
Mokslininky teigimu, Simtui stacionarizavimy per metus tenka 0,57 nesaugiy kontakty su
krauju ar kino skysCiais. Net trys Kketvirtadaliai tokiy kontakty jvyksta dél jsidirimo
panaudota adata, o dazniausiai (47 proc. visy atvejy) kontaktg su krauju turi slaugytojos. Kas
treCias tokio pobiidzio incidentas jvyksta palatoje atliekant gydytojo paskirtas procediiras
(67). PSO skaiciavimais, pasaulyje vienas i§ deSimties sveikatos priezitiros specialisty kasmet

jsiduria adata (63), 0 40 proc. hepatito B ir C atvejy, 2,5 proc. Zzmogaus imunodeficito viruso
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atvejy tarp sveikatos prieziliros specialisty priezastis yra Sie jsidiirimai panaudota adata ar
Kitais aStriais instrumentais (55). Gruzijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai
aStriais instrumentais susizeidziama procediiros metu atlickant klaidingg judesj (71 proc.
atvejy gydytojy tarpe ir 63 proc. slaugytojy tarpe), o dviejy trecdaliy susizeidimo
panaudotomis adatomis atvejy priezastis buvo bandymas po procediiros uzdengti adatg (46).
Nustatyta, kad nesilaikant pagrindiniy universaliy apsaugos priemoniy rizika jsidurti su adata
iSauga beveik du kartus (63). Taip pat 18 proc. registruojamy nesaugiy kontakty su krauju ar
kitais kiino skyscCiais jvyksta dél netinkamo aStriy medicininiy atlieky tvarkymo, 0 kas
desimtas dél to nukentéjes asmuo — tikio priezitiros sektoriaus darbuotojas (67). Netinkamos
darbo salygos kaip rizikos veiksniai kontaktui su krauju ar kitais kiino skysciais pabréziami ir
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje (55).

Be patiriamos biologinés ir cheminés rizikos sveikatai, sveikatos prieziiiros
darbuotojus veikia fiziniai sveikatos rizikos veiksniai tokie kaip netaisyklingas pacienty
kilnojimas, ilgai trunkanti priverstiné darbo padétis ir panasiai (49, 57).

Kanados mokslininky teigimu, kauly-raumeny sistemos paZeidimai yra pirmaujanti
suzeidimy kategorija tarp sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy, sudarantys 83 proc. visy
Siame sektoriuje nustatyty atvejy. Dazniausia Siy sveikatos priezitiros personalo patiriamy
suzeidimy priezastis yra fiziskai sunki pacienty slauga ir pacienty perkélimai (59 proc. visy
atvejy), likusiam sveikatos prieziliros jstaigoje dirbanfiam personalui — jvairios jrangos
kilnojimas (55 proc. visy atvejy). DidZiausia santykiné rizika susiZeisti nustatyta slaugytojy
padéjéjoms, taip pat paCioms slaugytojoms ir pagalbiniam personalui (68). Nustatyta, kad
slaugytojy padéjéjos dél pacienty kilnojimo beveik 5 kartus dazniau rizikuoja patirti kauly
raumeny sistemos pazeidimy palyginus su slaugytojomis (42).

Nors manoma, kad nepilnu etatiniu kriiviu ar laikinai dirbantys asmenys yra
nepakankamai apmokyti saugiai dirbti, kito Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, pilnu
etatiniu kruviu dirbanc¢ios slaugytojos bei slaugytojy padé¢jéjos statistiSkai reikSmingai
dazniau rizikuoja susizeisti darbo metu negu nepilnu etatiniu kriiviu dirbancios ar laiking
darbg atliekancios jy kolegés, o tam jtakos turi tokie veiksniai, kaip d¢l ilgy darbo valandy
atsiradgs nuovargis, maZesnés galimybés atgauti jégas ir atsikratyti jtampos, sumazejes
démesio koncentravimas. Nustatyta, kad susizeidimo rizika taip pat priklauso nuo slaugytojy
amziaus ir patirties — jaunesneés ir neturincios patirties slaugytojos linkusios susizeisti dazniau
(42). Vis délto, nors su amziumi nelaimingy atsitikimy skaicius motery tarpe turi tendencija
mazéti, taciau vyresnés kaip 55 mety amziaus moterys patiria rimtesnius suzeidimus ir jy

gydymas trunka ilgiau (47).
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Taip pat sveikatos priezitiros darbuotojai daznai rizikuoja susizeisti paslyde ir nukritg
ant slidziy ar Slapiy pavirsiy, uzkliuve uz jvairiy kliticiy, nepastebéje grindy aukscio
pasikeitimy (49, 57). Rizikg nukristi ir susizeisti didina nepakankamas apS$vietimas ar
netinkamos vaikStomyjy pavirSiy valymo priemonés bei tokie zmogiskieji faktoriai kaip
skubéjimas, bégimas, sunkiy ar stambiy gabarity daikty neSimas, netinkama avalyné (49).
Jungtinése Amerikos Valstijose sveikatos prieziiiros sektorius yra antroje vietoje pagal
praneSimy apie paslydimus ir kritimus skai¢iy (44). Tuo tarpu Kanados mokslininky atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad netgi daugiau nei pusé kritimo atvejy gali baigtis laikinu
darbingumo praradimu, o vyresni negu 60 mety, dirbantys nepilng darbo dieng bei dirbantys
ilgalaikés sveikatos priezitiros srityje asmenys nukritg statistiskai reikSmingai dazniau patiria
sunkesnius suzalojimus. Atsizvelgiant j darbo pobudj, nustatyta, kad dazniau sunkiau
susizeidzia slaugytojy padéjéjos, aptarnaujantis personalas bei Seimos gydytojai (41).

2007 mety duomenimis, apie 3 proc. visy ES sveikatos priezitros ir socialinio darbo
srityje dirbanc¢iy motery ir 3,5 proc. vyry pranesé apie vieng ar daugiau nelaimingy atsitikimy
darbe, jvykusiy per metus. PabréZiama, kad moterys, dirbancios sveikatos priezidiros ir
socialinio darbo sektoriuje, dazniau patyré vieng ar daugiau nelaimingy atsitikimy darbe
lyginant su kituose sektoriuose dirban¢iomis moterimis (54).

1 lenteléje pavaizduotas pasirinkty ES Saliy 2009-2010 metais uzregistruoty
nelaimingy atsitikimy darbe sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo sektoriuje skaicius,
pateiktas TDO duomeny bazéje, bei $iy jvykiy skaicius, tenkantis 100 tiikst. darbuotojy bei
dalis bendroje nelaimingy atsitikimy darbe struktiiroje. Kaip matyti lenteléje, Prancizijoje,
palyginti su kitomis nagrinéjamomis Salimis, 100 tukst. sveikatos prieziliros ir socialinio
darbo sektoriaus darbuotojy tenka maziausias skaicius nelaimingy atsitikimy darbe, tuo tarpu,
vadovaujantis tos pac¢ios TDO duomenimis, Sioje Salyje dél nelaimingy atsitikimy darbe 2009
metais sveikatos priezitiros ir socialinio darbo sektoriuje prarasta 3895647 darbo dieny, o
2010 metais - 4297597 darbo dieny (60). Taip pat lenteléje matyti, jog 2009-2010 metais
maziausial praneSimy apie nelaimingus atsitikimus darbe sveikatos prieziliros ir socialinio
darbo sektoriuje lyginant su bendra struktiira buvo registruojama Estijoje, VokKietijoje ir

Lenkijoje, o daugiausiai - Norvegijoje ir Svedijoje.



1 lentelé. Nelaiminguy atsitikimy (NA) darbe skaicius bendroje struktiiroje bei sveikatos

prieziiiros ir socialinio darbo sektoriuje ES $alyse (58, 61)

15

2009 metais 2010 metais
Salis NA NA skaicius sveikatos | Mirting NA | NA NA skaicius sveikatos | Mirtiny NA
skaiCius priezitiros ir socialinio | skaiCius skaiCius priezitros ir socialinio |skaicius
Salyje darbo sektoriuje sveikatos | 3alyje darbo sektoriuje sveikatos
priezitiros priezitiros
ir socialinio ir socialinio
darbo darbo
sektoriuje sektoriuje
N/100 N/100 Dalis N/100 N/100 N/100 Dalis N/100
tokst. tokst. bendroje tukst. tokst. tokst. bendroje tukst.
darbuo- darbuo- |struktiroje |darbuotojy |darbuo- darbuo- |struktiiroje |darbuotojy
tojy tojy (proc.) tojy tojy (proc.)
Lietuva 1344 127 9,45 2 1505 147 9,77 0
/180,6 /131,4 /2,1 /214,1 /154,2 /0
Latvija 1203 137 11,39 0 ND ND ND ND
/IND /IND /IND
Estija 2939 108 3,67 0 3215 142 4,42 0
493,3 327,3 /0 /563,2 /410,4 /0
Lenkija 80892 6046 7,47 5 87382 6530 7,47 8
/IND /IND /ND IND IND IND
Svedija 25850 5158 19,95 0 28365 5569 19,63 0
/602,0 /522,0 /0 1644,0 /546,0 /0
Norvegija |17781 3508 19,73 0 15416 3140 20,37 0
/709,5 /677,2 /0 /614,9 /593,6 /0
Vokietija | 974642 65553 6,73 11 1045816 | 76037 7,27 15
/IND /IND /ND IND IND IND
Pranctizija |651991 71281 10,93 14 659376 78115 11,85 36
/23,4 /25,3 /ND 23,4 /26,8 IND

Saltinis: TDO duomenys

TDO skai¢iavimais, Svedijoje nelaimingy atsitikimy darbe sveikatos prieZidiros ir

socialinio darbo sektoriuje registruojama beveik tiek pat (5569 atvejai 2010 metais), Kiek ir
gamybos sektoriuje (6084 atvejai 2010 metais). Vadovaujantis Siais duomenimis, sveikatos
prieziiiros ir socialinio darbo sektorius Svedijoje yra antroje vietoje pagal nelaimingy
atsitikimy skai¢iy darbe. Panasi situacija stebima ir Norvegijoje. Sioje $alyje 2010 metais
sveikatos priezitiros ir socialinio darbo sektoriuje uZregistruota daugiausiai nelaimingy
atsitikimy darbe (3140), lyginant su kitais sektoriais (antroje vietoje gamybos sektorius: 2985
atvejai). Vis délto, kaip matyti 1 lenteléje, nei Svedijoje, nei Norvegijoje neuzregistruota nei
vieno mirtino nelaimingo atsitikimo darbe atvejo. Tuo tarpu tokiose iSsivys¢iusiose Salyse,
kaip Vokietija ar Pranciizija, nors sveikatos priezitiros ir socialinio darbo sektorius nebuvo
pirmosiose vietose tarp uzregistruoty nelaimingy atsitikimy darbe skaiiy, taciau ¢ia buvo
registruojama nemazai mirtimis pasibaigusiy incidenty (58).

Remiantis TDO duomeny bazeje pateiktais skaiciais, Lietuvoje 2009 metais sveikatos

priezilros ir socialinio darbo sektoriuje uzregistruoti 127 nelaimingy atsitikimy atvejai, i$
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kuriy 2 — mirtini. 121 nelaimingus atsitikimus patyré moterys, tuo tarpu abu mirtimi
pasibaigusius nelaimingus atsitikimus darbe patyré vyrai. 2009 metais i§ viso Lietuvoje
uzregistruoti 1344 nelaimingy atsitikimy atvejai. 2010 metais sveikatos priezitiros ir
socialinio darbo sektoriuje uzregistruoti 147 nelaimingy atsitikimy atvejai, i§ jy 123
nelaimingus atsitikimus patyré moterys. IS viso 2010 metais Lietuvoje uZzregistruoti 1505
nelaimingy atsitikimy atvejai (59). Vis délto, 2008 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, jog
Lietuvoje dalis darbuotojy apie lengvus nelaimingus atsitikimus darbe tiesioginiam darby
(jstaigos) vadovui nepraneSa, nes nenori buti nuSalinti nuo darbo, prarasti uzdarbio ar
nekreipia | incidentus démesio, tuo tarpu darbdaviai apie lengvus nelaimingus atsitikimus
darbe linke nepranesti draudimo jstaigai ir Valstybinei darbo inspekcijai (25), todél TDO
pateikta nelaimingy atsitikimy struktiira gali neatspindéti realios situacijos Salyje.

Be akivaizdzig Zzalg sveikatai daranciy biologiniy, cheminiy ar fiziniy veiksniy,
pasibaigian¢iy susirgimu ar kiino suzalojimu, sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai
daznai susiduria su psiching sveikatg veikianciais veiksniais. Europos saugos ir sveikatos
agenturos teigimu, pagrindiniai psichologiniai ir socialiniai rizikos faktoriai, su kuriais
susiduria sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojai, yra dideli darbo kokybei keliami
reikalavimai, lydimi laiko triikumo, skundy ir teisminiy gincy baimé, emociné jtampa matant
pacienty kancig ar jiems mirStant bei sSmurtas ir priekabiavimas darbo aplinkoje (49).

Siandien ES sveikatos prieZiiiros sektorius susiduria su tokiais i§3ukiais kaip dél
visuomenés senéjimo didéjantis Sveikatos priezitiros poreikis, tuo paciu dél nepakankamo
jauny specialisty skaiiaus maze¢jant sveikatos prieziiros profesionaly skaiciui.
Prognozuojama, kad 2020 metais sveikatos prieziiiros specialisty paklausa bus 15 proc.
didesné¢ uz pasitla. Dél Sio didelio specialisty trilkumo, sveikatos prieziiiros sektoriaus
darbuotojai yra priversti dirbti ilgas darbo valandas, jie skundZiasi perdegimu ir yra
nepatenkinti darbo sglygomis (53).

D¢l pacientams daznai reikalingos nepertraukiamos sveikatos prieziiiros ir jy buklés
stebésenos bei sveikatos prieziliros specialisty trikumo viena i§ sudétiniy darbo sveikatos
priezitros sektoriuje daliy yra darbas pamainomis bei budé¢jimai naktj. Tyrimais nustatyta,
kad darbuotojai, dirbantys pamainomis, yra linke 1 miego sutrikimus, mieguistuma,
sumazejus] budrumg ir tokius sveikatos sutrikimus, kaip skrandzio opa, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, depresija, lytinés sistemos ligos bei vézys. Dél pamaininio darbo sukelto pervargimo
prast¢ja atlickamo darbo kokybe, dél to gali didéti medicininiy klaidy bei nelaimingy
atsitikimy skaicCius (45).
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D¢l darbo metu veikiancio streso didéja rizika susirgti Sirdies kraujagysliy sistemos
ligomis, depresija. Stresg sveikatos priezitiros specialisty darbe sukelia tokie veiksniai kaip
vis didéjantis administracinio darbo kiekis, medicininiy klaidy ir skundy rizika, kontaktas su
kencCianCiais ar mirStanciais pacientais, i§ pacienty kylantis verbalinis ar neverbalinis
spaudimas, agresija, nesutarimai tarp kolegy, vaidmeny konfliktai tarp skirtingy profesijy,
poreikis slépti negatyvias emocijas ir panaSiai. Visi Sie veiksniai sukelia nepasitenkinima
darbu bei veda nervinio i$sekimo link (71). Tyrimais nustatyta, jog beveik pusé (49 proc.)
Suomijos bei Graikijos slaugytojy dél Siy priezaséiy noréty palikti savo darboviete (53).

Lietuvoje 2008 metais iStyrus psichologines ir socialines darbo salygas sveikatos
priezituros sektoriuje paaiskéjo, jog medikai neigiamame kontekste dazniausiai iSskiria darbo
organizavimo ir emocinés jtampos problemas (27).

Taigi sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojus veikia jvairais aplinkos, biologiniai
rizikos faktoriai, i§ kuriy dazniausi yra oro laSeliniu biidu plintantys virusai ir bakterijos,
pavyzdziui, gripas, tuberkuliozé, taip pat per kontakta su uzterStais krauju instrumentais
plintancios tokios infekcijos, kaip hepatitas B ar C, ZIV, cheminiai rizikos faktoriai, tokie
kaip dezinfekuojanc¢ios medziagos. Tuo tarpu vienas dazniausiy sveikatos priezitiros
sektoriaus darbuotojus veikianciy fiziniy rizikos veiksniy yra pacienty kilnojimas, bei
paslydimai ir kritimai, sukeliantys kauly raumeny sistemos pazeidimus. Visy $iy rizikos
faktoriy poveikio rezultatas gali svyruoti nuo lengvo susirgimo, dé¢l kurio netenkama
darbingumo vienai ar kelioms dienoms, iki rimty ilgai gydomy sveikatos suzalojimy,
pavyzdziui kauly liziy, ar net tokiy sunkiy ligy kaip AIDS, todél biitina atkreipti j Siuos
sveikatos priezitiros darbuotojus veikian¢ius rizikos faktorius bei uztikrinti tinkamg DSS

organizavimg jy darbo aplinkoje.

1.2. Saugos darbe ir darbuotojy sveikatos uZtikrinimo svarba ekonominiu
poZiiiriu

Jei darbuotojy sveikata ir sauga néra tinkamai riipinamasi, gali susidaryti salygos
pravaikStoms deél nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy, taip pat nuolatinio
darbingumo netekimui del profesiniy priezasCiy. Privalu atsizvelgti ne tik | ZmogiSkajj
aspekta, — svarbus ir jo ekonominis poveikis (1). Vis délto, literatiiroje daznai minima, su
kokia rizika susiduria sveikatos priezitiros darbuotojas savo darbinéje veikloje bei kaip rizikos

veiksniai gali paveikti jo sveikatg (43, 49, 54, 57, 63, 65, 67-68), tatiau néra daug tyrimy,
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nagrinéjanciy, kaip trumpalaikis ar ilgalaikis darbuotojo sveikatos ir darbingumo praradimas
gali paveikti jstaigos, kurios darbuotojas prarado darbinguma, ar valstybés ekonomika.

Vokietijos mokslininky teigimu, asmens pajégumui dirbti yra svarbi jo sveikatos
buklé, tuo tarpu darbuotojy sveikatos problemos yra vienas i§ jstaigos konkurencinguma,
pelng ir augima lemianéiy veiksniy (64). Vis délto, TDO teigimu, jstaigos daznai
nepakankamai jvertina su nelaimingais atsitikimais darbe susijusias i$laidas. Taip yra dél to,
kad daznai jstaigoje yra saugomi jrasai apie visiSkai dél nelaimingo atsitikimo darbe
sugadintg, tolimesniam naudojimui netinkamg inventoriy, ta¢iau néra saugomi jraSai apie
pacius nelaimingus atsitikimus darbe, neskai¢iuojamos dél jy susidarancios tiesioginés
iSlaidos ir tuo labiau netiesioginés iSlaidos bei prarastas jstaigos pelnas (62).

Nyderlandy mokslininkai i§skyré svarbiausias dél sutrikusios darbuotojy sveikatos
kylan¢ias problemas, kurias suskirsté j kategorijas pagal problemg patirianéias jstaigos
darbuotojy grupes: serganc¢io darbuotojo kolegas, istaigos administratorius, darbdavj.

Sergancio darbuotojo kolegos turi perimti jam priklausancias uzduotis, kurias atlieka
savo darbo metu. Dél to didéja jy darbo kriivis bei nukencia tiesioginio darbo kokybé.
Nesp¢jant visko atlikti darbo metu, pavaduojantiems kolegoms gali tekti dirbti vir§valandzius.
Istaigos administratoriams tenka papildoma uzduotis reorganizuoti darbg, vietoje susizeidusio
ar susirgusio darbuotojo pavadavimui skirti kitus darbuotojus, o nesant galimybéms ta
padaryti ar esant ilgalaikiam sveikatos sutrikdymui, darbdavys turi samdyti ir apmokyti
laikinai, ligos metu vietoje sergancio darbuotojo jdarbintus asmenis. Pati jstaiga nukencia
finansiSkai, prarasdama pajamas dé¢l pertraukto darbo, prarasty klienty, nesuteikty paslaugy,
pavaduojanc¢iy darbuotojy sumazéjusio atlieckamo darbo efektyvumo (netiesioginés iSlaidos).
Taip pat jstaigai, priklausomai nuo teisés aktais nustatytos tvarkos, gali tekti mokéti
atlyginima laikinai darbingumo netekusiam darbuotojui, o jvykus nelaimingam atsitikimui
darbe — jvertinti profesing rizikg darbe bei iStaisyti nustatytus neatitikimus, dél kuriy jvyko
nelaimingas atsitikimas (72). Kitoje literatliroje be Siy iSvardinty jstaigos patiriamy islaidy ir
laiko sgnaudy, dar minimos baudos bei nelaimingo atsitikimo metu sugedusio inventoriaus
taisymas (51, 70). Atsizvelgiant j Sias iSlaidas, kylané¢ias dél darbuotojo susizeidimo ar ligos,
investavimas ] saugig darbo aplinka ir darbuotojy sveikata gali biti laikomas vienu 1§
veiksniy, lemianéiy jstaigos islaidy mazéjima bei pridétinés vertés kiirimag (64).

