Originalas nebus siundiamas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA
BiudZetiné jstaiga, Vilniaus g. 33, LT-01506 Vilnius, tel. (8§ 5) 266 1400,
faks. (8 5) 266 1402, el. p. ministerija@sam.lt, hitp//www.sam.It,
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188603472, PVM moketojo kodas LT 100001082215

V3] Tévystés centro direktorei 2013-12-@ Nr. (£.445-331) 10—/6(95?&5
Vitalijai Pilipauskaitei Butkienci ]2013-12-03 rasta

Kopija

Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijai 12013-12-09 Nr. 27-5268

DEL KONFERENCLJOS ,,GIMDYMO MODELIAI: GALIMYBE IR TEISE RINKTIS*
REZOLIUCLJOJE PATEIKTY SIULYMU

Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) specialistai i¥nagrinéjo rezoliucijoje ir
jos prieduose pateikta informacijg.

Kalbant apie gimdymo namuose reglamentavimo perspektyvas, reikia paZymeéti, kad
diskusijos %ia tema Lictuvoje prasidéjo nesenai. SAM specialistai i¥nagringjo kity Saliy praktika,
jsiklausé i akuSerijos specialisty, profesiniy organizacijy nuomones. Lietuva néra vienintelé Salis,
kurioje gimdymas namuose nereglamentuotas. Tik tre¢dalyje Europos sajungos Saliy yra
sudarytos galimybés moterims gimdyti namuose, tatiau i3 jy kai kuriose 3alyse (pvz., Estijoje)
tai néra teisi¥kai reglamentuota, kai kurios Salys (pvz., lzraelis, Nyderlandai, Latvija), kuriose
gimdymas namuose jau reglamentuotas, grieztina &ios paslaugos teikimo sglygas. Pries priimant
sprendima dél gimdymo namuose reglamentavimo, svarbi visuomenés nuomone.

Abejotina, ar $iuo atveju moters teisé i privaty gyvenima yra auk3¢iau uZ vaiko teises ir
visuomenés interesus. Norime pabréZti, kad kidikiy ir motiny gery mirtingumo rodikliy buvo
siekiama daugiau kaip 20 mety. Nors straipsnio ,,Literatiiros apZvalga apie planuoty gimdymy ne
ligoningje sauguma®, paskelbto 2013 m. rugs¢jo men. #urnale ,Lietuvos aku3erija ir
ginekologija“, isvadose teigiama, kad perinatalinio mirtingumo rodiklis visuose tyrimuose yra
maZas ir tarp grupiy nesiskiria, taciau taip pat yra teigiama, kad naujagimiy mirtingumo
duomenys dél tyrimy metodologiniy trikumy yra priestaringi. Konferencijos ,,Gimdymo
modeliai: galimybé ir teisé rinktis* metu pranesimg skai¢iusi Svedijos Karolio instituto Motery ir
vaiky sveikatos fakulteto lektoré, medicinos moksly daktaré, akugeré Helen Lingren taip pat
akcentavo, kad atlikty tyrimy nepakanka norint patvirtinti planuoty gimdymy namuose
mirtingumo rodiklius. Taigi, maZéjant gimdymy skai&iui Lietuvoje, svarbus kiekvieno vaisiaus
ir naujagimio sveikatos baklés uZtikrinimas, didZiausig démesj skiriant jan ne iSgyvenanciy
naujagimiy skaiéiui, bet jy gyvenimo kokybei. Moters teisés turety biiti subalansuotos su vaiko
teisémis ir visuomenés interesais.

Europos Zmogaus Teisiy Teismas (toliau — EZTT) 2010 m. gruodZio 14 d. priimtame
sprendime byloje Nr. 67545/09 Ternovsky priel Vengrijg nurodé teisinio tikrumo svarbg aiskiai
reguliuojant tokias situacijas, tadiau neanalizavo, ar draudimas sveikatos prieZitiros specialistams
dalyvauti priimant gimdymus ne stacionare yra proporcingas demokratinéje visuomenéje.
AtsiZvelgiant i tai, galima daryti prielaida, kad i3 EZTT sprendimo byloje Ternovsky pries
Vengrijq nei$plaukia, kad valstybé visais atvejais turi pareiga sukurti tokj teisinj reguliavima,
kuris leisty sveikatos prieZiiros specialistams teikti paslaugas gimdan¢ioms namuose moterims.
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EZTT &ioje byloje taip pat sutiko, kad valstybés nuoZidirai $iuo klausimu yra suteikta daug
laisvés, taiau jstatyminés normos turéty uztikrinti tinkama pusiausvyrg tarp visuomenés interesy
ir minétos teisés. Gimdymo namuose, kaip motinos asmeninio pasirinkimo, kontekste tai reitkia,
kad motina turi teis¢ j 3} jos pasirinkima jgalinandiy teising ir institucing aplinka, i¥skyrus tuos
atvejus, kur kitos teisés sukelia biitinybe tai apriboti.

