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ANOTACIJA

Darbo tikslas — iSanalizuoti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio
reguliavimo ypatumus, pateikti izvalgy dél probleminiy praktiniy aspekty. Darba sudaro ivadas ir
keturios dalys. Pirmoje dalyje atskleidziami istoriniai ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés
pagalbos teisinio reguliavimo aspektai nuo prieskario iki $iy dieny. Antroje didziausias démesys
skiriamas organizaciniams dabartinio teisinio reguliavimo ypatumams — pirminio, antrinio ir tretinio
lygio ambulatorinei akuSerinei ir ginekologinei pagalbai. Treciojoje nagrin¢jami teisinio
reguliavimo ypatumai teikiant ambulatoring akusSering ir ginekologing pagalba tikslinéms pacienciy
grupéms: nésciosioms ir paaugléms. Ketvirtoje iSskiriami kai kurie probleminiai teisinio
reguliavimo aspektai teikiant atskiras akuSerijos ir ginekologijos paslaugas: skatinamasias ir
prevencines paslaugas, néStumo nutraukima, ambulatorines dienos chirurgijos paslaugas bei
biitingja pagalba. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, pasiilymai, santraukos lietuviy ir angly
kalbomis, literatiiros sarasas.

ReikSminiai Zodziai: ambulatoriné akuSeriné ir ginekologiné pagalba, akuSerinés pagalbos

teisinis reguliavimas, ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas, nésciyjy priezitra.

ANOTATION

The objective of the Thesis is to analyse peculiarities of legal regulation of the obstetrics and
gynecology outpatient care, and provide the insights to relevant practical aspects. The Thesis
consists of Introduction and four chapters. The Ist chapter reveals the historical aspects of legal
regulation of the obstetrics and gynecology outpatient care from the pre-war period to the current
days. The 2nd chapter focuses on the organisation of the current legal regulation, i.e. on the
primary, secondary and tertiary level of the obstetrics and gynecology outpatient care. The 3rd
chapter analyses peculiarities of legal regulation in providing outpatient care to target patient
groups: pregnant women and adolescents. The 4th chapter highlights relevant legal regulation
problems in providing different obstetrics and gynecology services: promotional and preventive
measures, termination of pregnancy (abortion), out-patient surgery services and the emergency
medical care. Conclusions, Recommendations, Summary (in Lithuanian and English) and the list of
references are provided at the end of the Thesis.

Key words: Obstetrics and gynecology outpatient care, legal regulation of the obstetric care, legal

regulation of gynecologic care, health care for pregnant women.
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IVADAS

Temos problematika ir aktualumas. Ambulatorinés akusSerijos ir ginekologijos profilio
paslaugos yra iSskirtinés tiek savo specifiniu kontingentu — tai moterys ir mergaités, tiek savo
paslaugy apimtimi — profilaktine sveikatos prieziiira, né$¢iyjy ir pagimdziusiyjy sveikatos prieziiira,
ligy diagnostika ir gydymu. AkuSeriné ir ginekologiné sveikatos priezitira apima dvi giminingas
moters reprodukcinés sveikatos priezitiros sritis: akuSerija ir ginekologija. Akuserija — medicinos
mokslo Saka, nagrin¢janti nésciosios, gimdyveés ir moters po gimdymo bei vaisiaus organizmo
fiziologija ir patologija, o ginekologija — medicinos mokslo Saka, nagrin¢janti moters lyties organy
fiziologija ir patologija, ginekologiniy ligy profilaktikos ir gydymo metodus'.

IstoriSkai taip susiklosté, kad motery sveikatos priezitira visada tur¢jo iSskirtini poreikij ir
svarba. Taciau pastebétina, jog Siuolaikinant sveikatos prieziiiros apimtis ir teikimo tvarka, {vedus
paslaugy lygius ir griezta paslaugy hierarchija, moters ir motinos, mergaités sveikatos priezitira
tapo akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teikimu ir neteko savo iSskirtinés svarbos, ir tai laikytina
problematiskiausiu momentu.

Akuserijos ir ginekologijos sveikatos priezitroje galime stebéti ir keleta kity probleminiy
aspekty. Visy pirma, pirminé néiéiyjy ir ginekologiniy pacienéiy asmens sveikatos prieziiira.”
Neésciyjy pirming sveikatos prieziira atlieka arba gydytojas akuSeris ginekologas, arba Seimos
gydytojas, arba akuseré®. UZsienio literatiiroje vyrauja nuomoné, kad esant normaliam né§tumui, kai
néscioji neturi néStuma komplikuojanciy rizikos veiksniy, papildomy ligy ir tyrimai neisaiskina
patologijos, nésciosios lankymasis pas Seimos gydytoja ar akuSerg yra ir pigesnis, ir artimesnis
paGiai néi¢iajai.' Tagiau pagal Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis yra prieSingai: néscios

pacientés labiau vertina lankymasi pas akuserj ginekologa nei pas $eimos gydytoja °. Jos taip pat

"Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. isakymas Nr. V-170 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 64:2008 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®.
Valstybés zinios. 2008 Nr.35 -1250.

: Vasjanova, V.; Kairys, J.; Panasenkien¢, O. Ambulatorinés nésciyjy sveikatos priezifiros teisinis reglamentavimas ir
praktika. Sveikatos mokslai. 2011, 21(6): 104-114.

3 Antenatal care: Routine care for the healthy pregnant woman: NICE Guidline (CG 62 ). London; 2008. Available at :
Al‘lttp://www.nice.org.uk/pdf/CG62guideline.pdf

Dowswell, T., Caroli, G., Duley, L., et al. Alternative versus standard packages of antenatal care for low-risk
pregnancy. The Cochrane Library, The Cochrane Collaboration June 8, 2010.

Vanagiené, V.; Zilaitiené, B.; Vanagas, T. Ar sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir pricinamumas Kauno miesto

asmens sveikatos priezitiros istaigose atitinka nésciyjy lukescius. Medicina. 2009, 45(8): 652-659.



7ymiai santiiriau vertina akuSeriy jautruma, démesinguma,’ supratinguma ir sugebéjimus isspresti
problemas’. Tiriant $eimos gydytojy nuomone dél néséiyjy priezitiros nustatyta, kad tik 60 proc.
dirbantys $eimos gydytojai, tuo tarpu viefosiose istaigose §is procentas Zymiai maZesnis".
Probleminiu aspektu laikytina nepilnai igyvendinta nemokama nés¢iyjy prieziiira. Teisés
aktai numato, kad visos paslaugos nésciosioms (7 fiziologiniai apsilankymai pas pasirinkta
specialista ir tam tikras tyrimy paketas) yra nemokamos ir kompensuojamos teritoriniy ligoniy
kasy. Taciau $i teis¢ praktikoje neretai néra pilnai jgyvendinama tais atvejais, kai nés€iosios néra
socialiai apdraustos arba yra prisiraSiusios prie atskiry Seimos gydytoju kabinety, kur jas prizitiri
samdomas akuseris ginekologas. Ir socialiai apdraustoms néS¢iosioms tenka mokéti uz kai kuriuos
tyrimus, kurie yra batini atlikti atsizvelgiant { jrodymais pagristos medicinos reikalavimus.’

Kitas ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo probleminis aspektas —
pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo persidengimas tiek akuSerijos, tiek ir
ginekologijos srityje. Pirminio lygio ambulatorines akuserijos ir ginekologijos paslaugas teikia ir
Seimos gydytojai, ir akuSeriai ginekologai, taciau vadovaudamiesi skirtingomis specialybés
normomis. Visi jie dazniausiai dirba pirminés sveikatos prieziiiros centruose arba daugiaprofilinése
poliklinikose, o kai kuriose gydymo jstaigose — ir vieni, ir kiti. Daugumoje jy néra aiskiai
reglamentuota, kokiais atvejais pirminio lygio paslaugas teikia Seimos gydytojas, o kokiais —
akuSeris ginekologas. Antrinio lygio ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos paslaugas teikia
akuSeriai ginekologai, dirbantys daugiaprofilinése poliklinikose ir stacionary diagnostiniuose
padaliniuose, daznai tai tie patys fiziniai asmenys, kurie dirba ir pirminiame lygyje. Ambulatorines
tretinio lygio akuSerijos ir ginekologijos paslaugas teikiantys akuSeriai ginekologai dirba tretinio
lygio paslaugas teikianCiose konsultacinése poliklinikose arba stacionary konsultaciniuose
padaliniuose, ir neretai atsitinka, kad tai taip pat yra tie patys asmenys, kurie dirba ir pirminiame, ir
antriniame lygyje, nes iSskirtiniy reikalavimy atitinkamy lygiu akusSerijos ir ginekologijos
specialistams néra numatyta.

Ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo probleminiy aspekty yra ir
daugiau: vienas kita dubliuojantys, ne visada iSsamis ir informatyvis teisés aktai, sudarantys
priclaidas interpretacijoms; skirtingai traktuojamos tos pacios ambulatorinés akuSerijos ir

ginekologijos paslaugos, pavyzdziui, dienos chirurgijos paslaugy teikimas, genetinés konsultacijos

¥ Aniuliené, R., Nadisauskiené, R., BlazeviCiené, A. Paslaugy kokybé pacienciy ir mediky poziliriu universitetinés
ligoninés motery konsultacijoje. Lietuvos akuSerija ir ginekologija 2006; 9(3):170-177.

7 Mozirait¢ L. AkuSerinés-ginekologinés pagalbos pirmingje sveikatos prieZiliros grandyje jvertinimas. Magistro
diplominis darbas. Kaunas, 2009. Prieiga i§ MRU bibliotekos. P. 31.

8 Ibid., p. 40.

? Vasjanova, V., supra note 2, p. 104-114.



ir panasiai. Todél tyrimo aktualumas tas, kad, maZz¢jant motery populiacijai, gimstamumui ir
didéjant bendram sergamumui ir norint pagerinti motery sveikatos prieziiira, pirmiausia turéty biiti
imtasi teisinés bazés analizés.

Tyrimo naujumas. Ambulatorinés akuserinés ir ginekologinés pagalbos teikimo teisinio
reguliavimo problema Lietuvos mokslinéje literatiiroje néra iSsamiai nagrinéta. Nors jau paskelbta
nemazai darby sveikatos politikos ir valdymo, paslaugu kokybés ir prieinamumo, pacienty teisiy ir
saugos srityje, atkreiptas mokslininky teisininky démesys i atskiras pacienty (nepilnameciy,
psichikos ligoniy, serganciy retomis ligomis pacienty) grupes ir pagalbos jiems teisinio reguliavimo
aspektus, taciau kol kas triksta darby, kuriuose biity bandoma nagrinéti atskiry sveikatos priezitiros
sri¢ly, tame tarpe ir ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo, teisinio
reguliavimo aspektus.

Pirmosios teisinés izvalgos akuSerijos ir ginekologijos disciplinos srityje buvo pateiktos V.
Vasjanovos'® (2008; 2011), J. Kairio, O. Panasenkienés (2011)"", I. Spokienés ir G. Denafaités
moksliniuose straipsniuose (2011)."” O kol kas daugumoje paskelbty darby i§samiau nagrinéjami
ne teisiniai, bet medicininiai ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos aspektai. Kai
kuriuose moksliniuose darbuose i§ esmés nagrinéta daugiau vadybiniai, pavyzdziui, tik akuSerinés
ir ginekologinés pagalbos prieinamumo, jos kokybés praktiniai aspektai, problemos, sunkumai.
Pavyzdziui, L. Mozuraités darbuose iSsamiai lygintas ambulatoriniy akuSeriniy ir ginekologiniy
paslaugy prieinamumas bei kokybiniai ir kiekybiniai $iy paslaugy teikimo skirtumai pas Seimos
gydytojus, gydytojus akuierius ginekologus ir akugeres (2009)."* V. Vanagienés, B. Zilaitien¢s, T.
Vanago darbuose nagrinéta nés¢iyju nuomoné dél ambulatoriniy akuSeriniy ir ginekologiniy
paslaugy prieinamumo ir kokybés, tadiau tyrinéta tik Kauno miesto gyventojy, nuomoné (2009)".
R. Aniuliené, R. NadiSauskien¢, A. BlazeviCiené taip pat yra analizavusios nés¢iyjy pasitenkinima
ambulatorinémis akuSerijos ir ginekologijos paslaugomis, ju darbuose pateikiami patikimi
statistiniai skirtumai tarp nuomonés ty nésciyju, kurios gavo pagalba i§ akuSeriu ginekology ir tu,
kurioms pagalba teiké akuserés (2006)."

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio

reguliavimo ypatumus, pateikti {zvalgy dél probleminiy praktiniy aspektuy.

0 Vasjanova, V. Ambulatoringje grandyje dirbantis akuSeris ginekologas: teisés, pareigos ir atsakomybé. Lietuvos
glkuferya ir ginekologija. 2008, 3(1): 5.

Vasjanova, V., supra note 2, p. 104-114.
12 Vasjanova, V.; §p0kiené, I.; Denafaité, G. NepilnamecCiy akuserinés ir ginekologinés sveikatos prieziiiros teisinio
reguliavimo aspektai. Lietuvos akuSerija ir ginekologija. 2011, 14(4): 297-306.
i Moziraité, L., supra note 7, p. 41.

15V.':magiené, V., supra note 5, p. p. 652-9.
Aniuliené, R., supra note 6, p. 170-177.



UZdaviniai:

1) atskleisti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos moterims teisinio
reguliavimo ypatumus atskiruose istorinés raidos etapuose;

2) iSanalizuoti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos dabartinio teisinio
reguliavimo ypatumus;

3) iSskirti ir jvertinti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo tikslinéms
pacienty grupéms teisinio reguliavimo probleminius aspektus;

4) pateikti {zvalgy deél kai kuriy probleminiy dabartinio akuSerinés ir ginekologinés pagalbos
teisinio reguliavimo aspekty teikiant atskiras paslaugas: prevencines ir skatinamasias, néStumo
nutraukima, ambulatorines operacijas, biitinaja pagalba.

Tyrimo metodai. Taikyta Lietuvoje galiojanciy teisés akty, kity moksliniy Saltiniy sisteminé
ir lyginamoji analizé. Taip pat atliekant tyrima taikyti bendramoksliniai tyrimo metodai -
retrospektyvinés teisés dokumenty analizés metodas, lyginamasis, analitinis, teleologinis ir
sisteminis.

Retrospektyvinés teisés dokumenty analizés metodas buvo naudojamas pirmoje darbo dalyje,
atskleidziant ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos moterims teisinio reguliavimo
istoring patirt] Lietuvoje. Kitose dalyse taikant §i metoda atskleidziama akusSerijos ir ginekologijos
paslaugu sistemos teisinio reguliavimo tobulinimo raida, jtakota valstybés ekonominiy pajégumy ir
irodymais pagristy medicinos mokslo reikalavimy.

Lyginamasis metodas taikytas antroje darbo dalyje siekiant atskleisti atskiry ambulatorinés priezitiros
paslaugy lygiu vaidmeni akuSerinés ir ginekologinés sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo procese.
Lyginamasis metodas taip pat taikytas norint iSsiaiSkinti skirtinguy akuSerijos ir ginekologijos
paslaugy teikéjy — Seimos gydytoju ir akuSeriy ginekology — teisines galimybes teikti paslaugas
moterims, bei valstybiniy ir privaciy sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy ambulatoriniy akuSerijos
ir ginekologijos paslaugy prieinamumo ir kokybés aspektus.

Analitinis metodas leido giliau pazvelgti i teisiSkai reglamentuotos ambulatorinés akuSerinés
ir ginekologinés pagalbos prieinamumo visoms moterims galimybes ir pacienciy pasitenkinima
tokiomis galimybémis. Kompleksiskai taikant lyginamaji ir sistemini metodus bandyta rasti
paaiskinima, kodél teisinis akuSerijos ir ginekologijos sveikatos prieziiiros reguliavimas ne visada
uztikrina savalaike ir kokybiska sveikatos priezitira.

Teleologinis (arba teisés akto leidéjo ketinimo) metodas buvo naudojamas norint suprasti teisés
akty, regulivojanc¢iy akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teikima, tikraja esmg ir tiksla pacientés

gerovés ir pagarbos jai prasme ir pateikiant galimas interpretacijas.



Sisteminis metodas taikytas siekiant atskleisti jvairiy teisés akty, reguliuojanc¢iy ambulatoriniy
akuSerijos ir ginekologijos paslaugu teikima, tarpusavio sasajas bei prieStaravimus ir ju itaka
kokybiSkam paslaugy teikimui. Sisteminis metodas padéjo atskleisti teisés akty, reguliuojanciy
ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teikima, vieta ir prasmg kity sveikatos priezitira
reguliuojanciy teisés akty aplinkoje.

Darbo struktiira. Darba sudaro ivadas ir keturios dalys. Pirmoje dalyje atskleidziami
istoriniai ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo aspektai nuo
prieskario iki $iy dieny. Antroje didziausias démesys skiriamas dabartinio teisinio reguliavimo
ypatumams — pirminio, antrinio ir tretinio lygio ambulatorinei akusSerinei ir ginekologinei pagalbai.
TreCiojoje nagrinéjami teisinio reguliavimo ypatumai teikiant ambulatoring akuSering ir
ginekologing pagalba tikslinems pacienc¢iy grupéms - néS€iosioms ir paaugléms. Ketvirtoje
i§skiriami kai kurie probleminiai teisinio reguliavimo aspektai teikiant atskiras akuSerijos ir
ginekologijos paslaugas. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, pasitilymai, santraukos lietuviy ir

angly kalbomis, literatiiros sarasas.



I. AMBULATORINES AKUSERINES IR GINEKOLOGINES PAGALBOS TEISINIO
REGULIAVIMO PATIRTIS LIETUVOJE

Tyrin¢jant akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisini reguliavima, neiSvengiamai kyla jo
istorinés raidos nacionalingje teis¢je klausimas. Neteisinga bty teigti, kad pradzia yra pastarieji
deSimtmeciai, todé¢l pasitelkiant retrospektyvinés teisés dokumenty analizés metoda svarbu
pazvelgti, koks akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas buvo atskirais Lietuvos
istorinés raidos etapais. Atsizvelgiant { Lietuvos istoring ir politing situacija ju galima iSskirti tris:
ikikarinéje Lietuvoje (1918-1940), sovietinés okupacijos laikotarpiu (1940-1990) ir nuo 1990 — t.y.

Lietuvai atgavus Nepriklausomybeg.

1.1. AkuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo istoriniai momentai

ikikarinéje Lietuvoje

Jau pirmoji 1922 mety Nepriklausomos Lietuvos Konstitucija mini kai kuriuos motery
sveikatos prioritetus: XIII straipsnio 98 punktas nusako, kad ,,Seimyninio gyvenimo pamatas yra
moterysté. Tam tikrais istatymais saugojama ir palaikoma Seimos sveikata ir socialiné¢ geroveé.
Motinysté yra ypatingoje Valstybés globoje*'®.

Vis délto, akuSerings ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo pradzia, tikétina, laikytini
dar ankstesni, 1918 metai, o pirmasis nagrinéti sveikatos apsaugos teisinio reguliavimo klausimus,
manytina, pradéjo V. Micelmacheris.'” Jeigu tikésime leidinio ,,Sveikatos apsauga Lietuvoje 1918-
1919 metais* pratarméje iSsakytu patikinimu, kad autorius remiasi informacija ,,iSlaikytuose to
meto spaudiniuose ir cituoja ,,dokumenting medziaga®, tai i$ kai kuriy fakty netiesiogiai galime
spresti apie sveikatos prieziiiros ir kai kuriy jos sri¢iy teisinio reguliavimo Lietuvos teritorijoje
uzuomazgas, tatiau autorius pripazista, kad istirti $ia veikla nebuvo lengva. V. Micelmacheris
teigia, kad 1918 metais ,,sveikatos apsaugos organai <...> reiSkési Sveikatos apsaugos skyriy
veikla®, o sveikatos apsauga turéjo ,,uzsiimti vietiniai valdZios organai® taciau jie ,,ne visuomet

18

aiSkiai isivaizduodavo kuriamyjy sveikatos apsaugos organy uzdavinius‘‘". Nepavyko aptikti

informacijos, kad ten gal¢jo biiti minima ir motery sveikatos prieziiira.

' Lietuvos Valstybés Konstitucija (1922 m. rugpji¢io 1 d.). [interaktyvus]. Publikavimas: Vyriausybés Zinios, 1922-
08-06, Nr. 100-799 [zitréta 2012-01-12]. http://www3.1rs.It/pls/inter _archyvas/dokpaieska arch.forma_1
""Micelmacheris, V. Sveikatos apsauga Lietuvoje 1918-1919 metais. Vilnius, Valstybine

politinés ir mokslinés literatiiros leidykla, 1959, p.12.

"8 Ibid., p.14.