Valstybés lygiu kiekvienas nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos atvejis tai
tiesioginés iSlaidos medicininiam gydymui ir/ar reabilitacijai, nedarbingumo paSalpos
iSmokos, darbo jégos, pagaminamos produkcijos, suteikiamy paslaugy kiekio bei surenkamy j

biudzeta mokes¢iy sumazéjimas. Literatliroje pazymima, kad ES Salims vien tiesioginés su
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nelaimingais atsitikimais darbe susijusios iSlaidos siekia vidutiniskai 0,64 proc. bendrojo
vidaus produkto (69).

Vis délto, darbe jvykstanciy nelaimingy atsitikimy ar susirgimy profesinémis ligomis
tiesioginés aukos yra nukentéje darbuotojai, dél to patiriantys tiek ekonomiskai iSmatuojamuy,
tiek neiSmatuojamy nuostoliy. I§ ekonomiskai iSmatuojamy nuostoliy paminétinos islaidos
sveikatos prieziliros paslaugoms ir medicinos priemonéms, jeigu jos néra kompensuojamos
darbdavio ar draudimo 1éSomis bei Kitos nukentéjusiojo ir jo artimyjy patirtos tiesioginés ir
netiesioginés iSlaidos, nukentéjusiojo ilgalaikis darbingumo, pajamy praradimas.
Neekonominius darbe patirto nelaimingo atsitikimo ar profesinés ligos padarinius atspindi
tokie rodikliai kaip gyvenimo trukmé, sveiko gyvenimo trukmé, kokybiskai pragyventi
gyvenimo metai, dél ligos ar invalidumo prarasti gyvenimo metai, taip pat pinigais
nei§matuojamas dél ligos patirtas sielvartas ir kandia. Zinoma, pripazinta, kad nepataisomai
sugadinta sveikata yra didziausia pinigais neiS$matuojama kaina, kokig asmuo gali sumokeéti, o
tokio profesinés rizikos veiksnio kaip jonizuojanti spinduliuoté poveikj gali patirti ir
nukentéjusiojo palikuonys (70).

Kanados mokslininky atliktas tyrimas atskleidé, jog Sioje Salyje dél 601 sunkiy
susizeidimy nukritus buvo prarastos 27592 darbo dienos, tuo paciu darbuotojai neuzdirbo
2502672 doleriy pajamy, o sveikatos priezitrai ir draudimui isleista 3378779 doleriy (41).
Didziojoje Britanijoje paskaiCiuota, kad dél nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy
profesinémis ligomis, darbuotojai vidutini§kai praranda nuo 11,5 iki 16,7 milijardy eury per
metus, tuo tarpu darbdaviai palyginti maziau nuo 4,4 iki 8,9 milijardy eury per metus, o visai
valstybei tai kainuoja vidutiniskai nuo 22,7 iki 36,1 milijardo eury per metus (50).

Taigi su darbuotojy sveikatos ir saugos problemomis susijusios milziniSkos sanaudos
neigiamai veikia jmoniy konkurencingumg ir stabdo ekonomikos augimg. Didelé $iy sgnaudy
dalis turi buti padengta i$ socialinés apsaugos sistemy ir valstybés finansy (1). Europos jstaigy
apklausos duomenys parod¢, kad kuo didesnis démesys skiriamas DSS uztikrinimui jstaigoje,
tuo labiau maZzéja darbuotojy nedarbingumas ir kaita, reciau jvyksta nelaimingy atsitikimy,
mazéja bylinéjimosi grésmé. Taip pat uztikrinamas didesnis verslo testinumas, didéja veiklos
naSumas — iSvengiama su nelaimingais atsitikimais susijusiy jrangos gedimy ir procesy
trukdziy (19). Todél svarbu rapintis tinkamu DSS organizavimu jstaigoje, siekiant apsaugoti

savo darbuotojus ir pagerinti jstaigos vykdomos veiklos efektyvuma.
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1.3. Darbuotoju saugos ir sveikatos tarptautinis ir valstybinis reglamentavimas

1.3.1. Darbuotojuy saugos ir sveikatos politika reglamentuojanti tarptautiné

teisiné bazé

Dirbantieji - vertingas kiekvienos tautos, bendruomenés ir jmonés resursas. Sveika
darbo jéga, dirbdama saugiomis darbo salygomis, yra motyvuota, produktyvi ir tampa turtu
pasaulinés konkurencijos aplinkoje (34). Modernus darbo organizavimas, taip pat DSS gali
daug prisidéti uztikrinant gerg darbuotojy savijautg, didinant jy pajéguma dirbti ir Salinant
ankstyvo pasitraukimo 1§ darbo rinkos paskatas (1). Norint apriipinti saugiu ir sveiku darbu,
reikalinga nacionaliné programa, bitinos infrastruktiros, kvalifikuotas personalas,
prevencinis pozilris ir saugios aplinkos sukiirimas (34).

Lietuva yra jvairiy DSS politikag formuojanciy tarptautiniy organizacijy naré, todél
kurdama, vystydama ir tobulindama Nacionaling DSS politikg, sistemg turi laikytis
tarptautiniy susitarimy bei reikalavimy.

LR Auksciausioji Taryba 1991 metais priémé nutarimg dél Lietuvos prisijungimo prie
Tarptautinés zmogaus teisiy chartijos dokumenty. Todél visus LR pilieCius Sis sprendimas
Ipareigoja laikytis Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos normy ir socialinés gerovés
principy (4).

Darbuotojy sveikatos apsauga ir sauga — vienas svarbiausiy ir labiausiai iSplétoty su
uzimtumu ir socialiniais reikalais susijusios ES politikos aspekty. Per pastaruosius
deSimtmecius buvo priimta ir nuosekliai taikyta daug Bendrijos teisés akty, leidusiy pagerinti
darbo salygas ES valstybése narése ir pasiekti didelés pazangos mazinant su darbu susijusiy
nelaimingy atsitikimy ir ligy skaiciy (1). Lietuva, vykdydama Europos sutartj, steigiancig
asociacijg tarp ES bei jos Saliy nariy ir LR, jsipareigojo saugos ir sveikatos darbe jstatyming
baze suderinti su ES jstatymais. ES sutartimi numatyta, kad Salys narés savo nacionaliniais
teisés aktais nustato saugos ir sveikatos reikalavimus ne mazesnius, negu jie nustatyti ES
teisés aktais (33).

Pagrindiné ES profesinés sveikatos ir saugos direktyva 89/391 EEC yra priimta 1989
metais (1,33). Jos paskirtis — nustatyti priemones, skatinan¢ias gerinti DSS darbe. Siam tikslui
direktyvoje yra pateikti bendrieji principai dél profesinés rizikos prevencijos, saugos ir
sveikatos apsaugos, rizikos risiy ir nelaimingus atsitikimus lemianciy veiksniy pasalinimo,
informavimo, konsultavimo, proporcingo dalyvavimo pagal nacionalinés teisés aktus ir (arba)
nacionaline praktikg ir darbuotojy bei jy atstovy profesinio mokymo. Taip pat direktyvoje

pateiktos bendrosios gairés dél minéty principy jgyvendinimo. Valstybés narés kas penkeri
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metai Europos Komisijai turi teikti ataskaita apie Sios direktyvos nuostaty praktinj
igyvendinimg, nurodydamos darbdaviy ir darbuotojy pozitrius (17). IS kity ES direktyvy
svarbesnés yra - direktyva 92/85 EEC, nustatanti néséiy ir neseniai pagimdziusiy motery
apsaugos principus, direktyva 94/33 EEC, nustatanti dirban¢io jaunimo apsaugos principus
bei direktyva 93/104 EEC, nustatanti darbo laiko organizavimo principus (33).

Europos Komisija 2007 metais priémé Komunikatg ,,2007-2012 m. Bendrijos
darbuotojy sveikatos ir saugos strategija: gerinti darbo kokybe ir naSumg®, kurio tikslas — 25
proc. sumazinti nelaimingy atsitikimy darbe skai¢iy 100 ttkst. ES valstybése narése dirbanciy
darbuotojy. Siam tikslui pasiekti siiloma uztikrinti gera ES teisés akty jgyvendinima, teisinj
pagrindg pritaikyti prie darbo srities ir jj supaprastinti, skatinti nacionaliniy strategijy vystyma
ir jgyvendinima, skatinti darbuotojy elgsenos pokycius, taip pat sveikatai palanky darbdaviy
poziiir], parengti naujy galimy pavojy nustatymo ir jvertinimo metodus, tobulinti padarytos
pazangos kontrole, sveikatos apsauga ir saugg skatinti tarptautiniu lygiu (1).

Lietuva 1992 metais tapo TDO nare. Si organizacija jkurta 1919 metais ir siekia
nustatyti tarptautinius darbuotojy apsaugos standartus ir teikia informacija apie darbo
problemas visame pasaulyje (4). TDO pagrindinis tikslas yra skatinti galimybes moterims ir
vyrams turéti tinkamg ir produktyvy darba esant laisvés, lygybés, saugumo ir zmogiskojo
orumo sglygoms (38). Naujg impulsg gerinti darbo salygas, profesing saugg ir sveikatos
apsauga dave 1976 metais TDO pradéta vykdyti Tarptautine darbo salygy gerinimo programa
(PIACT), kuri apima DSS klausimus, darbo trukmés ir kitas darbo laiko programas,
galimybes tobulinti darbo organizavimg ir turinj, pasirinkti technologijas, tarnybas ir
priemones, gerinti darbininky socialines salygas (1).

Pagal TDO Konstitucija Salyse narése galioja ratifikuotos TDO Konvencijos (3).
Organizacijos narés turi rengti ir pristatyti ataskaitas apie savo Salyse ratifikuoty TDO
Konvencijy ir Rekomendacijy taikymg (39). Daugelis TDO Konvencijy ir Rekomendacijy
skirta darbo saugai, darbo sglygoms ir sveikatos apsaugai nuo profesiniy ligy (4, 37). I8
Lietuvoje ratifikuoty TDO Konvencijy, DSS svarbios Konvencijos, numatancios darbo ir
poilsio laikag (Nr. 1, 4, 6, 14,47, 90, 171), Konvencija dél minimalaus amziaus (Nr. 138),
Konvencija dél darbuotojy apsaugos nuo jonizuojancios spinduliuotés (Nr. 155). Viena i§
sveikatos prieziiiros sektoriui aktualiausiy Konvencijy yra dél slaugos personalo jdarbinimo ir
darbo bei gyvenimo salygy (Nr. 149), pagal kurig kiekviena jg ratifikavusi TDO naré, tarp jy
ir Lietuva, prireikus stengiasi tobulinti galiojancius jstatymus ir kitus teisés aktus dél
profesinés sveikatos prieziliros ir saugos, pritaikydama juos ypatingam slaugos darbo

pobudziui ir darbinei aplinkai.
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Lietuva dar néra ratifikavusi, taCiau svarsto Konvencijos Nr. 161 “Dél profesinés
sveikatos tarnyby”, TDO priimtos 1985 metais, jgyvendinimo galimybes Salyje. Pagal Siag
Konvencijg TDO narés jpareigotos parengti, jgyvendinti ir periodiskai perzitréti nuoseklig
nacionaline politika dél profesinés sveikatos tarnyby (40). Siy tarnyby pagrindinés funkcijos
turéty buti rizikos, kylancios dél pavojy sveikatai kelianciy veiksniy darbo vietoje,
iSaiSkinimas ir jvertinimas, darbo aplinkos ir gamybiniy procesy veiksniy, kurie gali
nepalankiai veikti darbuotojy sveikata, stebéjimas, konsultavimas darby planavimo ir
organizavimo klausimais (darbo viety, jrengimy ir medziagy atranka ir prieziira),
dalyvavimas rengiant gamybiniy operacijy tobulinimo programas, iSbandant ir higienisSkai
jvertinant naujg jrangg, konsultavimas darbuotojy sveikatos apsaugos, darby saugos ir
higienos, ergonomikos klausimais, bendradarbiavimas apriipinant darbuotojus informacija,
organizuojant jy apmokymg ir Svietimg sveikatos apsaugos, darbo higienos ir ergonomikos
klausimais, tarpininkavimas adaptuojant darbo procesus darbuotojy poreikiams, dalyvavimas
analizuojant nelaimingus atsitikimus ir profesinius susirgimus, darbuotojy sveikatos biiklés
stebéjimas, atsizvelgiant | darbo procesa, dalyvavimas jgyvendinant profesinés reabilitacijos
priemones, pirmos ir neatidéliotinos medicinos pagalbos organizavimas (21, 40).

Taigi Siomis ir kitomis Konvencijomis jas ratifikavusias $alis TDO jpareigoja laikytis
nurodyty reikalavimy bei rengti Organizacijai ataskaitas apie reikalavimy vykdyma. Be viso
to, TDO rengia ir Rekomendacijas bei Gaires, kuriy Salys narés neprivalo laikytis, taciau jy
igyvendinimas gali biiti naudingas organizuojant priemones DSS uztikrinti. Svarbiausios
Rekomendacijos yra dé¢l profesinés saugos ir sveikatos apsaugos (Nr. 164), d¢l gamybines
buities (Nr. 102) bei Rekomendacija, sitllanti steigti valstybines darbininky sveikatos
apsaugos tarnybas (Nr. 5) (1).

IS Gairiy yra paminétinos Gairés ,,Dél DSS vadybos sistemy®, TDO patvirtintos 2001
metais. Sios gairés gali biti taikomos dviem lygmenimis — nacionaliniame ir organizacijos.
Nacionaliniame lygmenyje jos numato nacionalinés DSS vadybos sistemy (DSS) struktiiros,
patvirtintos nacionaliniais jstatymais ir reglamentais, sukirima. Siose gairése taip pat
pateikiama i$sami informacija apie savanoriSsky priemoniy, skirty stiprinti reglamenty ir
standarty reikalavimy laikymasi, rengimg. Tai, savo ruoztu, salygoja nuolatinj DSS veiklos
gerinimg. Tuo tarpu organizacijos lygmenyje, $ios gairés skatina DSS vadybos sistemos
elementy, kaip svarbiy jstaigos bendrosios politikos ir vadybos priemoniy, integravima.
Organizacijos, darbdaviai, savininkai, vadovaujantys darbuotojai, darbuotojai ir jy atstovai
yra motyvuojami taikyti tinkamus DSS vadybos principus ir metodus bei taip gerinti DSS
veikla (38).
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Nuo 1992 m. Lietuva tapo PSO nare, todél privalo laikytis ir $ios organizacijos
nurodymy ir rekomendacijy (4). 2007 metais vykusioje 60-0je PSO asambléjoje patvirtintas
Pasaulinis darbuotojy sveikatos gerinimo veiksmy planas 2008 — 2017 metams. Jame
nurodyta tobulinti ir papildyti PSO nariy nacionalinius DSS teisés aktus, ypatingg démesj
sutelkiant | svarbiausias ekonominés veiklos sritis, o taip pat | pazeidziamas darbuotojy
grupes: jauno ir vyresnio amziaus darbuotojus, nejgalius asmenis, migrantus darbininkus,
nepamirstant ir lyties aspekty. Taip pat Siame veiksmy plane nurodyta saugoti ir propaguoti
sveikatg darbe, vykdyti globaliniy sveikatos pavojy prevencijg ir kontrole darbo vietose. Plane
ypa¢ akcentuojama profesinés sveikatos priezitiros — Veiklos, apimancios profesiniy
pakenkimy sveikatai nustatyma, registravima, ekspertiz¢, gydyma, slauga, reabilitacijg ir
prevencija bei sveikatos stiprinimo priemoniy taikyma (20) — svarba. Taip pat nurodoma
siekti, kad pagrindinés profesinés sveikatos paslaugos biity teikiamos visiems darbuotojams,
iskaitant ir dirbancius neformaliuose ekonomikos sektoriuose, mazose jmonése bei zemés
tkyje. Turi biiti toliau stiprinami profesinés sveikatos paslaugy zmogiskieji resursai, tgsiant
podiplomines studijas disciplinose, susijusiose su darbuotojy profesine sveikata, taip pat
kuriant pagrindinius profesinés sveikatos tarnyby pajégumus. Profesinés sveikatos priezilira
turéty buti ir ypatingas pirminés sveikatos prieziiiros prioritetas. Be to, globaliniame
profesinés sveikatos veiksmy plane nurodyta tiksliai apibrézti darbuotojy sveikatos priezilira,
kad ji kontroliuoty profesinés rizikos veiksnius. Turi biiti skatinami darbuotojy profesinés
sveikatos moksliniai tyrimai, o profesinés sveikatos problemos jtraukiamos j kitas politikos
sritis, tokias kaip ekonominés plétros politikg ar skurdo mazinimo strategijas (33, 53).

2007 metais Vilniuje, kasmetingje 13 Siaurés 3aliy partnerystés konferencijoje
patvirtinta Partnerystés Saliy sveikatos darbe strategija 2008-2011 metams. Sia strategija
siekiama mazinti sveikatos netolygumus tarp Partnerystés Saliy ir $aliy ribose, taip pat
sumazinti uzkreCiamyjy ir neuzkreciamyjy ligy plitimg, Salims imantis bendry veiksmuy,
gerinant sveikatg darbo vietoje, skiriant pakankamai 1€Sy jvairiy projekty veiklai bei tolesniam
profesinés sveikatos sistemos paslaugy vystymui Partnerystés Salyse, visose Salyse nustatant
ir pleciant glaudesnj bendradarbiavimag tarp pirminés sveikatos prieZiliros ir profesinés
sveikatos prieziliros jstaigy, nepamirStant kompetencijos ir kvalifikacijos poreikio bei
Zzmogaus gebéjimy tobulinimo (33).

Taigi, kaip matyti, Lietuva, budama ES, TDO, PSO nar¢, formuodama, vystydama ir
tobulindama savo Nacionaling DSS sistemg turi remtis §iy organizacijy reikalavimais,
konvencijomis, direktyvomis. Sie dokumentai numato tikslus ir priemones gerinant DSS.

Juose nurodomi bendrieji principai, susij¢ su profesinés rizikos profilaktika, DSS uztikrinimu,
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0 taip pat ir su rekomendacijomis, kaip iSvengti prielaidy rizikingoms situacijoms susidaryti
ar nelaimingiems atsitikimams jvykti, su darbuotojy ar jy atstovy informavimu bei
konsultavimu. Savo nacionaliniais teisés aktais Lietuva turi nustatyti ne mazesnius saugos ir
sveikatos reikalavimus, negu jie numatyti privalomais tarptautiniais teisés aktais. Keiciantis

tarptautinei teisinei bazei, Lietuva jpareigota keisti ir atnaujinti savo teising baze.

1.3.2. Darbuotoju saugos ir sveikatos reglamentavimas Lietuvoje

Lietuvos DSS politikos esme sudaro nuostata, kad darbuotojy gyvybes, sveikatos ir
darbingumo iSsaugojimas yra prioritetas, palyginus su darbo arba gamybos rezultatais, o
darbdaviy ir darbuotojy pareiga yra vykdyti DSS teisés akty reikalavimus. Pazymima, kad
DSS srityje turi  vykti triSalis valstybés, darbdaviy ir darbuotojy organizacijy
bendradarbiavimas. Kitos svarbios minétos politikos nuostatos - DSS mokslo tyrimy plétra,
ekonominiy priemoniy, skatinanc¢iy saugiy ir sveiky darbo salygy sudaryma, taikymas, DSS
specialisty rengimas, nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy priezasCiy iStyrimas, valstybiné
DSS kontrolé (33). Si politika yra pagrista Lietuvos galiojanéiais DSS teisés aktais bei
patvirtinta Darbuotojy saugos ir sveikatos strategija (8, 12, 18, 23).

DSS politika formuoja ir darbuotojy saugos bei profesinés sveikatos subjektus nustato
LR Vyriausybé (33). Remiantis LR Konstitucija, jstatymais, Vyriausybés nutarimais ir kitais
teisés aktais, valstybés politikg DSS srityje jgyvendina LR socialinés apsaugos ir darbo bei
sveikatos apsaugos ministerijos pagal savo kompetencija (4). Valstybei, darbdaviams ir
darbuotojams atstovaujanciy organizacijy interesai, susij¢ su profesinés sveikatos prieziiira,
derinami ir koordinuojami triSaliu principu per LR Darbuotojy saugos ir sveikatos komisijg
(33).

Visy teisés Saky pagrindinio Saltinio — LR Konstitucijos - 48 ir 49 straipsniai
garantuoja tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas Lietuvoje (4, 24, 37). Sig Konstitucine
teis¢ detalizuoja LR Darbo kodeksas (22), LR Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas (23),
kiti jstatymai, Vyriausybés nutarimais patvirtinti norminiai teisés aktai, vieni 1§ svarbiausiy —
Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostatai (13), Profesiniy ligy tyrimo ir
apskaitos nuostatai (16), DSS komisijos nuostatai (10), Pavojingy darby sarasas (14) ir Kiti
pojstatyminiai aktai (37).