AtsiZvelgiant j teisingumo ministerijos pateikta EZTT sprendimo byloje Ternovsky pries
Vengrijg i3ai8kinimg, SAM mano, kad Lietuvos situacija gimdymo namuose reglamentavimo
atzvilgiu néra identiska EZTT sprendimo metu buvusiai Vengrijos situacijai, todél manome, kad
EZZT sprendimas byloje Ternovsky pries Vengrijg Lietuvai tiesiogiai netaikytinas.

Norime atkreipti démesj, kad vadovaujantis kity $aliy patirtimi ir praktika, gimdymo
namuose teisinis reguliavimas Lietuvoje galés biiti jgyvendintas po tam tikro pasirengimo
proceso:

1. PerZiiiréti ir jvertinti sveikatos prieZitiros paslaugy tekimo Lietuvoje reglamentavimo

teising bazg ir parengti reikalingus naujus ar pakeisti jau esanéius teisés aktus;

2. Apibrézti kvalifikacinius retkalavimus aku3eriams, teikiantiems pagalba moteriai

gimdant namuose;

3. Sukurti tokiy paslaugy teikéjy duomeny baze ir draudimo sistems;

4. Parengti ir patvirtinti vaiko besilaukian¢iy tévy mokymo ir pasirengimo gimdymui

namuose sistema;

5. Atlikti finansinius paskai€iavimus, jvertinant, kiek valstybé pajégi finansuoti

gimdymo namuose pagalbos teikima. '

Taigi atlikus papildoms analizg sveikatos, ckonominiu bei teisiniu aspektais, tatiantis su
akademine visuomene, specialistais, socialiniais partneriais, konstitucinés teisés specialistais,
ckonomistais ir pan., SAM numatys pasirengimo reglamentuoti gimdymus namuose veiksmy
plana.

AtsiZvelgiant j tai, kad Lietuvoje ne visos aku3erés yra baigusios mokymo programas
pagal Europos Parlamento ir tarybos direktyvos 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo reikalavimus, labai svarbu skatinti aku3eriy savarankidkuma. Lictuvos teisés aktuose
perkeltos minétos direktyvos nuostatos, taliau profesiniu atvilgiu ne visos akuderés yra
pasirengusios dirbti savarankikai. Sickdama plétoti akuSeriy savarankiskumg, SAM teigiamai
vertina iniciatyva, kai akuSeriai savarankigkai teikia gimdymo pagalbg esant maZos rizikos
néStumui. Tokig praktika jau taiko Lietuvos sveikatos moksly universiteto V3] Kauno klinikos ir
Klaipédos universitetiné ligoniné. Tokiu biidu aku3erés galés jgyti biitinos praktinés patirties ir
bus uZtikrintas pacientés ir naujagimio sangumas, nes kilus komplikacijy visada bus galima
pakviesti gydytoja.

Siuo metu, bendradarbiaujant su Lietuvos akuleriy sgjunga ir Lietuvos akuSeriy
asociacija, yra rengiama nauja Lietuvos medicinos normos MN 40:2006 ,Akuieris. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* redakcija, atsiZvelgiant i pasikeitusias akuseriy rengimo
programas.  Siekdami surinkti informacija apie akuleriy pasirengimg priimti gimdymus
savarankiSkai ar teikti pagalbg néiCiosioms namuose, kartu su akuSeriy profesinémis
organizacijomis planuojame atlikti akuseriy apklauss.

Kalbant apie salygy sudaryma Lietuvoje jgyvendinti motinai palankaus gimdymo
1m01atyvq, manytume, kad prakti$kai visos akuSerijos paslaugas teikiandios asmens sveikatos
pricziliros jstaigos uZtikrina motinai palankig gimdymo aplinka. Sudaromos glmdyvems salygos
néra jvardijamos ,motinai palankaus gimdymo aplinka“, tafiau praktiskai visos motinai
palankaus gimdymo aplinkg aplbrezm.ncms nuostatos yra taikomos aknderijos stacionaruose.

Pritariame, kad cezario pjlivio operacgq skaiCius Lietuvoje yra per didelis. Siekdama
mazinti § skaidiy, SAM, atsxzvelgdama i Lietuvos akuderiy ginekology draugijos patexktus
sitllymus, planuoja nustatyti cezario pjuvio operacijy indikacijas.

Norétume atkreipti demes;, kad konferencuos rezohucgq pasira$é Lictuvos akuSeriy
ginekology draugijos prezidentas, ja remia Lietuvos akuSeriy sajungos ir Lietuvos akuSeriy
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asociacijos prezidentés, Kauno kolegijos medicinos fakulteto Slaugos katedros vedéja.
Tai atstovai organizacijy ir institucijy, kurios vienija gydytojus akulerius ginekologus ir
akuSerius, teikian€ius asmens sveikatos prieZitiros paslaugas néi¢iosioms. Esame jsitiking, kad
didZioji dalis akuSerijos ir ginekologijos specialisty yra susipaZine su motinai palankaus
gimdymo iniciatyvos nuostatomis, todél turéty pasirfipinti, kad su jomis bty supazindinti visi
profesiniy organizacijy nariai ir kad jos biity jgyvendinamos ir plétojamos praktikoje.
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