10



1919 mety kovo pirma diena pirma karta Lietuvos istorijoje buvo isteigtas Sveikatos apsaugos
liaudies komisariatas, jo pirmas vadovas buvo gydytojas Petras AviZonis". Sio komisariato
nuostatuose nurodoma, kad jis yra ,,iniciatyvinis organas medicinos <...> {statyminéms normoms
paruosti, taip pat ju igyvendinimui kontroliuoti“. Tai yra zinyba, ,kuri organizuoja ir tvarko

medicinos <...> istaigas ir gydymo reikalus**’. Komisariato nurodymu buvo ikurtos klinikos

gimdyvéms Jokiibo ligoninéje, taip pat ,.specialios ambulatorijos kovai su venerinémis ligomis?'.

Tais paciais 1919 metais Vilniuje buvo atidaryta ,,nemokama ambulatorija pagal sekancias

specialybes: vidaus, nervy, chirurgijos, nosies, ausy, gerklés, akiy, odos ir veneros, motery ir

«22

danty*““” . Tuo pat metu, kai buvo jkurtas Sveikatos apsaugos liaudies komisariatas, buvo isteigtas ir

Socialinio apriipinimo liaudies komisariatas, jam pavesta riipintis motinos ir vaiko sveikatos

.- .- . . . . - v ee23 . N . . .
apsauga, taciau ,,Sio komisariato veiklos pédsaky iSliko mazai“~. Kaip néscios ir gimdyvés buvo

apripinamos medicinine pagalba, detaliau iSsiaiSkinti nepavyko, tafiau to meto spaudoje V.

Micelmacheris rado informacijos, kad ,,gimdymo skyriai atidaryti keliose ligoninése®, o ,,prie

skyriy veikia motery ligy ambulatorijos***.

Sveikatos reikaly tvarkymo po 1920 mety ,,organizacijos ir darbo pagrindan buvo paimta rusy

istatymai**’. ,,Sveikatos reikalams tvarkyti prie vidaus reikaly ministerijos buvo suorganizuotas

«26

sveikatos departamentas“™. ,,Departamentas sveikatos reikalus tvarké per apskriciu gydytoju

istaigas. Apskrities gydytojas formaliai turéjo ,,prizitiréti ir kontroliuoti visy medicinos jstaigy ir

“27
a

privaciai praktikuojanc¢iy gydytoju, fel€eriy ir akuSeriy darbg*”’. ,,Organizuojant medicinos pagalba

kaimo gyventojams, didesni vaidmenij tur¢jo vaidinti savivaldybés. Joms buvo pavesta steigti ir

laikyti ligonines ir ambulatorijas“*®.

Savivaldybéms taip pat buvo pavesta teikti subsidijas
gydytojams ir akueréms, kad $ie vaziuoty dirbti i kaima®.

Tikeétina, kad mazdaug iki 1925 mety gydytojo praktika nebuvo diferencijuota. Dar prie§ 1922
mety Konstitucijos paskelbima buvo priimtas Medicinos praktikos teisiy Lietuvoje istatymas, kuris
apibrézé teisines salygas gydytoju praktikai Lietuvoje: 1 straipsnis nurodé, kad ,,Gydytoju

medicinos praktikos teises Lietuvoje patikrina Vidaus Reikaly Ministerijos Sveikatos

' Micelmacheris, V. Supra note 17, p15.

2 1bid., p. 17.

2L Ibid., p 27.

2 Ibid., p 31.

BIbid., p 35.

2 Ibid., p 36.

» Micelmacheris, V. Antiliaudinis medicinos pagalbos pobiidis burzuazinéje Lietuvoje. Valstybiné politings ir
mokslinés literatiiros leidykla, Vilnius, 1950, p 37.
* Ibid., p 37.

* Ibid., p 38.

2 Ibid., p 39.

* Ibid., p 40.
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departamentas ir i§duoda tam tikrus pazymeéjimus eiti medicinos praktikai.* Taip pat nurodyta, kad
,,Binantieji medicinos praktika ir imantieji uz tai atlyginima neturédami nurodyty Siame pinkte
pazyméjimy baudziami kaipo neturintieji teisés verstis gydymo praktika 195-ju Baudziamojo
Statuto straipsniu.” Teis¢ verstis gydytojo praktika buvo suteikta tiems gydytojams, ,kurie yra
iSlaike Lietuvoje valstybinius kvotimus® arba ,yra gave diplomus prie Rusu Valstybés
Universitety Medicinos fakultetuose arba jiems lygiy istaigy iki 1917 m. lapkri¢io mén. 1 d.<**
Istatymas nenurode, kokios ruSies praktika gydytojai galéjo verstis, todél manytina, kad ivairia,
vadinasi ir akuSerine bei ginekologine pagalba. Tuo tarpu 1925 metais paskelbtas Medicinos,
veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos teisiy istatymo 1 straipsnis jau atskiria tam
tikras specializacijas: ,,Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos teisés
Lietuvoje pripazistama Lietuvos pilie¢iams: 1) iSéjusiems Lietuvoje aukStaji medicinos,
veterinarijos, farmacijos ar odontologijos moksla ir gavusiems savo specialybés diploma; 2)
gavusiems Rusijos valstybéje ligi 1918 m. vasario m. 16 d. medicinos daktaro ar gydytojo,
veterinarijos magistro ar gydytojo, dantuy gydytojo ar dantisto, farmacininko (farmacijos magistro,
provizoriaus, provizoriaus padéjéjo, aptiekos mokinio), medicinos felCerio, akuSerés ar
veterinarijos fel€erio diploma ar pazyméjima”. [statymas taip pat {vardijo tvarka, kaip tokia
praktika prizitirima: 7 straipsnis nurodé, kad ,,Medicinos gydytoju, danty gydytojuy, dantisty,
farmacininky (provizoriy, provizoriy padéjéju ir aptiekos mokiniy), medicinos felCeriy ir akuseriy
praktikos teises tikrina Vidaus Reikaly Ministeris ir duoda leidimus praktikuoti Lietuvoje®.’’

Manytina, kad tai medicinos specialisty licencijavimo teisinés uzuomazgos.

Visa medicinos pagalba buvo mokama. Taciau i§ 1926 metais paskelbto Ligoniy kasy
Istatymo galima spresti, kad jau buvo galimybé pacientams apsidrausti ir gauti gydymo paslaugu
apmokéjima i§ ligoniy kasu. Sio jstatymo C skyriuje numatytos ,,Apsidraudimo ligai riisys*, kurios
tvardintos kelios: ,,1. Privalomas apsidraudimas. 2. Fakultatyvinis apsidraudimas. 3. Laisvas
apsidraudimas. Istatymo 23 straipsnis nurodé, kokia pagalba  Ligoniy kasos garantavo:
,»dusirgusiems savo nariams ligoniy kasa teikia nemokamai Sitokiy riiSiyu medicinos pagalba: 1)
pirmuting medicinos pagalba fimai susirgus ar staigiam nelaimingam sveikatai atsitikimui istikus; 2)
ambulatoring medicinos pagalba; 3) gydytoja gulétinai serganciam ligoniui lankyti; 4) ligoning su

visu joje gydymu ir laikymu; 5) vaistus, tvarstomaja medziaga ir gydymo reikmenis; 6) gimdymo

3% Medicinos praktikos teisiy Lietuvoje istatymas. [interaktyvus]. Vyriausybés Zinios, 1921-02-04, Nr. 56-532 [Zitiréta
2012-01-11]. http://www3.Irs.It/pls/inter_archyvas/dokpaieska_arch.forma 1

' Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos teisiy istatymas. [interaktyvus]. Vyriausybés
zinios, 1925-04-23, Nr. 190-1291. [ziGiréta 2012-01-11]. http://www3.lrs.It/pls/inter _archyvas/dokpaieska arch.forma 1
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pagalba namie ar gimdymo istaigoje.“’> Be to, jstatymo 56 straipsnis gimdyvéms numaté ir
papildomy paslaugy: ,,gimdyvés gauna 1) akuSerés ir, reikalui esant, gydytojo pagalba; 2) pries
gimdyma kartinés paSalpos penkiasdeSimt lity; 3) zindymo paSalpa pinigais, lygia gimdymo
pasalpai, bet ne ilgiau kaip trylika savai¢iy nuo gimdymo dienos ir tik tuo atveju, jei pati motina
savo kudiki zindo.” Be to, Istatymo 27 straipsnis leido ligoniy kasos nariui ,,pasirinkti i§ ligoniy
kasos valdybos sarasy gydytoja, akuSer¢ seseri ar kitoki gydymo personala; vaisting ar kitokia
gydymo istaiga.*

Ikikarinio laikotarpio istorinése kronikose galima aptikti ir aukS$Ciausiy valstybés pareigliny
rupesCio motery sveikatos priezilira pozymiy. Prezidentas A. Smetona 1937 metais gydytoju
suvaziavime atkreipé démesi, kad labai daug Salyje mirsta kudikiy ir gimdyviu dél nepakankamos
medicininés priezilros. ,,Pernai gime¢ jau ar 55 tukstanciai, o mir¢ 11 tukstanciy. Tai didelis
nuostolis Lietuvos zmoniy prieauglyje. Prezidentas A. Smetona tuomet jvardijo ir priemones, ka
reikéty daryti: ,,reikia, kad gydytoju tinklas buty teisingai iSdéstytas po visa krasta“ , o ,,kiekvienas
Lietuvoje vals¢ius turéty po viena gydytoja, po viena akuSere, po viena gailestingg seseri.«

1938 metais buvo paskelbtas ,,Kaimo gyventojy sveikatos reikalams riipinti istatymas® ir
»Sarasas vietoviy, kuriose steigiami sveikatos punktai® , kuriuose nurodyta skirti 1Sy ,,sveikatos
punktams steigti ir laikyti bei gydytojams, felceriams, gailestingosioms seserims ir akuSeréms Selpti
tokiose vietovése, kur sunkiau prieinama medicinos pagalba“**. Apsilankymai ir gydymas sveikatos
punktuose buvo mokami. , [steigus 1938 metais sveikatos punktus, jiems buvo jvesta taksa“.’
,,Apsilankymas ambulatorijoje diena kainavo tris litus, nakti — $egis* .*® Taip pat ir ,,gimdymas liko
apmokamas, todél valstietés negaléjo gimdymo metu pasinaudoti gydytoju arba akusere’. Vis
délto, 18 kai kuriy statistiniy duomenuy galima daryti prielaida, jog net ir toks nelabai tobulas teisinis
reguliavimas leido ne tik plésti gydymo istaigy tinkla, bet ir padidinti medicinos personalo skaiciy.
Misy nagrin¢jamu klausimu jdomu pastebeti, kad gydytojuy skai¢ius nuo 1920 iki 1937 mety
i$augo nuo 196 iki 817, o akuseriy nuo 77 iki 455°°.

Apibendrinant teigtina, kad ikikariniu laikotarpiu akuSerinés ir ginekologinés prieziiiros

teisinis reguliavimas buvo gana fragmentiskas, aptakus ir nekonkretus, taciau pazymeétina, kad

32 Ligoniy kasy jstatymas. [interaktyvus]. Publikavimas: Vyriausybés Zinios, 1926-05-27, Nr. 227-1476. [ziaréta 2011-
01-11]. http://www3.Irs.It/pls/inter_archyvas/dokpaieska_arch.forma_1

33 Prezidento A. Smetonos kalba gydytoju suvaziavime, pasakyta 1937 m. kovo 21 d. ( 1937 m. ,,Medicina®, Nr 4 ).
Sveikatos apsauga 1969, Nr. 3 p. 45-47.

3 Micelmacheris, V. Supra note 25, p. 43.

3 Ibid., p 69.

3 Ibid., p 70.

37 Ibid., p 45.

¥ Ibid., p 57.
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daug teisiniy nuorody to meto visuomenei buvo nauji ir reikSmingi, tiesa, buvo taikomi iSimtinai

turtingajai visuomenés daliai, kuriai i$ esmés ji ir buvo prieinama.

1.2. AkuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas sovietmecio laikotarpiu

Po 1940 mety Lietuva perémé sovietinj sveikatos priezitiros, iskaitant ir akuserinés ir
ginekologinés pagalbos, modeli. Istorinés Sio laikotarpio sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo
perspektyvos poziiiriu reikSmingi J. JuSkeviCiaus pasteb&jimai. ,,Sovietinio laikotarpio sveikatos
prieziliros srities organizavimas ir reguliavimas bei finansavimas buvo valstybés monopolizuotas.
Teisés 1 sveikatos apsauga turinys konstituciniu lygmeniu buvo gana detalizuotas, nors asmens
sveikatos priezitiros santykiai buvo administracinio pobiidzio, igyvendinami per hierarchini planini
— biudZetinj sveikatos prieziiiros organizavimo ir finansavimo modeli{“.*” Z. Kriaugelitinas rago, kad
,,vyriausybé kreipé dideli démesi motinos ir vaiko sveikatos apsaugos pertvarkymui ir iSplétimui:
buvo steigiami gimdymo namai bei motinos ir vaiko konsultaciniai punktai. Jau 1940 mety
rugpjicio ménesi motinai ir vaikui globoti buvo 38 konsultaciniai punktai, kuriuose nemokamai
buvo duodami jvairiis patarimai, bei pradéjo veikti 36 gimdymo punktai«.*

Kaip akusSerinés ir ginekologinés pagalbos modelis teoriskai ir praktiskai veiké po karo,
i§samiai pateikiama dar islikusiy seny akuferijos ir ginekologijos vadovéliy tekstuose.*' Zymis
akuSeriai ginekologai, prie§ pateikdami akuSerijos ir ginekologijos mokslo tiesas, biitinai i§samiai
analizuodavo ir organizacinius bei teisinius klausimus, perteikdami partijos ir vyriausybés
priesakus. Visuose vadovéliuose pateikiama informacija, kaip akuseriné ir ginekologiné pagalba
organizuojama. Pavyzdziui, galime suzinoti, kad akuSerin¢ ir ginekologiné¢ pagalba vadovavosi
penkiais pagrindiniais valstybiniais organizaciniais principais: nemokama pagalba, visuotinai
prieinama pagalba, maksimaliu Simtaprocentiniu visy néséiyjy ir gimdyviy apémimu, pagalbos
priartinimu visoms moterims per motery konsultacijas, néStumo ir gimdymo komplikacijuy
profilaktika.** Visas paslaugas né$¢iosioms ir gimdyvéms buvo pavesta teikti tik akuSeriams

ginekologams. Miestuose buvo isteigtos motery konsultacijos, kaimo vietovése — felceriy —

akuSerés punktai. Ju uzduotis — vesti visy nés¢iyju apskaita, steb¢jima, atlikti patronaza, teikti

39 Juskevicius, J. Asmens sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo raidos bruozai. Kn. Regnum est, Liber Amicorum
Vytautui Landsbergiui. Mykolo Romerio universitetas 2009, p.627 — 648.
% Kriaugelitinas, Z. Lietuvos KP riipinimasis motinos ir vaiko sveikatos apsauga 1940-1941 m. Sveikatos apsauga
}1970, Nr. 5, p 49-50.

Bodiazina, V.; Zmakin, K. Akuserstvo [ Obstetrics ]. Moskva: 1979, p. 11.

2 Ibid., p. 12.
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gydomaja ir profilakting pagalba aptarnaujamo rajono moterims.* Metodiniai nurodymai skelbe,
kad motery konsultacijos sudaromos teritorijos principu, o felceriy — akuSerés punktai jkuriami
kaimo vietovése, turin¢iose nuo 300 iki 800 gyventoju.** Nurodoma ir bitina motery konsultacijos
struktiira: riibiné, registratiira, laukimo kambarys, nésciyjy ir ginekologiniy ligoniy priémimo
kabinetai, manipuliaciju kambarys ir fizioterapijos kabinetas. Didesnése motery konsultacijose
tur¢jo buti keletas akuSeriy ginekologu kabinety, taip pat nésSciyjy terapeuto, stomatologo,
venerologo kabinetai ir patalpos paruosimo gimdymui bei socialinei ir teisinei pagalbai teikti.
Pazymétina, kad didZiyjy miesty motery konsultacijose buvo privalomi ir specializuoti kabinetai:
Seimy nevaisingumo, nés¢iyjy, serganciy endokrininémis ir Sirdies kraujagysliy ligomis priezitiros,
paaugliy, neiSneSiotumo, kontracepcijos priemoniy parinkimo. Aptarnaujamy motery teritorija
apylinkei priskirta 3000-3500 motery. Siekiant priartinti akuSering ir ginekologing pagalba
dirban¢ioms moterims, akuSerio ginekologo kabinetai ir net motery konsultacijos biidavo
organizuojami didesnése pramonés jmonése™.

Pavyko aptikti 1963 metais Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministro patvirtintus ,,Medicinos
felceriy atestacijos nuostatus®, nustatancius aiSkiai reglamentuota tvarka, laikyting Siuolaikinés
akuSerio ginekologo, bendrosios praktikos gydytojo ir akuSerés normy reglamentavimo uzZuomazga.
Nuostatuose iSvardijami reikalavimai, apimantys ir akuSering bei ginekologing pagalba. Pavyzdziui,
antros (tuomet vidutinés) kategorijos felCeris akuSerijos ir ginekologijos srityje ,,zino normalios ir
patologinés akuSerijos pagrindus ir svarbiausias ginekologijos sritis; moka naudotis nésciy vidiniy ir
iSoriniy tyrimy metodais, o taip pat ginekologiniy ligoniy vidinio tyrimo metodais ir maksties
skétikliais apzitiréjimo technika; moka diagnozuoti néStuma ir nustatyti jo dydi; moka nustatyti
nésStumo komplikacijas ir laiku nusiysti | ligoning, moka vesti normaly gimdyma; moka vesti nésciy
dispanserizacija; moka apzitréti vaginaliniy Sauk$ty pagalba gimdos kaklelj ir atskirti normaly
kaklelj nuo patologinio; Zino ginekologiniy ligoniy dispanserizacijos principus.**®

Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatai, patvirtinti 1969 m. lapkri¢io 10
diena nurodo, kad ,,pagrindiniai Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministerijos uzdaviniai yra <...>
saugoti motinystg ir vaikyste®, o rySium su tuo ruosti ,,priemones motinystés ir vaikystés apsaugai
uztikrinti* ir organizuoti ,,teising parama motinystes ir vaikystés apsaugos srityje.“47
Kaip praktiskai funkcionavo Sie nuostatai ir nutarimai, zymis to meto Lietuvos akuSeriai

ginekologai ir akuSerés dalinosi savo patirtimi sveikatos spaudoje. Pavyzdziui, J. Neniskis,

* Bodiazina, V., supra note 41, p. 13.

* Akugerinés-ginekologinés pagalbos organizacija TSRS ( Metodiniai nurodymai ). Kaunas, 1971, p. 11.

* Bodiazina, V., supra note 41, p. 14.

* Medicinos felGeriy atestacijos nuostatai. Patvirtinta LTSR Sveikatos apsaugos ministro 1963 m. birzelio 18 d.
4 Kaupas, V. Motinystés ir vaikystés apsauga: normatyviniy akty rinkinys. Vilnius: 1989, p. 33.
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tuometinés LTSR Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausias akuSeris ginekologas 1969 metais
rasé: ,,Respublikos kaimuose yra 935 akuSeriy-felCeriy punktai. Pagrindiniai felCeriy-akusSeriy bei
kaimo ambulatorijy medicinos darbuotojy rodikliai yra Sie: ankstyva nésciyjy apskaita ir visy per 25
mety motery profilaktinis ginekologinis ir krities liauky onkologinis patikrinimas“.*® Dabar sunku
vertinti, taciau, matyt, biita kokio aplinkras¢io, ministro isakymo ar kitokio teisés akto, kuris
numaté tokius reikalavimus. Neabejotina, kad teisés aktais turéjo biiti reglamentuota ir tokiy punkty
darbo tvarka. J. NeniSkis nurodo, kad ,Kiekviename punkte turi biiti ginekologiné¢ kédé ir
instrumentarijus“*’. I3aiskinus susirgimus moterys turédavo biti dispanserizuodamos ir laiku
nusiunciamos | motery konsultacijas gydymui. Nés¢iyju priezitirai taikyti gana griezti reikalavimai:
,Neuztenka pirmaisiais trim néStumo ménesiais moteris uzregistruoti. Kiekviena néscia moteris
nuo pat néStumo pradzios turi biiti visapusiSkai iStirta, o véliau sistemingai tikrinama bei apmokoma
pagrindiniy higienos ir kiidikio priezitiros taisykliy. Kiekviena nés¢ia moteri, kuo anksciausiai turi
iStirti terapeutas, akuSeris ginekologas, stomatologas. Be to, turi buiti atlikti visi laboratoriniai
Slapimo (baltymo, cukraus, lyginamasis svoris), kraujo (WAR, Rh faktoriaus, hemoglobino,
leukocitai, ENG ir kiti ) tyrimai®. ,,Kiekvieng karta nésc¢ioji pasveriama, iSmatuojamas abiejy ranky
kraujospudis bei patikrinamas Slapimas (ar néra jame baltymu).“ Taip pat egzistavo aiSki tvarka,
kada nésciaja reikéty hospitalizuoti, i kokias rimtas bukles atkreipti démesi: ,, Hemoglobinui
sumazgjus iki 10 g% ar Slapime atsiradus baltymy, ar maksimaliam kraujosptidziui pakilus 20 mm,
ar svoriui padidéjus daugiau kaip 1500 g per ménesi — néscioji siunciama i rajono motery
konsultacija, nes daznai tokia néSCioji turi biti stacionarizuojama. Neés€ioji, sirgusi vélyvaja
néStumo toksikoze, paskutines 2-3 savaites prie§ gimdyma turi guléti ligoninéje.” Vertinant i$
Siuolaikiniy pozicijuy, tai laikytina rizikingo néStumo sekimo strategijos pradzia.