Remiantis LR Konstitucija, LR Darbo kodeksu, Europos Sgjungos pagrindine DSS
direktyva 89/391/EEC ,,D¢l priemoniy DSS darbe gerinti®, atsizvelgiant ] TDO Konvencijas,
2003 m. liepos 1 d. priimtas LR Darbuotojy saugos ir sveikatos (DSS) jstatymas (4, 23). Tali
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pagrindinis jstatymas, reglamentuojantis DSS Lietuvoje (3). Jame yra nurodyti darbo viety ir
ju irengimo bendrieji reikalavimai, darbo priemoniy naudojimo principai, DSS vidinés
kontrolés jmongje principai, norminiai teisés aktai, reglamentuojantys saugy darbo
organizavima ir vykdyma jmonése, privalomi sveikatos patikrinimai. Siame jstatyme taip pat
nurodytos darbdaviy ir darbuotojy pareigos ir teisés, nurodyti darbuotojy instruktavimo ir
mokymo, apriipinimo saugos ir sveikatos priemonémis, sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo reikalavimai, apraSytas DSS biiklés vertinimas, nurodyti reikalavimai darbo
aplinkai, pateikiama nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy klasifikacija, nelaimingy
atsitikimy darbe tyrimo organizavimo ir vykdymo principai, taip pat nagrinéjami atsakomybés
uz DSS norminiy teisés akty pazeidimag klausimai (4, 23).

Remiantis LR DSS jstatymu, kiekvienam darbuotojui darbdavys privalo sudaryti
saugias ir sveikas darbo salygas, neatsizvelgiant | jmonés veiklos rii§j, darbo sutarties riisj,
darbuotojy skai¢iy, jmonés rentabiluma, darbo vieta, darbo aplinka, darbo pobudj, darbo
dienos ar darbo pamainos trukme, darbuotojo pilietybe, rase, tautybe, lytj, seksualing
orientacijg, amziy, socialing kilme, politinius ar religinius jsitikinimus (23).

Darbdavys, siekdamas uztikrinti DSS jmonéje, gali paskirti vieng ar daugiau DSS
specialisty arba steigti DSS tarnyba. Darbdavys gali sudaryti sutartj su kitu fiziniu asmeniu ir
(ar) juridiniu asmeniu dél DSS tarnybos funkcijy ar jy dalies atlikimo (23). DSS tarnyby
imonése steigimo tvarka, darbdavio paskirty asmeny funkcijas, teises, pareigas nustato
Jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniai nuostatai. Siuose nuostatuose,
atsizvelgiant | ekonominés veiklos riisis, darbuotojy skaiciy ir profesing rizika, nustatoma,
kiek privalo biiti darbdavio paskirty DSS specialisty, atliekanciy DSS tarnybos funkcijas ar jy
dalj. Zmoniy sveikatos prieziiiros veikla vykdandiose jstaigose, kuriose dirba iki 199
darbuotojy, turi biiti ne maziau kaip vienas DSS specialistas. Tose jstaigose, kuriose dirba
200-499 darbuotojai — vienas DSS ir vienas profesinés sveikatos specialistas, o jstaigose,
turinCiose 500-999 darbuotojy - du DSS specialistai bei vienas profesinés sveikatos
specialistas ir vienas darbo medicinos gydytojas. Kai zmoniy sveikatos priezitros veikla
uzsiimancioje jstaigoje dirba 1000 ir daugiau darbuotojy, joje turi biti ne maziau kaip trys
DSS specialistai bei du profesinés sveikatos specialistai ir vienas darbo medicinos gydytojas
(12).

Vadovaujantis Jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniais nuostatais
DSS specialistai atlieka Sias funkcijas:

. konsultuoja darbdaviui atstovaujant] asmenj ir darbuotojus DSS klausimais ir

teikia darbdaviui atstovaujan¢iam asmeniui pasitiilymus DSS biiklei gerinti,
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o darbdavio nustatyta tvarka instruktuoja darbuotojus;

o organizuoja darbuotojy mokymus DSS klausimais bei pirmosios pagalbos
mokymus;
. sudaro darbuotojy, kuriems privalomai turi biti tikrinama sveikata, sgrasus,

analizuoja privalomyjy sveikatos patikrinimy iSvadas ir rekomendacijas ir organizuoja Siy
rekomendacijy jgyvendinima;

. DSS teisés akty nustatyta tvarka organizuoja, atlieka ir koordinuoja profesinés
rizikos vertinimg jmonéje, pildo Imonés darbuotojy saugos ir sveikatos buklés pasa;

. rengia jmonés DSS norminius teisé€s aktus arba organizuoja jy parengima;

o dalyvauja tiriant nelaimingus atsitikimus darbe, incidentus, avarijas ir profesines
ligas, analizuoja nelaimingy atsitikimy darbe, profesiniy ligy, incidenty bei avarijy aplinkybes
ir priezastis, registruoja jmonéje jvykusius nelaimingus atsitikimus darbe, profesines ligas bei
incidentus, kaupia kitus duomenis, susijusius su DSS darbe;

. rengia nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy prevencijos priemones ar

organizuoja jy parengimg, kontroliuoja prevenciniy priemoniy jgyvendinimo terminy

laikymasi;
. kontroliuoja DSS norminiy teisés akty reikalavimy laikymasi jmonéje;
o teikia informacijg darbdaviui atstovaujan¢iam asmeniui, darbuotojams, jmonés

DSS komitetui apie darbuotojy saugos ir sveikatos biikle ir DSS norminiy teisés akty
reikalavimy laikymasi jmongje;

o dalyvauja jmonés DSS komiteto veikloje;

o organizuoja darbuotojy informavima ir Svietimg DSS klausimais;

. kitas darbdavio ar darbdaviui atstovaujancio asmens pavestas funkcijas,
susijusias su DSS (11).

Tuo tarpu profesings sveikatos specialistai jmonéje atlieka tokias darbuotojy sveikatos
priezitiros funkcijas kaip darbuotojy sveikatos biklés stebésena, pirmosios pagalbos teikimo
organizavimas, dalyvavimas atliekant nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy tyrimg ir
analizuojant jy priezastis, konsultavimas darbuotojy sveikatos apsaugos, darbo procesy
pritaikymo darbuotojy galimybéms ir asmens apsaugos priemoniy panaudojimo klausimais
bei sveikos gyvensenos mokymy organizavimas, darbuotojy sveikatos stiprinimo programy
rengimas ir jgyvendinimas (11)

Vis délto, Siy ipareigojimy suteikimas darbdavio jgaliotiems asmenims, juridiniy ar

fiziniy asmeny sutartiniai jsipareigojimai deél DSS jgyvendinimo jmonéje, neatleidZia
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darbdavio nuo atsakomybés dél saugiy ir sveiky darbo salygy sudarymo (23). Darbdavys
mokomas bei jo zinios DSS srityje yra tikrinamos, t. y. atestuojamos LR Darbo kodekso ir LR
Vyriausybés nustatyta tvarka (4), remiantis Mokymo ir atestavimo darbuotojy saugos ir
sveikatos Kklausimais bendrosiomis nuostatomis, patvirtintomis LR socialinés apsaugos ir
darbo bei sveikatos apsaugos ministro jsakymu (12) ir kitais teisés aktais.

Darbdavys ar jo jgalioti asmenys privalo informuoti darbuotojus ir su jais konsultuotis
visais DSS biiklés ir jos gerinimo planavimo, priemoniy organizavimo, jy jgyvendinimo ir
kontrolés klausimais, taip pat sudaryti saglygas darbuotojams, darbuotojy atstovams saugai ir
sveikatai dalyvauti diskusijose svarstant DSS klausimus. Siuo tikslu jmonéje steigiamas DSS
komitetas ir skiriami darbuotojy atstovai saugai ir sveikatai (22, 23). Komitetas steigiamas
jmong¢je, kurioje dirba daugiau kaip 50 darbuotojy. Jeigu jmongje dirba maZiau kaip 50
darbuotojy, komitetas gali biti steigiamas darbdavio ar darbuotojy atstovy iniciatyva arba
daugiau kaip pusés jmonés darbuotojy kolektyvo sitilymu. Kai kuriy ekonominés veiklos
rusiy, kur profesiné rizika yra didesné, jmonése komitetas gali biiti steigiamas, jei darbuotojy
skaicius ir nesiekia 50 asmeny skaiciaus (23). Komitetas sudaromas dvisaliu principu — i$
vienodo skaiciaus darbdavio skirty darbdavio atstovy (jmonés administracijos pareigliny) ir i§
nustatyta tvarka iSrinkty darbuotojy atstovy saugai ir sveikatai (4). Vadovaujantis Valstybinés
darbo inspekcijos parengtomis rekomendacijomis dél socialinio dialogo jmonéje vystymo,
darbuotojy atstovai saugai ir sveikatai betarpiSkai dirbdami kolektyve kartu su kitais
darbuotojais gali operatyviau pateikti informacija darbuotojams ir vadovams apie kilusius ar
gresiancius jiems pavojus, aiSkinti darbuotojams priemoniy, mazinanc¢iy profesing rizika,
naudojimo bitinybe, iSklausti ir apibendrinti darbuotojy nuomoniy apie DSS biikle darbo
vietoje bei ja pateikti jmonés aukséiausio lygio vadovams (30). Nepaisant to, kad darbuotojy
teisés yra atstovaujamos DSS komiteto, LR DSS jstatymo nustatyta tvarka jie gali patys tartis
su padalinio vadovu, darbdaviui atstovaujan¢iu asmeniu dél DSS gerinimo (23).

Darbdavys privalo imtis priemoniy DSS uZztikrinti ir organizuoti DSS biiklés viding
kontrole jmonéje (23). Tuo tikslu darbdavys ar jo jgaliotas asmuo organizuoja DSS rizikos
vertinima, kaip nurodyta LR socialinés apsaugos ir darbo ministro bei LR sveikatos apsaugos
ministro jsakyme dél profesinés rizikos nuostaty patvirtinimo (15). Darbdavys ar jo jgaliotas
asmuo taip pat organizuoja Imonés DSS buklés paso, kurio tiping forma nustato socialinés
apsaugos ir darbo ministras ir sveikatos apsaugos ministras jsakymu dél jmonés DSS biklés
paso tipinés formos ir pildymo tvarkos patvirtinimo (9), parengimg ir jo pildyma. Darbdavys
ar jo jgaliotas asmuo, vadovaudamasis profesinés rizikos jvertinimo rezultatais, nustato DSS

reikalavimy laikymosi kontrolés tvarka jmonéje, tvirtina jmonés DSS tarnybos nuostatus ir
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(ar) imonés darbuotojy saugos specialisty pareigybés aprasymus (instrukcijas), ipareigoja
padaliniy vadovus jgyvendinti DSS gerinimo priemones ir kontroliuoti, kaip laikomasi DSS
reikalavimy. Darbdavys, nustatydamas DSS vidinés kontrolés tvarkg jmonéje, jg svarsto su
darbuotojais, su darbuotojy atstovais saugai ir sveikatai, DSS komitetu ir jiems pranesSa apie
ipareigojimus, duotus padaliniy vadovams dél DSS vidinés kontrolés ir priemoniy
jgyvendinimo jmonéje, padaliniuose, darbo vietose (23).

Darbdavys, vadovaudamasis DSS uztikrinimo principais ir DSS norminiais teisés
aktais, technologiniy procesy bei darbo priemoniy dokumentais, jvertings profesing rizika
jmongje, rengia jmonés DSS vietinius (lokalinius) norminius teisés aktus (DSS instrukcijas,
saugaus darby atlikimo taisykles ar instrukcijas ir kitus reikiamus jmonés vietinius
(lokalinius) norminius teisés aktus), su kuriais supazindinami ir kuriy privalo laikytis jmonés
darbuotojai (23).

Darbdavys negali reikalauti, kad darbuotojai pradéty darbg jmongje, jeigu jie
neapmokyti ir neinstruktuoti saugiai dirbti. Darbdavys organizuoja arba paveda darbdavio
jgaliotam asmeniui organizuoti darbuotojy instruktavima, uztikrindamas, kad darbuotojai biity
instruktuojami priimant | darba, perkeliant j kita darbg, kitaip organizavus darba, pradéjus
naudoti naujas ar modernizuotas darbo priemones ir technologijas, pakeitus naujus DSS
norminius teisés aktus (4, 23).

Instruktazai buna jvadiniai, pirminiai darbo vietose, pakartotiniai, neplaniniai,
nuolatiniai. Visi instruktazai atlickami Zodziu (4, 23). Ivadinio instruktazo tikslas —
supazindinti visus naujai priimtus ] darbg su gamybos specifika, saugumo technikos,
gamybinés sanitarijos, prieSgaisrinés saugos ir asmenings higienos taisyklémis, kurios yra
svarbios visiems jmonés darbuotojams, kad ir kokia bty jy profesija ir darbo vieta. Pirminio
instruktazo metu darbo vietoje naujai atéjes arba peréjes 1S kitos darbo vietos darbuotojas
supazindinamas su jo pareigy instrukcija, su darbo vieta, jrenginiais ir masinomis, saugaus
darbo salygomis ir apsaugos priemonémis. Prie$ leisdamas darbininkui dirbti atsakingas
darbuotojas jj instruktuoja pacioje darbo vietoje. Periodiniy instruktazy tikslas — priminti
darbuotojams pagrindines saugaus darbo taisykles, taip pat supazindinti Su naujais
technologiniais jrenginiais bei naujomis saugumo technikos priemonémis. Instruktazas
rengiamas ne reciau kaip kartg per 12 ménesiy, jei néra nustatytas kitas periodiskumas, ir
iforminamas tame pacCiame Zurnale, kaip ir pirminis instruktazas. Nuolatiniai (specialiis)
instruktazai organizuojami darbuotojams, kuriems duodama paskyra — leidimas (prie§ darbo
pradzig). Siy instruktazy tikslas — nuolat priminti darbuotojams pavojingy darby saugumo

taisykles ir palaikyti saugaus darbo drausme¢. Neplaniniai (papildomi) instruktazai
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organizuojami tuomet, kai pasikeicia technologinis procesas, kai pavedama dirbti kitokj
darba, kai jsisavinami nauji jrenginiai, masinos arba jrankiai, taip pat tuomet, kai toje vietoje
jvyko nelaimingy atsitikimy dél to, kad darbuotojai nebuvo pakankamai instruktuoti, kai buvo
ilgam pertrauktas darbas, kai darbui keliami papildomi saugumo reikalavimai ir panasiai (4).

Visi surengti instruktazai, i§skyrus nuolatinius, turi biiti registruojami Specialiame
zurnale arba kituose registravimo dokumentuose. Juose daromi jrasai, kuriais klausimais
darbuotojai buvo instruktuoti ir kaip jie suprato instrukcijas. Dokumentuose turi biti
pasiraSoma ir nurodoma data, kas vedé¢ instruktazg ir kas instruktazg iSklausé. Be iSvardyty
zodiniy instruktazy, kiekvienai darbo vietai parengiamos trumpos ir aiSkios instrukcijos rastu
ir pakabinamos darbo vietose (4).

Kiekviena jmon¢ ir visi jos padaliniai privalo turéti darbuotojy evakavimo planus. Su
evakavimo planais darbuotojai susipazjsta jsidarbindami jmoné¢je. Darbuotojy evakavimo
planai iskabinami jmongs ir jos padaliniy gerai matomose vietose. Be to, darbdavys privalo
uztikrinti, kad darbuotojai jsidarbindami ir darbo metu gauty iSsamig informacijg apie
paskirtus darbuotojus, atsakingus uz pirmosios pagalbos suteikimg, gelb¢&jimo darby
organizavima, darbuotojy evakavima galimy avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais bei
gaisry gesinimo ir evakavimo priemones (23). LR DSS jstatymo nuostatomis numatytas
reikalavimas, jog darbo patalpos, darbo vietos ir jmonés teritorija, kur galima rizika
darbuotojy saugai, privalo biiti pazymétos DSS norminiy teisés akty nustatytais zenklais (23),
o LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu patvirtintuose Saugos ir sveikatos
apsaugos Zenkly naudojimo darbovietése nuostatuose teigiama, kad darbdaviai privalo
apmokyti ir instruktuoti darbuotojus apie saugos ir sveikatos zenkly taikymg darbovietéje
(18).

Darbuotojai, prie§ pradédami dirbti darba, kuriame numatomi profesinés rizikos
veiksniai, turi pasitikrinti sveikatg (4). Darbdavys tvirtina darbuotojy, kuriems privaloma
periodiSkai pasitikrinti sveikatg, sarasg ir sveikatos tikrinimo grafika, taip pat kontroliuoja,
kaip laikomasi Sio grafiko (23). Sveikatos tikrinimo grafikas turi bati suderintas su sveikatos
prieziiiros jstaiga ir su juo supazindinami visi imonés darbuotojai. Jei darbuotojas numatytu
laiku nepasitikrina sveikatos, jis yra nusalinamas nuo darbo (4). Darbuotojai, siekiant iSvengti
profesiniy ligy, pajut¢ neigiamg darbo ar darbo aplinkos poveikj sveikatai, turi teise
pasitikrinti sveikatg kitu laiku, negu nustatytas privalomo sveikatos tikrinimo grafike (23).

Projektuojant darbo veiklos procesus, jvertinus jy specifika (darbo priemones ir
medziagas) bei galimus rizikos veiksnius, siekiant iSvengti jy poveikio, turi biiti numatytos

kolektyvinés DSS priemonés. Jei gamybos proceso metu neuztenka kolektyvinés apsaugos
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priemoniy, kurios apsaugoty darbuotojus nuo rizikos veiksniy poveikio, darbdavys privalo
darbuotojams isduoti asmenines apsaugos priemones. Asmeninés apsaugos priemonés turi
buti tokios, kad nekelty darbuotojams darbe nepatogumy (4). Darbuotojy apriipinimo
asmeninémis apsaugos priemonémis nuostatai, reglamentuoti LR socialinés apsaugos ir darbo
ministro, numato, kad darbdavys darbuotojus asmeninémis apsaugos priemonémis privalo
apripinti nemokamai (5).

Darbuotojas, nukentéjes dél nelaimingo atsitikimo darbe, Gimios profesinés ligos ar
incidento, asmuo, mategs jvykj arba jo pasekmes, privalo nedelsdamas apie tai pranesti
padalinio vadovui, darbdaviui atstovaujaniam asmeniui, jmonés darbuotojy saugos ir
sveikatos tarnybai, jeigu pajégia tai padaryti (23). Ivykus nelaimingam atsitikimui darbe ar
pakeliui j/i§ darbo, jis, kaip ir darbuotojy profesinés ligos, privalo biti iStirtas, 0 tyrimo
rezultatai suraSyti nustatytos formos dokumentuose ir uzregistruoti Zurnale. PraneSimy apie
nelaimingus atsitikimus, susijusius su darbu ar nesusijusius su darbu, bei profesines ligas ir jy
registravimo tvarkg nustato Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostatai bei
Profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos nuostatai (4, 13, 16, 23). Pagal ligos pasireiskimo laikg ir
pozymius profesinés ligos skirstomos j létines ir imias. Pagal pasekmes nelaimingi atsitikimai
darbe klasifikuojami j lengvus, sunkius ir mirtinus, pagal nukentéjusiyjy skaiciy — pavieniai
nelaimingi atsitikimai darbe, kai traumga patiria vienas darbuotojas, ir grupiniai nelaimingi
atsitikimai darbe, kai traumg patiria daugiau negu vienas darbuotojas. Pagal rysj su darbu
nelaimingi atsitikimai skirstomi j susijusius su darbu ir nesusijusius su darbu (4, 23). Lengvus
nelaimingus atsitikimus darbe tiria darbdaviui atstovaujan¢io asmens patvirtinta dvisalé
komisija, sudaryta i§ darbdavio atstovo, kurj skiria darbdaviui atstovaujantis asmuo ir
darbuotojy atstovo saugai ir sveikatai. Tiriant nelaimingg atsitikima darbe, gali dalyvauti pats
nukentéjes darbuotojas. Sunkius nelaimingus atsitikimus darbe, mirtinus nelaimingus
atsitikimus darbe tiria Valstybiné darbo inspekcija, dalyvaujant darbdavio atstovui ir
darbuotojy atstovui saugai ir sveikatai (23).

Vadovaujantis Valstybinés darbo inspekcijos pateiktais duomenimis, darbdavys,
organizuodamas DSS Zmoniy sveikatos priezitros veikla uZzsiimancioje istaigoje,
priklausomai nuo licenzijuojamos veiklos, be LR DSS jstatymo nuostaty vykdymo taip pat
turi remtis jsakymais patvirtintomis darbo su kriogenine jranga ir skystu azotu saugos
taisyklémis, jonizuojancios spinduliuotés Saltiniy fizinés saugos taisyklémis. IS medicininiy
normy svarbiausios yra HN 80:2011 ,,Elektromagnetinis laukas darbo vietose ir gyvenamojoje
aplinkoje. Parametry normuojamos vertés ir matavimo reikalavimai 10 kHz—300 GHz radijo

dazniy juostoje, HN 90:2011 ,,Dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos bendrieji saugos
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reikalavimai, HN 66:2008 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai®, HN 74:2011
»Odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigos: bendrieji jrengimo reikalavimai®, HN
124:2009 ,,Vaiky socialinés globos jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® bei HN
125:2009 ,,Suaugusiy asmeny stacionarios socialinés globos jstaigos: bendrieji sveikatos
saugos reikalavimai‘ (31).

