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kad Lietuva pažeidė ES teisės nuostatas dėl darbuotojų saugos ir sveikatos 
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Europos Komisija gavo keletą skundų dėl to, kad Lietuva galimai pažeidė 1989 m. birželio 

12 d. Tarybos direktyvos 89/391/EEB dėl priemonių darbuotojų saugai ir sveikatos apsaugai 

darbe gerinti nustatymo1 6 straipsnio 5 dalį. 

Pagrindiniai faktai 

2021 m. lapkričio 11 d. Lietuvos Respublikos Seimas priėmė Lietuvos Respublikos žmonių 

užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės įstatymo Nr. I-1553 18 ir 40 straipsnių pakeitimo 

įstatymą, pakeitusį iki 2021 m. lapkričio 11 d. galiojusią jo redakciją – juo nustatyta išimtis iš 

bendros taisyklės dėl apmokėjimo už sveikatos patikrinimus.  

Po Įstatymo Nr. XIV-620 įsigaliojimo darbuotojų, kurie nesant kontraindikacijų atsisako 

vakcinuotis nuo ligos, dėl kurios paskelbta valstybės lygio ekstremali situacija ir (ar) 

karantinas visoje valstybės teritorijoje ir dirbdami ar vykdydami veiklą turi periodiškai 

tikrintis, ar neserga užkrečiama liga, sveikatos patikrinimai finansuojami darbuotojo lėšomis 

arba darbdavio sprendimu – darbdavio lėšomis. 

ES teisės nuostatos dėl darbuotojų sveikatos ir saugos ir galimas Tarybos direktyvos 

89/391/EEB 6 straipsnio 5 dalies pažeidimas 

Pagrindinis ES teisės aktas dėl darbuotojų sveikatos ir saugos yra 1989 m. birželio 12 d. 

Tarybos direktyva 89/391/EEB dėl priemonių darbuotojų saugai ir sveikatos apsaugai darbe 

gerinti nustatymo (vadinamoji Pagrindų direktyva). Pagrindų direktyva taikoma visiems 

veiklos sektoriams – tiek viešiesiems, tiek privatiesiems. Joje, be kita ko, nustatyti bendrieji 

rizikos prevencijos, darbuotojų saugos ir sveikatos apsaugos darbo vietoje principai, taip pat 

bendros šių principų įgyvendinimo gairės, taip pat nustatytos tam tikros darbdavių ir 

darbuotojų pareigos. Darbdavys, atsižvelgdamas į įmonės ir (arba) įstaigos veiklos pobūdį, 

privalo įvertinti visą riziką, kurią patiria ar gali patirti darbuotojai, ir nustatyti atitinkamas 

prevencines ir apsaugos priemones.   

Be to, Pagrindų direktyvos 6 straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad „jokiu būdu negalima 

reikalauti, kad už priemones, susijusias su darbuotojų sauga, higiena ir sveikata darbe, 

mokėtų darbuotojai“. 

Kadangi naujas Lietuvos įstatymas priimtas kovojant su epidemiologinėmis grėsmėmis 

tebesitęsiant sanitarinei krizei kaip priemonė, kuria siekiama apsaugoti visuomenės sveikatą, 

jam netaikytina minėta Pagrindų direktyvos nuostata, kurioje visų pirma kalbama apie 

priemones, kurių darbdavys imasi atlikdamas rizikos vertinimą įmonėje ar įstaigoje. T. y., 

nors naujoji Lietuvos priemonė gali netiesiogiai paveikti atskirų darbdavių taikomas 

prevencines priemones įmonės ar įstaigos lygmeniu, ji yra Lietuvos visuomenės sveikatos 

politikos, o ne Lietuvos darbuotojų sveikatos ir saugos politikos dalis, nes minėtu Lietuvos 

įstatymu reglamentuojama užkrečiamųjų ligų prevencija ir kontrolė. 

Komisijos tarnybos mano, kad darbuotojų pareiga pateikti skiepijimo nuo užkrečiamosios 

ligos įrodymus arba periodiškai tikrintis, ar darbo ar veiklos metu jie neserga 

užkrečiamosiomis ligomis, nėra Tarybos direktyvos 89/391/EEB 6 straipsnio 5 dalies 

                                                 
1OL L 183, 1989 6 29, p. 1, su pakeitimais. 



pažeidimas. Tokia pareiga yra bendroji kovos su didelėmis grėsmėmis sveikatai priemonė, 

kuri, kaip galima spręsti, taikoma platesniame kontekste, o ne tik darbo aplinkoje. Be to, 

reikia pabrėžti, kad išskirtinėmis COVID-19 pandemijos aplinkybėmis nagrinėjama priemone 

iš tiesų siekiama įveikti sunkią visuomenės sveikatos krizę ir ji nelaikytina neproporcinga. 

Todėl Komisijos tarnybos mano, kad Tarybos direktyvos 89/391/EEB 6 straipsnio 5 dalis 

nėra pažeidžiama. 

Visuomenės sveikatos politika 

Be to, pažymime, kad visuomenės sveikata yra viena iš sričių, kuriose teisėkūros ir 

administracinė kompetencija vis dar yra valstybių narių rankose. Pagal Sutarties dėl Europos 

Sąjungos veikimo 168 straipsnio 7 dalį, Sąjunga savo veikloje pripažįsta valstybių narių 

atsakomybę už jų sveikatos politikos apibrėžimą ir už sveikatos paslaugų ir sveikatos 

priežiūros organizavimą bei teikimą. Valstybių narių atsakomybė apima sveikatos paslaugų ir 

sveikatos priežiūros valdymą bei tam paskirtų išteklių paskirstymą. Kalbant apie skiepijimo 

nuo COVID-19 politiką, Europos Komisija išaiškino, kad „veikiant visos ES mastu visada 

bus išlaikytas subsidiarumo principas ir valstybių narių kompetencija sveikatos politikos 

srityje: skiepijimo politika išliks valstybių narių prerogatyva.“2. 

 

Išvada 

Todėl Komisijos tarnybos padarė išvadą, kad nėra pagrindo toliau nagrinėti šiuos skundus ir 

kad šią procedūrą reikėtų užbaigti. Tačiau jei skundo pateikėjai turi naujos informacijos, kuri 

įrodytų, kad Lietuva pažeidė Sąjungos teisę, ir į kurią nebuvo atsižvelgta atliekant pirmiau 

pateiktą vertinimą, ir dėl to pagal Komisijos komunikatą „ES teisė. Geresnis taikymas – 

geresni rezultatai“3 skundą būtų galima toliau nagrinėti, prašytume jų šią naują informaciją 

pateikti Europos Komisijai per keturias savaites nuo šio pranešimo paskelbimo. Jei per 

keturias savaites nebus gauta naujos informacijos arba jei remiantis nauja informacija nebus 

padaryta kitokia išvada, Komisija užbaigs bylą. 
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