Tikétina, kad ir nés¢iyjy priezitiros tvarka, ir ginekologiniy pacien¢iy patikros reikalavimai
buvo gana aisSkiai reglamentuoti, nes sveikatinimo sri¢iai skirtoje spaudoje 1970 metais raSoma:
,, Visos nés¢ios moterys motery konsultacijoje ar fel¢eriy punkte turi lankytis viena karta per ménesi
iki 20 néStumo savaités, 20-32 savaite 2 kartus, ir po 32 néStumo savaités 3-4 kartus per
«50

ménesi.””" Nedaug nukrypta nuo tokios tvarkos ir vadovaujantis naujausiais 2011 mety nésciyju

sveikatos priezitiros reikalavimais.”' Ginekologiniy ligy i$aiskinimo klausimai taip pat buvo

* Neniskis, J. Akuseriy-ginekology darbas felceriy-akuseriy punktuose. Sveikatos apsauga 1969, Nr. 3, p 53-54
¥ Ibid., p. 54.
%0 palioniené, J. Patronazinés akuserés darbas. Sveikatos apsauga, 1970 Nr. 5, p. 55-56.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 11 d. isakymas Nr. 681. ,,Dél Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 29 d. isakymo Nr. V-1135 ,Dél nésciyjuy sveikatos
tikrinimy‘* pakeitimo. Valstybés Zinios. 2011, 89 — 4287.
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sprendziami: ,,Dél vézio ir kity susirgimy iSaiSkinimo organizuojami profilaktiniai motery
patikrinimai. Labai svarbu laiku ir visiSkai iSgydyti létinius uzdegiminius genitalijy uzdegimus,
gerybinius navikus, gimdos kaklelio erozijas, venerines ligas ir pan. Reikia sudaryti tiksly nuo 18
mety motery sarasa, uzvesti profilaktinio tikrinimo Zurnala deSimciai mety. Moterys profilaktiSkai
dél vézio tikrinamos du kartus per metus.“>* Septintojo 20 amziaus de§imtmeéio akuseré iSreiskia
vizija, kuri aktuali ir Sivolaikinei sveikatos priezitiros vadybai: ,,visi dirbantieji profilaktini-
gydomaji darba turi stengtis, kad kiekviena moteris iSeity 1§ gydymo istaigos su Sypsena, gera
nuotaika, gavusi atsakyma i visus riipimus jai klausimus.* >

Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos istatymas, paskelbtas 1971 metais, akusering ir ginekologing
pagalba mini dviejuose straipsniuose. 60 straipsnis ,,Motinystés skatinimas. Motinos ir vaiko
sveikatos apsaugos garantijos® nurodo kad ,,motinos ir vaiko sveikatos apsauga uZtikrinama,
organizuojant platy tinkla motery konsultacijy, gimdymo namy, <...> teikiant moteriai néstumo ir
gimdymo atostogas, <...> perkeliant nés¢ias moteris i lengvesni darba ir kartu paliekant joms
vidutini atlyginima*®. 61 straipsnis ,,Medicinos pagalbos teikimas néS€ioms moterims ir
naujagimiams‘ nurodo, kad ,,sveikatos apsaugos istaigos uztikrina kiekvienai moteriai kvalifikuota
medicinini néStumo eigos stebéjima, stacionaring medicinos pagalba gimdymo metu ir gydymo bei
profilaktikos pagalba motinai ir naujagimiui*.>*

Spétina, kad Siuo laikotarpiu buvo reglamentuota ir néStumo nutraukimo operacijos tvarka.
Sveikatos spaudoje minima, kad didel¢ problema yra kriminaliniai abortai, i§ ko galima spéti, kad
néStumo nutraukimas norin¢ioms nebuvo prieinamas. ,, Norint iSvengti kriminaliniy aborty, <...>
akuSeré¢ kartu su gydytoju turi iSanalizuoti aborty priezastis ir imtis priemoniy, kad ateityje abortai
nesikartoty. Reikia iSaiskinti, kaip naudotis antikonceptinémis priemonémis.“> Manytina, kad
biitent nepageidaujamo néStumo nutraukimo palengvinimui ir kriminaliniy aborty skaiciaus
sumazinimui Lietuvos TSR Ministry Taryba 1976 m. balandzio 5 d. priima nutarima ,,panaikinti
mokescio émima i§ motery uz néstumo dirbtiny nutraukima ( aborta ).“5 6

Sovietmecio laikotarpio akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas pasizyméjo
deklaratyvumu, komandiniu tonu ir partijos $iikiy igyvendinimo ryztu. Visi tuometiniai teisés aktai
akcentuodavo, kieno nurodyma jie igyvendina. Tikétina, kad be izanginiy Slovinimo liaupsiy
apskritai joks teisés aktas nebitu galéjgs pasirodyti. Vienok atmetus §i tuomet laikyta svarbiu

balasta, teisés aktuose galima izvelgti tam tikro racionalumo ir naudos. Lietuvos TSR Sveikatos

52 Palioniené, J., supra note 50, p. 56.
3 Ibid., p. 56.

> Kaupas, V., supra note 47, p. 32.

> Palioniené, J., supra note 53, p. 56.
> Kaupas, V., supra note 54, p. 33.
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apsaugos ministerija pavieniais atvejais skelbdavo jsakymus, kaip ir dabar jprasta, taiau Zymiai
dazniau ijsakymams prilygusias metodines rekomendacijas. Manytina, kad daugybé metodiniu
rekomendacijy, eilinius gydytojus ir istaigas pasiekdavusiy i§ centrinés ir vietinés ministerijy ir
zinyby, laikytini Siuolaikiniy diagnostikos ir gydymo protokoly pradmenimis. Lietuvos medicinos
bibliotekos fondy archyvuose tebesaugoma S$imtai metodiniy nurodymy ir metodiniy
rekomendacijuy, kaip elgtis vienos ar kitos patologijos atveju. Pateiksime keleta pavyzdziy,
atitinkanciy nagriné¢jama akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo tema. 1977 metais TSSR
Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino profesoriaus M. Omarovo parasytas metodines
rekomendacijas ,,NésCiyju anemijos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos metodinés
rekomendacijos®, kurias Lietuvoje perspausdino 300 egzemplioriy tirazu ir iSsiuntin¢jo gydymo
istaigoms nemokamai.”’ Astuoniolikos puslapiy i§samus leidinys turéjo pagelbéti praktikos
gydytojui. Metodinés rekomendacijos ,, Rizikos faktoriai néStumo metu pirma karta paskelbtos
1981 metais ir laikytinos rizikingo néStumo prieziiiros strategijos teisinio reguliavimo
uzuomazga.”® Rekomendacijose buvo jsakmiai nurodyta vertinti rizika vaisiui, kuri pasitlyta trijy
laipsniy: maza, vidutiné ir didelé. Buvo tiksliai nurodytas néStumo prieziliros planas esant
kiekvienam i§ rizikos laipsniy, vaisiaus buklés steb¢jimo metodai, nésciyju hospitalizacijos
kriterijai ir rekomenduojama gimdymo pagalba. Tais paciais 1981 metais paskelbtose metodinése
rekomendacijose ,,Vaisiaus ir naujagimio brandumo ir fizinio i$sivystymo diagnostika‘ buvo pirma
karta nurodyta privalomai visoms nésciosioms atlikti vaisiaus ultragarsini tyrima, siun¢iant 20-24
néStumo savaitg. Rekomendacijose buvo pateiktos ir indikacijos, kada privaloma papildomai
nésciaja nusiysti vaisiaus echoskopijai, kada itarti vaisiaus augimo sulétéjima ir pirma karta
pateiktos ultragarsiniy vaisiaus matavimy normos.” PaZymétina, kad visus su akuSerine ir
ginekologine pagalba susijusius Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymus ir metodines
rekomendacijas parengdavo Zymis to meto Lietuvos mokslininkai akuSeriai ginekologai,
pavyzdziui, Docentas V. Svygrys, Profesorius V. Sadauskas ir kiti, o tvirtindavo Lietuvos TSR
Sveikatos apsaugos ministro pavaduotoja, garsi gydytoja akuSeré ginekologé, docenté¢ Olga

Rackauskiené.”® Atkreiptinas démesys, kad §iuo metu akuSerijoje ir ginekologijoje metodiniy

> Omarov, M. Metodiceskije rekomendacii po diagnostike, leceniju i profilaktike anemii beremennych, [Methodical
guide to anaemia diagnostics, treatment and prophylaxis of pregnant women]. Moskva, Ministerstvo zdravoochranenija
SSSR, 1977.

%% Rizikos faktoriai néstumo metu ( metodinés rekomendacijos ). Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministerija, Vilnius,
1981.

% Vaisiaus ir naujagimio brandumo ir fizinio i§sivystymo diagnostika ( metodinés rekomendacijos ). Lietuvos TSR
Sveikatos apsaugos ministerija, Vilnius, 1981.

* Ibid.
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rekomendaciju teturime tik dvi: néS¢iyju besimptominés bakteriurijos ir nés¢iyjy hipertenzijos
diagnostikos ir gydymo metodikas.

Atsiradus galimybei vystytis privaciai veiklai, Lietuvoje atsirado ir draudimas teikti tam tikra
akuSering ir ginekologing pagalba mokamai: TSRS Sveikatos apsaugos ministerijos 1987 m. kovo
4 d. patvirtinti ,,Gydytoju ir vidurinés grandies medicinos darbuotoju individualios darbinés veiklos
nuostatai® uzdraudé visy specialybiu gydytojams ,, taikyti invazinius diagnostikos metodus, daryti
chirurgines operacijas ir abortus, prizidréti ir gydyti nés¢ias moteris.« '

Apibendrinant pastebétina, kad sovietiniu laikotarpiu, viena vertus, akuSerinés ir
ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas pasizyméjo deklaratyvumu, aiSkiomis ir grieztomis
nuorodomis, bekompromisiniu reikalavimu vykdyti teisines nuostatas; taciau kita vertus, praktikos

gydytojui suteikdavo tam tikry saugumo garantijy, jei viskas buvo vykdoma visiskai tiksliai pagal

teisines nuorodas.

1.3. AkuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas Nepriklausomybés

laikotarpiu (nuo 1990 mety)

Nepriklausomybés laikotarpio akuSerinés ir ginekologinés prieziiiros teisinio reguliavimo
poky¢iai taip pat turi ypatumy. ,,Naujomis salygomis ankstesnio laikotarpio ideologijos nulemtas
teisiniy santykiy prigimties aiSkinimas, kai buvo pateisinamas valstybés kiSimasis asmens privataus
gyvenimo sritis, tapo nesuderinamas. Tod¢l iSkilo biitinybé asmens sveikatos priezitiros santykiams
suteikti dispozityvumo pobudi, t. y. pripazinti Siuos santykius esant ir civiliniais teisiniais
santykiais, grindziamais paslaugy teikéjo ir paslaugy gaveéjo lygiateisiSkumu, bei atitinkamai
reformuoti sveikatos prieZiiiros srities organizavima ir finansavima, pagrista sveikatos draudimu“®*.
Kita vertus, pazymétina, kad dauguma Soviety sajungos teisés akty, reguliavusiy asmens sveikatos
priezitira ir konkreciai akuSering ir ginekologing pagalba, kurj laika dar veiké ir atkiirus Lietuvoje
Nepriklausomybe. Pavyzdziui, vienas pirmyju 1994 metais paskelbty teisés akty, teisiskai
reglamentaves néStumo nutraukimo tvarka, savo preambuléje skelbia, kad ,, Lietuvos Respublikoje
nebegalioja TSRS Sveikatos apsaugos ministerijos 1982 m. kovo 16 d. isakymu Nr.234
patvirtinta né§tumo nutraukimo operacijy atlikimo tvarka.“®> Spétina, kad iki 1994 mety — galiojo.
Tas pats pasakytina ir apie kitus akuSering ir ginekologing pagalba reguliuojancius teisés aktus.

Faktas, kad palyginus vélai, tik 1996 metais paskelbti SAM jsakymai ,,Dél akuSerinés-

'Kaupas, V., supra note 54, p. 26.

62 Jugkeviius, J., supra note 39, p.627 — 648.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1994 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 50 ,,Dél nétumo nutraukimo
operacijos atlikimo tvarkos®“. Valstybés zinios. 1994, Nr.18-299.
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ginekologinés priezitiros motery konsultacijose ir 1997 metais ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 11-2:1997 "Sveikatos priezitiros istaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. II dalis. Motery
konsultacija", leidzia daryti prielaida, kad Nepriklausomoje Lietuvoje veiké dar Lietuvos TSR
patvirtinta nés¢iyjy priezitros ir pagalbos ginekologinéms ligonéms teikimo tvarka.

Esama prielaidy teigti, kad pagrindiniai Siuolaikiniai akuSering ir ginekologing pagalba
reguliuojantys teisés aktai nebuvo sukurti be istoriskai patikrinty ir pasiteisinusiy praktikos taisykliy
taikymo. Neabejotina, kad papildZius jas naujausiais mokslo irodymais, turime pakankamai aiSkius
akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo dokumentus. Vienok, nuolatinis ju
keitimas, tobulinimas ir reguliariis papildymai perSa minti, kad akusSerinés ir ginekologinés pagalbos
teisinis reguliavimas — nei$baigtas ir vis dar tebevykstantis istorinés raidos procesas. Siuo
pozitriu susivokti padeda sveikatos teisés teoretiky {Zvalgos: J. JuSkeviciaus teigimu, ,,Sveikatos
prieziliros srities teisinis reguliavimas per pastaruosius deSimtmecius gerokai keitési: sovietinis
statistinis sveikatos sistemos reguliavimas su savo jgimtomis ydomis nepriklausomybés metais
neiSvengiamai turéjo biiti reformuojamas. Toks virsmas nebuvo paprastas, nes siekiant teisés
efektyvumo, reikia pazinti tuos vykstanc¢ius socialinius procesus, kuriuose teis¢ turés funkcionuoti.
PrieSingu atveju mechanicistinis teisés normy taikymas situacijoje su miglotais konturais gali
sukelti nenumatyty praktiniy problemy. Sveikatos priezitros srities reguliavimo raida ne visuomet
atitinka sparciai kintan¢ius visuomeninius santykius Sioje srityje — tai iliustruoja ir gausios
specialiuju istatymy pataisos ar ju naujos redakcijos. Siuo atveju Lietuvos situacija néra i$skirting,
palyginti su kitomis postkomunistinémis Salimis, o neretai savo sveikatos teisinio reguliavimo
sistemingumu ji yra pranadesné uz daugelj ju“.** Pasitelkiant pavyzdZiy, galima pastebéti ir kaip
keitési akuSerinés ir ginekologinés pagalbos istatyma igyvendinantieji teisés aktai - ministro
isakymai nuo 1996-yju mety. 1996 metais paskelbtas labai svarbus ir iki Siol pagrindinis
ambulatoring akuSering ir ginekologing pagalba reglamentuojantis teisés aktas — LR SAM isakymas
,.Dél akuserinés — ginekologinés prieziiiros motery konsultacijose” ®*. Jame labai prieinama forma
ir iSsamiai apibrézta ambulatorinés akuSerinés prieziiiros tvarka ir ambulatorinés ginekologinés
priezitiros tvarka. Vienok §i néS¢iyju akuSerinés priezitiros tvarka gyvavo tik tris metus, véliau
buvo panaikinta bei pakeista nauja kitu 1999 mety LR SAM jsakymu ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos patvirtinimo®. [domu pastebéti, kad buvo kei¢iamas ne
visas teisés aktas, o tik atskiros jo dalys: pavyzdziui, ambulatoriné nés¢iyjy prieziiiros tvarka buvo

panaikinta, o ginekologiné — ne ir galioja toliau iki Sios dienos. Tuo pat metu kuri laika kartu veiké

% Jukevicius, J., supra note 39, p.627 — 648.
%5 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. 117 ,,Dél Nésciuju, gimdyviy

ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999-03-26 Nr. 28-811.
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dar vienas ambulatoring akuSering ir ginekologing pagalba reguliaves teisés aktas — LR SAM 1997
mety isakymas ,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 11-2:1997 "Sveikatos prieziiiros istaigy
akreditavimo specialieji reikalavimai. II dalis: Motery konsultacija", kuris daug kur dubliavo
aukS$ciau minétaji teisés akta ir kuris buvo panaikintas 2003 metais nauju LR SAM jisakymu ,,Dél
ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimq”“, kuris nuo to laiko jvairiai keistas dar tris kartus. Reikia tik jsivaizduoti teising
painiava, kai 2006 metais dar pasirodé nauji néSciyju ambulatorinés prieziiiros reikalavimai,

patvirtinti LR SAM jsakymu ,, Dél né§¢iyjy sveikatos tikrinimy*“®’

ir 2011 mety jo pakeitimai®®.
Manytina, kad praktikoje gana sudétinga taikyti tokiy keliy dubliuojanéiy vienas kita teisés akty
nuostatas, nes ir akusering ambulatoring pagalba, ir ginekologing ambulatoring pagalba reguliuoja
lyg ir tie patys, taciau skirtingai taikomi teisés aktai su daugybe pataisymuy.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuolaikinis akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis
reguliavimas nesusiformavo tus¢ioje vietoje, pats savaime. Istorinés apzvalgos duomenys sudaro

prielaidas teigti, kad dabartinis teisinis reglamentavimas yra ilgametés teisinés raidos, galbiit ne

visais laikotarpiais tikrai teisinés, bet pakankamai reik§mingos, rezultatas.

58 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. isakymas Nr. V-527 ,,Dél Ambulatoriniy
akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy. Valstybés Zinios. 2003-09-19, Nr.
89-4046.

67 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-1135 ,,Dél néséiujy
sveikatos tikrinimu®. Valstybés zZinios. 2007, Nr. 2 -103.

o8 Supra note 51.
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II. DABARTINIS AMBULATORINES AKUSERINES IR GINEKOLOGINES
PAGALBOS TEISINIS REGULIAVIMAS

2.1. Ambulatorines akusSerijos ir ginekologijos paslaugas teikianciy jstaigy organizacija

pagal paslaugy lygius

2.1.1. Pirminio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis

reguliavimas

Sveikatos sistemos istatymo 12 straipsnis nusako istaigy veiklos organizavimo ir sveikatos
priezitros paslaugy lygius bei LNSS priklausan¢iy asmens sveikatos priezitiros istaigy lygmenis:
Sveikatos priezitiros paslaugy lygiai yra pirminis (pirminé sveikatos prieziiira); antrinis (antriné
sveikatos prieziira) ir tretinis (tretiné sveikatos prieziiira).”” Pirmines asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas Vyriausybé laiko prioritetine sritimi. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18
d. Nutarimas Nr. 335 ,, D¢l Sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*
akcentavo, kad sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimas reikia vykdyti 3 prioritetinémis
kryptimis, kuriy ,,pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypac¢ pirminés sveikatos priezitros,
pletra“.” Tagiau pagrindiniu pirminio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos
teisinio reguliavimo ypatumu laikytina tai, kad, neatsizvelgiant | medicinini i$skirtinuma bei
tikslinj kontingenta, akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo organizavimas yra pavaldus
bendriems istatymo lygmens sveikatos priezilira reguliuojantiems teisés aktams ir yra asmens
sveikatos priezitiros dalis. Pavyzdziui, Civilinio kodekso 6.725 straipsnio 2 dalyje apibréziama, kas
latkoma asmens sveikatos prieziliros paslaugomis — tai ,,yra veikla, iskaitant tyrimus ir su asmeniu
tiesiogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmeni iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar
jvertinti jo sveikatos bukle”.”! Kaip matyti, akuSeriné ir ginekologiné prieZitra neisskirta.
Pazymétina, kad teisés aktuose yra jtvirtinta galimybé pasirinkti pirminés sveikatos priezitiros
specialista, taciau fakto, kad moteris gali pasirinkti pageidaujama gydytoja akuSeri ginekologa,

teises aktai konkreciai nejvardija. Pavyzdziui, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo

“Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552. Aktuali redakcija nuo 2010. 11.

27. Valstybés zZinios. 1994, Nr. 63-1231.
" Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 ,, Dél Sveikatos prieZitiros istaigy

restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2003-03-21, Nr. 28-1147.

" Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso patvirtinimo, sigaliojimo ir jgyvendinimo [statymas. 2008 m. liepos 18 d.

Nr. VIII-1864. Aktuali redakcija nuo 2010.07.15. Valstybés zinios. 2000, Nr. 74-2262 .
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4 straipsnis apibrézia teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga ir sveikatos prieziiiros specialista:
,,Pacientas teisés akty nustatyta tvarka turi teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros istaiga. Pacientas

. . .. . . v . 1. 72
turi teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros specialisty”.