Taigi Lietuvoje DSS politikg formuoja ir darbuotojy saugos bei profesinés sveikatos
subjektus nustato LR Vyriausybé. Konstitucing teis¢ j tinkamas, saugias ir sveikas darbo
saglygas Lictuvoje detalizuoja LR darbo kodeksas, LR DSS jstatymas, kiti jstatymai,
Vyriausybés nutarimais patvirtinti norminiai teisés aktai, i§ kuriy svarbiausi — Profesiniy ligy
tyrimo ir apskaitos nuostatai, Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostatai, DSS
instrukcijy rengimo ir instruktavimo tvarka, Pavojingy darby saraSas ir kiti pojstatyminiai
aktai. Remiantis visais $iais teisés aktais, DSS politikg jgyvendina LR socialinés apsaugos ir

darbo bei LR sveikatos apsaugos ministerijos pagal savo kompetencijg.

1.3.3. Darbo saugos organizavimo reikalavimy vykdymg kontroliuojanciuy

instituciju funkcijos

DSS teises akty jgyvendinimo kontrole jmonése vykdo Valstybiné darbo inspekcija,
veikianti prie LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (32, 33).

Pagrindiniai Valstybinés darbo inspekcijos uzdaviniai pagal paskirta kompetencija —
nelaimingy atsitikimy darbe, profesiniy ligy, darbo, DSS norminiy teisés akty pazeidimy
prevencijos ir kontrolés vykdymas jmonése, jstaigose, organizacijose ar kitose organizacinése
struktirose (toliau jmonése), nepaisant jy nuosavybés formos, risies, veiklos pobudzio, taip
pat tais atvejais, kai darbdavys yra fizinis asmuo (4, 32).

Darbo inspektoriai, inspektavimo metu darbovietéje arba gave jmonés DSS komiteto
arba darbuotojy atstovo praneSima apie darbdaviui atstovaujancio asmens ar darbdavio
jgalioto asmens atsisakyma sustabdyti darbus, privalo vyriausiojo valstybinio darbo inspekto-
riaus nustatyta tvarka jpareigoti atstovaujant] asmenj ar darbdavio jgaliota asmenj nedelsiant
sustabdyti darbus, pasiraSytinai jteikiant reikalavimg, kai: darbuotojai neapmokyti ar
neinstruktuoti saugiai dirbti, sugedus darbo priemonei ar susidarius avarinei situacijai yra
pavojus DSS, dirbama pazeidziant technologinius reglamentus, nejrengus kolektyvinés
apsaugos priemoniy, darbuotojai neapripinti asmeninémis apsaugos priemonémis, darbo ir
asmeninés apsaugos priemonés neatitinka DSS ir kity norminiy teisés akty, darbo aplinka

kenksminga ir pavojinga sveikatai, gyvybei ir Kitais atvejais (4, 32).
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Be Valstybinés darbo inspekcijos, DSS teisés aktais nustatyty reikalavimy
jgyvendinimo kontrol¢ vykdo ir kitos inspekcijos. Pavyzdziui, fiziniy ir juridiniy asmeny
energetikos jrenginiy jrengimo bei eksploatavimo kontrole nepriklausomai nuo jy Zinybinio
pavaldumo, nuosavybés formy ir energetikos jrenginiy galios vykdo Valstybiné energetikos
inspekcija prie LR Energetikos ministerijos. Valstybiné energetikos inspekcija tiria jvykusius
mirtinus ir sunkius buitinius nelaimingus atsitikimus, susijusius su elektros, Silumos ir dujy
jrenginiy keliamu pavojumi. Sie jvykiai tiriami Inspekcijos iniciatyva gavus informacija i$
prokuratiiros, medicinos jstaigy, spaudos, energijos tiekéjo, energetikos jrenginiy savininko
(eksploatuotojo) ar jo jgalioto atstovo, nukentéjusiojo ar jo jgalioto atstovo bei kity Saltiniy
(4).

Darbdaviui ar jo jgaliotiems asmenims uz darby saugos ir darbo higienos norminiy
akty paZeidimus numatyta administraciné¢ atsakomybé. Atitinkamai atsizvelgiant | darby
saugos ir sveikatos apsaugos darbe reikalavimy pazeidimo sunkumg bei pasekmes toks
pazeidimas gali buti traktuojamas kaip nusikalstama veika ir uztraukti darbdaviui ar jo
jgaliotam asmeniui laisvés atémimo bausme iki aStuoneriy mety (37).

Taigi DSS teisés akty jgyvendinimo kontrolg jmonése vykdo Valstybiné darbo
inspekcija. Valstybiné energetikos inspekcija tiria jvykusius mirtinus ir sunkius buitinius

nelaimingus atsitikimus, susijusius su elektros, Silumos ir dujy jrenginiy keliamu pavojumi.

1.4. Darbuotojy saugos ir sveikatos organizavimo problemos jstaigose

Nors per pastaruosius deSimtmecius DSS uZztikrinimas sulauké nemazai démesio tarp
Europos politiky, o ES $alys narés turi suderinti savo jstatymines bazes su ES direktyvomis,
vis dar daznai | DSS vadyba zitrima skeptiSkai, kaip j biurokratinj reiskinj, jstatymy
vykdyma, reguliuojamg nuobaudomis (50).

Tyrimais nustatyta, kad nelanksti, neprisitaikanti prie jstaigos poreikiy, vadovybés
nuleista i§ virSaus DSS valdymo sistema nepasiekia gery rezultaty. Europos saugos ir
sveikatos darbe agentiiros teigimu, nemazai jstaigy apsiriboja tik privalomuoju pagrindiniy
DSS jstatymy vykdymu (50). Vis délto, yra nemazai tokiy jstaigy, kuriose be privalomo
istatymy vykdymo veikia ir tokie DSS valdymo sékme lemiantys veiksniai kaip DSS apsekto
jtraukimas ] visus jstaigos veiklos planavimo, vykdymo, jvertinimo, tobulinimo procesus bei
visy jstaigos sektoriy dalyvavimas. Sia savanoriskumu grista DSS valdymo sistema

dazniausiai vadovaujasi komercinés jstaigos bei didelés organizacijos (50).
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Didziojoje Britanijoje 2008 metais atlikto tyrimo metu nustatyta priklausomybé tarp
vadovybés poziiirio | DSS vadyba jy jstaigoje bei nelaimingy atsitikimy ir dél ligos prarasty
dieny skaiciaus. Tokiose jstaigose, kuriose DSS vadyba yra prioritetiné sritis, darbuotojai
jautési labiau jsipareigoje savo darbovietei, jauté didesnj pasitenkinimg darbu, taciau
priesingai negu tikétasi, dazniau praneSdavo apie susirgimus, susijusius su darbu, negu
jstaigy, kuriose DSS vadyba téra tik jstatymy vykdymas, darbuotojai. Vis délto, nustatyta, kad
kuo labiau darbuotojai patenkinti darbo sglygomis, DSS vadyba bei rizikos valymu savo
darbovietéje, tuo geresnis jy poziiiris j savo paciy sveikatg (73). Galima daryti prielaidg, kad
tokiy jstaigy darbuotojai labiau kreipé démesj i savo sveikata ir buvo skatinami pranesti apie
sveikatos sutrikimus ar susizeidimus, susijusius su darbu.

Be jstaigos vadovybés pozitrio j DSS uZtikrinimo organizavimg, DSS vadybos
igyvendinimo jstaigoje sékme priklauso nuo tokiy faktoriy, kaip jistaigos tipas, vidiniai
organizaciniai faktoriai (50, 66, 73).

Nustatyta, kad darbuotojy poziturj j DSS vadyba jy jstaigoje lemia tai, ar jstaiga
privati, ar valstybiné. DidZiojoje Britanijoje atlikto tyrimo duomenys parod¢, kad valstybinése
jstaigose dirbantys Sios Salies darbuotojai turéjo prastesnj suvokimg apie darbo saugos klimata
ju darbovietése, lyginant su privaciy jstaigy darbuotojais, tuo paciu statistiskai reikSmingai
dazniau praneSdami apie sveikatos sutrikimus, ligas, jy manymu, sukeltas darbovietéje
veikianéiy veiksniy (73).

Sio DidZiojoje Britanijoje atlikto tyrimo metu taip pat nustatytas rySys tarp jstaigos
dydzio bei saugos klimato jstaigoje suvokimo. Tyrime didelémis laikytos daugiau negu 250
darbuotojy turinios jstaigos. Jy darbuotojai dazniau jauté, kad saugos taisykles bei
procediiros yra maziau svarbios ar reikalingos, taip pat maziau jautési jtraukti j saugos ir
sveikatos darbe vadybos procesus, rec¢iau suvoké asmens atsakomybe dirbti saugiai negu
vidutinése (50-250 darbuotojy) ar mazose ( maziau negu 50 darbuotojy) organizacijose
dirbantys asmenys. Tuo paciu didelés jstaigos dazniau praneSdavo apie darbuotojy ligas,
kurias sukélé darbo salygos (73). Vis délto, Italijos mokslininkai 2010 metais atlikto tyrimo
metu nustaté, kad, prieSingai, didesnés jstaigos kaip tik linkusios investuoti daugiau resursy j
DSS vadyba. Taip pat identifikuota, jog nuo jstaigos dydZio priklauso tokie DSS uZztikrinimo
organizavimo kokybg veikiantys faktoriai kaip darbuotojy mokymas ir informavimas,
periodiSkas kontroliavimas, sistemiska profesinés rizikos analizé, naudojamos jrangos
saugumo tobulinimas, saugesniy darbo metody paieska (66). Tuo tarpu mazos jstaigos,
prieSingai, susiduria su riboty iStekliy problema bei daug reciau sistemiskai organizuoja DSS

uztikrinima (50).
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Europos saugos ir sveikatos darbe agentlira pabrézia, jog siekiant stiprinti DSS,
svarbiausi tokie pagrindiniai valdymo principai kaip veiksminga ir tvirta lyderyste, darbuotojy
jtraukimas ir jy konstruktyvus dalyvavimas bei nuolatinis DSS biiklés vertinimas ir perziiira
(19).

Vienas i§ DSS wvaldymo sékme istaigoje lemianciy faktoriy yra vadovybés
isipareigojimas. Veikla negali buti sékminga, jei ji negrindziama lyderystés principu.
Prevencinis pozitiris gali buti veiksmingas tik tada, kai jam pritaria vadovybé (19). Nustatyta,
kad jstaigose, kuriose atsakomybé uz DSS pavesta vienam padaliniui be stipraus vyriausiosios
vadovybés palaikymo, neuztikrinant adekvaciy iStekliy, nejvedus atskaitomybés mechanizmo
ir tiksly nejgyvendinant praktiskai, DSS uztikrinimo organizavimas néra toks sékmingas
palyginus su jstaigomis, kuriose yra stiprus vadovybés palaikymas, skiriami pakankami
iStekliai, o DSS aspektas yra kiekvienos jstaigos vykdomos veiklos vertinimo dalis (50). LR
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uzsakyty tyrimy, atlikty 2008 metais, rezultatai
parodé, kad Lietuvos jstaigose néra pakankamas prevencijos kultiiros lygis, o darbdaviai
nepakankamai démesio skiria jstaigos DSS specialisty kvalifikacijos tobulinimui, o tai jtakoja
ju atliekamy funkcijy kokybe. Nustatyta, kad 67 proc. apklausty DSS specialisty noréty skirti
daugiau laiko kvalifikacijos tobulinimui, kad galéty susipazinti su jsigaliojusiais naujais ar
pasikeitusiais galiojanciais teisés aktais (25-26).

Be vadovybés palaikymo DSS valdymo sékmei taip pat svarbus visy jstaigos
darbuotojy jtraukimas (50). Dalyvaujant darbuotojams, kuriama dialogo kultira. Darbuotojai
ir jy atstovai raginami dalyvauti priimant jy sveikatai ir saugai svarbius sprendimus. Kai kurie
darbdaviai suprato, kad naudinga ne tik laikytis jstatymuose nustatyty jsipareigojimy, bet
daryti dar daugiau. Jie kasdien skatina darbuotojus aktyviai dalyvauti rlipinantis sveikata ir
sauga ir jtraukia juos ] papildomus pasitarimus, pavyzdZiui, darbo grupes, nagrinéjancias
konkreCias temas (19). Valstybinés darbo inspekcijos parengtose rekomendacijose dél
socialinio dialogo vystymo jmonéje pabréziama, kad siekiant sékmingai jgyvendinti DSS
politika jmong¢je, uztikrinti finansiniy resursy, skirty darbuotojy mokymui saugos ir sveikatos
Klausimais, atsiperkamumg, svarbus darbuotojy atstovy saugai ir sveikatai dalyvavimas
skleidZiant informacija kitiems kolektyvo darbuotojams apie asmeniniy apsaugos priemoniy
naudojimo biitinybe, pateikiant vadovams informacija apie darbo saugos problemas darbo
vietose ir panasiai (30). Tyrimais nustatyta, kad tose jstaigose, kuriose patys darbuotojai linke
rupintis darbo vietos sauga, pateikti siilymus dél jos gerinimo, stebimas aktyvesnis
vyriausiosios vadovybés atzvelgimas | darbuotojy nuomong, pateikty siilymy nagringjimas.

Tagiau, Skotijos mokslininky teigimu, padiy darbuotojy poreikj konsultacijoms, mokymams ir



35

susidom¢jimg jais mazina nezinojimas, kodél tai yra svarbu, nepakankamas pateikiamos
itikinan¢ios mokslu pagristos informacijos kiekis. Nejzvelgdami, neprognozuodami sau
apciuopiamo rezultato (naudos) darbuotojai tik iSskirtiniais atvejais jsitraukia } DSS valdyma
savo jstaigoje (25, 56). Taip pat nustatyta, jog Zymiai mazesnis darbuotojy jtraukimas buvo
tose jstaigose, kuriose nebuvo profesinés darbuotojy sajungos (56).

Skotijoje atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad darbuotojy jtraukimas j DSS valdyma
jstaigoje priklauso nuo jstaigos dydzio, sektoriaus, kulttiros, vyriausiosios vadovybés
pozitrio. Nors 9 1§ 10 jstaigy vadovy teigé, jog jie jtraukia savo darbuotojus j} DSS valdyma,
taCiau tuo paciu paaiskéjo, jog jie néra linke | tai investuoti laiko, o tuo labiau finansiniy
iStekliy, nezino budy, kaip efektyviai jtraukti darbuotojus dalyvauti DSS valdyme. Kaip
pagrindinés klititys, trukdancCios pasiekti efektyvy darbuotojy jtraukimg j DSS valdyma
istaigoje, ivardinti materialiyjy, laiko iStekliy, Ziniy trukumas arba pozitris, jog tam néra
butinybés. Kaip klifitis jvardinta ir hierarchiné jstaigos struktiira, kada padalinio vadovai
nejsitraukia j procesa, nerodo susidoméjimo. Vis délto, Skotijos darbdaviai pareidke, kad
situacija pasikeisty, jeigu bity pateiktos nuoseklios rekomendacijos, atsakancios i tokius
klausimus, kaip kodél j DSS valdyma reikia jtraukti pacius jstaigos darbuotojus bei kaip tai
padaryti, informacijg iliustruojant pavyzdziais ir patarimais (56).

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uzsakyto tyrimo, atlikto 2008 metais,
metu nustatyta, kad daznai visai nerandama saly¢io tasky tarp profesinés rizikos vertinimo
Lietuvos jstaigose bei darbuotojy dalyvavimo S$iame procese. Lietuvos darbdaviy ir
darbuotojy daZniausiai nurodoma lengvy nelaimingy atsitikimy darbe ir incidenty prieZastis —
paciy darbuotojy neatsargumas ir DSS reikalavimy neislaikymas, patirties stoka, kas rodo, jog
darbuotojy $vietimui, informavimui ir instruktavimui, mokymui ir atestavimui DSS srityje yra
skiriamas nepakankamas démesys (25).

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros teigimu, stebésena ir ataskaity teikimas
yra biitinos priemones gerinant DSS biikle. Valdymo sistemos, kuriose, jmonés valdybos
nariams teikiamos konkrecios ir reguliarios DSS politikos jgyvendinimo rezultaty ataskaitos,
(pavyzdziui, dél nelaimingy atsitikimy kontrolés), gali padéti iSkelti aktualius klausimus,
nustatyti problemas ir galiausiai pagerinti DSS bukle (19). Vis délto, Lietuvoje atlikto jstaigy
tyrimo metu nustatyta, kad beveik visi incidentai (jvykiai, kuriy mety darbuotojai
nesuzeidziami, arba reikalinga tik pirmoji pagalba) ir dalis lengvy nelaimingy atsitikimy
darbe jstaigose lieka neistirti (25).

Taigi sekmingam DSS organizavimui jstaigoje jtakos turi tokie veiksniai kaip jstaigos

dydis, pavaldumas, ekonominés veiklos sektorius, vidiné saugos kultiira. Ypac svarbus



36

vyriausiosios vadovybés pozitris, palaikymas ir lyderysté bei visy darbuotojy itraukimas,

jgalinimas teikti pasitilymus bei kartu spresti su DSS susijusias problemas.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas — Kauno miesto polikliniky darbuotojy nuomoné apie darbuotojy
saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavima jy darbovietéje.

Tiriamyjy kontingento atranka. Kauno mieste veikia penkios poliklinikos, kuriose
2013 mety I ketvir¢io duomenimis dirbo 1969 darbuotojai, todél naudojantis statistiniy
duomeny paketu ,Epilnfo“ su 5 proc. paklaida nustatyta, jog reikia apklausti 321
respondentus.

Tyrimo instrumentas — vienmomentiné anketiné apklausa. Anketoje tiriamiesiems
suteikta informacija apie tyrimo tikslus ir turinj, garantuojant visiS$ka konfidencialuma.
Anketa sudaré 35 klausimai. IS jy keli bendrieji klausimai apie respondenty demografines
charakteristikas, tokias kaip lytis, amzius, darbo stazas bei darbo pobudis. Taip pat buvo
pateikti klausimai, skirti jvertinti darbuotojy pozitrj j jvairius saugos ir sveikatos darbe
uztikrinimo organizavimo aspektus, tokius kaip supazindinimas su saugiais darbo metodais,
elgsena ekstremaliy situacijy metu, apsaugos priemoniy naudojimas, periodiniai sveikatos
patikrinimai bei darbuotojy jtraukimas j saugos darbe gerinimo veiklg. Sudarant klausimyng
vadovautasi Lietuvos Respublikos Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo ir su juo susijusiy
teisés akty nuostatomis.

Tyrimo organizavimas. 2013 m. sausio ménesj buvo atliktas bandomasis tyrimas.
Kauno miesto polikliniky darbuotojams, sutikusiems dalyvauti Siame tyrime, iSdalinta 30
ankety. Bandomojo tyrimo dalyviai pateiké pastabas dél kai kuriy klausimy suprantamumo.
Pagal Sias pastabas buvo patikslinta anketa.

Pagrindiné apklausa buvo vykdoma 2013 m. vasario - kovo ménesiais. Tyrime
atsisaké dalyvauti Kauno miesto Centro poliklinika. Likusiose keturiose jstaigose i§ viso buvo
iSdalinta 480 ankety, i§ kuriy tvarkingai uzpildytos ir tinkamos analizei buvo 394 (atsako
daznis- 82,08 proc.).

Statistiné duomeny analizé. Gauti duomenys analizuoti naudojantis SPSS statistiniu
paketu (20.0 versija). Hipotezéms apie pozymiy priklausomuma tikrinti skaiciuotas chi
kvadrato (y2) kriterijus, o skirtumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05. Taip pat naudotas
Spearmano koreliacijos koeficientas (r), o rySys buvo laikomas silpnu, kai r<0,3, vidutinio
stiprumo, kai 0,3<r<0,7 ir stipriu, kai r>0,7. Hipotezéms apie dviejy pozymiy priklausomuma
skaiCiuotas z kriterijus. Vertinant respondenty nuomone¢ apie saugos ir sveikatos darbe

uZztikrinimo organizavimg priklausomai nuo jy darbo pobiidZio, rodikliai buvo standartizuoti
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pagal iSsilavinima tiesioginés standartizacijos metodu. Standartu buvo laikoma visa tyrime

dalyvavusiyjy respondenty imtis.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Socialiné ir demografiné respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo 394 Kauno miesto polikliniky darbuotojai. Tiriamyjy respondenty
amzius svyravo nuo 19 iki 74 mety. Amziaus vidurkis buvo 48,46 mety (SP = 10,8), mediana
— 50 mety, todél respondentai buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes: 50 mety ir jaunesni (55,6
proc.) bei vyresni nei 50 mety (44,4 proc. apklaustyjy). Europos Komisijos pateiktais
duomenimis, 2009 metais apie 30 proc. visy gydytojy Europoje buvo vyresni nei 55 mety
amziaus, o vidutinis slaugytojy amzius buvo 41-45 metai (53).

Pagal lytj 91,4 proc. respondenty buvo moterys, 8,6 proc. — vyrai. Europos saugos ir
sveikatos darbe agentiiros duomenimis, daugiau nei trys ketvirtadaliai sveikatos priezitiros
sektoriaus darbuotojy yra moterys (48, 53).

Daugiau nei trec¢dalis (37,4 proc.) tyrimo dalyviy nurodé¢ dirbantys gydomojo
pobiidzio darba, o beveik vienas i§ dviejy (43,3 proc.) — slaugos (1 pav.). Siekiant mazesnio
duomeny iSsibarstymo, tiriamieji, dirbantys administracinio, tikio priezitros darbg ar nurodg
kitokj veiklos pobiidj, tolimesniuose skaiiavimuose sujungti | vieng grupe, kurig sudare 19,3

proc. respondenty.

m54

w374 EKita

B Ukio prieZitira

@ Administracinis darbas
B Slauga

B Gydomasis darbas

1 pav. Respondenty skirstinys pagal darbo pobudi istaigoje (proc.)

Trys ketvirtadaliai (75 proc.) respondenty nurodé dirbantys 1 etatiniu kriiviu, 15,7
proc. dirbo mazesniu nei 1 etatiniu kriiviu, tuo tarpu didesniu nei 1 etatiniu kriiviu dirbo 9,3
proc. tiriamyjy. VidutiniSkai respondentai savo darbovietéje dirbo 16,21 metus (SP = 9,6),

mediana — 16 mety, moda — 20 mety. Tolimesniuose skai¢iavimuose respondentai pagal darbo
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stazg suskirstyti | tris grupes: dirbantys 10 mety ir trumpiau (34,3 proc.), dirbantys 11 - 20
mety (33,4 proc.) bei dirbantys 21 metus ir ilgiau (32,3 proc.).

Didziausig dalj tarp tiriamyjy sudaré aukstajj universitetinj i$silavinimg jgije asmenys
(41,3 proc.), beveik trecdalis (30,4 proc.) tiriamyjy turéjo aukS$tgjj neuniversitetinj
i$silavinima, vienas i§ penkiy apklaustyjy — profesinj bei 6,3 proc. — vidurinj i$silavinimg (2

pav.).

61

B Vidurinis i$silavinimas

B 41,3 B Profesinis i$silavinimas

@ Aukstasis neuniversitetinis
i$silavinimas

B Aukstasis universitetinis
i$silavinimas

2 pav. Respondenty skirstinys pagal iSsilavinima (proc.)

Siekiant mazesnio duomeny iSsibarstymo, respondentai, jgije¢ profesinj ir vidurinj

i§silavinima, sujungti j vieng grupe, kurig sudare 28,3 proc. tyrimo dalyviy.

3.2. Darbuotojy saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimo jvertinimas

Vadovaujantis LR Konstitucijos, LR DSS jstatymo nuostatomis, kiekvienam
darbuotojui privalo buti sudarytos saugios ir sveikos darbo sglygos (23-24). Dauguma (81,4
proc.) tyrimo dalyviy darbo salygas jvertino kaip saugias, taciau beveik vienas i§ penkiy (18,6
proc.) su $iuo teiginiu sutiko tik i§ dalies. Vos daugiau nei pusé (57,4 proc.) respondenty savo
darbo salygas jvardijo kaip sveikas, su tuo tik i§ dalies sutiko trecdalis (36,7 proc.)
apklaustyjy, o 5,9 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems néra sudarytos sveikos darbo
salygos ir jvardijo, jy nuomone, tokius kenksmingus veiksnius, kaip ilgai trunkanti priverstiné
darbo padétis, neergonomiska darbo vieta, darbo patalpose esantis pelésis. 2009 metais
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad savo darbo aplinkg kaip neergonomiska

jvertino 24,0 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy (35).
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Remiantis galiojanciais teisés aktais, darbdavys, sieckdamas uZztikrinti DSS jmonéje,
turi paskirti vieng ar daugiau DSS specialisty arba steigti DSS tarnybg (23). Vis délto, tyrimo
metu paaiSkéjo, kad penktadalis apklausty respondenty nezinojo, ar jy darbovietéje yra uz
DSS atsakingas specialistas (16,9 proc.), arba buvo jsitikine, kad tokio asmens néra (3 proc.).
LR DSS jstatymo nuostatomis jtvirtinta, kad jmonéje kiekvienos darbo pamainos metu turi
bati bent vienas darbuotojas, atsakingas uz DSS (23), bet tik apie pusé (45,6 proc.) tiriamyjy
patvirtino Zinantys, jog uz DSS atsakingas asmuo dirba jy pamainos metu.

Tyrimo dalyviy paklausus, ar jie pastebi asmeny, tiesiogiai atsakingy uz DSS, veikla,
tik pusé tiriamyjy (51,3 proc.) atsaké teigiamai, tuo tarpu deSimtadalis (9,8 proc.) nurod¢, jog
to nepastebi niekada, o penktadalis (22,8 proc.) §ig veiklg pastebi tik kartais. Nustatyta, jog
vyresni nei 50 mety tiriamieji statistiSkai reikSmingai daZniau teigé, jog visada pastebi DSS
specialisty veiklg istaigoje, lyginant su 50 mety amziaus ir jaunesniais respondentais
(atitinkamai — 59,2 ir 46,2 proc.; p < 0,05), o pastarieji atvirk$¢iai — dazniau nurodé niekada
nepastebintys $ios veiklos, lyginant su vyresniais nei 50 mety tiriamaisiais (atitinkamai 12,5 ir
3,8 proc.; p < 0,05). LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uzsakymu 2008 metais
atlikti tyrimai, parodé¢, kad darbdaviai nepakankamai démesio skiria jstaigos DSS specialisty
kvalifikacijos tobulinimui, o tai jtakoja jy atlickamy funkcijy kokybe (25-26).

Vadovaujantis LR DSS jstatymo nuostatomis, darbdaviui atstovaujantis asmuo turi
patvirtinti jmonés DSS vietinius norminius teisés aktus (darbo saugos instrukcijas, saugaus
darby atlikimo taisykles ir kitus reikiamus teisés aktus), o darbuotojai su jais privalo
susipazinti priémimo ] darbg metu, perkeliant j kitag darbg, pakeitus darbo organizavimg ir
panasiais atvejais (23). Nustatyta, kad visi instruktazai turéty biiti atlickami zodZziu (4, 23).

Tyrimo duomenys atskleidé, jog nors pusé apklaustyjy (50,4 proc.) su saugaus darbo
atlikimo instrukcija buvo supazindinti teoriskai, o penktadalis (28,0 proc.) ir praktiskai, taciau
beveik vienas i§ penkiy respondenty priémimo j darbg metu darbo saugos instrukcija perskaité
pats (17,2 proc.) ar ja pasiraS¢ neskaitgs (4,4 proc.). Pastebétas rySys tarp darbuotojy
supazindinimo su darbo saugos instrukcija ir jy etatinio kravio (y2= 21,438, lls =6, p < 0,05).
Net 2,5 karto dazniau darbuotojai, dirbantys mazesniu nei 1 etatiniu kriiviu, nebuvo
instruktuoti, o perskaité darbo saugos instrukcija patys lyginant su dirbanciais 1 etatiniu
kriiviu (atitinkamai 34,4 ir 13,2 proc.; p < 0,05). Taip pat nustatytas rySys tarp darbuotojy
supazindinimo su darbo instrukcija ir jy darbo stazo (3 pav.). Kaip matyti 3 paveiksle,
respondentai, vienoje darbovietéje dirbantys 21 metus ir ilgiau, du kartus dazniau teigé

jdarbinimo metu su darbo saugos instrukcija supazindinti praktiskai negu tiriamieji, dirbantys
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10 mety ir trumpiau. Tuo paciu dirbantieji 10 mety ir trumpiau du kartus dazniau teigé DSS

instrukcija perskaitg patys lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau.

Supazindintas (-a) praktiskai

Supazindintas (-a) teoriskai

m21 m. irilgiau
@11 -20m.
@10 m. ir trumpiau

Perskaité pats/pati

Neskaité

0 10 20 30 40 50 60

2= 17,206, 1ls = 6, p < 0,05
* - p <0,05, lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau

3 pav. Darbuotoju supaZzindinimas su juy atlieckamo darbo saugos instrukcija priklausomai nuo
darbo stazo (proc.)

2009 metais Lietuvoje atliktas tyrimas atskleid¢, jog yra reikSminga teigiama
koreliacija tarp darbdavio suteiktos informacijos jdarbinimo metu bei saugumo darbe jausmo
(35). Valstybiné darbo inspekcija, remdamasi nelaimingy atsitikimy darbe statistikos
duomenimis, ypa¢ akcentuoja, jog dirban¢iy pirmus metus jmonéje mokymui yra skiriamas
nepakankamas démesys bei kontrolé (28).

Respondenty paklausus, ar jiems buvo pakankamai aiski darbo saugos instrukcija,
nustatyta, jog su Siuo teiginiu sutiko dauguma (85,9 proc.) tyrimo dalyviy. Pastebéta, kad
didesné dalis vyresniy nei 50 mety tiriamyjy mano, kad darbo saugos instrukcija jiems
pakankamai aiSki, lyginant su 50 mety amZiaus ir jaunesniais tyrimo dalyviais (atitinkamai
91,9 ir 82,4 proc.; p < 0,05). Vis délto, nors vienas i§ penkiy respondenty priémimo j darbg
metu nebuvo instruktuotas atsakingo asmens (perskaité darbo saugos instrukcijg pats arba ja
pasira$¢ neskaitgs), taciau pusé€ visy apklaustyjy (53,7 proc.) teigé esantys labai gerai
informuoti, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius darbus, 43,2 proc. tyrimo dalyviy Si
informacija buvo pakankama ir tik 3,1 proc. nurodé, jog jie yra nepakankamai informuoti.
Tuo tarpu, 2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad gerai informuoti apie

saugumg darbe buvo 54,2 proc. apklaustyjy, vidutiniSkai informuoti teigé esantys 34,6 proc.,



43

o 11,1 proc. nurodé esantys informuoti blogai (35). Nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys tarp darbuotojy informuotumo saugaus darbo atlikimo klausimais ir DSS veiklos
pastebéjimo jstaigoje (r = 0,423) — labiau informuoti, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius
darbus, respondentai dazniau teigé pastebintys DSS veiklg jstaigoje (p < 0,05).Valstybinés
darbo inspekcijos duomenimis 2012 metais 25 proc. visy sunkiy nelaimingy atsitikimy darbe
atvejy ir 12 proc. visy mirtiny nelaimingy atsitikimy atvejy jvyko dél darbuotojams privalomy
vykdyti instrukcijy reikalavimy pazeidimo. Toks didelis sunkiy nelaimingy atsitikimy
skaicius, kai darbuotojai patys pazeidé jiems privalomy vykdyti instrukcijy reikalavimus,
Valstybinés darbo inspekcijos teigimu, dar karta rodo, kad jmonése per mazai skiriama
démesio darbuotojy supazindinimui su galima rizika susizaloti bei neskatinama saugaus darbo
kulttira (29).

Vadovaujantis LR DSS jstatymo nuostatomis, darbdaviui atstovaujantis asmuo turi
uztikrinti, kad darbuotojai gauty iSsamig informacija apie paskirtus asmenis, atsakingus uz
pirmosios pagalbos suteikima, gelb¢jimo darby organizavimg, darbuotojy evakavimg galimy
avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais ir apie gaisry gesinimo bei evakavimo priemones
(23). Tyrimo metu nustatyta, kad nors didzioji dalis tyrimo dalyviy (85,9 proc.) teigé esantys
informuoti apie darbuotojus, atsakingus uz pirmosios pagalbos suteikimg, tik du trec¢daliai
respondenty patvirtino, kad yra informuoti apie gelbéjimo darby organizavimg, darbuotojy
evakavimg galimy avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais ir apie gaisry gesinimo bei
evakavimo priemones (atitinkamai — 61,3, 63,8 ir 69,1 proc.). Nustatyta, jog labiau informuoti
apie gelb¢jimo darby organizavimag darbovietéje, darbuotojy evakavimg galimy avarijy,
stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais ir apie gaisry gesinimo bei evakavimo priemones
tiriamieji dazniau teigé pastebintys DSS veikla jstaigoje (atitinkamai r = 0,399, r = 0,427 ir r =
0,413; p < 0,05).

Respondenty informuotumas apie uz pirmosios pagalbos suteikimg atsakingus asmenis
priklausé nuo etatinio darbo kriivio (4 pav.). Kaip matyti, didesné dalis — net penktadalis
apklaustyjy (21,7 proc.) — dirban¢iy mazesniu negu 1 etatiniu kriiviu teigé, jog yra tik i$ dalies
informuoti apie pagalbos suteikimg atsakingus asmenis, lyginant su dirbanciais 1 etatiniu

kriiviu ir daugiau.
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Taip
IS dalies B MaZesnis negu 1 etatinis kravis
@1 etatinis kraivis
@ Didesnis negu 1 etatinis kravis
Ne

0 20 40 60 80 100
Proc.

x’= 14,194, lls = 4, p < 0,05

* - p <0,05, lyginant su dirbanciais mazesniu negu 1 etatiniu kriiviu

4 pav. Darbuotojy informuotumas apie uZ pirmosios pagalbos suteikima atsakingus asmenis
priklausomai nuo darbo kriivio (proc.)

Taip pat nustatyta, jog respondenty informuotumas apie uz pirmosios pagalbos
suteikimg atsakingus asmenis priklausé nuo darbo stazo (y2= 15,024, lls = 4, p < 0,05) ir
amziaus (y2= 10,911, lls = 2, p < 0,05). 21 metus ir ilgiau dirbantys asmenys dazniau teige
esantys apie tai informuoti lyginant su dirban¢iais 10 mety ir trumpiau (atitinkamai 95,6 ir
79,0 proc.; p < 0,05). Tuo paciu uz pirmosios pagalbos suteikimg atsakingus asmenis dazniau
buvo informuoti ir vyresni nei 50 mety amziaus tyrimo dalyviai lyginant su 50 mety amziaus
ir jaunesniais respondentais (atitinkamai 93,2 ir 81,3 proc.; p < 0,05).

Respondenty informuotumas apie gelbéjimo darby organizavimg priklausé nuo jy
amziaus (y2= 10,086, lls = 2, p < 0,05). Tik pusé 50 mety ir jaunesniy apklaustyjy teige
esantys apie tai informuoti, o tuo tarpu apie gelbéjimo darby organizavimg informuoti teige
esantys 71,2 proc. vyresniy nei 50 mety tiriamyjy (p < 0,05). Taip pat, kaip matyti 5
paveiksle, tyrimo dalyviy informuotumas apie gelbéjimo darby organizavimg priklausé ir nuo
darbo stazo. Trys ketvirtadaliai dirbanciyjy 21 metus ir ilgiau teigé esantys apie tai
informuoti, tuo tarpu taip mané tik pusé¢ dirbaniyjy 10 mety ir trumpiau. StatistiSkai
reikSmingai maZesné dalis dirbanciy 21 metus ir ilgiau mané esantys tik 1§ dalies informuoti

apie gelb¢jimo darby organizavimg lyginant su dirbanciais trumpiau.
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73,6*
Taip
I§ dalies E21 m.irilgiau
B@11-20 m.
=10 m. ir trumpiau
Ne

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Proc.

x*= 13,790, lls= 4, p < 0,05

* - p <0,05, lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau

5 pav. Darbuotojy informuotumas apie gelbéjimo darby organizavima priklausomai nuo darbo
staZo (proc.)

Respondenty informuotumas apie darbuotojy evakavimg galimy avarijy, stichiniy
nelaimiy ar gaisry atvejais priklausé nuo jy amziaus (x2= 13,972, lls = 2, p < 0,05) ir darbo
stazo (y2= 10,671, lIs = 4, p < 0,05). Tik pusé¢ 50 mety amziaus ir jaunesniy tyrimo dalyviy
(56,9 proc.) teigé manantys, jog yra apie tai informuoti, tuo tarpu taip mané net trys
ketvirtadaliai vyresniy nei 50 mety respondenty (75,9 proc.; p < 0,05). Tuo tarpu jaunesni nei
50 mety respondentai statistiSkai reikSmingai daZniau teigé esantys tik i§ dalies informuoti
lyginant su 50 mety ir vyresniais tiriamaisiais (atitinkamai 27,5 ir 17,2 proc.; p < 0,05).
Atitinkamai tik pusé (53,5 proc.) dirbanc¢iy 10 mety ir trumpiau tyrimo dalyviy nurodé¢ esantys
informuoti apie darbuotojy evakavimg galimy avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais,
kai taip maneé trys ketvirtadaliai (74,5 proc.) respondenty. I§ dalies informuoti mané esantis
beveik kas trecias 10 mety ir trumpiau dirbantis respondentas (30,7 proc.) ir tik beveik vienas
i$§ penkiy 21 metus ir ilgiau dirban¢iy tyrimo dalyviy (17,9 proc.; p < 0,05).

Vyresni nei 50 mety amziaus ir dirbantys 21 metus ir ilgiau tyrimo dalyviai dazniau
nurodé esantys susipazing su gaisry gesinimo bei evakavimo priemonémis (atitinkamai 81,8
proc. ir 80,9 proc.) lyginant su 50 mety amziaus ir jaunesniais respondentais bei dirbanciais
10 mety ir trumpiau (atitinkamai 62,1 ir 61,2 proc.; p < 0,05).

LR DSS jstatymo nuostatomis numatytas reikalavimas, jog darbo patalpos, darbo
vietos ir imongs teritorija, kur galima rizika darbuotojy saugai, privalo biiti pazymétos DSS

norminiy teisés akty nustatytais Zenklais (23). LR socialinés apsaugos ir darbo ministro
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isakymu patvirtintuose Saugos ir sveikatos apsaugos zenkly naudojimo darbovietése
nuostatuose teigiama, kad darbdaviai privalo apmokyti ir instruktuoti darbuotojus apie saugos
ir sveikatos zenkly taikyma darbovietéje (18). Taip pat kiekviena jmoné privalo turéti
darbuotojy evakavimo planus, iSkabintus gerai matomose vietose, su kuriais darbuotojai
susipazjsta jsidarbindami jmonéje (23).

Tyrimo metu dalyviy buvo klausiama, ar jie pastebi darbo aplinkos zenklinima
jspéjamaisiais, evakuaciniais, gaisriniy priemoniy, pirmosios pagalbos zenklais (6 pav.).
Aplinkos zenklinimg jspé€jamaisiais apie toksines, édzigsias, biologines, radioaktyvias
medziagas zenklais pastebéjo 80,8 proc. respondenty. Su evakuaciniais Zenklais buvo
susipazing 87,1 proc. tiriamyjy, nors, kaip minéta anksciau, apie darbuotojy evakavimo
organizavimg teigé esantys informuoti tik 61,3 proc. tyrimo dalyviy. Taip pat jspéjamuosius
gaisriniy saugos priemoniy Zenklus pastebéjo dauguma — 90,7 proc. — respondenty, nors, Kaip

minéta anksc¢iau, apie gaisry gesinimo priemones buvo informuoti tik 69,1 proc. apklaustyjy.

Taip

Ne visur
W [spéjamieji zenklai
Ne B Evakuaciniai zenklai
W Gaisriniy saugos priemoniy
zenklai
Nepastebéjo B Pirmosios pagalbos zenklai
Nereikalingi

0 20 40 60 80 100
Proc.

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jspéjamyju apsaugos zenkly matyma darbo aplinkoje
(proc.)

Imonés padaliniuose gerai matomose vietose turi buti priemongs, reikalingos pirmajai

pagalbai suteikti, bei zenklai, nurodantys, kur yra medicinos pagalbos punktas (23), taciau
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tyrimo metu pastebéta, jog i$siskyré respondenty nuomonés dél pirmosios pagalbos suteikimo
organizavimo jy darbovietése. Nors, kaip minéta anks¢iau, apie darbuotoja, atsakinga uz
pirmosios pagalbos suteikimg teigé esantys informuoti 85,9 proc. apklaustyjy, taciau kas
desimtas tyrimo dalyvis (10,4 proc.) savo darbo aplinkoje nematé pirmosios pagalbos
(medicinos pagalbos punkto, pirmosios pagalbos vaistinélés) zenkly, o keletas tyrimo dalyviy
(3 proc.) teigé, kad tokio pobudzio zenklai sveikatos prieziliros jstaigoje nereikalingi,
motyvuojant tuo, jog Cia dirbantys sveikatos prieziliros specialistai pirmgja pagalbg gali
susiteikti patys. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pirmosios pagalbos zenkly
matymo darbo aplinkoje ir respondenty amziaus (y2= 10,993, lIs = 4, p < 0,05). Vyresni nei
50 mety amziaus tiriamieji dazniau uz 50 mety ir jaunesnius respondentus teigé, kad jy
aplinka pazyméta pirmosios pagalbos zenklais (atitinkamai 82,6 ir 68,8 proc.; p < 0,05). Taip
pat nustatyta, kad dirbantys 10 mety ir trumpiau apklaustieji reCiau teigé matantys
jspéjamuosius pirmosios pagalbos zenklus savo darbovietéje ir dazniau nepastebéjo Sio

zenklinimo, lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau(7 pav.).