Taciau pazymétina, kad S§i teisé turi
apribojimy, nes [statymas negarantuoja, kad pacientas tikrai pasirinks norima specialista: tame
paciame 4 straipsnyje teigiama, kad ,, Sveikatos prieziliros specialisto pasirinkimo tvarka nustato
sveikatos prieziliros istaigos vadovas“.”” Dar vienas paciento teisés pasirinkti norima gydymo
istaiga ribojimo irodymas yra [statymo teiginys, kad ,Igyvendinant teis¢ pasirinkti sveikatos
prieziliros istaiga, paciento teis¢ gauti nemokama sveikatos prieziilira teisés akty nustatyta tvarka

gali biiti ribojama. ™

Apibendrinant galima teigti, kad pacien¢iy motery galimybé pasirinkti
norima pirminés sveikatos priezitiros specialista butent akusSerinei ir ginekologinei pagalbai gauti ne
visada yra garantuota.

Konkre¢iy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros istaigy, teikianciy visy triju lygiy ambulatoring
asmens sveikatos priezilira, nomenklatira nusako LR Sveikatos priezitiros istaigu istatymo 39
straipsnis, kuris jvardija, kad pirminio lygio istaigos - tai ,, pirminés sveikatos prieziiiros centrai,
poliklinikos, ambulatorijos, psichikos sveikatos centrai ir $eimos gydytoju kabinetai“.”” Siuose
istatymo teiginiuose {Zvelgti kokio nors akuSerinés ir ginekologinés prieziiiros iSskirtinumo taip pat
negalima. Miisy nagrin¢jamu klausimu pirminés ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés
pagalbos teikimas sukoncentruotas pirminiuose sveikatos prieziiiros centruose, poliklinikose,
ambulatorijose ir Seimos gydytoju kabinetuose.

Vadovaujantis Sveikatos sistemos jstatymu, pirminés asmens sveikatos prieziliros organizacija
pavesta savivaldybéms. ,,Savivaldybiu vykdomosios institucijos organizuoja pirming asmens
sveikatos prieziiira. Pirminés asmens sveikatos priezitiros organizavimo tvarka nustato Vyriausybé
ar jos jgaliota institucija“’® Kaip matyti, istatymy lygmenyje ambulatorinés akuserinés ir
ginekologinés pagalbos teisinis reglamentavimas néra aptartas. Pazymétina, kad pirminio, kaip ir
antrinio bei tretinio lygio ambulatorinés akuserinés ir ginekologinés priezitiros teisinis reguliavimas
remiasi iSimtinai Sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Manytina, bendra teisinio reguliavimo

problema ta, kad isakymuose pateikiama informacija persipina, kartojasi, savokos néra vieningai

apibréztos, daugoka pataisy. Todé¢l teises aktai nagrinétini ne pavieniui, bet keliais visus tris lygius

7> Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas. 2009 m. lapkri¢io 19 d.( Isigaliojo nuo
2010.03.01). Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

" Ibid.

™ Ibid.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy jstatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-1367. Aktuali redakcija nuo
2011.12.31. Valstybés zinios. 1996, Nr. 66-1572.
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vienijanciais aspektais: darbo organizavimo tvarkos, pacienty kontingento, siuntimo konsultacijoms
tvarkos, specialisty kvalifikacijos, teikiamy paslaugy apimties ir istaigy apriipinimo aspektais.
Pirminio lygio akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teikimo ir darbo organizavimo tvarka
reglamentuota keliuose teises aktuose. Dar 1996 metais paskelbtas tebegaliojantis (nors keli priedai
ir panaikinti) LR SAM  isakymas ,,Dél akuSerinés — ginekologinés prieziliros motery
konsultacijose* nusako bendrus reikalavimus akusSerinei ir ginekologinei priezitrai, specialistams,
apziiiry tvarkai, pacienty dispanserizacijai.”” Siame jsakyme daug démesio skirta padéties analizei,
ginekologinei priezitrai ir ginekologiniy ligy dispanserizacijai, nors kai kuriy teiginiy svarba jau
kelia abejoniy, be to, jis dar nekalba apie paslaugy lygius, nors i$ isakymo teiginiy galima spéti, kad
kalbama apie pirminio lygio akusSerijos ir ginekologijos paslaugas. Mat nuo 1996 mety keleta karty
keitési paslaugy klasifikacija, atsirado pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos, skatinamosios
paslaugos, naujos iStyrimo metodikos, o Siame {sakyme dar kalbama apie situacijas, apie kurias
nekalbama jokiame véliau patvirtintame teisés akte, pavyzdziui, akuSeriy patronazus gimdyviu
namuose, privalomus profilaktinius tikrinimus ir kita. Kadangi néra nuorody, kad S§is jsakymas
negalioja, taip pat néra pagrindo ir teigti, kad véliau paskelbti ministro isakymai ji panaikino
automatisSkai. Pateiksime pavyzdziy. Pavyzdziui, 1996 mety isakyme galiojgs néStumo rizikos
vertinimas ,,be rizikos, maza, viduting¢, didelé rizika vaisiui* 1999 metais buvo pakeistas i ,,maza ir
didelé rizika®, taciau jsakymo tekste jis liko. Nebuvo panaikintas ir formaliai tebegalioja teiginys
,Nesciosioms be rizikos ar su maza rizika juy ir vaisiaus sveikatai naudojami iprasti vaisiaus
biiklés tyrimo metodai - vaisiaus judesiy skai¢iavimas ir gimdos dugno auki¢io matavimas. Sias
nésciasias néStumo metu gali prizidréti akuSeré, konsultuojant gydytojui 3 kartus per
néStumo laikotarpi: po tyrimuy, atlikty pirma karta apsilankius konsultacijoje, esant 28 savaiciy ir
viduting ir didelg¢ rizika, wvaisius ir jo buklé turi buti intensyviai tiriama, panaudojant
reikalingus S$iuolaikinius tyrimo metodus (kardiotokografija, ultragarsini tyrima ir kt.)
perinatalinés  patologijos  kabinete arba stacionare*. Tuo tarpu ,NeéSCiyju prieziiiros
reikalavimai”, patvirtinti 2011 metais, nés¢iyju be rizikos ( ,,be rizikos®, nes rizikos strategija dar
karta pasikeité ) sekima paveda akuserei, Seimos gydytojui arba akuseriui ginekologui, o nés¢iyjy su
rizika — tik akuSeriui ginekologui, nepriklausomai nuo néstumo dydzio.”® 1996 mety isakyme
teigiama, kad ,,pagimdziusia moter; po gimdymo per 3 paras namuose aplanko akuSeré‘, taciau

apie akuSerés patronaza daugiau jokiame teisés akte nekalbama. PanaSiai nutiko ir su ginekologine

! Supra note 77.
™ Ibid.
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priezitira. 1996 mety isakymas nurodo, kad ,, profilaktiniai ginekologiniai motery sveikatos
tikrinimai atlieckami 2 kartus per metus nuo 16 m. amziaus moterims, gyvenancioms ar
dirban¢ioms konsultacijai priklausancioje teritorijoje”. Taciau pacienty prisiraSymo prie gydymo
istaigos tvarka tam prieStarauja, nes dirbancios toje teritorijoje, bet neprisirasiusios moterys turi uz
paslaugas mokéti, todél kokiu biidu $ia nuoroda realizuoti civilizuotai, licka neaisku. Be to , Siame
1sakyme dar iSlikusi nuoroda profilaktinius motery tikrinimus atlikti ,,tiek konsultacijose, tiek
imoniy specialiai pritaikytose patalpose” jau prieStarauja teisés aktams, nes tokio tipo istaigos, kaip
minima, senai néra”. Neatitik&iy yra ir daugiau. Apibendrinant galima teigti, kad $is jsakymas
realiai nebeatitinka tikrovés, yra pasengs ir naikintinas, nors isakyme iSdéstytos ginekologiniy ligy
dispanserizacijos nuostatos yra neblogos ir galéty pasitarnauti ateityje.

Dar vienas, vélesnis teisés aktas jau kalba apie paslaugy lygius. Tai LR SAM 1999 mety
Isakymas ,,Dé¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos patvirtinimo®,
reglamentuojantis reikalavimus istaigoms, specialistams bei irangai. Ta¢iau jo ypatumas tas, kad
visas teisés aktas galioja, o nésCiyju priezitiros priedas panaikintas. [sakyme nustatyta, kad ,,
Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezilira Lietuvoje vykdoma triju pagalbos lygiy
sistema. Pirminio lygio pagalba - tai ambulatoriné nés¢iyjy prieziira“.*® Taiau $is {sakymas,
nurodantis , kad ,,pirminio lygio istaigos - tai pirming ambulatoring nésciyjy priezitira vykdancios
istaigos (moteruy konsultacijos) ir ,,jos vadovaujasi LR SAM 1997 04 14 jsakymu Nr. 167
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN11-2:1997 “Motery konsultacija”, jau prasilenkia su
teisine tikrove, nes pastarasis jsakymas 2003 metais paskelbtas negaliojandiu.®' Vadinasi,
tebegaliojantis teisés aktas vadovaujasi negaliojanciu teisés aktu.

Pirminio lygio akuSerijos ir ginekologijos profilio pacienty kontingento, siuntimo
konsultacijoms ( tiksliau, atvykimo, nes pirminio lygio pagalbos specifika nereikalauja siuntimo )
tvarka nusako LR SAM 2003 mety [sakymas ,, Dél ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimy®, pazymétina, reglamentuojantis tiek
pirminio, tiek ir antrinio lygio ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teikimo tvarka.
Kol 2008 metais buvo patvirtinti pakeitimai, net penkis metus §i tvarka nurodé, kad ,, pirminio
lygio ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas gali teikti
bendrosios praktikos gydytojas, akuseris ginekologas pagal medicinos normoje MN 14:1999
,,Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe™ apibrézta

kompetencija, taip pat akuSere, bendruomenés slaugytoja pagal medicinos normose MN 40:1997

7 Supra note 66.
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»Akuseré (akusSeris). Funkcijos, kompetencija, pareigos, teisés ir atsakomybé® ir MN 57:1998
,,Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybeé*

9982

apibrézta kompetencija.”” Visa ta laika, manytina, buvo paZzeista akuSeriy ginekology teis¢ dirbti

pagal akusSerio ginekologo norma.

Pirminio lygio paslaugas teikianciy specialisty kvalifikacija ir galimybés teisés aktuose
nurodyta pakankamai abstrak¢iai. Pirminio lygio akuSeriné ir ginekologiné pagalba priskirta Seimos
gydytojo ir akuSerio ginekologo kompetencijai pagal atitinkamas specialybés normas: ,, pagal
Lietuvos Respublikos medicinos normose MN 14:2005 ,Seimos gydytojas“, MN 64:2008
,»Qydytojas akuSeris ginekologas®“ ir MN 40:2006 ,,AkuSeris* patvirtintas teises, pareigas,
kompetencija ir atsakomybe“.** Toks modelis, tikétasi, turéjo pagerinti moterims galimybe greigiau
gauti pagalba arCiausiai jos gyvenamosios vietos ir, reikalui esant, gauti siuntima pas akuseri
ginekologa tikslingai, nusta¢ius preliminaria negalavimo prieZasti. Si praktika pradéta taikyti apie
1996 metus, nuo to laiko Seimos gydytojy skaiGius nuolat auga ( Zr. lentele ) , o akuSeriy

ginekology — mazéja ( zr. 1 lentelg ).

1 lentele

2004m. | 2005m. |2006m. | 2007m. | 2008m. |2009m | 2010m.
Seimos gydytoju | 1665 1730 1792 1841 1822 1838 1849
praktikos skaiCius mety
pabaigoje
Akuserijos 778 777 800 777 744 716 703
ginekologijos gydytoju
skaicCius mety
pabaigoje

Neéra tiksliy statistiniy duomenuy apie motery apsilankymus pas Seimos gydytojus, taciau

apsilankymu pas akuSerius ginekologus pirmame lygyje mazéja. Ar tokios tendencijos susijusios su

%2 Supra note 66.
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugséjo 5 d. jsakymas Nr. V-861 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. isakymo Nr. V-527 . Dél Ambulatoriniy akuserijos ir
ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy® pakeitimo®.  Valstybés Zinios. 2008-09-
16, Nr. 106-4055.
8 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiros jstaigy veikla 2010 m [interaktyvus]. Higienos instituto Sveikatos

informacijos centras, Vilnius, 2011. [zitréta 2012-03-16]. http://www.hi.lt/content/sveik _stat leid.html
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didéjanciu motery vizity pas antrinio lygio akuSerius ginekologus skai¢iumi, ar dél to, kad daugiau
lankosi pas $eimos gydytojus, spresti sunku ( Zr. 2 lentele )*.

2 lentelé

2004m. | 2005m. |2006m. |2007m. | 2008m. 2009m. | 2010m.

Apsilankymy 1037787 | 1006889 | 835240 | 826209 | 847568 802010 | 741536
pas akusSeri-
ginekologa
(pirminiame

lygyje) kiekis

Apsilankymy 300418 | 304220 | 280524 | 303328 | 334756 343637 | 335872
pas akuSeri-
ginekologa

(antriniame

lygyje) kiekis

Tikétina, kad Seimos gydytojai per tick metu igudo ir teikia vis daugiau Seimos gydytojo
normos reglamentuoty pirminio lygio akuseriniy ir ginekologiniy paslaugy. Taciau praktikoje tokiy
prielaidy mazoka. Paciy Seimos gydytoju poziiiri i akuSeriniy — ginekologiniy paslaugy priskyrima
Seimos medicinos institucijai nagrin¢jusi L. Moziraité pastebéjo, kad Seimos gydytojai labai
aukStai vertina tik trijy rasiy paslaugy priskyrima Seimos gydytojo institucijai: motery rastingumo
ugdyma, dalyvavima motery piktybiniuy naviky prevencijoje ir profilaktinius tyrimus ( atitinkamai
96, 96 ir 78 proc.). Tuo tarpu ginekologiniy paslaugy ir nés¢iyjuy stebésenos priskyrima vykdyti
Seimos gydytojo institucijai Seimos gydytojai vertino skeptiSkiau: teigiamai atitinkamai tik 64 ir 58
proc.® L. Moziiraités tyrime taip pat nustatyta, kad , nors $eimos gydytojo norma numato Zymiai
daugiau, dazniausiai Seimos gydytojai sékmingai teikia tik palyginti labai paprastas akuSerines-
ginekologines paslaugas: diagnozuoja klimakterinius simptomus ( 88 proc. ), palpuoja kriitis ( 94
proc.), kiek reciau atlicka taip pat palyginti lengva darba - paima tepineli ( 74 proc. ), ji
interpretuoja ( 78 proc. ), surenka akusering ( 78 proc. ) ir ginekologing anamnez¢ ( 72 proc. ), stebi
kontraceptiky vartojima ( 72 proc. ) ir tik pakankamai nedidelé Seimos gydytojuy dalis stebi
néitiasias ( 60 proc. ) bei gydo ginekologines ligas ( 45,5 proc.).”’ Spétina, kad Seimos gydytojai

8 Sveikatos prieziiiros istaigy tinklas. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, [interaktyvus]. Vilnius , 2009.
[zitréta 2012-03-15]. http://sic.hi.lt/php/sprl.php?dat file=sprl.txt.

8 Moziiraité, L., supra note 7, p. 40.
8 Moziraité, L., supra note 7, p. 44.
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akuSerijos ir ginekologijos srityje dirbti neturi motyvacijos ir atlieka jiems priskirto ,,ieSmininko
vaidmeni* , ty duoda siuntima akuserio ginekologo konsultacijai.

Tenka pripazinti, kad geriausiai teisés aktai reglamentuoja pirminio lygio istaigoms reikalingo
aprupinimo klausimus.  Reikalavimai asmens sveikatos prieziliros istaigai, kurioje teikiamos
pirminio lygio ambulatorinés akusSerijos ir ginekologijos paslaugos, pavyzdziui, patalpoms,
medicinos prietaisams ir pagalbinéms tarnyboms yra Sie: ,, Patalpos: laukiamasis; pacienciy
priémimo kabinetas; procediiry kabinetas — operacing, patalpa sveikatos mokymui. Medicinos
prietaisai: ginekologineé kedé; kuSeté; kraujospiidZzio matavimo aparatas; stetoskopas vaisiaus
tonams iSklausyti; mikroskopas; medicininés svarstyklés; Tigio matuokle; ginekologiniy
instrumenty rinkiniai. Veikia tarnybos arba sudaromos sutartys su kitomis asmens sveikatos
priezitiros istaigomis dé¢l $iy paslaugy teikimo: klinikinés laboratorijos (klinikinis kraujo ir §lapimo
tyrimas, tepin¢lis maksties florai nustatyti); patologijos (citopatologiniai tyrimai); medziagy ir
instrumenty sterilizavimo.“*® Lieka neaisku, kam pirminio lygio paslaugas teikian¢ioje istaigoje
reikalinga operacing, jei pirminio lygio apimtyje neleidziama atlikti jokiy operaciju. Pazymétina,
kad ir pati gydymo istaiga jau nebevadinama motery konsultacija, nors Sis pavadinimas formaliai
lyg ir galioja vadovaujantis ankstesniu nepanaikintu 1996 mety isakymu. Lieka neaiSku, ar tai vis
dar motery konsultacija, ar kokio kitokio pobiidzio istaiga. Jei néra akreditavimo, tai néra ir tokio
tipo ir pavadinimo kaip motery konsultacija istaigos. Du teisés aktai skirtingai jvardija istaiga,
kurioje teikiamos ambulatorinés pirmo lygio akuSerijos ir ginekologijos paslaugos. Ar turétume
manyti, kad motery konsultacijos savoka panaikinta visiSkai? Kadangi lieka prieStaravimuy, spétina,
kad bitent Sis pakeitimas leido istaigoms steigti tiek motery konsultacijas, tiek kitokio pavadinimo
Istaigas - akuSerijos ir ginekologijos skyrius, motery klinikas, moters ir vaiko centrus ir pan.

Apibendrinant galima teigti, kad ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos
medicininis i$skirtinumas ir tai, kad ji yra skirta tikslinéms pacienty grupéms, nelemia jos

i§skirtinumo teisinio reguliavimo lygmeniu.

2.1.2. Antrinio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas

Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos istatymo 12 straipsnio 5 punktu , antrinio lygio sveikatos
priezilira organizuoja savivaldybés: ,,Savivaldybiy vykdomosios institucijos taip pat igyvendina
istatymo deleguota valstybés funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos priezilira“. ,,Antrinés

asmens sveikatos prieziliros masta ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija”.89

8 Supra note 66.
% Supra note 69.
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Atsizvelgiant { tai, kad antrinio lygio pagalba jau yra specializuota ir i§ esmés aukstesnio lygio,
antrinio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés priezitiros teisinis reguliavimas nagrinétini
keliais aspektais, kuriy iZvelgtume daugiau, nei pirminiame lygyje: darbo organizavimo tvarkos,
pacienty kontingento, siuntimo konsultacijoms tvarkos, antrinio lygio paslaugas teikianciy
specialisty kvalifikacijos, teikiamy paslaugy apimties ir istaigy apripinimo aspektais.

Konsultacinés ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos organizavimas antrinio
lygio istaigose turi ypatumy. Pazymeétina, kad, nors akuSerinés ir ginekologinés pagalbos moterims
organizavimas yra neatsiejami tiek medicinine specifika ( konsultuojamos néscios turincios
akuSering ir ginekologing patologija ir nenéscios turinCios ginekologing patologija moterys), tiek
specialisto profiliu (gydytojas akuSeris ginekologas), tafiau teisés aktai néSCiosioms ir
ginekologinio profilio pacientéms teikiama antrinio lygio pagalba reguliuoja atskirais skirtingais
teisés aktais. Tiesa, yra ir bendry, tuomet tenka suabejoti, ar tikslingi dar ir atskirai akuSering ir
ginekologing pagalba reguliuojantys teisés aktai, ar tai neineSa daugiau teisinés sumaisties.
Pavyzdziui, LR SA ministro isakymas ,,Dél nés¢iyju, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros
tvarkos patvirtinimo* kalba tik apie akuSering pagalba: ,,Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitira Lietuvoje vykdoma trijy pagalbos lygiy sistema. Antrinio lygio pagalba - tai konsultaciné
ir stacionariné akugeriné pagalba“.” Ta&iau jvardijes, kas yra antrinio lygio pagalba, §is jsakymas
toliau nurodo, kad antrinio B lygio sveikatos priezitros istaigoje turi buiti ambulatorijos skyrius,
kuriame teikiama atitinkamo lygio konsultaciné pagalba nés¢iosioms, bet placiau apie ambulatoring
konsultacing pagalba menkai beuZsimena ir iSsamiai iSdésto tik antrinio lygio stacionarinés
akuSerinés pagalbos teikimo reikalavimus.