. 87,0*
Taip

Ne visur, kur turi buti

Ne m21 m. irilgiau
E11-20 m.

=10 m. ir trumpiau

Nepastebéjo

Nereikalingi

0 20 40 60 80 100

Proc.
x*=22,798, lls=8, p < 0,05

* - p <0,05, lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau

7 pav. Darbuotoju nuomoné apie darbo aplinkos Zenklinima pirmosios pagalbos Zenklais
priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

LR DSS jstatymo nuostatomis jtvirtinta, kad darbuotojai nedelsdami privalo pranesti

darbuotojy atstovui saugai ir sveikatai, padalinio vadovui, jmonés DSS tarnybai ar jos
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darbuotojams, jmonés DSS komitetui ar darbdaviui atstovaujan¢iam asmeniui apie situacija
darbo vietose, kuri gali kelti pavojy DSS (23). Tyrimo metu nustatyta, kad apie darbo metu
savo saugumui kilusj pavojy kas antras respondentas (50,9 proc.) pranesty padalinio vadovui,
vienas 1§ penkiy (28,4 proc.) — uz DSS atsakingam asmeniui, 14,2 proc. kreiptysi
administracija, o 6,6 proc. problemg bandyty spresti patys. Pastebétas rySys tarp elgsenos
darbe kilus pavojui bei lyties (8 pav.). Kaip matyti, vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau $iuo

atveju kreiptysi j administracija lyginant su moterimis.

< e 26,7
Pranesty DSS specialistui 42.9
. .. . 54,3
Pranesty padalinio vadovui F
] @ Moterys
Pranesty administracijai 28 6* m\Vyrai

Spresty pats/pati

o
-
(@)
N
(@)

30 40 50 60
Proc.
¥’= 14,293, lls = 3, p < 0,05
* - p < 0,05, lyginant su moterimis

8 pav. Darbuotojy veiksmai, kilus pavojui jy saugumui, priklausomai nuo lyties (proc.)

LR DSS jstatymas taip pat nustato, kad darbuotojai nedelsdami privalo padalinio
vadovui, jmonés DSS tarnybai ar jos darbuotojams ar darbdaviui atstovaujan¢iam asmeniui
pranesti apie darbo metu gautas traumas, kitus su darbu susijusius sveikatos sutrikimus (23).
Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma tyrimo dalyviy nelaimingo atsitikimo darbe atveju
pirmiausia pranesty padalinio vadovui (62 proc.), vienas i$ keturiy tirilamyjy pirmiausia
kreiptysi j uz DSS atsakingg asmenj, o 14,4 proc. pranesty administracijai.

Atsizvelgiant | tai, kad viena i§ imonés padalinio vadovo bei darbuotojo, atsakingo uz
DSS jmong¢je, funkcijy yra kontroliuoti, kaip darbuotojai laikosi DSS reikalavimy (23).,
respondenty buvo klausiama, ar jy darbovietéje yra vykdoma tokio pobiidzio kontrolé.
Nustatyta, jog tik pusé tyrimo dalyviy (51,3 proc.) teigé visada pastebintys $ig veiklg, vienas
1§ keturiy (25,8 proc.) respondenty nurode, jog Si kontrolé atliekama tik kartais. Valstybinés

darbo inspekcijos duomenimis 2012 metais 9 proc. sunkiy ir 19 proc. mirtiny nelaimingy
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atsitikimy atvejy buvo uzregistruota dél nepakankamos DSS vidinés kontrolés (29). Tai
leidzia daryti prielaida, kad darbdaviy veikla, organizuojant ir uZztikrinant vidinés kontrolés
procesus jmong¢je, yra nepakankama.

Darbdavys yra jpareigotas savo léSomis apripinti darbuotojus asmeninémis apsaugos
priemonémis, o uz DSS atsakingas asmuo bei darbuotojy iSrinkti atstovai privalo kontroliuoti,
kaip darbuotojai naudojasi asmeninémis apsaugos priemonémis (23). Vis délto, nors tyrimo
metu nustatyta, jog daugumai (81,5 proc.) Kauno miesto polikliniky darbuotojy pakanka
asmeniniy apsaugos priemoniy, tac¢iau deSimtadaliui (10, 6 proc.) apklaustyjy jy pakanka ne
visada. Tik pusé (57,9 proc.) tiriamyjy mano, kad jy jstaigoje yra atlickama naudojimosi
asmeninémis apsaugos priemonémis kontrolé. Taip pat, nors darbuotojai turi teis¢ buti
aprupinti tik techniskai tvarkingomis darbo priemonémis (23), vienas i§ deSimties (10,8 proc.)
respondenty tvirtino, jog jo darbo vietoje Sios priemones ne visada tvarkingos.

Taip pat viena i§ svarbiausiy darbdavio pareigy, uZztikrinant saugias ir sveikatai
nekenksmingas darbo salygas, siekiant laiku nustatyti ir gydyti profesines ligas, yra privalomy
sveikatos partikrinimy organizavimas, suteikiant darbuotojams galimybe sveikatg pasitikrinti
ju darbo laiku. Sveikatos tikrinimo grafika tvirtina, darbuotojy supazindinimg organizuoja ir
grafiko laikymasi kontroliuoja darbdavys ar jo jgalioti asmenys (22 - 23). Absoliuti dauguma
(98 proc.) respondenty Zinojo, kad jiems privaloma tikrintis sveikata. Vis délto nustatyta, kad
vyrai dazniau nei moterys teigé sveikatos tikrintis neprivalantys (atitinkamai 9,1 ir 0,6 proc.; p
< 0,05). Idomu tai, kad absoliuciai visi respondentai, dirbantys 11 mety ir ilgiau, teigé
Zinantys, jog jiems privaloma periodiSkai tikrinti sveikata, tuo tarpu su tuo sutiko statistiSkai
reikSmingai maZesné dalis dirbanc¢iy 10 mety ir trumpiau respondenty (atitinkamai 100,0 ir
94,2 proc.; p < 0,05).

Taip pat nustatyta, jog daugumai respondenty (85,4 proc.) yra Zinomas privalomy
sveikatos patikrinimy grafikas. Vis délto, tik du i$ trijy respondenty (66,9 proc.) teigé galintys
pasitikrinti sveikatg savo darbo laiku. Pastebéta, kad respondentai, jgijusieji profesinj ar
Zemesn] iSsilavinimg, dazniau teigé, jog ne visada turi galimybe savo sveikata pasitikrinti

darbo metu lyginant su aukstajj universitetinj i$silavinimg jgijusiais tyrimo dalyviais (9 pav.).
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Proc.
x*= 13,349, lls = 4, p < 0,05
* - p <0,05, lyginant su aukstajj iSsilavinima jgijusiais respondentais

9 pav. Darbuotoju galimybé atlikti privalomg sveikatos patikrinima darbo metu priklausomai
nuo iSsilavinimo (proc.)

Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis 2011 metais bendrojoje statistikoje
nustatyta 72,2 proc. maziau profesiniy ligy lyginant su 2006 metais. Pastaruosius keletg mety
stebima tendencija, kai daugiausia profesiniy ligy nustatoma prieSpensinio amziaus arba jau
nedirbantiems asmenims, kuriy darbo stazas skaiCiuojamas deSimtimis mety. Vis délto
manoma, kad oficialioji statistika neatspindi realios situacijos, nes dalis profesiniy ligy
nenustatomos dél darbuotojy samoningo sveikatos sutrikimy slépimo profilaktiniy sveikatos
tikrinimy metu, dél informacijos trikumo, dél baimés netekti darbo ir tuo paciu pragyvenimo
Saltinio. Tai leidzia daryti prielaida, kad tiek darbdaviy, tiek paciy darbuotojy riipinimasis
sveikata Salyje dar neturi tvirty tradicijy (28).

LR DSS jstatyme taip pat jtvirtinta nuostata, jog darbuotojai, kuriems yra pavojus
susirgti uzkre¢iama liga, privalo buti skiepijami darbdavio 1éSomis (23). Konkreciy ligy, nuo
kuriy skiepijami sveikatos prieziliros specialistai, sgraSas patvirtintas LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymu (6). 87,2 proc. tyrimo dalyviy teigé turintys teis¢ darbdavio léSomis
skiepytis nuo uzkre¢iamyjy ligy, dazniausiai jvardindami, jog yra skiepijami nuo gripo bei
hepatito B. Pastebéta, kad vyrai tris kartus dazniau lyginant su moterimis nezinojo, ar jie turi
Sig teis¢ (atitinkamai 24,2 ir 7,0 proc.; p < 0,05). Tuo paciu dirbantieji 10 mety ir trumpiau
taip pat dazniau nezinojo, ar jiems suteikta teisé skiepytis darbdavio léSomis, lyginant su
turinCiais 11-20 mety ar 21 mety ir didesnj darbo staza (atitinkamai 18,5, 3,4 ir 4,5 proc.; p <
0,05).
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LR DSS ijstatymu numatyta, kad darbdavio jgalioti asmenys privalo informuoti
darbuotojus ir su jais konsultuotis visais DSS buklés ir jos gerinimo planavimo, priemoniy
organizavimo, jy jgyvendinimo ir kontrolés klausimais, sudarydami salygas darbuotojams
dalyvauti diskusijose svarstant DSS klausimus. Siuo tikslu, jei jmonéje dirba daugiau nei 50
darbuotojy, joje steigiamas jmonés DSS komitetas ir skiriami darbuotojy atstovai DSS (23).
Vis délto, tyrimo metu paaiskéjo, jog tik 40,8 proc. respondenty buvo isitiking, jog jy
darbovietéje jkurtas DSS komitetas, tuo tarpu 12,8 proc. mané priesingai. Beveik pusé (46,4
proc.) apklaustyjy apie DSS komiteto buvimg nezinojo. Nustatyta priklausomybé tarp
darbuotojy stazo ir jy informuotumo apie DSS komiteto veikima darbovietéje (10 pav.).
Pastebéta, kad dirbantys 10 mety ir trumpiau dazniau nezinojo apie DSS komiteto veikimag

lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau.

Taip

Ne E21 m. irilgiau
E11-20 m.

=10 m. ir trumpiau

Nezino

Proc.

x*= 13,241, lls=4,p < 0,05
* - p <0,05, lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau

10 pav. Respondenty jsitikinimas darbuotojy saugos ir sveikatos komiteto buvimu jy
darbovietéje priklausomai nuo darbo staZo (proc.)

Nors darbuotojy teisé¢ dalyvauti DSS organizavimo veikloje yra jgyvendinama DSS
komiteto, LR DSS jstatymo nustatyta tvarka jie patys gali tartis su atsakingu uz DSS asmeniu,
padalinio vadovu ar darbdaviu dél DSS gerinimo (23). Siekiant jvertinti, kaip S§i teisé
jgyvendinama respondenty darbovietése, tyrimo dalyviy buvo klausiama, kam jie teikty
pasiiilyma, kaip pagerinti darbo sauguma savo jstaigoje ir ar, jy nuomone, $is pasiiilymas biity
svarstomas. Pusé apklaustyjy (50,6 proc.) turédami tokj pasiiilyma, jj pateikty padalinio

vadovui, vienas i$ trijy respondenty (36,6 proc.) — uz DSS atsakingam asmeniui, o vienas i$
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desimties (12,8 proc.) kreiptysi i administracijg. Vis délto, kiek daugiau nei pusé apklaustyjy
(55,4 proc.) nezinojo, ar jy pateiktas pasitilymas biity svarstomas. Europos saugos ir sveikatos
darbe agentiiros teigimu, siekiant stiprinti DSS jmong¢je, svarbus ne tik nuolatinis DSS biiklés
vertinimas ir perziira, bet ir darbuotojy jtraukimas ir jy konstruktyvus dalyvavimas DSS

uztikrinime (19).

Apibendrinant gautus rezultatus, nustatyta, kad dauguma respondenty teigé, jog jiems
yra sudarytos saugios ir sveikos darbo sqlygos it pusé visy apklaustyjy teigé esantys labai
gerai informuoti, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius darbus. Vis délto, tik pusé apklaustyjy
nurodeé pastebintys uz DSS atsakingy asmeny veiklg darbovietéje. Penktadalio tyrimo dalyviy
teigimu, jdarbinimo metu jie nebuvo instruktuoti atsakingo uz DSS asmens. Pastebéta, kad
darbo saugos instrukcijq dazniau patys perskaité dirbantys mazesniu negu 1 etatiniu kriviu
lyginant su dirbanciais 1 etatiniu kritviu bei dirbantys 10 mety ir trumpiau lyginant su
dirbanciais 21 metus ir ilgiau. Tyrimo rezultatai parodeé, kad dauguma respondenty buvo
informuoti apie uz pirmosios pagalbos teikimq atsakingus darbuotojus bei gelbéjimo darby
organizavimgq ir kity ekstremaliy situacijy valdymq. Vis délto, dirbantys 10 mety ir trumpiau
bei jaunesni nei 50 mety amziaus tiriamieji apie tai informuoti buvo reiksmingai reciau
lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau bei vyresniais nei 50 mety apklausos dalyviais.
Nustatyta, kad darbo metu kilus pavojui saugai pusé (50,9 proc.) tiriamyjy pirmiausia
kreiptysi j padalinio vadovq. Vyrai dazniau nei moterys problemq bandyty spresti patys. Apie
Ivykusj nelaimingq atsitikimg darbe beveik trecdalis apklaustyjy pranesty taip pat padalinio
vadovui (62,0 proc.). Pusé respondenty tvirtino, kad jy darbovietéje yra atlickama DSS
reikalavimy vykdymo kontrolé. Vienas is dviejy apklaustyjy nurodé, kad darbovietéje taip pat
yra kontroliuojama, kaip darbuotojai naudojasi asmeninémis apsaugos priemonémis. Vis
délto desimtadaliui tyrimo dalyviy Siy priemoniy ne visada pakanka. Dauguma tyrimo dalyviy
teige privalantys tikrintis sveikatq bei nurodé Zinantys privalomy sveikatos patikrinimo
grafikq. Dirbantys 10 mety ir trumpiau dazniau atsaké neZinantys, ar jiems reikia tikrintis
sveikatq, lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau. 26,5 proc. tiriamyjy ne visada galéjo
sveikatq pasitikrinti darbo metu, o 6,6 proc. teigé Sios galimybés neturintys visai. NOIS
dauguma tyrimo dalyviy nurodé turintys teise skiepytis darbdavio lésomis, 10 mety ir
trumpiau dirbantys respondentai dazniau teigé nezinantys, ar jiems tokia teisé suteikta,
lyginant su dirbanciais 21 metus ir ilgiau. Apie DSS komiteto, atlieckancio darbuotojy

atstovavimo DSS klausimais funkcijq, buvimg darbovietéje nezZinojo 46,4 proc. respondenty.
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Taip pat daugiau nei pusé (55,4 proc.) apklaustyjy nurodé nezinantys, ar, jiems pateikus DSS

gerinimo pasiiilymgq, Sis biity svarstomas.

3.3. Darbuotojy poziiris j saugos ir sveikatos uZtikrinimo organizavimg

darbovietéje priklausomai nuo jy darbo pobidzio

Kaip minéta demografiniame ir socialiniame respondenty apraSyme, atliekant
duomeny analiz¢ respondentai pagal darbo pobudj suskirstyti i tris grupes: dirbantys
gydomojo pobiidzio darbg, slaugomajj darbg bei kito (neklinikinio) pobiidzio darbg. Kadangi
gydomojo, slaugomojo, ir kito pobiidzio darbg dirbanciyjy iSsilavinimo struktira buvo

skirtinga (11 pav.), rodikliai standartizuoti pagal iSsilavinima.

86,1
Gydomasis
B AuksStasis universitetinis
Slauga iSsilavinimas
@ Aukstasis neuniversitetinis
iSsilavinimas
@ Profesinis ir Zemesnis
_ iSsilavinimas
Kita
0 20 40 60 80 100

Proc.

¥’= 217,009, lls = 4, p < 0,05

11 pav. Respondenty darbo pobiidZio pasiskirstymas priklausomai nuo iSsilavinimo (proc.)

Skirtingo pobudzio darbg dirbanCiy tyrimo dalyviy struktiira pagal amziy ir lyt]
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Analizuojant respondenty informuotuma apie paskirtus asmenis, atsakingus uz
pirmosios pagalbos suteikimg, gelbéjimo darby organizavimg, darbuotojy evakavima galimy
avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais ir apie gaisry gesinimo bei evakavimo priemones,
rodiklius standartizavus pagal iSsilavinima, nustatyta, kad slaugomojo pobiidzio darba
dirbantys respondentai dazniau teigé esantys informuoti apie visas Sias iSvadintas sritis

lyginant su dirbanciais gydomojo pobtdzio darbg (2 lentelé).
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2 lentelé. Respondenty, informuoty apie darbuotojy saugos ir sveikatos organizavima
ekstremaliomis situacijomis, pasiskirstymas priklausomai nuo darbo pobiidZio (nestandartizuoti

ir pagal iSsilavinimg standartizuoti rodikliai)

Darbuotoju inf_orm_uotum_a_s apie DSS Rodiklio tipas Dz}rbo pobidis (proc./n) .
organizavimo sritis Gydomasis Slauga Kita
Darbuotojas, atsakingas uz pirmosios pagalbos | Nestandartizuotas | 82,5/118 90,7/146* 80,3/57
suteikima Standartizuotas 81,2 87,8* 79,1
Gelb¢jimo darby organizavimas Nestandartizuotas | 62,4/83 64,9/98 50,7/35
Standartizuotas 60,3 72,1* 49,7*
Darbuotojy evakavimas Nestandartizuotas | 60,9/81 67,1/100 60,0/42
Standartizuotas 57,9 73,5* 58,7
Gaisry gesinimo ir evakavimo priemonés Nestandartizuotas | 64,7/86 73,5/114 66,7/46
Standartizuotas 59,6 83,8* 66,0

* - statistiSkai reik§Smingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais

Standartizavus rodiklius pagal iSsilavinimg iSrySkéjo ir respondenty darbo pobudzio
bei jspéjamyjy apsaugos zenkly matymo darbo aplinkoje tarpusavio rySys (3 lentelé).
Nustatyta, kad slaugytojos dazniau darbo aplinkoje pastebi apie toksines, édzigsias,
biologines, radioaktyvias medziagas jspéjancius zenklus lyginant su gydytojais, taciau
slaugytojos re¢iau pastebi gaisriniy saugos priemoniy bei pirmosios pagalbos Zenklus. Tuo
tarpu kito pobuidzio darba dirbantys respondentai reciau pasteb&jo visy iSvardinty riisiy
zenklus lyginant su gydytojais. Siuos skirtumus, tikétina, lémé skirtingos gydomojo ar slaugos

darbo bei administracinio ar wikio priezitiros darbo saglygos bei naudojamos darbo priemonés.