Antrinio lygio akuSerinés ir ginekologinés pagalbos reikalingy pacientuy kontingento klausimus
regulivoja keli atskiri teisés aktai. AkuSering prieziiira reguliuojantis teisés aktas lakoniskesnis:
,.konsultacijai i§ pirminio lygio sveikatos prieziliros istaigos i antrinio lygio sveikatos prieziliros
istaiga siunc¢iamos nésciosios visais didelés rizikos néstumy atvejais“.91 Rizikos faktoriai kas keli
metai tikslinami, paskutinis saraas patvirtintas 2006 metais.”> Tuo tarpu ginekologijos antrinio
lygio paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimus reguliuojantis SAM ministro jsakymas, lyginant
su akuSering pagalba reguliuojanciu isakymu, yra ne tik Zymiai konkretesnis, bet ir iSsamesnis.

Pavyzdziui, antrinio lygio ambulatorinei ginekologinei pagalbai priskirti konkrettis susirgimai ir

P Supra note 65.
! Ibid.
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buklés, nurodyti konkretiis i§tyrimo metodai, gydymo biidai, biitinos tarnybos ir specialistai.”> Dar
vienas $ias nuorodas atkartojantis teisés aktas nurodo, kad ,,Antrinio lygio ambulatorines akuserijos
ir ginekologijos paslaugas teikiantys specialistai konsultuoja ir gydo nésciasias, kurioms yra didelés
rizikos néstumas, ginekologinémis ligomis sergancias moteris, teikia rekomendacijas dél tolimesnés
prieziiiros ir gydymo pirminio lygio paslaugas teikiantiems specialistams”.”

Siuntimo antrinio lygio konsultacijoms tvarkos aspektu neaiSkumu daugiau. ,,Konsultacijai
siuncia gydytojai akuSeriai-ginekologai, bendrosios praktikos gydytojai ar kiti asmenys, vykdantys
pirming ambulatoring nésciuju prieiiﬁraj‘.95 Papildomy kontraversisky min¢iy teisé€s aktuose kelia
reikalavimas teikiant antrinio lygio paslaugas gydymo istaigoje turéti gydytoja anesteziologa
reanimatologa ir galimybe¢ pacientéms suteikti bendring nejautra. Taciau teisés aktas, kuriame
iSvardinti antrinio lygio paslaugas galiniy teikti specialisty sarasas, antrinio lygio paslaugas
teikian¢ioms istaigoms turéti gydytoja anesteziologa reanimatologa nenumato *°. Tiesa, kaip iilyga
yra leista idarbinti ir anesteziologus reanimatologus: ,,Esant poreikiui, antrines ambulatorines
asmens sveikatos priezitros paslaugas gali teikti ir kity specialybiu gydytojai, kas reiksty, kad
galima teikti visas antrinio lygio paslaugas ir idarbinti anesteziologa reanimatologa.. Tafiau vienas
teisés aktas atlikti, pavyzdziui, incizija (2005 mety isakyme 3, 15, 16 punktai) arba abrazija (1,9,
18 punktai) leisty’’, o kitas lygiavertis — ne, nes procediiry ,, incizija“ ir ,, abrazija“ papras¢iausiai
néra antrinio lygio paslaugy sarase ( 2003 mety jsakymas )°*. Dar daugiau, antrinio lygio
paslaugoms teikti biitinos jrangos sarase néra minima anesteziologin¢ reanimatologiné aparatiira, o
be jos bendriné nejautra nejmanoma.” Dél tokios teisinés neatitikties licka neaisku, kokias
procediiras teikiant antrinio lygio paslaugas atlikti galima, o kokias - ne.

Istaigy apripinimo aspektas taip pat prieStaringas. Ambulatorijos (konsultacijuy) skyriaus
franga numatyta LR SAM 1997 04 14 jsakymu Nr. 167 patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje
MN11-2:1997 “Moteru konsultacija”. Taciau pastaraji teisés akta panaikinus 2003 metais, liko
neaisku, kokia turi buti antrinio lygio konsultacines paslaugas teikiancio konsultacijy centro jranga,

nes pakeitusiame buvusi teisés akte jau kalbama ne apie konsultacijy centro, bet apskritai apie

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 14 d. jsakymas Nr. V-870 ,, Dél Ginekologijos
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy patvirtinimo*. Valstybés zinios. 2005-11-19, Nr. 137-
4945 .
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ZZ Supra note 65.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 1 d. isakymas Nr. 481. ,,Dél ambulatorinés
antrinés asmens sveikatos priezitiros.” Valstybés zZinios. 2002, Nr. 98-4381.
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sveikatos prieziliros istaigas, teikiancias antrinio lygio ambulatorines akusSerijos ir ginekologijos
paslaugas, o tai, tikétina, nebiitinai yra ambulatorinés poliklinikoje veikiancios gydymo istaigos.
Tai patvirtina ir 2002 mety jakymas dé¢l reikalavimy asmens sveikatos prieziliros istaigai, kurioje
teikiamos antrinio lygio ambulatorinés akuSerijos ir ginekologijos paslaugos, taciau ¢ia yra tik
ivardinta, kur teikiamos paslaugos'”: ,savivaldos vykdomosios institucijos gali organizuoti
ambulatoring antring asmens sveikatos prieziiira savivaldybiu poliklinikose ir miesty ar rajonu
savivaldybiy ligoniniy konsultacinése poliklinikose®, ta¢iau nebuvo paaiskinta, kaip. Ir tik véliau
2003 metais patvirtinti konkretiis reikalavimai patalpoms, prietaisams ir aptarnaujanc¢ioms
tarnyboms. Teikiancios antrinio lygio akuSering ir ginekologing pagalba istaigos turi biiti apriipintos
atitinkamomis patalpomis — tai yra patalpos, reikalingos pirminio lygio paslaugoms teikti, ir
papildomai operaciné.'” Biitini medicinos prietaisai taip pat i§vardinti — tai prietaisai, reikalingi
pirminio lygio paslaugoms teikti;  kolposkopas;  prietaisas gimdos kaklelio operacijoms;
komplektas vakuumaspiracijai; prietaisas vaisiaus Sirdies tonams registruoti; echoskopas. Antrinio
lygio istaigose turi veikti tarnybos arba sudaromos sutartys su kitomis asmens sveikatos priezitiros
istaigomis deél Siy paslaugy teikimo:  klinikinés laboratorijos;  biochemijos laboratorijos;
mikrobiologijos laboratorijos; radiologijos; patologijos (citopatologiniai, biopsiniai tyrimai);
medziagy ir instrumenty sterilizavimo.'%” I§ to, kas pasakyta, galima daryti i§vada, kad reikalavimai
antrinio lygio akuSerijos ir ginekologijos paslaugas teikianciai istaigai teisés aktuose aptarti labai
iSsamiai. Be to, ir ambulatorin¢je poliklinikinéje grandyje, ir prie stacionary ikurtuose
ambulatoriniuose konsultaciniuose centruose reikalavimai akuSerinés ir ginekologinés priezitiros
frangai yra tie patys.

Reikalavimai antrinio lygio akuSerinés ir ginekologinés pagalbos paslaugu riiSims teisés
aktuose aptarti taip pat gana iSsamiai. Diagnostikos technologijos ir gydymo metodai, taikomi
teikiant antrinio lygio akuSerijos ir ginekologijos ambulatorines paslaugas, numatyti sekantys:
kolposkopija; echoskopija;  vaisiaus Sirdies tonu registravimas; amniocentezé¢ (ligoniniy
konsultaciniuose padaliniuose); gimdos kaklelio biopsija; gimdos kaklelio elektrokoaguliacija,
ekscizija, punkcija; gimdos kaklelio krioterapija; gimdos kaklelio lazerio terapija; diagnostine
gimdos gleivinés vakuumaspiracija; néStumo iki 5 savaités nutraukimas vakuumaspiracijos biidu;

. . v g - v, . e . v g . 1
intrauterininés spiralés jdéjimas ir pasalinimas; maksties svetimkiinio paSalinimas.'” Nuo 2010

19Supra note 96.
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mety — ir diagnostiné histeroskopija.“'** Tagiau atkreiptinas démesys, kad dar tebegalioja ir 1996
mety jsakymas, kuris apie kai kurias iSvardintas procediiras nekalba, ta¢iau jo pataisy néra.
Reikalavimy antrinio lygio akuSering ir ginekologing pagalba teikiantiems specialistams
klausimu teisiniy neaiSkumy kiek daugiau. Antrinio lygio specializuota akuSeriné ir ginekologine
pagalba teikiama gydytoju akuSeriy ginekologu, dalyvaujant akuSerei. ,,Antrinio lygio
ambulatorines akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia gydytojas
akuSeris ginekologas ir akuSeris pagal Lietuvos Respublikos medicinos normose MN 64:2008
,»Qydytojas akuSeris ginekologas®“ ir MN 40:2006 ,,AkuSeris* patvirtintas teises, pareigas,
kompetencija ir atsakomybe'®. I§ esmés toks pat reikalavimas, kaip ir pirminio lygio paslaugoms.
Nors ir nurodyta, kad ,Konsultacing pagalba teikia tik auksStos kvalifikacijos akuSeriai-
ginekologai®, taciau jokie iSskirtiniai reikalavimai akuSeriui ginekologui Sioje srityje nenumatyti.
Manytina, kad bet kuris akuSeris ginekologas, ir praktika ta patvirtina, gali teikti ir pirminio, ir
antrinio lygio pagalba, nors pastaroji laikoma aukstesne.'” I3 kai kuriy teisés akty apskritai
sudétinga suprasti, kokio lygio paslaugy teikianciu specialisty kvalifikacijai ir kokie taikomi
reikalavimai, nes paslaugos ivardijamos bendrai, kaip specializuotos, o lygiai nedetalizuojami: ,,
Ambulatorines specializuotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia atitinkamos profesinés
kvalifikacijos gydytojai, prireikus su slaugytoju ar akuseriu, o paslaugas teikiantys specialistai turi
turéti galiojancia medicinos praktikos licencija, patvirtinancia, kad jis turi teisg¢ verstis medicinos
praktika pagal atitinkamo gydytojo specialisto profesine kvalifikacija'®’. I§ tokiy abstraké&iy teiginiy
sunku susidaryti vaizda, kokia vis délto turéty biiti iSskirtiné profesiné akuSerio ginekologo
kvalifikacija, kuri atskirty antrinio lygio paslaugas galinCio teikti akuSerio ginekologo profesing
kvalifikacija nuo, pavyzdziui, pirminio ar tretinio. Apibendrinant teigtina, jog pripazinus akivaizdy

teisini fakta, kad antrinio lygio pagalba yra aukstesnio lygio pagalba, ir Zinant, jog néra svarbu

1% jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 10 d. jsakymas Nr. V-1056 ,,Dél LR SAM
2003 m. rugséjo 9 d. isakymo Nr. V-527 ,, Dél ambulatoriniy akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo reikalavimy* pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 148 -7633.
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ginekologijos asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo reikalavimy“ pakeitimo®.  Valstybés zinios. 2008-09-
16, Nr. 106-4055.
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specialisto profesiné kvalifikacija, norint teikti pirminio, antrinio ar net tretinio lygio ambulatorines
akuserijos ir ginekologijos paslaugas, tenka suabejoti, ar gali biiti pavesta tos pacios profesinés
kvalifikacijos akuSeriams ginekologams teikti kokybiSkai skirtingy lygiy ir skirtingos apimties
akuSering ir ginekologing pagalba. Todél darytina prielaida, jog $is aspektas reguliuotinas gydytoju

profesinés kvalifikacijos diferencijavimo prasme.

2.1.3. Tretinio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas

Uz tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros organizavima atsakingos savivaldybés ir
Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 punktas numato, kad
»Savivaldybiy vykdomosioms institucijoms gali biti deleguota valstybés funkcija organizuoti
treting asmens sveikatos priezilira. Sprendima dél tretinés asmens sveikatos prieziliros
organizavimo priima Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi tretinés asmens sveikatos prieziiiros
poreiki tame regione. Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros masta ir profilius nustato
Sveikatos apsaugos ministerija“.'” Tretinio lygio akuserinés ir ginekologinés pagalbos teisinio
reguliavimo analizei pritaikyti konkretesnius kriterijus yra pakankamai sudétinga, nors pati tretinio
lygio pagalba laikoma auksciausio, kvalifikuoCiausio lygio. Pacienty kontingento, siuntimo ir
konsultavimo tretinio lygio gydymo istaigose tvarkos, istaigu apripinimo, dirbancio personalo
kvalifikacijos kriterijai labai nekonkretts ir daugumoje teisés akty yra iSdéstyti Salia antrinio lygio
akuSerinés ir ginekologinés pagalbos arba apibendrintai antrinio ir tretinio lygio pagalba laikoma
specializuota pagalba'®. Manytina, viena i§ problemy galima laikyti tai, kad neretai tretinio lygio
Istaigos isiktirusios prie ligoniniy esanciuose konsultaciniuose padaliniuose, kur po vienu stogu
teikiama ir antrinio lygio pagalba. Pavyzdziui, Respublikinés Klaipédos, Panevézio, Siauliy
ligoninés. ISimtimi galima buty laikyti tik Vilniaus universiteto SantariSkiy klinikas ir Kauno
medicinos universiteto klinikas, taciau kita vertus pagal galiojancius teisés aktus ir Siose tretinio
lygio pagalba teikianc¢iose gydymo istaigose galima teikti ir pirminio, ir antrinio lygio paslaugas, jei
tai atlieckama mokymo tikslais: ,, Tretinio LNSS sveikatos prieziiros paslaugy lygio istaigos

« 110

pirmine ir antrine sveikatos prieziiira gali verstis tik mokslo ir mokymo tikslais“." ™~ Kita problema

ta, kad poistatyminiuose teisés aktuose yra atskirta akuseriné ir ginekologiné pagalba, o teisés akty
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tekstuose neretai sudétinga suprasti, kas turima omenyje. Pavyzdziui, vienas i$ ministro isakymuy
savo tekste pateikia prieStaringas nuorodas dél tretinio lygio akuSerinés pagalbos: isakymo
pradzioje nurodyta, kad ,, tretinio lygio pagalba - tai specializuota konsultaciné ir stacionariné
akuSerin¢ bei neonatologin¢ pagalba®“, o ,tretinio lygio {staigos - tai universitetinés ligonings,
teikian¢ios antrinio ir tretinio lygiy akuSering bei neonatologing pagalba ir vykdancios
perinatologijos centry funkcijas® , o kitoje vietoje, iSvardindamas tretinio lygio konkrecias istaigas,
apskritai nenumato teisés teikti tretinio lygio pagalbos néSciosioms jokioms kitoms istaigoms,
i§skyrus iSvardintas: ,, Tretinio lygio istaigos - Vilniaus perinatologijos centras: Vilniaus m.
universitetinés ligoninés Motery klinika, Kauno perinatologijos centras: Kauno medicinos
universiteto kliniky AkuSerijos ir ginekologijos klinika.'"

Akuserinio profilio pacienciy konsultavimo tretinio lygio gydymo istaigose rekomendacijos yra
pakankamai dviprasmiskos. Tenka tik stebétis, kodél tik dvi indikacijos siysti tretinio lygio
konsultacijai yra suformuluotos pakankamai aiskiai: ,,specializuotai konsultacijai | perinatologijos
centrus siun¢iamos Sios moterys: planuojancios pastoti, neiSneSiojusios 3 ir daugiau néStumy i$
eilés; taip pat nésciosios per 12 néStumo savaiCiy, esant medicininéms néStumo nutraukimo
indikacijoms®, taiau i§ kity nuorody lieka nelabai suprantama, kokiais kriterijais vadovaujamasi
siunciant pacientg tretinio lygio pagalbai, jei tokie patys kriterijai galioja ir antrinio lygio pagalbai —
tai yra tie patys rizikingo néStumo faktoriai: ,, Antrinio ir tretinio lygio pagalba organizuojama

atsizvelgiant | perinataling rizika“.!"?

Bandant analizuoti darbo organizavimo tvarka teikiant tretinio
lygio akuSering pagalba taip pat kyla neaiSkumy. ,,Tretinio lygio sveikatos priezitiros istaigoje turi
biiti ambulatorijos skyrius, kuriame teikiama specializuota konsultaciné pagalba nés¢iosioms*, o ,,
konsultacing pagalba teikia profesoriai, docentai ir auksStos kvalifikacijos gydytojai: akuSeriai-
ginekologai“.""® Lieka neaisku, kokiais kriterijais vadovaujamasi atrenkant ,, aukstos kvalifikacijos*
akuSerius ginekologus, nes kvalifikacinés kategorijos yra panaikintos. Tas pats pasakytina ir apie
tretinio lygio konsultaciju centro jranga: , (konsultaciju) skyriaus jranga numatyta LR SAM 1997
04 14 jsakymu Nr. 167 patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje MN11-2:1997 “Motery
konsultacija”. Papildomai turi buti: - ultragarso aparatas su doplerio iranga, vaginaliniu davikliu ir
priedais, skirtais daryti nuotraukas bei vaizdajuostes, amnioskopas“.'"* Minéta 1997 mety isakyma
panaikinus 2003 metais, buvo numatyta tik jranga pirminio ir antrinio lygio pagalbai. Kadangi

1999 mety isakymas tebesivadovauja ,,Motery konsultacijos norma®, kuria pakeit¢ 2003 mety
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1sakymas ,, Dél ambulatoriniy AkusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugu
teikimo reikalavimy®, vadinasi, tretinio lygio paslaugas teikianti jstaiga taip pat vadovaujasi Siuo
isakymu, o tai reiSkia, kad irangai keliami reikalavimai yra tie patys, kaip ir antrinio lygio
konsultacinei pagalbai teikti.'"” Atsizvelgiant | paminétas aplinkybes darytina prielaida, kad teikiant
tretinio lygio akuSering konsultacing pagalba nés¢iosioms nereikalinga nei ypatingesné jranga, nei
specialistai, galiausiai abejotina dél jstaigy, nes, kaip minéta, ir teikiant antrinio lygio''®, ir tretinio
lygio pagalba biitini ,, aukStos kvalifikacijos akuSeriai ginekologai®, o tretinio lygio pagalba gali
biiti teikiama ir antrinio lygio istaigose: ,, tretinio lygio istaigos - tai universitetinés ligoninés,
teikian¢ios antrinio A ir B bei tretinio lygiuy akuSering ir neonatologing pagalba ir vykdancios
perinatologijos centry funkcijas“. Ten pat ir iSvardintos tos istaigos: ,, Vilniaus gimdymo namai,
Vilniaus universitetinés Raudonojo Kryziaus ligoninés AkuSerijos-ginekologijos ir Naujagimiy
skyriai, Kauno 2-osios klinikinés ligoninés AkuSerijos-ginekologijos ir Naujagimiy skyriai,
Klaipédos miesto ligoninés Akuserijos-ginekologijos klinika, Siauliy respublikinés ligoninés
Akuserijos ir ginekologijos klinika ir PanevéZio respublikinés ligoninés Akuserijos ir Naujagimiy
skyriai“.""” Tagiau Vilniaus gimdymo namai ir Kauno 2-ji klinikiné¢ ligoniné neteikia tretinio lygio
konsultacinés pagalbos, tode¢l akivaizdu, kad ineSantis painiavos teisés aktas yra pasengs ir
keistinas.

Kaip jau buvo uZzsiminta, tretinio lygio ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos
teisinis reguliavimas atskirtas - vieni teisés aktai akuSerijai, kiti ginekologijai. Jie néra lygiaverciai
savo apimtimi ir teisinio reguliavimo esme. Ginekologijos tretinio lygio paslaugy teikimo
specialivosius reikalavimus nusakantis ministro isakymas nenurodo, kokios yra tretinio lygio
paslaugas teikian¢ios gydymo istaigos ir kokie joms keliami reikalavimai, taciau labai iSsamiai
nurodo ginekologiniy susirgimy profili, diagnostines technologijas ir metodus jiems gydyti,

specialistus ir kitas batinas salygas.'"®

2.1.4. Pirminio, antrinio ir tretinio lygio ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos

paslaugy persidengimo teisinis vertinimas

Teikiamy pirminiame, antriniame ir tretiniame lygyje akuSerijos ir ginekologijos paslaugy

apimties klausimai teisés aktuose aptarti neiSsamiai. Pirminiame lygyje teikiamy akuSerijos ir

5 Supra note 66.
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ginekologijos profilio paslaugy masta i§ esmés nustato Seimos gydytojo norma. Paradoksalu, taciau,
kaip jau minéta, teikdamas pirminio lygio akuSering ir ginekologing pagalba, gydytojas akuSeris
ginekologas vadovaujasi akuserio ginekologo norma, o Seimos gydytojas - Seimos gydytojo norma,
ir tai yra visiSkai skirtingi dalykai. Abi normos teisiskai laikytinos lygiavertémis, ta¢iau medicinine
prasme ju taikymas konkrecioje srityje kelia problemy. Pirminio lygio akuSerinés ir ginekologinés
pagalbos teikimo kontekste jdomu panagrinéti teisines paraleles tarp dviejy fenomenuy:
ambulatorinés ( pirminio lygio) Seimos gydytojo paslaugos akuserijos ir ginekologijos srityje i§
vienos puseés, ir tarsi lygiavertes ambulatorinés pirminio lygio akuSerio ginekologo paslaugos i§
kitos. Pastebétina, kad ir Seimos gydytojas, ir akuSeris ginekologas pirminiame lygyje teikia
identiskas paslaugas, i§samy jy saraa pateikia $eimos gydytojo norma. Siy fenomeny esmé labai
idomi: Seimos gydytojas realizuoja savo norma pilnai, taciau tik nedidele konkrecios specializacijos
(akuSerine ir ginekologiné pagalba) dalimi, o akuSeris ginekologas — tik nedidele dalimi to, ka
leidzia akuserio ginekologo norma. Pateiksime pavyzdziy. Seimos gydytojas turi ,, jtarti ikivézines
ir vézines lytiniy organu ligas”, o akuSeris ginekologas pagal savo kompetencija ir sveikatos
prieziiiros istaigos, kurioje dirba, reikalavimus turi mokeéti priziiiréti, diagnozuoti ir gydyti visus
pagrindiniy ginekologiniy lokalizacijy gerybinius ir piktybinius navikus. ISvardinty bukliy Seimos
gydytojas gydyti negali, jo kompetencija leidzia tik itarti. Tuo tarpu akuSeris ginekologas pagal
savo kompetencija ne tik gali, bet ir privalo. Taciau praktikoje, susidarius situacijai, kai akuSeris
ginekologas, turintis akuSerio ginekologo licencija, gydymo istaigoje yra idarbintas teikti tik
pirminio lygio paslaugas, jo kompetencija gydyti auk$ciau iSvardintas biikles yra apribota. Kitaip
tariant, nors kompetencija, kuria apibrézia akuserio ginekologo norma, leidzia ir net ipareigoja,
uzimama pareigybe¢, leidzianti teikti tik pirminio lygio paslaugas, - ne ( riboja normos punktas,
reikalaujantis teikti tik pagal ,, sveikatos priezitiros istaigos, kurioje dirba, reikalavimus®). Tas pats
pasakytina ir apie bukles, kurias Seimos gydytojas turi mokéti diagnozuoti , o akusSeris ginekologas
— ir diagnozuoti, ir gydyti. Kaip ir pirmu atveju, susidaro prielaidos sumenkinti akuSerio
ginekologo pareigybés institucija, nes ne viskas, kas sugebama, leidziama. [vertinant paminétas
aplinkybes, akuseriy ginekology, dirbanciy pirminiame lygyje, praktikoje pastebima tendencija vis
delto atlikti zymiai daugiau paslaugy nei akuserijos ir ginekologijos srityje leidzia Seimos gydytojo
norma ir pacien¢iy nesiuntinéti, t.y. i§ esmés tiek, kiek leidzia akuserio ginekologo norma.

Kaip jau buvo pastebéta, vienu probleminiu aspekty laikytinas gydytoju profesinés kvalifikacijos
vienodumas teikiant pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Kitaip tariant, pakanka turéti
akuSerio ginekologo licencija ir gali teikti nuo Zemiausio iki aukS¢iausio lygio ambulatorines
akuSerijos ir ginekologijos paslaugas, nes padidintos profesinés kvalifikacijos teisés aktai

nereikalauja. Praktikoje gali susidaryti situacija, kai tas pats fizinis asmuo dirba poliklinikoje
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pirminiame lygyje, taip pat konsultuoja antriniame lygyje ir dar konsultuoja tretiniame lygyje.
Kokiy abejoniy gali kilti pacientei, kuria jos gydantis gydytojas nusiunté konsultuoti ,,sau‘
antriniame lygyje, o kilus klinikiniams neaiSkumams - vél ,,sau‘‘ tretiniame lygyje, lieka neaisku.
Problematisku laikytinas ir antrinio bei tretinio lygio gydymo istaigy darbo organizavimo teisinis
reguliavimas. Juk jeigu, kaip minéta, tretinio lygio istaigoje galima teikti antrinio lygio paslaugas, o
konsultavimo indikacijuy saraSas néra teisiSkai sureguliuotas, kas galéty paneigti, kad 1§ pirminio
lygio atsiystai pacientei bus suteikta ne antrinio lygio konsultacija uz mazesng TLK mokama kaina,
o tretinio lygio konsultacija uz didesng TLK mokama kaing?

Tretinio lygio akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo problematiSkumo
18skirtiniu pavyzdziu laikytinas genetinis konsultavimas. LR SAM 1999 isakymas numato esant
reikalui konsultuoti né$tias moteris ir ginekologines pacientes ?mogaus genetikos centre.'”
Zmogaus genetikos centras jsikiirgs VUL Santariskiy kliniky konsultacijy centre. [domu pastebéti,
kad Kauno zonos pacientés, kurioms reikalinga genetiné konsultacija, ja gauna ne Zmogaus
genetikos centre, kaip rekomenduoja ministro jsakymas, bet Kauno medicinos universiteto
klinikose, kuriose néra Zmogaus genetikos centro, tik perinataliniy konsultacijy kabinetas. Jame
,vykdoma chromosominiy vaisiaus anomalijy patikros programa, apmokama i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto lesy«.'*’ Atkreiptinas démesys, kad, nors teisés aktai ir
ipareigoja pacientes siysti i tretinio lygio paslaugas teikiantji Zmogaus genetikos centra, taciau
gydytojo genetiko konsultavima galima gauti net ir poliklinikoje, teikiancioje pirminio ir antrinio

lygio paslaugas, tiesa, jau tik antrinio lygio.'*!

Viena vertus, genetiko, kaip antrinio lygio
specialisto, konsultacija PSDF biudzetui kainuoja 51.6 lito, o tretinio lygio — 95,1 lito.'** Ta¢iau
kita vertus, jei pacientei priklauso pilnas genetinis iStyrimas, t.y. ,,Paveldimy ligu ir igimty
anomaliju genetiné konsultacija (su visiSku laboratoriniu iStyrimu)“, kas jau néra antrinio, bet

tretinio lygio paslauga, ikainuota 430,6 lito, tai genetini konsultavima reikéty ir atlikti viena karta

"9 Supra note 65.
2K auno medicinos universiteto klinikos. [interaktyvus]. [zitréta 2012-03-15].

http://www.kmuk.1t/klinika2/index.php#12.
21 Vs3I Pylimo poliklinika. [interaktyvus]. [zitiréta 2012-03-15]. https://registracija.pylimas.It/gyd grafikas.php.
122 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 9 d. isakymas Nr. V-436 ,, Dél Privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudZzeto léSomis apmokamuy specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros

paslaugy ir baziniy kainy saraso patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2008-05-13, Nr. 54-2029.
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Zmogaus genetikos centre, o ne bet kurioje kitoje gydymo istaigoje.'” Tokia teising painiava
nedaug tepadeda iSspresti pagrindinis genetini konsultavima reglamentuojantis teisés aktas —
ministro {sakymas 522 ,,Dél Zmogaus genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, saraso ir ju baziniy kainy patvirtinimo*, nes Sis teisés aktas nusako
Zmogaus genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, sarada
ir juy teikimo indikacijas, siuntimo dé¢l paveldimy ligy ir jgimty anomalijy (su visisSku laboratoriniu
iStyrimu) bei vaisiaus chromosominiy ligy rizikos biocheminiy Zymeny nustatymo pirmaji néStumo
trimestra tvarkos apraSa ir Zmogaus genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, bazines kainas, tatiau nedetalizuoja, kokio lygio tai paslaugos.'**
Apibendrinant darytina prielaida, jog visy triju organizacijos lygiy akuserijos ir ginekologijos

paslaugy teisinis reguliavimas yra pakankamai painus ir , tikétina, sudaro salygas piktnaudZziauti.

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 23 d. isakymas Nr. V-522 , Dél zmogaus
genetikos paslaugy, apmokamy i$ privalomojo draudimo fondo biudzeto, saraso ir jy baziniy kainy patvirtinimo®.

Valstybés zZinios. 2005, Nr. 90-338.

124 Ibid.
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III. AMBULATORINES AKUSERINES IR GINEKOLOGINES PAGALBOS
TIKSLINEMS PACIENTU GRUPEMS TEISINIS REGULIAVIMAS

3.1. Ambulatorinés nésciyjy sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo ypatumai
3.1.1. Nésciyjy sveikatos prieziiira reglamentuojantys teisés aktai

Neésciyju priezitra atspindi ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés priezitiros akuSerini
aspekta. ISskirtini du jo esminiai momentai — pirma, saugi, prieinama ir moksliSkai pagrista
medicininé pagalba nes¢iajai ir jos vaisiui; antra, aiSkus ir iSsamus teisinis reguliavimas. Teisés
aktuose, reglamentuojanciuose nés¢iyju sveikatos priezilira, vartojama tik ,,nésciosios savoka, kuri
1§ esmés reiskia, kad turima omenyje nedaloma visuma — néscioji ir jos busimas kudikis, vaisius.
Mediciningje literatiiroje vartojamos kelios savokos, susijusios su nésciyju priezitra. Tai
antenataliné priezitira, nésc¢iosios priezitira, néStumo prieziiira ir panasiai. LR Konstitucijos 19
straipsnis gina Zmogaus teis¢ 1 gyvybe, o 38 straipsnis nustato, kad visuomenés ir valstybés
pagrindas yra $eima, o Valstybé saugo ir globoja §eima, motinyste, tévyste ir vaikyste.'* Sveikatos
sistemos istatymas, kuris yra bene pagrindinis sveikatinimo veikla reguliuojantis istatymas, apie
nésciyjy prieziiira kalba trijuose straipsniuose: 18 str. 2 dalyje numato, kad ,,Sveikatos prieziiiros
istaigos privalo per nustatyta laika tikrinti nés€iyjy, vaiky iki 16 mety, motiny, iki vaikui sukaks
vieneri metai, ir kity asmeny, kuriy sarasa nustato Sveikatos apsaugos ministerija, sveikata®; 47 str.
2 dalies 7 punkte numato, kad valstybés laiduojamai (nemokamai) sveikatos priezitrai priskiriama
nésciyjy asmens sveikatos priezitira; ir 48 str. 2 punkte numato, kad ,,Savivaldybiu remiamai
sveikatos priezilrai priskiriama nésciyjy sveikatos priezitira“. Civilinio Kodekso 6.732 straipsnis
nurodo esminj teisinio sveikatos prieziliros reguliavimo momenta — riipestingumo laipsnj,
neiSskiriant nei vienos pacienty kategorijos. ,,Vykdydamas savo veikla, asmens sveikatos priezitiros
paslaugu teikéjas turi uztikrinti tokj riipestingumo laipsni, kokio tikimasi i§ saziningo asmens
sveikatos prieZidiros paslaugy teikéjo. Jo veikla turi buti grindZiama atsakomybe, kuria nustato
{statymai, kiti teisés aktai ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy profesijos standartai.“'*® Kitaip
tariant, sveikatos priezitiros profesionalo veikla pagal Civilini kodeksa pirmiausia turi vadovautis
ripestingumo, atsakomybés ir profesiniy standarty kriterijais. Misu nagrinéjamu aspektu

suprantant, kad néStumas néra iSskirtiné sveikatos bukl¢é. Civilinio kodekso 6.725 straipsnis taip pat

125 jetuvos Respublikos Konstitucija ( 1992.10.25 ). Aktuali redakcija nuo 2006.04.25 Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-
1014,

20 Supra note 71.
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apibrézia, kas yra sveikatos priezitra, taCiau taip pat néSc¢iyju neiSskiria: ,,asmens sveikatos
priezitiros paslaugos yra veikla, iskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus, kuria
stengiamasi asmenj isgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos biklg“'*’. LR Ligos ir
motinystés socialinio draudimo jstatymas'*® bei LR Sveikatos draudimo jistatymas'*’ pasisako
nésciyjy draudimo klausimu, o LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas nésciyju
sveikatos prieziiiros ypatumy neaptaria.'>

Lietuvos poistatyminiuose teisés aktuose pasirinkta sgvoka ,,nésciyjy priezitra“. Yra keli
poistatyminiai teisés aktai, konkreciai reglamentuojantys nés¢iyjy ambulatorinés prieziiiros tvarka

Lietuvoje. Pagrindinis - SAM 2006 mety jsakymas ,,Dél néséiyjy sveikatos tikrinimy*'"’

ir jo
pataisymai'®?. Sie jsakymai gana i§samiai pateikia nuorodas, kaip teikti ambulatoring prieZiiira
néStumo metu: nurodomas konkretus specialistas, pas kuri turi lankytis néScioji, pateikiamos
nuorodos, kaip daznai ir kokiu néstumo laikotarpiu turi buti atlikti reikiami tyrimai ir procediros,
kokie papildomi specialistai, be pagrindinio prizifirin¢iojo, dar privalo nés¢iaja konsultuoti. Siame
teisés akte aptinkamos dvi savokos: nés¢iyjy sveikatos priezitira ir néS¢iyju sveikatos tikrinimai.
Sioje vietoje trumpai stabtelint, pastebétina, kad savokos ,,priezifira“ vartojimas gali biiti
diskutuotinas. Ka reiskia prizitréti? Medicininiu poZzitriu tai turéty reiksti, kad nésc¢iajai sudaromos
salygos lankytis pas norima specialista norimoje istaigoje ir gauti jos sveikatos buklés ir vaisiaus
buklés stebéjimo medicinines paslaugas. Viena vertus, prieziiira ir galimybé jaustis komfortabiliai
néStumo metu néra tapatis dalykai. Kita vertus, ,,prizitiréti“ neimanoma visa néStumo laikotarpi, 40
savai¢iy, nuolatos diena i§ dienos apskritai, o tik labai maza néStumo laikotarpi, tai yra tik ta, kuri
néscioji lankosi sveikatos priezitros istaigoje. Todél manytina, jog SAM isakymu patvirtinti
nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimai, nors laikomi pagrindiniu nés¢iyjy priezitros teisinio
reguliavimo dokumentu, téra tik gairés, nuorodos, tik tam tikras planas arba karkasas, kuriuo
rekomenduojama vadovautis. Sia prielaida patvirtinty ir tas faktas, kad praktikoje egzistuoja dar
keli lygiaver¢iai (SAM priimti) teisés aktai, kurie tiesiogiai nereguliuoja nés¢iyjuy priezitros, taciau
atskiri ju punktai turi teisinio reguliavimo poZymiy ir veikia lygiagreciai su paminétuoju auksciau.

Praktikos gydytojas (akuSeris ginekologas ar Seimos gydytojas) arba akuSer¢, nelygu kur néscioji

127 Supra note 71.
128 | jetuvos Respublikos Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymas. 2000 m. gruodzio 21 d., Nr. IX-110,

Vilnius. Aktuali redakcija nuo 2011.01.01, Valstybés Zinios. 2000, Nr. 111-3574.
12 Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo [statymas. 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343 Aktuali redakcija nuo
2010.12.04. Valstybés zinios. 1996, Nr. 55-1287.

130 Supra note 72.
131
. Supra note 68.

Supra note 51.
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lankosi, vienu metu turi vadovautis dar bent septyniais teisés aktais'*>. Tai yra jsakymai dél
genetiniy tyrimy'**, ehoskopijos indikacijy'®’, toksoplazmozés diagnostikos'*®, nedarbingumo
pazyméjimy taisykliu'>’, SAM metodikomis dél bakteriurijos'®, hipertenzijos ir kraujavimy'*’ |
imunoglobulino'”® su daugybe ju papildymy ir pataisymy. Praktikoje sveikatos prieziiiros
profesionalui tampa sunkoka susiorientuoti tokioje teisiniy nuorody gausybéje'*'. Idant i¥pildyty
visus teisés aktuose numatytus reikalavimus, sveikatos prieziiiros istaigos priverstos pasitvirtinti
papildomas tvarkas ir rekomendacijas, kur protokoluota nés¢iyju bitino iStyrimo, lankymosi tvarka,
skatinamyjy paslaugy suteikimo tvarka ir pan., su kuria néscioji yra iSsamiai ir pasiraSytinai
supazindinama. Taip, beje, rekomenduoja ir minétos tarptautinés gairés '*%, ir SAM pozicija, kuri
isakymo tvarka rekomenduoja papildomai pasitvirtinti tokias rekomendacijas'*. Dél 8ios prieZasties
galima bity daryti ivada, kad pagrindiniai né§¢iujy prieZidiros teisiniai reikalavimai'** téra tik

planas, minimumas, o reali nés¢iosios priezilira palickama S§ia priezilira atlickanciy specialisty

133 Vasjanova, V., Supra note 2.
13
55 Supra note 123.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 19 d. jsakymas Nr. 136 ,,Dél ultragarsiniy tyrimy

skyrimo indikacijy“. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 31-1181.

136 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 22 d. {sakymas Nr. V-37 ,,Dél toksoplazmozés
epidemiologinés priezitiros, diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2007, Nr. 11-459.
" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 30 d. isakymas Nr. V-533/A1-189 , Dél
nedarbingumo pazyméjimy bei néstumo ir gimdymo atostogu pazyméjimy iSdavimo taisykliy, $iy pazymeéjimy blanky,
taip pat sunkiy ligy, kuriomis sergantiems vaikams iki 16 m. stacionare ar medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo istaigoje slaugyti iS§duodamas pazyméjimas ne ilgiau kaip 120 kalendoriniy dieny per kalendorinius metus,
sara$o bei ligy ir buikliy, dél kuriy suteikiamos papildomos 14 kalendoriniy dieny néstumo ir gimdymo atostogos, saraso

patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr.: 83 -3078.

1% Nesgiyju besimptominés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo metodika (2010 09 09). [interaktyvus]. [Zifiréta 2012-

03-12]. http://www.sam.lt/go.php/diagno_asmens_sveikata2.
9 Neitiyju hipertenzijos  diagnostikos ir gydymo metodika. [interaktyvus]. [zidréta 2012-03-12].

http://www.sam.lt/go.php/diagno_asmens_sveikata2

10 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 15 d. jsakymas Nr. V-810 ,,Dél Anti-D
imunoglobulino, apmokamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, skyrimo indikacijy ir atskaitomybés
%arkos apraso patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2004-11-26, Nr. 26-6344.

Vasjanova, V., supra note 10.

2 Supra note 3.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m.geguzés 17 d. isakymas Nr. V-395 “Dél diagnostikos ir
dymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo”. Valstybés zinios. 2008, Nr.139-5519
Supra note 51.
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Seimos gydytojo'*, gydytojo akuserio ginekologo'*® arba akugerés kompetencijoms.'*’ Galima biity
diskutuoti, ar tikslinga biity priimti viena, bet ypac iSsamu teisés akta, reguliuojant; nésciyju
ambulatoring priezitra. Tikétina, kad jis biity didelés apimties ir dubliuoty kituose teisés aktuose
i§sakytus reikalavimus. Kita vertus, praktikos specialistui biity labai paranku ir naudinga turéti visa
reikalinga informacija vienoje vietoje. Beje, tai biity naudinga ir nésc¢iajai, ji, tikétina, galéty vis tik
aiSkiau nei dabar susipazinti su galiojancia néStumo prieziiiros tvarka, todél neturéty nepagristy
baimiy ir lukesc¢iy dél savo sveikatos priezitiros néStumo metu. Kadangi tarptautinés gairés numato
suteikti ir garantuoti néi¢iajai pilna komforta ir sauguma né§tumo prieziiiros laikotarpiu'*® bei
atsakyti { visus imanomus klausimus, aiSkéja, kad vis tik informacijos sistemingumas ir aiSkumas

praktikoje biity naudingas.'*’

3.1.2. Nésciyjy sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo probleminiai aspektai

Vertinant nésciyju priezitros organizacija Lietuvoje, vertéty atsizvelgti | keleta aspektu:
nés¢iyju galimybe prisirasyti prie norimos sveikatos priezitiros istaigos ir gydytojo bei konkreciy
sveikatos prieziliros specialisty, kuriems teisés aktais patikéta néSCiyju sveikatos priezilra,
profesing kompetencija.'™

Vertinant paciento prisiraSymo klausima, atkreiptinas démesys 1 kelis teisés aktus. Sveikatos
sistemos istatymo 49 straipsnis numato, kad ,,Pacientas turi teis¢ pasirinkti Sveikatos apsaugos
ministerijos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta tvarka pirminés sveikatos
priezitiros istaiga ir gydytoja, taip pat pagal Sio straipsnio nustatytas salygas antrinés ar tretinés
sveikatos priezitros istaiga ir gydytoja, kad suteikty nemokamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas®. 84 straipsnis paantrina: ,,gyventojai turi teis¢ nustatyta tvarka pasirinkti sveikatos

151 yx
“r IS

prieziliros specialista, sveikatos prieziiiros istaiga, sveikatos prieziiiros rui§j arba juy atsisakyti
teisés akty teiginiy reikSty, kad bet kuri Lietuvos néscioji turi teisg¢ pasirinkti pageidaujama

sveikatos prieziiiros istaiga ir norima specialista — Seimos gydytoja arba akuSer; ginekologa, nes

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*.
Valstybés zinios. 2006, Nr. 3-62.
146

Supra note 1.
" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 3 d. jsakymas Nr. V-245 , ) D¢l MN 40: 2006
,» Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006.04.11, Nr.40 - 1446 .