3 lentelé. Respondenty, teigianciy, jog ju darbo aplinka yra paZymeéta jspéjamaisiais apsaugos

Zenklais, pasiskirstymas
iSsilavinimg standartizuoti rodikliai)

priklausomai

nuo darbo pobiudZio (nestandartizuoti ir pagal

Aplinkos iyméjimzvls ispé!'amaisiais Rodiklio tipas Da_lrbo pobidis (proc./n) _
apsaugos Zenklais Gydomasis Slauga Kita

Ispéjamieji  Zenklai  (apie  toksines, | Nestandartizuotas | 81,9/113 84,9/135 67,1/47*
édzigsias medZiagas, biologines | Standartizuotas 85,8 90,7* 67,7*
medZiagas, radioaktyvias medziagas)
Evakuaciniai Zenklai (evakuacinis kelias, | Nestandartizuotas | 89,8/123 88,2/135 79,7/55
iséjimas) Standartizuotas 89,9 86,3 79,5*
Gaisriniy  saugos priemoniy Zenklai | Nestandartizuotas | 94,2/129 89,2/140 88,4/61
(gaisrinis éiaupas’ gesintuvas) Standartizuotas 97,2 86,9* 88,5*
Pirmosios pagalbos Zenklai (pirmosios | Nestandartizuotas | 79,4/108 79,4/123 50,0/34*
pagalbos vaistinélé) Standartizuotas 81,5 71,6* 48,1*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

Pastebétas rySys tarp elgsenos darbo metu kilus pavojui saugai bei darbo pobudzio (4

lentelé). Nustatyta, kad iSkilus pavojui darbe gydytojai dazniau lyginant su slaugytojomis

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais
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kreiptysi | uz DSS atsakinga asmenj, o slaugytojos lyginant su gydytojais dazniau apie tai
pranesty padalinio vadovui ar administracijai.
4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, i kg jie kreiptysi iSkilus pavojui darbe,

priklausomai nuo jy darbo pobiuidZio (nestandartizuoti ir pagal iSsilavinimg standartizuoti
rodikliai)

Asmuo/ padalinys, j kurj kreipiamasi Rodiklio tipas Gy dom;)szi‘.:bo p(é?;L?;Z(proc°/n)Ki a
Uz darbuotojy saugg ir sveikatg | Nestandartizuotas | 27,7/36 23,0/35 41,1/23*
atsakingas asmuo Standartizuotas 39,8 20,6* 415
Padalinio vadovas Nestandartizuotas | 56,2/73 50,7/77 41,1/23*

Standartizuotas 40,7 50,4* 40,3
Administracija Nestandartizuotas | 11,5/15 20,4/31* 7,1/4

Standartizuotas 15,1 25,4* 6,9*
Problemg spresty savo jégomis Nestandartizuotas | 4,6/6 5,9/9 10,7/6

Standartizuotas 4,4 3,6 11,3*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas dirbang¢iais

respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiudZio darba

Kaip matyti 5 lentel¢je, paklausti, kam pirmiausia pranesty apie jvykusj nelaimingg
atsitikimg darbe, gydomajj darbg dirbantys respondentai dazniau negu slaugytojos Siuo atveju
pirmiausia kreiptysi j padalinio vadova, tuo tarpu slaugytojos dazniau negu gydytojai apie tai
pranesty tiesiai administracijai.

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, j kg jie kreiptuysi jvykus nelaimingam

atsitikimui darbe, priklausomai nuo jy darbo pobiidZio (nestandartizuoti ir pagal i$silavinimg
standartizuoti rodikliai)

Asmuo/ padalinys, i kurj kreipiamasi Rodiklio tipas Gy domgs?srbo p(;tl):L(jigl;(proc./n)Ki a
Uz darbuotojy saugag ir sveikatg | Nestandartizuotas | 22,8/31 23,5/36 25,0/16
atsakingas asmuo Standartizuotas 27,2 20,8 24,8
Padalinio vadovas Nestandartizuotas | 69,1/94 56,2/86* 62,5/40*

Standartizuotas 63,8 53,7* 62,8
Administracija Nestandartizuotas | 8,1/11 20,3/31* 12,5/8
Standartizuotas 9,0 25,4* 12,4

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas dirbanc¢iais

respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobudZzio darba

2009 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tik 0,7 proc. apklausoje
dalyvavusiy slaugytojy savo vadovui prane$¢ apie patirta trauma, del kurios turéjo
nedarbinguma. Dauguma traumas patyrusiy slaugytojy nurode, jog apie traumg nepranes¢ del
to, kad nemané, jog trauma svarbi (64 proc.), skubéjo (11 proc.), joms asmeniskai tai nebuvo
svarbu (11 proc.), nebuvo vedama traumy registracija (9 proc.). 5 proc. slaugytojy nurodé, jog
apie patirtg trauma nepranes¢, nes bijojo biti nubaustos (35).

Siekiant iSvengti galimos profesinés rizikos sveikatai, neturint galimybeés darbuotojy

apsaugoti kolektyvinémis apsaugos priemonémis, jie turi biiti apripinti asmeninémis
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apsaugos priemonémis (vienkartinémis pir§tinémis, kaukémis ir pan.) (23). Kaip matyti 6
lentel¢je, rodiklius standartizavus pagal iSsilavinima nustatyta, kad slaugytojos statistiSkai
reikSmingai daZzniau negu gydytojai teigé, jog joms asmeniniy apsaugos priemoniy visada
pakanka, tuo tarpu gydytojai dazniau negu slaugytojos teigé, kad jiems $iy priemoniy pakanka
ne visada. Atsizvelgiant j gydytojy darbo pobtidj bei | tai, kad net dviem i§ penkiy gydytojy
(18,4 proc.) ne visada pakanka asmeniniy apsaugos priemoniy, galima daryti prielaidg, kad
dél to jie ypatingai daznai susiduria su profesine rizika sveikatai.

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal apriipinimg asmeninémis apsaugos priemonémis

priklausomai nuo darbo pobiidZio (nestandartizuoti ir pagal iSsilavinima standartizuoti
rodikliai)

Apripinimas z‘lsmeni'né.mis apsaugos Rodiklio tipas Dz.irbo pobidis (proc./n) .
priemonémis Gydomasis Slauga Kita
Visada pakanka Nestandartizuotas | 84,7/122 85,8/139 64,8/46*
Standartizuotas 78,9 84,8* 65,4*
I§ dalies, ne visada pakanka Nestandartizuotas | 13,2/19 9,3/15 9,9/7
Standartizuotas 18,4 12,2* 8,7*
Asmeninés apsaugos priemonés | Nestandartizuotas | 2,1/3 4,9/8 25,4/18*
nereikalingos Standartizuotas 2,7 3,0 25,8*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais

Analizuojant respondenty pateiktus atsakymus ] klausima, ar jy jstaigoje yra atliekama
naudojimosi asmeninémis apsaugos priemonémis kontrolé (7 lentelé), nustatyta, kad
gydytojai dazniau teigé pastebintys Sig kontrole jstaigoje, lyginant su kito (neklinikinio)
pobiidzio darbg dirbanciais asmenimis. Galima daryti prielaida, jog tyrimo dalyviai, dirbantys
neklinikinio pobiidZio darba, asmeniniy apsaugos priemoniy savo darbo metu nenaudoja,

todél ir nepastebi Sios kontrolés savo darbo aplinkoje.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo jy darbo pobiidZio pagal tai, ar, ju
nuomone, darbovietéje yra atlieckama naudojimosi asmeninémis apsaugos priemonémis kontrolé

(nestandartizuoti ir pagal iSsilavinima standartizuoti rodikliai)

Naudojimosi asmeninémis apsaugos Rodiklio tipas Darbo pobiidis (proc./n)
priemonémis kontrolés vykdymas Gydomasis Slauga Kita
Visada Nestandartizuotas | 63,6/91 56,5/91 50,0/36*
Standartizuotas 67,2 60,5 50,5*
Daznai Nestandartizuotas | 20,3/29 14,3/41 18,1/13
Standartizuotas 19,9 28,5 19,0
Kartais Nestandartizuotas | 11,9/17 14,3/23 18,1/13
Standartizuotas 10,8 8,7 17,0
Niekada Nestandartizuotas | 2,8/4 3,1/5 2,812
Standartizuotas 1,3 1,9 2,6
Asmeninés apsaugos priemonés | Nestandartizuotas | 1,4/2 0,6/1 9,7/7*
nereikalingos Standartizuotas 0,7 0,4 10,8*

* - statistiSkai reik§mingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais
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Siekiant jvertinti, ar darbuotojai Zino, kada jiems reikia pasitikrinti sveikata, buvo
klausiama, ar jiems yra zinomas darbuotojy sveikatos patikrinimy grafikas. Standartizavus
duomenis pagal iSsilavinimg nustatyta, kad gydomojo pobiidzio darbg dirbantys respondentai
dazniau buvo susipazing su privalomy sveikatos patikrinimy grafiku lyginant su dirbanciais

slaugomojo ar kito (neklinikinio) pobtidzio darbg (8 lentelé).

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal informuotuma apie darbuotojuy sveikatos
patikrinimy grafika priklausomai nuo darbo pobiuidZio (nestandartizuoti ir pagal iSsilavinima
standartizuoti rodikliai)

Informuotumas apie darbuotojy sveikatos Rodiklio tipas Darbo pobidis (proc./n)
patikrinimy grafika Gydomasis Slauga Kita
Informuoti Nestandartizuotas | 90,8/128 86,9/139 74,6/53*
Standartizuotas 86,6 79,0* 75,7*
Neinformuoti Nestandartizuotas | 9,2/13 13,1/21 25,4/18*
Standartizuotas 13,4 21,0* 24,3*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais

Nors, kaip minéta anksCiau, gydytojai dazniau negu dirbantys kito (neklinikinio)
pobiidzio darbg teigé esantys informuoti apie privalomy sveikatos patikrinimy grafikg, vis
délto, kaip matyti 9 lenteléje, gydytojai reCiau negu dirbantys kito pobiidzio darbg nurodé
galintys sveikata pasitikrinti darbo metu. Pagrindinis pateikiamas motyvas buvo negaléjimas

palikti savo darbo vietos.

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal galimybe pasitikrinti sveikata darbo metu
priklausomai nuo darbo pobiidZzio (nestandartizuoti ir pagal iSsilavinima standartizuoti
rodikliai)

Galimybés pasitikrir}ﬁ sveikata darbo metu Rodiklio tipas Dz_lrbo pobidis (proc./n) _
turéjimas Gydomasis Slauga Kita
Taip Nestandartizuotas | 65,7/92 62,3/99 81,9/59*
Standartizuotas 60,1 70,5* 83,7*
Ne visada Nestandartizuotas | 23,6/33 33,3/53* 13,9/10
Standartizuotas 32,9 26,8 12,2*
Ne Nestandartizuotas | 10,7/15 4,4/7* 4,2/3
Standartizuotas 7,0 2,7* 4,2

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobuidZio darba dirbandiais

Vertinant darbuotojy teises ] skiepijimasi nuo uzkreCiamyjy ligy darbdavio 1éSomis
jgyvendinimg, standartizavus rodiklius pagal i$silavinimg nustatyta, kad gydomojo pobtidzio
darbg dirbantys respondentai dazniau teigé Sios teisés neturintys, lyginant su dirbanciais
slaugomojo ar kito (neklinikinio) pobtidzio darbg tiriamaisiais. Tuo tarpu tiriamieji, dirbantys
slaugomojo ar kito (neklinikinio) pobiidzio darbg, dazniau negu gydytojai nurodé nezinantys,

ar jiems suteikta teisé skiepytis darbdavio 1éSomis (10 /entelé). Vis délto,2009 metais atlikto
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tyrimo duomenimis nustatyta, jog dauguma (92,5 proc.) pasiskiepijusiy slaugytojy nurodé,
kad néra skiepijamos darbdavio 1éSomis (35).
10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal ju nuomone turima teis¢ skiepytis nuo

uzkreciamyjy ligy priklausomai nuo darbo pobiidZio (nestandartizuoti ir pagal iSsilavinimg
standartizuoti rodikliai)

Teisés skiepytis nuo uzkre¢iamuyjy ligy Rodiklio tipas Darbo pobiidis (proc./n)
darbdavio 1éSomis turéjimas Gydomasis Slauga Kita
Taip Nestandartizuotas | 87,3/124 91,7/144** | 76,4/55
Standartizuotas 86,6 81,8 76,9*
Ne Nestandartizuotas | 6,3/9 2,5/4 5,6/4
Standartizuotas 10,3 1,5* 5,4*
NeZino Nestandartizuotas | 6,3/9 5,7/9 18,1/13*
Standartizuotas 3,1 16,7* 17,7*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant su gydomojo pobudZio darba dirbandiais
respondentais (p < 0,05)
** - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant su kito pobudZio darba dirbanciais
respondentais (p < 0,05)

Vertinant darbuotojy teisés | dalyvavimg DSS veikloje jgyvendinimg, tuo tikslu
jstaigoje jkuriant DSS komiteta, rodiklius standartizavus pagal issilavinimg nustatyta, kad
slaugomojo bei kito (neklinikinio) pobiidzio darbg dirbantieji respondentai dazniau buvo
jsitiking, jog DSS komitetas jy darbovietéje néra jkurtas, lyginant su gydytojais. Tuo tarpu
slaugytojos statistiskai reik§Smingai reciau negu gydytojai nezinojo apie DSS komiteto buvimag
(11 lentele).

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal informuotuma apie darbuotojy saugos ir sveikatos

komiteto veikima darbovietéje priklausomai nuo darbo pobiidzio (nestandartizuoti ir pagal
iSsilavinimg standartizuoti rodikliai)

Informuotumas apie darbuotoju saugos ir S Darbo pobiidis (proc./n)
sveikalzos komitetam i Rodiklio tipas Gydomasis Slauga Kita
Taip Nestandartizuotas | 37,5/54 49,1/79* 26,8/19
Standartizuotas 28,4 36,4* 25,4
Ne Nestandartizuotas | 11,1/16 9,3/15 22,5/16*
Standartizuotas 13,8 25,3* 23,4*
Nezino Nestandartizuotas | 51,4/74 41,6/67 50,7/36
Standartizuotas 57,8 38,3* 51,2

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant su gydomojo pobiidzio darbg dirbandiais
respondentais (p < 0,05)

Skirtingo pobiidzio darbg atliekanciy tyrimo dalyviy paklausus, ar jiems pateikus DSS
gerinimo pasitilyma, Sis biity svarstomas, bei standartizavus pagal i$silavinimg nustatyta, jog
du trecdaliai gydytojy buvo jsitiking, kad jy pateikti pasitilymai buty svarstomi, taciau tuo
tikéjo tik maziau nei pusé slaugytojy bei tik kas trecias kito pobudzio darba poliklinikoje
dirbantis tiriamasis (12 lentelé).
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12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo darbo pobiidZio pagal jsitikinima, kad
ju pateiktas darbuotojyu saugos ir sveikatos gerinimo pasitilymas biity svarstomas

(nestandartizuoti ir pagal iSsilavinimg standartizuoti rodikliai)

Isitikinimas, kad pateiktas darbuotoju Darbo pobidis (proc./n)
saugos ir sv;i!(atos gerinimo pasiiilymas Rodiklio tipas Gydomasis Slauga Kita
uty svarstomas
Taip Nestandartizuotas | 50,7/72 37,1/59* 31,0/22*
Standartizuotas 63,6 42,2* 32,56*
Ne Nestandartizuotas | 2,8/4 2,5/4 5,6/4
Standartizuotas 5,0 1,5* 54
Nezino Nestandartizuotas | 46,5/66 60,4/96* 63,4/45*
Standartizuotas 31,4 56,3* 62,1*

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas
respondentais (p < 0,05)

lyginant su gydomojo pobiidZio darba dirbanciais

Skotijos mokslininky teigimu, nejzvelgdami sau naudingo rezultato darbuotojai tik

i§skirtiniais atvejais jsitraukia j DSS valdyma savo jstaigoje (25, 56).

Ivertinus pagal issilavinimq standartizuotus rodiklius, nustatytas darbo pobiidzio ir
daugelio DSS organizavimo aspekty statistiSkai reikSmingas rysys. Pastebéta, kad slaugomgjj
darbq dirbantys tiriamieji dazniau negu gydytojai teigé esantys informuoti apie uz pirmosios
pagalbos teikimg atsakingus darbuotojus, gelbéjimo darby organizavimq, darbuotojy
evakavimq ir kitus ekstremaliy situacijy valdymo veiksmus. Slaugytojos darbo aplinkoje
dazniau pastebi apie toksines, édzigsias, biologines, radioaktyvias medziagas jspéjancius
Zenklus lyginant su gydomojo pobiidzio darbg dirbanciais tiriamaisiais, taciau reciau pastebi
gaisriniy saugos priemoniy bei pirmosios pagalbos Zenklus. Nustatyta, kad iskilus pavojui
darbe gydytojai dazniau negu slaugytojos kreiptysi j uz DSS atsakingg asmenj (atitinkamai
39,8 ir 20,6 proc.), tuo tarpu slaugytojos dazniau negu gydytojai apie iskilusj pavojy darbo
saugai pranesty padalinio vadovui (atitinkamai 50,4 ir 40,7 proc.) ar administracijai
(atitinkamai 25,4 ir 15,1 proc.). Jvykus nelaimingam atsitikimui darbe gydytojai dazniau nei
slaugytojos apie tai pranesty padalinio vadovui (atitinkamai 63,8 ir 53,7 proc.), tuo tarpu
slaugytojos dazniau nei gydytojai teigé, jog Siuo atveju kreiptysi j administracijq (atitinkamai
25,4 ir 9,0 proc.). Didesné dalis gydytojy, lyginant su slaugytojomis, nurode, jog jiems ne
visada pakanka asmeniniy apsaugos priemoniy (atitinkamai 18,4 ir 12,2 proc.). Gydytojai
dazniau nei slaugytojos teigé esantys informuoti apie privalomy sveikatos patikrinimy
grafikg, bet tuo paciu dazniau teigée ne visada galintys sveikatq pasitikrinti darbo metu
lyginant su slaugytojomis. Gydytojai dazniau negu kito (neklinikinio) pobiidZio darbg
dirbantys respondentai teigé turintys teise darbdavio lésomis skiepytis nuo uzkreciamyjy ligy,
dazniausiai nurodydami gripo ir hepatito B vakcinas. Vertinant darbuotojy galimybes

dalyvauti priimant su DSS organizavimu susijusius sprendimus, nustatyta, kad slaugomojo ir
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kito (neklinikinio) pobiidzio darbg dirbantys tiriamieji dazniau nei gydytojai teigé nezinantys,
ar jy pateiktas su DSS gerinimu susijes pasiilymas biity svarstomas (atitinkamai 56,3, 62,1 ir
31,4 proc.; p <0,05).

3.4. Saugos ir sveikatos uztikrinimo organizavimo tobulinimo poreikis sveikatos

prieZiuiros jstaigose darbuotoju poZitriu

Tyrimo duomenys atskleidé, kad dviem tre¢daliams (67,9 proc.) respondenty yra labai
svarbi gera DSS praktika darbovietéje, 28,8 proc. nurodé, kad tai yra gana svarbu, ir tik 3,3
proc. teigé, jog jiems gera DSS praktika darbovietéje nelabai svarbi.

87,3 proc. tiriamyjy nurodé, jog jiems yra lengva laikytis saugaus darbo reikalavimy ir
principy. Vis délto, deSimtadalis (12,7 proc.) apklaustyjy teigé, kad tai reikalauja pastangy.
Lietuvos darbdaviai ir darbuotojai lengvy nelaimingy atsitikimy darbe ir incidenty
priezastimis daZniausiai nurodo paciy darbuotojy neatsargumg ir DSS reikalavimy
neislaikymg bei patirties stokg. Tai rodo, jog darbuotojy S$vietimui, informavimui ir
instruktavimui, mokymui ir atestavimui DSS srityje yra skiriamas nepakankamas démesys
(25).

Taip pat, nors, kaip minéta anks¢iau, dauguma tyrimo dalyviy nurodé esantys gana
gerai ar labai gerai informuoti, kaip saugiai atlikti kasdienius darbus, taciau beveik vienas i§
trijy apklaustyjy (30,9 proc.) teigé bent kartais ieSkantys papildomos informacijos, kaip
apsaugoti savo sveikatg darbe ir 13,1 proc. tai darantys daznai. Pastebéta, kad respondentai,
dazniau ieSkantys papildomos su DSS susijusios informacijos, taip pat dazniau nurodé, kad
jiems svarbi gera DSS praktika darbovietéje (r = 0,136; p < 0,05). Nustatyta, kad gydomajj
darbg dirbantys respondentai dazniau negu dirbantys kito pobiidzio darbg nurodé daznai ar

kartais ieSkantys papildomos su sveikatos saugojimu darbe susijusios informacijos (12 pav.).
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Taip, daznai

Kartais B Gydomasis
= Slauga
E Kita
Ne, niekada
73,4*
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Proc.
x*= 13,163, lls = 4, p < 0,05

* - p <0,05, lyginant su dirbanciais gydomojo pobudzio darba

12 pav. Darbuotojy pasiskirstymas pagal papildomos informacijos, kaip apsaugoti savo sveikatg
darbe, paieskas, priklausomai nuo darbo pobiidZio (proc.)

Darbdavys turi organizuoti arba pavesti darbdavio jgaliotam asmeniui organizuoti
darbuotojy instruktavimag uztikrinant, kad jie buty instruktuojami priimant j darba, perkeliant j
kita darba, pakeitus darbo organizavimg, pradéjus naudoti naujas ar modernizuotas darbo
priemones, pradéjus naudoti naujas technologijas ir Kkitais atvejais siekiant apsaugoti
darbuotojus nuo traumy ir profesiniy ligy. Darbdavys taip pat nustato darbuotojy mokymo ir
ziniy i§ DSS srities tikrinimo tvarka (23). Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusé
apklaustyjy (60,1 proc.) DSS mokymuose savo darbovietéje dalyvavo maziau nei prie§
vienerius metus. Vis délto, 14,7 proc. respondenty teigé nickada tokiuose mokymuose
nedalyvave. Pastebéta, kad kuo maziau laiko praéje nuo respondenty dalyvavimo DSS
mokymuose, tuo dazniau jie nurodé pastebintys DSS veiklg jstaigoje (r = 0,323; p < 0,05).
Nustatyta, kad slaugytojos dazniau nei gydytojai teigé dalyvave DSS mokymuose maziau nei
prie$ vienerius metu (atitinkamai 67,1 ir 56,2 proc.; p < 0,05). Taip pat pastebétas rySys tarp
dalyvavimo DSS mokymuose ir tiriamyjy amziaus (2= 14,385, lIs =3, p < 0,05). Net du
trecdaliai vyresniy nei 50 mety amziaus respondenty (68,6 proc.) dalyvavo DSS mokymuose
maziau nei prie§ metus, tuo tarpu taip teigé tik pusé 50 mety ir jaunesniy tiriamyjy (52,6
proc.; p < 0.05). Taip pat, kaip matyti 13 paveiksle, respondentai, dirbantys 10 mety ir
trumpiau, dazniau teigé niekada nedalyvave DSS mokymuose lyginant su dirbanciais 21

metus ir ilgiau.