18 Supra note 3.
149 Vasjanova, V., supra note 2.
o Ibid.

Supra note 69.
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,Kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arCiausiai jo gyvenamosios vietos esancia arba jam
patogiau pasickiama PASP[“'*2. Tagiau tai nereiskia, kad konkreti nés¢ioji pateks pas jai patinkantj
ir pageidaujama akuSerj ginekologa — juk ji prisiraSys prie Seimos gydytojo, ne prie akuSerio
ginekologo, nes taip numato gyventojy prisiraSymo prie gydymo istaigos tvarka, jau poistatyminis
aktas.'”® Jeigu kalbétume apie sveikatos priezifiros istaiga, tai §i teis¢ prisiradyti yra igyvendinama,
taciau tai nebiitinai uztikrina pacientés teis¢ lankytis pas norima akuSer; ginekologa, o tik pas ta,
kuris dirba ji priraSiusioje gydymo istaigoje. Jeigu néscioji yra pagal gyvenama vieta prisirasiusi
prie istaigos, kurioje nedirba jos norimas ginekologas, ji turi tris iSeitis: mokamai lankytis pas
norima akuseri ginekologa kitoje istaigoje (kas i§ esmés prieStarauja jos teisei gauti nemokamas
paslaugas), arba lankytis pas Seimos gydytoja ir gauti siuntima konsultacijai pas norima akuSer
ginekologa ginekologa, arba prisirasyti prie gydymo istaigos, kurioje dirba jos norimas akuSeris
ginekologas (nebitinai patogioje jai vietoje, kaip rekomenduoja teisés aktai). Bet kurio pasirinkimo
atveju kyla papildomy vizity skaiciaus, ijvairiy derinimy ir dubliuoty vizity pavojus. Ta i$ dalies
patvirtina ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 4 straipsnis, kuris aiskina, kad
»Pacientas teisés akty nustatyta tvarka turi teisg¢ pasirinkti sveikatos prieziliros istaiga, sveikatos
prieziliros specialista, taciau sveikatos priezitiros specialisto pasirinkimo tvarka nustato sveikatos

«l54

priezitros istaigos vadovas. Dar daugiau, ,,igyvendinant teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros

Istaiga, paciento teisé gauti nemokama sveikatos prieziiira teisés akty nustatyta tvarka gali biiti
ribojama“'>’.

Vertinant  sveikatos prieziliros profesionaly, kuriems patikéta nésciyju prieZidra,
kompetencija, taip pat tenka atsizvelgti i tai, kad Siandien dalis akuSerijos ir ginekologijos paslaugu
Lietuvoje priskiriama Seimos gydytojo institucijai, dalis — gydytojo akusSerio ginekologo ir kai kas
— akuSerés kompetencijai. Teisine kazuistika reikéty laikyti nuo 2003 iki 2008 mety galiojusi SAM
isakyma, leidusj teikti pirminio lygio ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas (t.y. ir prizitréti nésciasias) tuomet bendrosios praktikos gydytojui ir
akuSeriui ginekologui pagal ta pacia tuomet bendrosios praktikos gydytojo norma MN 14:1999
,,Bendrosios praktikos gydytojas: teis€s, pareigos, atsakomybe®, bet ne pagal akuSerio ginekologo
norma. Kitaip tariant, ir Seimos gydytojas, turintis Seimos gydytojo licencija, ir akuSeris

ginekologas, turintis akuSerio ginekologo licencija, turéjo vadovautis ta pacia norma, ir to néra

v —

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkricio 9 d. isakymas Nr. V-583 ,,Dél gyventoju

prisiraS§ymo prie pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigy tvarkos®. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 96-3400.
153

Ibid.
1% Supra note 72.
"% Ibid.

43



v —

apsaugos ministro jsakyme ,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas.
Teisés. Pareigos. Kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo,"® o akuSerio ginekologo
kompetencija itvirtinta isakymu ,, MN 64:2008 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“'’.

Seimos gydytojo norma i$samiai nusako kompetencija akuserijos srityje, o bitent: ,,mokéti
atlikti akuSerini ir ginekologini tyrima, iSoriniy ir vidiniy lytiniy organy (tepin¢lio paémima i$
maksties bei gimdos kaklelio; néStumo diagnostika — iStiriant ir atliekant néStumo testus), néscios
moters (nustatant gimdymo rizikos laipsni), surinkti akuSering anamnezg, nustatyti néstumo
pozymius; stebéti normaly néStuma; priimti normaly, netikétai prasidéjusi, gimdyma; iSmanyti
motinystés problemas, psichologinius néStumo aspektus, jo poveiki moteriai, Seimai, normalaus
apvaisinimo, antenatalinés, perinatalinés ir postnatalinés apsaugos principus, néstumo rizikos
veiksnius, normalaus néstumo eiga, vaisty poveiki besivystan¢iam vaisiui, svarbiausius vaisiaus
rizikos veiksnius, hipertenziniy nés¢iyjuy biikliy simptomus ir gydymo principus, nésciosios ligy
poveiki néStumo eigai ir vaisiui, itarti: serologini nesutapima; gestacini diabeta; nenormalia
néStumo eiga; kolpita; diagnozuoti: gresiant] persileidima; néS¢iyjyu vémima, hipertenzija,
preeklampsija ir eklampsija; gydyti: nés¢iujy hipertenzija."”® Seimos gydytojai turi biti apsirtiping
ginekologiniu rinkiniu - vaginaliniais skétikliais, vaginaliniais veidrodziais, korncangais ( kas, miisuy
pacientes), akuSeriniu stetoskopu, akuSeriniu skriestuvu, Sepetéliais gimdos kaklelio tepinéliui
paimti. Tafiau norma, nors numato suteikti pagalba netikétai prasidéjusio gimdymo atveju ir
Ipareigojanti atlikti pirma naujagimio tualeta, nenurodo, kad Seimos gydytojas turéty turéti
gimdymo paketa ir spaustuka virkstelei. Kocherio spaustukai, Zzirklés, pincetai, kuriy galéty
prireikti priimant gimdyma ir atliekant naujagimio tualeta, yra chirurginiame rinkinyje, o, beje,
nesterili vata — bendrame krepgyje.'”” Be to, $eimos gydytojo kabineto jrangoje nenumatyta patalpa
sveikatos mokymui. Tuo tarpu lygiavertis SAM isakymas pirminio lygio akuSerio ginekologo
ambulatorinéms paslaugoms teikti tokias patalpas numato, be to, jis ipareigoja turéti kaip buting
iranga ir mikroskopa'®. Netiesiogiai galima daryti i§vada, kad nés¢ioji, kuri lankosi pirminiame
lygyje pas akuSeri ginekologa, sveikatos mokymo (motinystés mokyklos) paslaugas privaléty gauti,

o lankydamasi pas Seimos gydytoja — ne. Atkreiptinas démesys, kad, neturint gimdymo paketo

i: Supra note 145.
s Supra note 1.
Supra note 145.
o Ibid.
Supra note 66.
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,.netikétai prasidéjusiam gimdymui priimti*“ ir mikroskopo (pavyzdziui, galimam vaisiaus vandenuy
tekéjimui nustatyti), akuSeriné pagalba Seimos gydytojo kabinete kelty tam tikry abejoniu.

Tai, kas pasakyta apie Seimos gydytojo kompetencija akuSerijoje, rodo, kad tos pacios ar
panaSos apimties paslaugas turéty teikti ir akuSeris ginekologas, ir ne daugiau, nors akusSerio
ginekologo kompetencija ir norma leidzia daugiau. Tai neleidzia suteikti nésciajai pilnaverciy
paslaugu, o be to, paslaugos dar ir sudubliuojamos. Pavyzdziui, jei néscioji lankosi pas Seimos
gydytoja, ji gauna siuntimg 4 kartus per néStuma konsultuotis pas akuSeri ginekologa (antrinio
lygio, specialista)'®’. Tuo lyg norima $eimos gydytoja apdrausti nuo galimos kompetencinés
nesékmés'®”. Tokiu biidu net normos atvejais sveika néscioji igyja teise apsilankyti pas gydytoja ne
7, 0 11 karty. Taciau jei nésc¢ioji lankosi pas pirminio lygio akuseri ginekologa (Seimos gydytojo
darbo apimtyje) tai 1 karta ji gauna siuntima echoskopijai, o 3 kartus per néStuma ji jau negauna
siuntimo pas akuserj ginekologa - antrinio lygio specialista'®, tuo lyg pritariant, kad pirminio lygio
akuSerio ginekologo kompetencijos uztenka, kaip uztenka ir 8 nés¢iosios vizitu pas gydytoja.
Pasitaiko, kad Seimos gydytojai siuncia nésciaja antrinio lygio akuSerio ginekologo konsultacijai
kitame miesto gale ar net kitame mieste, ir net neaiSku, { kokia konkreciai gydymo istaiga, nésc¢iajai
visai nezinoma. Per daug atsakomybés tenka ir konsultantui: nésc¢ioji konsultacijai atvyksta tik su
siuntimu ir forma F 113/a, be savo tipinés néStumo formos F 111/a, kurioje yra néStumo metu atlikti
tyrimai, iSsami anamnez¢, néStumo eigos duomenys, informacija apie buvusius gimdymus ir kiti
svarbi informacija. Tod¢l tokia teisiné painiava neretai trikdo paciy specialisty darba, o nés¢iosios
pasirenka geriau lankytis pas akuSeri ginekologa, nei pas Seimos gydytoja, kad nebiity
siuntinéjamos.'®*

Specialisty, prizitriniy nésciasias, kompetencijos klausimas neatsiejamas ir nuo darbo
salygu, kuriomis specialistas gali savo kompetencija realizuoti, bei nuo drasos, kuri biitina
kompetencija jgyvendinti. Tiesa, ir akuSerio ginekologo, ir Seimos gydytojo, ir akuSerés normos
(kaip jau minéta, Siems trims specialistams leista prizitréti nésciasias), aiSkiai iSdésto, kokios
apimties paslaugas nésciajai suteikti. Taciau atlikti tyrimai rodo, kad nedaugelis Seimos gydytoju
gali Sig teisg realizuoti. PavyzdZiui, nors 58 proc. paciy Seimos gydytoju nuomoné apie akusSerijos
paslaugy priskyrima $eimos gydytojo institucijai i§ esmés palanki'®, tadiau jy igiidziai akuserijos ir
ginekologijos srityje yra gana menki (labai gerai ir pakankamai gerai savo jgiidzius vertino tik 17,7

proc. Seimos gydytoju) , o reikiama iranga ir instrumentus savo darbo kabinete turéjo tik 15,9 proc.

1! Supra note 51.

1:? Vasjanova, V., supra note 2.
Supra note 51.

14 Vasjanova, V., supra note 2.
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Seimos gydytoju, 54,3 proc. naudojosi specializuotu ginekologijos kabinetu'®. Nedideliy miesteliy,
kaimy ir privagiy kabinety Seimos gydytojai dazniau nurodé turintys salygas tirti ginekologiskai'®’.
Nustatyta, kad Lietuvoje Seimos gydytojai apskritai néra pakankamai pasirengg teikti paslaugas,
susijusias su néStumu ir gimdymu: tik 60 proc. Seimos gydytoju teikia nésCiyjuy priezitiros
paslaugas, o staiga prasidéjusi normaly gimdyma sugebéty priimti tik ketvirtadalis'®®. I§ ty Seimos

v —

dazniau  nesusiduria su problemomis tik siunciant néscigsias butinoms konsultacijoms ir
apiforminant né§tumo atostogas (atitinkamai 51,5 ir 55 proc.)'®.

Didziosiose Vilniaus, Kauno ir kity miesty poliklinikose skirtingy pirminio ir antrinio lygiu
paslaugu teikéjai yra atskirti, nors funkcionuoja toje pacioje gydymo istaigoje vienu metu ir,
pasitaiko, dubliuoja savo funkcijas. Seimos gydytojai ir pirminio lygio komandos, kurioms
priklauso akugeris ginekologas, finansuojami pagal prisirasiusiu gyventojy skai¢iy'’’, o antrinio
lygio akuSeriai ginekologai gauna finansavima uz Seimos gydytojy ir kity specialisty atsiysty
pacienty atliktas konsultacijas'’'. Atskiro savarankiiko akuferiy darbo finansuoti nenumatyta.
Akivaizdu, kad Seimos gydytojas, geografiSkai nutolgs nuo specialisty, imasi daugiau funkcijy,
iskaitant ir akusering — ginekologing prieziiira. Tai patvirtino ir L.Moziiraités tyrimas''>. Tuo tarpu
vieSyju istaigu Seimos gydytojams patogu netoliese turéti pirminiame lygyje dirbant; akuseri
ginekologa, kurio paslaugomis ir naudojasi. AkuSeriy ginekologu konsultacijos reikalingos ir prie
privaciy Seimos kabinety prisiraSiusiems pacientéms, ir tai yra 4 konsultacijos pagal SAM
rekomendacija, iskaitant vaisiaus echoskopija 18 — 20 savaitg.

Problema dar ir ta, kad niekur néra aiskiai apibrézta, ka laikyti ,,fiziologinio néStumo

priezitiros* paslaugomis, o uz nésc¢iosios 7 apsilankymus pas gydytoja ir 7 apsilankymus pas

166 e . . . . . L .

Jaruseviciené, L. Pirminés sveikatos prieZiiiros gydytojy galimybés tenkinti jauny Zmoniy lytinés ir reprodukcinés
sveikatos prieziiros poreikius. Kn. JaruSevi¢iené L. Valius L. Jauny zmoniy lytiné ir reprodukciné sveikata., 2005,
Kaunas: Vitae Litera 2005, p. 61.

127 Ibid, p. 63.
Moziraité, L., supra note 7, p. 48.
' Ibid..
70 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | D¢l pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005,
Nr.143-5205.
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antrinés asmens sveikatos priezitiros.” Valstybés Zinios. 2002, Nr. 98-4381.
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slaugytoja ,.fiziologinio né§tumo prieZitiros“ apimtyje mokama papildomai'”.

Manytina, kad
nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimuose apibrézta ,,didelés rizikos néStumo* rizikos veiksniy
strategija tik i§ dalies ir netiesiogiai atsako i §i klausima.'”* Galima daryti prielaida, jei néscioji
neturi nei vieno i$ iSvardinty 37 didelés rizikos néstumo faktoriy, ji priklauso fiziologinio néStumo
grupei. Kita vertus, ar tikrai turinCios rizikos faktoriy nésciosios néstumo eiga negali biti
fiziologiné? Praktika rodo, kad gali.'” Deja, néra viskas taip aiSku ir paprasta. Tik labai nedaugeli
nés¢iyju jau pacioje néStumo pradzioje galima priskirti didelés rizikos grupei. Paprastai tai
nepalankios akuSerinés anamnezés ir nepalankios nésciosios biiklés grupés. Dazniausiai padidéjusi
rizika iSaiskéja néStumo eigoje, ir tuomet tampa neaisku, kur nésc¢ioji turéty lankytis. Formaliai, jei
lankési pas Seimos gydytoja, turéty pakeisti gydytoja ir pereiti pas antrinio lygio akusSerj ginekologa
- jis turi atitinkamos kvalifikacijos reikalaujan¢ia licencija'’®. Dar nieko tokio, jei toje pacioje
gydymo istaigoje. Jei lankeési pas komandos ( ty pirminio lygio ) akuSeri ginekologa, tai turéty ir
lankytis pas akuseri ginekologa, tadiau ¢ia jau nebeaiSku, pas pirminio ar antrinio lygio, nes

aj‘,m taciau akuSerio

nésCiyjy prieziiiros reikalavimuose nurodoma ,,pas akuSeri ginekolog
ginekologo normoje sveikatos paslaugy lygiai nekonkretizuoti'’®. Dar viena problema kyla, kai
istaigoje dirbantis akusSeris ginekologas priklauso BPG komandai, bet néra idarbintas teikti antrinio
lygio akuserijos ir ginekologijos paslaugas. Formaliai, né$cioji turéty toliau lankytis pas kita tos
pacios gydymo istaigos akuSeri ginekologa, galint] teikti antrinio lygio paslaugas, arba gauti
stuntimg { kita gydymo istaiga. Jeigu praktikoje tokia tvarka veikty, kai kurioms nésciosioms kilty
ypa¢ daug nepatogumy ir nerimo bei streso, susijusio su joms jprasto gydytojo pakeitimu.'”
Lietuvoje neturime statistiniy duomeny apie perinatalines iSeitis naujagimiui ir motinai tais
atvejais, kai né$Giaja prizidri Seimos gydytojas, ar kai akuSeris ginekologas ar kai akugere.'™ Kai
kuriose gydymo istaigose teigiama, kad nésSCiyjuy prieziura biitent pas akuSeri ginekologa ir
ilgametis idirbis leidzia sumazinti perinatalini mirtinguma, sumazinti planiniy cezario pjiviy dazni,
pagerinti pirmosios nés¢iyju iskaitos rodiklius, pacientés maziau siuntin¢jamos, taikomas

individualizuotas kiekvienos né§¢iosios priémimas, kas ir rekomenduojama tarptautinése gairése.'™'

'3 Supra note 66.
174 Supra note 51.
1;2 Vasjanova, V., supra note 2.
Supra note 51.
[ Ibid.
Supra note 1.
' Vasjanova, V., supra note 2.
180 1 ietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiros jstaigy veikla, 2009 m. duomenys [interaktyvus]. 2009, [Zidréta

2011-06-12]. http://www.lsic.It,
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Pastebétina, kad Siuo metu Lietuvoje egzistuoja labai jdomi praktika privaciose PASPI, kur
praktikuoja Seimos gydytojai ir pacientai prie ju prisiraS¢. Daug kur jprasta samdytis gydytoja
akuSer; ginekologa ir kitus siauresniy specialybiy gydytojus ir dali funkecijy, iskaitant nésciyju
priezitira, deleguoti jiems. Atkreiptinas démesys, kad tokios akuSerio ginekologo paslaugos yra
apmokestintos. Pavyzdziui, viena Vilniuje dirbanti Seimos gydytoju klinika skelbiasi, kad yra
sudariusi sutarty su TLK ir joje seimos gydytoju paslaugos, taip pat ir nésciyju priezitra,
prisiraSiusiems asmenims nemokamos. Taciau pazymi, kad turi ir ginekologijos kabineta, kur
pacientes priima patyrusi akuSeré — ginekologé, o jos teikiamy paslaugy saraSe - nésciyu
prieziara.”*? Jdomu, kad pagal sutartj su TLK pirminio lygio nés¢iyjy prieziiira, iskaitant tyrimus,
yra nemokama, taiau jstaigos tinklalapyje informuojama, kad pirminé nésciosios apziiira pradedant
dispanserizavimu, prisiraSiusioms kainuoja 50 lity, o pakartotinos konsultacijos néStumo metu
kainuoja 25 litus. Neaisku, kokios apimties nemokamas paslaugas gaus néscioji, ir belieka tikétis,
kad ji galés pasirinkti arba Seimos gydytoja ir lankytis nemokamai, ar akuseri ginekologa, uz kurio
paslaugas mokes. Net jeigu Seimos gydytoju kabinete akuSeris ginekologas yra jdarbintas teikti
mokamas paslaugas, bet istaiga yra sudariusi sutarti su TLK, tai pagal galiojancCius teisés aktus
néscioji nemokamai turéty lankytis pas Seimos gydytoja ir bent 4 kartus per néStuma su Seimos

gydytojo siuntimu akugeris ginekologas ja turéty konsultuoti nemokamai'®.
3.1.3. Nésciyjy sveikatos prieziiiros finansavimo teisinis reguliavimas

LR Konstitucijos 53 straipsnis nusako, kad ,,istatymas nustato pilieCiams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka“'**. LR Sveikatos sistemos
istatymo 47 straipsnis numato, kad nésciyjy asmens sveikatos prieziiira yra nemokama: ,,Valstybés
laiduojamai (nemokamai) sveikatos priezilirai priskiriama <..> néS¢iyju asmens sveikatos
prieziara.“'® Papildomai ta patvirtina ir 48 straipsnis: ,,savivaldybés remia savo teritorijos né§&iyju
sveikatos prieziiira ja papildomai finansuodamos i§ savivaldybiy biudzety lesy* '*°. Sis jstatymas
taip pat pateikia paaiSkinima, kaip apmokama $i priezitra: ,,Valstybés laiduojamos (nemokamos)
sveikatos prieziiiros paslaugos apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar

savivaldybiy biudzety, savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos

182 pilaités eimos sveikatos namai. [interaktyvus]. [Zitiréta 2011-06-12]. www.gyda.lt .