62

76,8*
Maziau nei prie$ 1 m.
Daugiau nei pries 1 m.
m21 m.irilgiau
Neteko dalyvauti B11-20m.

=10 m. ir trumpiau

Neprisimena
0 20 40 60 80 100

Proc.
1=129,892, lls =6, p < 0,05

* - p <0,05, lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau

13 pav. Darbuotojy dalyvavimas saugos ir sveikatos mokymuose darbo vietoje priklausomai nuo
darbo stazo (proc.)

Dauguma apklausty respondenty teigé savo darbovietéje pageidaujantys reguliariy
teoriniy ir praktiniy DSS mokymy (atitinkamai 61,8 ir 62,4 proc.). IS 38,2 proc. tiriamyjy,
nurodziusiy, jog nepageidauja teoriniy DSS mokymy, ir 37,6 proc. apklausos dalyviy,
nurodZiusiy, jog nepageidauja praktiniy DSS mokymuy, keletas savo nuomong pagrindé tuo,
kad tai téra laiko gaiimas ir kad $iuose mokymuose nesuzinoma nieko naujo. Skotijos
mokslininky teigimu, paciy darbuotojy poreikj konsultacijoms, mokymams ir susidoméjimg
jais mazina nezinojimas, kodél tai yra svarbu, nepakankamas pateikiamos jtikinan¢ios mokslu
pagristos informacijos kiekis (25, 56). Todél galima daryti prielaidg, tyrimo dalyviy

darbovietéms darbuotojy mokymui ir konsultavimui skiriamas nepakankamas démesys.

Nustatyta, kad dviem trecdaliams respondenty yra labai svarbi gera DSS praktika
darbovietéje. 87,3 proc. tiriamyjy nurode, jog jiems yra lengva laikytis saugaus darbo
reikalavimy ir principy. 60,1 proc. tyrimo dalyviy DSS mokymuose savo darbovietéje
dalyvavo maziau nei pries vienerius metus. Tuo tarpu 14,7 proc. respondenty teigé niekada
nedalyvave tokiuose mokymuose. Pastebéta, kad dirbantys ilgiau nei 21 metus, vyresni nei 50
mety amZiaus apklaustieji dazniau teigé DSS mokymuose dalyvave mazZiau nei pries metus
lyginant su dirbanciais 10 mety ir trumpiau bei jaunesniais nei 50 mety amziaus

respondentais. Vis délto, tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojams ne visada pakanka
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darbovietéje gaunamos su DSS susijusios informacijos ir 13,1 proc. apklaustyjy daznai, o
30,9 proc. — kartais ieskojo papildomos informacijos, kaip apsaugoti sveikatq darbe.
Nustatyta, kad didesné dalis gydytojy Sios informacijos iesko daznai lyginant su kito
(neklinikinio) pobudzio darbg dirbanciais respondentais. Pastebéta, kad kuo dazniau
tiriamieji ieSkojo papildomos informacijos, tuo jiems svarbesné gera DSS praktika
darbovietéje. Dauguma tyrimo dalyviy nurodé, kad pageidauty reguliariy teoriniy ir

praktiniy DSS mokymy savo darbovietéje.
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ISVADOS

1.  Dauguma respondenty teigé, jog jiems yra sudarytos saugios (81,4 proc.) ir
sveikos (57,4 proc.) darbo salygos. Pusé visy apklaustyjy nurodé esantys labai gerai
informuoti, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius darbus. Respondentai buvo informuoti apie
uz pirmosios pagalbos teikimg atsakingus darbuotojus (85,9 proc.), gelbéjimo darby (61,3
proc.) ir darbuotojy evakavimo organizavimg (63,8 proc.) bei gaisry gesinimo ir evakavimo
priemones (69,1 proc.). Dauguma tyrimo dalyviy teigé privalantys reguliariai tikrintis
sveikata bei nurodé Zinantys privalomy sveikatos patikrinimo grafika ir tai, kad turi teis¢
skiepytis darbdavio 1éSomis. Taciau tik pusé apklaustyjy nurodé pastebintys savo darbovietéje
uz darbuotojy sauga ir sveikata atsakingy asmeny veiklag darbovietéje, darbuotojy saugos ir
sveikatos reikalavimy vykdymo bei naudojimosi asmeninémis apsaugos priemonémis
kontrolg. Apie pusé respondenty nezinojo apie darbuotojy saugos ir sveikatos komiteto,
atlieckan¢io darbuotojy atstovavimo saugos ir sveikatos klausimais funkcija, buvima
darbovietéje bei ar jiems pateikus saugos ir sveikatos gerinimo pasiilymg, $is bity
svarstomas. Darbo metu kilus pavojui saugai pusé tiriamyjy, o ivykus nelaimingam
atsitikimui du trecdaliai apklaustyjy apie tai pirmiausiai pranesty padalinio vadovui.

2. Slaugytojos statistiSkai reik§mingai dazniau negu gydytojai buvo informuotos
apie uz pirmosios pagalbos teikimg atsakingus darbuotojus, gelb¢jimo darby organizavima,
darbuotojy evakavimg ir kitus ekstremaliy situacijy valdymo veiksmus, darbo aplinkoje
dazniau pasteb&jo apie toksines, €dzigsias, biologines, radioaktyvias medziagas jspéjancius
zenklus. Gydytojai dazniau uZz slaugytojas buvo informuoti apie privalomy sveikatos
patikrinimy grafika, bet reciau galéjo sveikata pasitikrinti darbo metu bei daZniau nurode, kad
jiems ne visada pakanka asmeniniy apsaugos priemoniy (p<0,05). Tiek darbo metu iskilus
pavojui saugai, tiek jvykus nelaimingam atsitikimui darbe slaugytojos statistiSkai reikSmingai
daZzniau negu gydytojai apie tai praneSty administracijai. Gydytojai dazniau negu slaugytojos
iSkilus pavojui darbe kreiptysi j uz darbuotojy sauga ir sveikatg atsakinga, o jvykus
nelaimingam atsitikimui darbe — j padalinio vadova (p < 0,05).

3. Daugumai (67,9 proc.) respondenty yra labai svarbi gera darbuotojy saugos ir
sveikatos praktika darbovietéje. 60,1 proc. tyrimo dalyviy darbuotojy saugos ir sveikatos
mokymuose savo darbovietéje dalyvavo maziau nei prie§ vienerius metus. Dauguma tyrimo
dalyviy nurod¢, kad pageidauty reguliariy teoriniy (61,8 proc.) ir praktiniy (62,4 proc.) saugos
ir sveikatos mokymy savo darbovietéje, 44 proc. - patys ieSkojo papildomos informacijos,

kaip apsaugoti sveikatg darbe.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Noustatyta, kad ne visi tyrimo dalyviai pastebéjo darbuotojy saugos ir sveikatos
specialisty veiklg jy darbovietéje ar buvo labai gerai informuoti, kaip saugiai atlikti savo
kasdienius darbus. Siekiant pagerinti darbuotojy saugos ir sveikatos specialisty atliekamy
funkcijy kokybe, darbdaviai turéty daugiau démesio skirti jy kvalifikacijos tobulinimui, kad
Sie specialistai galéty susipazinti su galiojanCiais teisés aktais ir jy taikymo
rekomendacijomis. Taip pat darbuotojy saugos ir sveikatos specialisty funkcijoms vykdyti
istaigos vadovybé turéty skirti adekvacius laiko bei materialiuosius isteklius.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad darbo metu kilus pavojui saugai ar jvykus
nelaimingam atsitikimui darbe dauguma apklaustyjy apie tai pranesty padalinio vadovui,
todel, dél zmogiSkojo faktoriaus, darbuotojy saugos ir sveikatos specialistai gali buti
informuoti ne apie visus $iuos atvejus. Dél to svarbu formuoti teigiamag darbuotojy saugos ir
sveikatos specialisto jvaizdj darbovietéje bei siekiant iSvengti dviprasmiskumy, jtvirtinti
Istaigoje vieningg prane$imo apie pavojy saugai, incidentus ar nelaimingus atsitikimus tvarka.

3. Atsizvelgiant | tai, kad darbuotojai daznai geriausiai Zino savo darbo vietoje
kylan¢ias grésmes sveikatai ir saugai, jie turéty buti skatinami patys aktyviai dalyvauti
teikiant darbo vietos, procesy saugumo gerinimo pasiilymus. Vis délto, ne visi tyrimo
dalyviai Zinojo, ar jiems pateikus darbo saugos gerinimo pasiiilyma, Sis biity svarstomas. Dél
to svarbu uztikrinti jstaigos vadovybés palaikyma darbuotojy jsitraukimui ] saugos ir
sveikatos valdymo procesus. Bitina numatyti darbo grupes, nagrinéjanéias darbuotojy
pateiktus pasitlymus, bei uztikrinti pasitilymy registravimg bei atsakymo pateikima. Siekiant
paskatinti darbuotojus atvirai kalbéti apie darbo metu kylancias saugos problemas, galéty biiti
sudaryta galimybé darbo saugos pasitilymus pateikti anonimiskai.

4.  Istaigoje turéty buti reguliariai vykdomi teoriniai ir praktiniai saugos ir sveikatos
mokymai, ypatinga démesj atkreipiant j jaunesnio amziaus bei mazg darbo stazg turinCius
asmenis. Siekiant dar labiau padidinti darbuotojy susidoméjima, Svarbu jiems pateikti
aktualig, jtikinanc¢ia, mokslu pagrista informacija bei pakankama kiekij praktiniy pavyzdziy.

4, Beveik pusé apklaustyjy patys ieskojo papildomos informacijos, kaip apsaugoti
sveikatg darbe. Atsizvelgiant | tai, jstaigoje galéty buti sukurta saugos ir sveikatos duomeny
baze, kurioje pateikiamos saugaus darbo atlikimo instrukcijos bei aktuali informacija apie
sveikatos i§saugojima ir stiprinima darbe.

5. Gydytojai reCiau negu slaugytojos galéjo sveikatg pasitikrinti darbo metu. Dél

didelio darbo krivio jie ne visada galéjo palikti savo darbo vieta. Siuo atveju,
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administratoriai, sudarinédami darbo grafikus, turéty atsizvelgti j jiems skirtg privalomojo
sveikatos patikrinimo laikg ir numatyti laiko sveikatai pasitikrinti darbo metu kaip tai numato

teisés aktai.
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PRIEDAS

Gerb. Respondente,

Esu Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos vadybos magistranté Irma
Matuleviciiité. Vykdau tyrima, kurio tikslas yra istirti sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy pozilrj j
saugos ir sveikatos uztikrinimg jy darbovietéje. Sio tyrimo metu apklausiami sveikatos prieZiiiros jstaigy
darbuotojai. Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas, todél Jus turite teise atsisakyti dalyvauti Sioje
apklausoje. Anketa yra anoniminé, o visi tyrimo metu surinkti duomenys yra konfidencialis ir bus
panaudoti tik mokslo tikslams. Dél vykdomos apklausos ar jos metu iskilusiy klausimy galite kreiptis tel.:
8-698-56025. Pildydami anketg, atsakymus j klausimus jraSykite arba pazymékite tam skirtuose
langeliuose. T klausimus atsakykite pasirinkdami tik viena labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg.

1. Ar Jisy manymu, jstaigoje, kurioje dirbate, yra sudarytos saugios darbo salygos?
o Taip

o I8 dalies

o Ne (jrasykite, kas Jiisy manymu yra nesaugu) ..................

2. Ar Jisy manymu, jstaigoje, kurioje dirbate, yra sudarytos sveikos darbo sglygos?
o Taip

o I§ dalies

o Ne (jrasykite, kas Jiisy manymu yra kenksminga sveikatai)

3. Ar Jiisy darbovietéje yra jkurtas darbuotojy saugos ir sveikatos komitetas?
o Taip

o Ne

o Nezinau

4. Ar Jusy darbovietéje yra darbuotojas, veikiantis kaip darbuotojy atstovas darbo saugos ir
sveikatos klausimais?

o Taip

o Ne

o Nezinau

5. Ar Jusy darbo pamainoje biina bent vienas darbuotoju saugos ir sveikatos atstovas?
o Taip, visada

o Daznai

o Kartais

o Ne, niekada

o Nezinau

6. Ar savo darbovietéje pastebite asmeny, tiesiogiai atsakingy uZ sauga ir sveikata darbe, veikla?
o Taip, visada

o Daznai

o Kartais

o Ne, niekada

7. Kaip Jus pradéje dirbti Sioje darbovietéje buvote supaZindinti su Jiisy atliekamo darbo saugos
instrukcija?

o Atsakingas asmuo supazindino praktiskai

o Atsakingas asmuo supazindino teoriskai

o Pats/pati perskai¢iau darbo saugos instrukcija

o Darbo saugos instrukcijg pasirasiau neskaitgs/neskaiciusi

o Nebuvau supazindintas (-a)

O Kita (FFASYKIte) ..o.oovviiiiiiiiiiieee s
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8. ArJisy atliekamo darbo saugos instrukcija Jums yra pakankamai aiski ir suprantama?

o Taip, pakankamai

0 Ne, nepakankamai

o Neprisimenu

o NeskaiCiau

9. Ar savo darbovietéje gavote pakankamai informacijos, kaip saugiai atlikti savo kasdieninius
darbus?

o Taip, esu labai gerai informuotas (-a)

o Esu pakankamai informuotas (-a)

o Esu nepakankamai informuotas (-a)

8
g g
10. Ar savo darbovietéje Jiis esate informuotas apie: Sl o 2
Darbuotoja (-us), atsakingg (-us) uz pirmosios pagalbos suteikima o|o|ao
Gelbéjimo darby organizavima o|lo|o
Darbuotojy evakavimg galimy avarijy, stichiniy nelaimiy ar gaisry atvejais o|o|ao
Gaisry gesinimo bei evakavimo priemones o|lo|o
§
—
g 2
3 | g S
11. Ar Jusy darbo aplinka yra paZyméta jspéjamaisiais | o > S ©
apsaugos Zenklais? Sl 2 2 2] 2
Ispéjamieji zenklai (apie toksines, édzigsias medziagas, biologines |0 |0 |0 | O | O
medZiagas, radioaktyvias medziagas)
Evakuaciniai zenklai (evakuacinis kelias, iséjimas) o|lo|lo|lo|o
Gaisriniy saugos priemoniy zenklai (gaisrinis ciaupas, gesintuvas) |0 |o |0 |0 | O
Pirmosios pagalbos Zenklai (pirmosios pagalbos vaistinélé) o|lo|o|o|o

12. Jeigu darbo metu Jisy saugumui Kilty pavojus, kaip elgtumétés?(pasirinkite vieng Jums
labiausiai tinkantj variantg)

O Apie tai pranesciau uz darbuotojy sauga ir sveikatg atsakingam asmeniui

O Apie tai pranesciau padalinio vadovui

O Apie tai pranesciau administracijai

o Problema bandyciau spresti pats/pati

O Kita (GFaSykite) .....cccccoviviiiiiiiiieese e

13. Kam pirmiausia praneStuméte nukentéjus dél nelaimingo atsitikimo darbe?

o Uz darbuotojy saugg ir sveikatg atsakingam asmeniui

o Padalinio vadovui

0 Administracijai

O Kita (Frasykite) ........ccoovociiiiiiiiiiiiicicee

14. Ar Jums yra tekeieSkoti papildomos informacijos, kaip apsaugoti savo sveikata darbe?
o Taip, daznai

o Kartais

0 Ne, niekada
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15. Kada paskutinj karta Jums teko dalyvauti saugos ir sveikatos mokymuose darbo vietoje?
o0 Maziau negu prie§ metus

O Seniau negu prie$ metus

o Neteko dalyvauti

0 Neprisimenu

16. Ar Jus savo darbovietéje pageidautuméte reguliariy saugos ir sveikatos darbe teoriniy
mokymuy?

o Taip

O Ne (Grasykite, kOdEl) ...........cccovviniiiiiiiiiii e,

17. Ar Jis savo darbovietéje pageidautuméte reguliariy saugos ir sveikatos darbe praktiniy
mokymuy?

o Taip

0 Ne (Grasykite, kOdEl)...........ccccovviviniiiiiiiic s

18. Ar Jusy darbovietéje kontrolinojama, kaip Jiis laikotés darbuotoju saugos ir sveikatos
reikalavimy?

o Taip, visada

o Daznai

o Kartais

o Niekada

19. Ar Jusy darbovietéje kontroliuojama, kaip darbuotojai naudojasi asmeninémis apsaugos
priemonémis(t. y. pirStinémis, kaukémis ir pan.)?

o Taip, visada

o Daznai

o Kartais

o Ne, niekada

0 Mano darbovietéje asmeninés apsaugos priemonés nereikalingos

20.Ar visos Jums reikalingos asmeninés apsaugos priemonés (t.y. pirStinés, kaukés ir pan.) yra
finansuojamos darbdavio 1éSomis?

o Taip, man visada jy pakanka

o IS dalies, man ne visada jy pakanka

o Ne, nefinansuojamos

0 Mano darbui atlikti asmeninés apsaugos priemonés nereikalingos

21. Ar Jusy darbo vietoje naudojamos tik techniSkai tvarkingos darbo priemonés?
o Taip

o Ne visada

o Ne

o Darbui atlikti jokiy darbo priemoniy nenaudoju

22. Ar Jis privalote reguliariai tikrinti sveikata?
o Taip
o Ne
o Nezinau
Jeigu j 22 klausimq atsakéte ,, Ne " arba ,, Nezinau *, pereikite prie 25 klausimo

23. Ar Jums yra Zinomas privalomy darbuotoju sveikatos patikrinimy grafikas?
o Taip
o Ne

24. Ar Jus turite galimybe privaloma sveikatos patikrinimg atlikti darbo metu?
o Taip

o Ne visada

0 Ne (Grasykite, kOdEl) ...........cccocuviviniiiiiiiii i
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25. Ar Jus turite teise skiepytis nuo uzkreciamuju ligu darbdavio 1éSomis? (pvz.: gripas, difterija,
tymai, raudonukeé, véjaraupiai, hepatitas A, hepatitas B)
O Taip (jrasykite, nuo kuriy ligy) .........cccocveiciiiiniennininnnnnns

o Nezinau

26. Ar Jisy darbo metu Jums lengva laikytis saugaus darbo reikalavimy ir principy?
o Taip, lengva;

o Reikalauja pastangy;

o Ne, sunku (jrasykite, kodél taip manote)..............c.ccccouenue..

27. Kiek Jums yra svarbi gera sveikatos ir saugos praktika darbovietéje?
o Labai svarbi

o Gana svarbi

o Nelabai svarbi

o Visiskai nesvarbi

28. Jeigu turétuméte pasiilyma, kaip pagerinti darbo saugumg Jusy ijstaigoje, kam ji
pateiktuméte?

o Uz darbuotojy saugg ir sveikatg atsakingam asmeniui

o Padalinio vadovui

0 Administracijai

O Kita (FFaSykite) .......ccoovoiiiiioiiiiiieccee e

29. Jeigu turétuméte pasiiilyma, kaip pagerinti darbo saugumg Jusy jstaigoje, ar jis buty
svarstomas?

o Taip

o Ne

o Nezinau

30. Kiek mety Jis dirbate dabartinéje jstaigoje? (jrasykite)
............................................ mety

31. Kokiu etatiniu kriiviu Jiis dirbate Sioje darbovietéje? (1 etatinis krivis = 8 darbo valandos)
0 Maziau negu 1 etatinis kriivis

o 1 etatinis krivis

o Daugiau negu 1 etatinis krtvis

32. Jusy darbo pobiidis jstaigoje:

o Gydomasis

o Slauga

0 Administracinis

o Ukio prieziiiros

O Kita (FFaSYRite) .....cccoovoineiiiiiiiic e

33. Jusy issilavinimas:

O Aukstasis universitetinis

O AuksStasis neuniversitetinis

O Profesinis

0 Vidurinis

0 Zemesnis negu vidurinis

34. Jusy lytis:

O Vyras

o Moteris

35. Jusy amzius (jrasykite)

................. mety

A¢it uz Jusu nuoSirdZius atsakymus!