'8 Vasjanova, V., supra note 2.
184 Supra note 125.
185
Supra note 69.
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1é§q.“187 Ivertinant ta fakta, kad Lietuvoje gimstamumas nuo 16,5 1000-Ciui gyventojy 1985 metais

sumazéjo iki 10,9 1000-&iui gyventojy 2010 metais'*®

, tokios svarbiausiy jstatymuy nuostatos teikia
vil¢iy. [statyme taip pat pasakyta, kad ,, Valstybés laiduojamos sveikatos prieZiliros mastai
numatomi jvertinus gyventoju demografinius, sveikatos ir aplinkos kokybés rodiklius bei jy kitimo

tendencijas*'®

, kas, atsizvelgiant i blogéjancia Lietuvos demografing situacija, reiksty, kad
nemokamai néSciyjy priezitirai turéty buti keliami ypatingi reikalavimai ir iSlygos. Sveikatos
sistemos istatymo 18 straipsnis formaliai ipareigoja sveikatos prieziliros istaigas ,, per nustatyta
laika tikrinti nés¢iyjy <...> sveikata.* Dar daugiau, 49 straipsnis nurodo, kad ,,Valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos priezitira teikiama nemokamai, uz §ios prieziliros paslaugas i§
paciento negali biti reikalaujama papildomo mokes&io.“'”" Atsizvelgiant | tai, kas pasakyta
auksciau, nésciyjy priezitra i$ tiesy turety biiti iSskirtiné. Deja, praktikoje ji neretai tampa iSskirtine
neigiama §io Zodzio prasme. Nedirbanc¢ios nésciosios, nezilirint jy istatymu reglamentuotos teisés i
nemokama sveikatos priezilira, praktikoje privalo atlikti tam tikrus veiksmus, beje, mokamus, kad
galéty realizuoti savo teis¢ nemokamai lankytis néStumo metu. Pavyzdziui, nedirbanti ir neturinti
kitokio tipo socialiniy garantijy néscioji negali buti nei apziiiréta, nei jraSyta i iskaita ir gauti
nésciajai priklausancias nemokamas skatinamasias paslaugas bei tyrimus. Todé¢l, jei nésciajai
nepriimtina mokéti uz néStumo prieziiira, ji privalo registruotis darbo birzoje, nors galbut darbo ji
visai ir neiesko'”'. Tik sukakus 30 savaiiy ji turi paimti i§ gydancio gydytojo pazyma apie néstuma
(pazymos daugelyje gydymo istaigy mokamos), pristatyti ja i teritoring ligoniy kasa, kad gauty
draustumo garantijas laikotarpiui nuo 30 savai¢iy iki vaiko gimimo ir galéty lankytis ir gauti
sveikatos prieziliros paslaugas nemokamai. IS to, kas pasakyta, aiskéja, kad dél teisiskai
deklaruojamos teisés | nemokama sveikatos prieziiira igyvendinimo kai kurioms nés¢iosioms tenka
ir gerokai pasistengti.

Konkretus drausty neésciyju sveikatos priezitros finansavimas reguliuojamas
vadovaujantis SAM isakymu ,,D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugu
organizavimo ir apmoké¢jimo tvarkos apraSo bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*'*>. Gydymo istaigos gauna apmokéjima ,,u

iraSyty { sarasa aptarnaujamy gyventoju skaiciy®, o papildomas mokeéjimas skiriamas uz suteiktas

1:; Supra note 69.
Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros istaigy veikla 2010 m .[interaktyvus]. Higienos instituto Sveikatos
glgformacij os centras, Vilnius, 2011. [zitGréta 2012-03-16]. http:/www.hi.It/content/sveik_stat leid.html.
Supra note 69.
" Ibid.
1 Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo [statymas. 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-1343 Aktuali redakcija nuo

2010.12.04. Valstybés zinios. 1996, Nr. 55-1287.

2 Supra note 170.
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skatinamasias PASP paslaugas. Neziiirint akivaizdzios nés¢iyjy sveikatos prieziiiros finansavimo
pazangos, apmokéjimas néra iki galo sutvarkytas. Pvz. Po to, kai 2006 metais buvo paskelbtas SAM
isakymas dél bitiny ZIV ir RPR tyrimy atlikimo, informacija apie tyrimy atlikimo finansavima
buvo patvirtinta tik po pusés mety. Tas pats pasakytina ir apie nésciyjy bakteriurijos tyrimy
finansavima: atitinkama SAM metodika, kuria istaigos ipareigotos privaloma tvarka atlikti $iuos
tyrimus, paskelbta 2010 mety rugséjo ménesi, o apmok¢jimas pradétas nuo 2011 mety liepos 1

. 193
dienos "

3.2. Ambulatoriné akuSeriné ir ginekologiné nepilnameciy prieZiiira

3.2.1. Ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos nepilnameciams problema

Kita tikslin¢ pacienty grupé, kurios ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés sveikatos
priezitiros teisinis reguliavimas pasiZymi tam tikru savitumu yra nepilnametés. Daugumos Europos
valstybiuy, taip pat ir Lietuvos civilin¢je teiséje, nepilnameciu yra laikomas asmuo, kuriam maziau
nei 18 mety. Pilnametysté siejama su veiksnumu - galéjimu savo veiksmais igyti civilines teises ir
sukurti civilines pareigas, pavyzdziui, sudarinéti ir vykdyti sutartis. Veiksnuma apsprendzia du
kriterijai: Zmogaus amzius ir psichiné bikle'™*. Todél, nors teisiskai reglamentuojant nepilnamecio
teises ir pareigas paprastai vadovaujamasi formaliu amziaus kriterijumi, nepilnamecio savoka
sietina ir su tam tikrais socialiniais, dvasiniais doroviniais ir kitais bruozais.

Nepilnameciai, su tam tikromis iSimtimis, pvz. emancipacija, teisiSkai yra laikomi
vaikais. Reikia pastebéti, kad nacionalingje teis¢je (ir ratifikuotuose tarptautinivose dokumentuose,
ir {statymuose bei juos igyvendinanciuose teisés aktuose) vaiko ir nepilnamecio savokos vartojamos
nesistemiskai. Lietuvoje ratifikuotoje Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje vaiku laikomas

kiekvienas zmogus, neturintis 18-o0s metql%

. Lietuvos vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas
atkartoja ta pati'’®. Ambulatorinéje akuserijoje ir ginekologijoje tam tikra dali paciendiy sudaro
nepilnametés — mergaités ir paauglés. Teikiant akuSering ir ginekologing sveikatos prieziiira

mergaitéms paaugléms pacientéms svarbu turéti pakankamai specialiy paaugliy ginekologijos Ziniy,

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 1 d. {sakymas Nr. V-563 ,,Dél LR SAM 2005
m. gruodzio 5 d. [sakymo Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo
ir apmokeéjimo tvarkos apraSo bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso
tvirtinimo** pakeitimo. Valstybés Zinios. 2011, Nr. 68-3256.

o Supra note 71.
195 Jungtiniy Tauty vaiko teisiuy konvencija. Valstybés Zinios. 1995, Nr.60-1501.

1% Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. I-1234 (aktuali redakcija
nuo 2006.06.08). Valstybés Zinios. 1996, Nr. 33-807.
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7 Ne maziau svarbu i$manyti ir

sudaryti palankias, draugiskas apzitiros salygas, nemoralizuoti
paisyti atitinkamuy teisés akty nuostaty 198 Mokslingje literatiiroje pripazistama, kad jvairiy Saliy
nepilnameciy sveikatos prieziiira reguliuojanti teisiné bazé nevisiSkai atitinka geros klinikinés
praktikos rekomendacijas, paauglio Zmogaus psichologija, tod¢l praktikoje kyla nemazai jos
taikymo sunkumuy. UZzsienio autoriai pastebi, kad paaugliy ginekologijoje dazniau nei kitose asmens
sveikatos prieziliros srityse susiduriama su teisés aktuose itvirtinty normy bei nepilnametés
pacientés interesy prieSpriesa. IS kitos puses, vaiky ir paaugliy ginekologijoje situacijos, kai
susikerta ne tik teisés akty reikalavimai, bet tévy ir nepilnametés pacientés interesai , yra labai
daznos'”. Todél teikian¢iam akuSering ir ginekologing pagalba gydytojui tokiais atvejais tenka
nelengva uzduotis atsizvelgiant { konkrecia kliniking situacija suderinti jvairius medicininius,
etinius, psichologinius, socialinius ir teisinius aspektus®”. Kai | gydytoja dél skubios
kontracepcijos, planinés hormoninés kontracepcijos, néStumo, aborto ar iSprievartavimo paauglés
kreipiasi neatstovaujamos vieno i§ tévy (ar itéviy, globéju) — tik keletas praktikoje pasitaikanciy

komplikuoty situacijy pavyzdziy*®'.

3.2.2. Nepilnameciy pacienciy teisés gauti konfidencialias ginekologines ir akuSerines

paslaugas jgyvendinimo problemos

Nacionalings teisés aktai itvirtina iSsamius paciento konfidencialumo, privataus gyvenimo
apsaugos reikalavimus, kuriy esmé — maksimalios sveikatos prieziliros specialisty pastangos
paciento sveikatos paslapéiai i§saugoti, medicininés dokumentacijos gydymo istaigose apsauga, >
paciento anamnestiniy duomeny, tyrimy ir gydymo duomeny apsauga, ir draudimas teikti

% Tatlau paaugliy ginekologijoje yra situacijy, kai

informacija be paciento sutikimo®
konfidencialumo principo igyvendinimas jgauna kiek kitokia prasmg. Jeigu tévai besalygiSkai
pripazinty paauglés teisg savarankiSkai spresti jos reprodukcinés sveikatos priezitiros klausimus, o

paauglé tévais pasitikéty, tai konfidencialumo jgyvendinimo prietaravimy nekilty.** Taq patvirtina

197 Vasjanova, V., supra note 12.
198 Bourne, R., Ricci, HC. Legal Issues in Pediatric and Adolescent Gynecology.// Emans SJ, & Wilkins, 2005, 988-

1001.
199 Cook, RJ.; Erdman, JN.; Dickens, BM. Respecting adolescents* confidentiality and reproductive and sexual choises.
International Journal of Gynaecology and Obstetrics. 2007, 98(2): 182-187.

% Ibid,
23; Ibid.
Supra note 71.
gi Supra note 72.
Bourne, R., supra note 198.
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paciy paaugliy apklausos: dauguma jy tvirtina, kad konfidencialumo pazeidimo baimé joms trukdo
kreiptis savalaikés pagalbos, diskutuoti jautriomis temomis — t.y. seksualumo, lytiniu keliu
plintan¢iy ligy, kontracepcijos, lyties suvokimo, seksualinés prievartos ir kitais. Deja, dauguma tévy
mano, kad konfidenciali pagalba skatina rizikinga seksualinj elgesj ir uzkerta kelia tévy pastangoms
paaugle apsaugoti nuo tokios rizikos®”. Kita vertus, reikia pripaZinti, kad paaugliy ginekologijos
srityje visiSkas konfidencialumo uztikrinimas, i§ tiesy, gali turéti ir zalinguy padariniy paauglés
sveikatai, pavyzdZiui, esant né§tumui ar diagnozavus lytiniu keliu plintangia infekcija.® [statymas
leidzia paauglei iki 16 mety kreiptis dél asmens sveikatos prieziiiros paslauguy, taigi ir ginekologinés
pagalbos, paciai, be tévuy, o gydytojas gali toki paauglés interesa pripazininti, vis délto uzsienio
literatiiroje pastebima, kad minétais atvejais gydytojas gali likti ir kaltas, suteikes paauglei pagalba
be tévy zinios®”’. Be to, jvertinus Lietuvos teisés akty leidima nepilnameciy iki 16 mety atstovams
susipazinti su jragais medicinos dokumentuose®”, paaidkéja, kad tikrojo konfidencialumo praktikoje
tokiems pacientams uZztikrinti nelabai imanoma. Ne ka geresné padétis ir vyresniy kaip 16 mety
merginy, besikreipian¢iy anoniminés pagalbos: anoniming pagalba jos gauna privaciose klinikose ir
uz ja moka, taCiau valstybinése poliklinikose tiriamos pirmiausia fiksuojant medicininéje
dokumentacijoje, kur asmens duomenys nurodyti, o tik nustacius saraSo ligas gali gauti anoniming
pagalba™® .

Vadovaujantis teisés aktais, Lietuvoje reprodukcinés paaugliu sveikatos ir akuSerijos
ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia akuSeriai ginekologai ir Seimos
gydytojai*'. Seimos gydytojo praktikoje nepilnameéiy konfidencialumo klausimas taip pat islieka
komplikuotas. Apklausos rodo, kad tik 49,3 proc. Seimos gydytoju apskritai yra susipazing su
paaugliy konfidencialumo apsaugos teisiniais reikalavimais®''.  Konsultuodami seksualiniais
klausimais tik 70 proc. juy garantuoja paaugliy konfidencialuma. Dar daugiau, kai kalbama apie
lytiniu keliu plintancias infekcijas arba néStuma, beveik tiek pat Seimos gydytoju pasisako, kad jie

informuoja tévus®'?. Todél galima biity teigti, kad tokia praktika i§ esmés paZeidzia nepilnamegiy

295 Cook, RJ., supra note 199.
> Ibid.
> Ibid.
2% Supra note 72.
2% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-164 ,,Dél Ligu, kuriomis
sergantys ne jaunesni kaip 16 mety pacientai turi teis¢ | sveikatos prieziiiros paslaugas, neatskleidziant asmens
Eelléoatybés, saraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr.24-1151.
Supra note 66.
21 Lazarus, JV.; Jaruseviciene, L.; Liljestrand, J. Lithuanian general practitioneers‘ knowledge of confidentality laws in

adolescent sexual and reproductive healthcare: a cross-sectional study. Scandinavian Journal of Public Health. 2008,
36(3): 303-309.
*Ibid.
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konfidencialuma. Pastebétina, kad konfidencialumo uztikrinima riboja ir darbo organizacija, kai
gydytojas kabinete dirba su slaugytoja arba akuSere, taip pat palyginti lengva prieiga prie
medicininés dokumentacijos sveikatos prieziiiros istaigos registratiirose”"".

Tikslinga i8skirti ir Svietéjisko akuSerinés ir ginekologinés nepilnameciy sveikatos prieziiiros
darbo probleminius aspektus. Literatiroje nurodoma, kad biitent paaugliuy néStumuy, aborty,
gimdymuy ir lytiniu keliu plintan¢iu infekciju atvejais Sviet¢jiSka veikla, kurios tikslas yra pakeisti
paaugliy rizikinga elgsena, yra iSimtinai svarbi. Lietuvos teisés aktai taip pat numato buting
Sviet¢jiska darba, netgi {vardija, kur tam gauti 1éSy, taciau susidaro ispiidis, kad tai deklaratyvios
nuostatos. Lietuvoje 1995 m. ratifikuota Vaiko teisiy konvencija ipareigoja ,,plétoti Svietima ir
paslaugas sveikatos prieziiiros, tévy konsultavimo ir Seimos planavimo srityje* (24 str. 1 d.),*"*
Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnis numato i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
apmokéti prevencing medicinos pagalba ir ,,informacines paslaugas ligy profilaktikos klausimais®,
0 32 straipsnis nusako visuomenés sveikatos ugdymo ir stiprinimo svarba (sveikatos propaganda
visuomengés informavimo priemonése; sveikatos ziniy populiarinima; sveikatos mokyma; asmeny
konsultavima sveikatos saugos ir stiprinimo, tarp ju ir $eimos planavimo klausimais)*'’, tatiau
lieka neaisku, kas ta turéty daryti. Jeigu gydytojams teisés aktai numatyty priemokas, kaip tai
atlieckama teikiant prevencines ir skatinamasias paslaugas (,,Skatinamosios pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai paslaugos, apskaitomos atskirai ir apmokamos

216

papildomai, taip siekiant aktyvesnés veiklos atskirose pirminés sveikatos prieziliros srityse®)” ",

veikla, manytina, biity kur kas labiau matoma ir efektyvi.
3.2.3. Nepilnameciy teisés gauti gydymo ir néStumo prieziiiros paslaugas aptarimas

Lietuvos teisés aktai rekomenduoja gauti tévy pritarima istyrimui ir gydymui*'’, tagiau
leidzia atsizvelgti i nepilnamegio interesus ir supratimo laipsni*'®. Ar gali ir kaip turéty vertinti
akusSeris ginekologas, neturintis specialiy Ziniy, nepilnametés paauglés iki 16 mety supratima ir
interesus, lieka neaisku. Juk paauglés diagnozé gali varijuoti nuo kliniSkai paprastesnés iki labai
sudétingos, ir ¢ia amzius iki 16 ar vir§ 16 mety yra gana reikSmingas. Pavyzdziui, vulvovaginitas,
kontaktinis vulvos dermatitas, dismenoréja yra pakankamai gerai suprantamos buklés netgi 11-12

mety paaugléms, tuo tarpu lyties diferenciacijos sutrikimai, lytiniy organy vystymosi anomalijos,

213 JaruSeviciené, L., supra note 166.
2% Supra note 195.
215
Supra note 129.
216
Supra note 170.
17 Supra note 72.
218
Supra note 71.
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lytiniy chromosomuy ligos, piktybiniai navikai, gimdos priedu apsisukimas, suvokiamas sunkiau ir
Sesiolikmetéms®"”. Todél jaunesnés, o ir sukakusios 16 mety merginos apsisprendimas dél gydymo
gali biti pakankamai komplikuotas®®. Neretai praktikoje pasitaiko, kad informuota sutikima dél
gydymo pasiraSo mama, o paauglé nesutinka. TeisiSkai viskas lyg ir teisinga: mama atsakinga,
tatiau prie§ paauglés valia tirti ir gydyti negalima **',**.

Neatitikimu kyla ir dél teisés | nemokamas paslaugas. Nepilnametéms garantuojama

.. v e .. . .. . . ve— 223224 v . .
nemokama ambulatoriné akuSeriné ir ginekologiné sveikatos priezitira™,”", ta¢iau negarantuojami

> Taip

nemokami néstumo nutraukimai, kai kuriy tyrimy, pavyzdziui, lytiniy hormony, atlikimas
pat licka neaisku, kur paauglés gali gauti nemokamas sveikatos $vietimo paslaugas, kurias numato
istatymai ir kiti teisés aktai’*’. Literatiiroje pateikiama duomeny, kad $vietéjiska veikla patikimai

.- . Ly .. . . 207
sumazina paaugliy néStumy rizikos veiksnius™'.

Lietuvoje tokia veikla néra iki galo teisiSkai
apibrézta. Pavyzdziui, akuSerio ginekologo norma nurodo, kad gydytojas akuSeris ginekologas
privalo pagal savo kompetencija ,,rekomenduoti ir organizuoti profilaktikos priemones™ bei

€228 Tam

»iSmanyti  sveikatos mokymo, sveikos gyvensenos, racionalios mitybos principus
paantrina Seimos gydytojo norma: Seimos gydytojas ,turi mokéti ir atlikti ligy profilaktika,
bendryjy rizikos veiksniy mazinima;  sveikos gyvensenos principus ir sveikatos mokymo

metodikas;  uzkreCiamyjy ligy profilaktika «229

Taciau vargu ar tai jveikiama gydytoju
kompetencijai ir darbo kruviui.

Yra tam tikry teisiniy ypatumy ir dél néStumo bei gimdymo. Apsispresti del aborto ar
gimdymo teisiSkai gali paauglé, sukakusi 16 metufw. Taciau jvertinant tai, kad ji neturi
savarankisko pajamuy Saltinio, sprendimas atlikti aborta labai daznai yra jtakotas paauglés tévu,
besibaiminan¢iy gédos ir aplinkiniy pasmerkimom. Todél manytina, kad net ir SeSiolika mety
sukakusios nepilnametés pageidavimas nutraukti néStuma néra vien jos sprendimas. Pastebétina ir

tai, kad teisés aktai nurodo 16-18 mety paaugléms turéti tévy ar globéju pritarima abortui, taciau

. e e aw o . . . 232
norint neSioti néStuma, toks pritarimas nereikalingas

219 Apter, D. Adolescent Health Care. Sultan, C. (ed): Pediatric and Adolescent Gynecology. Evidence — Based Clinical
Practice. Basel: Karger, 2004, vol 7, p. 252-261.

zOBourne, R., Supra note 198.
Supra note 71.
222 Supra note 72.
2 Supra note 66.
224
2o Supra note 191.
Supra note 170.
228 Supra note 69.
Apter, D., supra note 219.
228
Supra note 1.
22 Supra note 145.
20 Supra note 63.
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Paaugliy néStumo prieziiira taip pat turi tam tikry tiek medicininiy, tiek teisiniy ypatumy.
Literattiroje pateikiami duomenys, kad kuo geresné, intensyvesné, kokybiskesné paauglés néstumo
prieziiira, tuo geresnés perinatalinés ideitys™ . Todél paauglé néstumo metu turi gauti sveikatos
priezitiros paslaugas, kurios maksimaliai atitikty jos medicininius, psichosocialinius ir mitybos
poreikius. Vadovaujantis SAM isakymu, paauglés iki 18 mety néStumas priskiriamas didelés rizikos
néstumui, kurj turéty sekti akuseris ginekologas®™*. Kaip elgtis rajone gyvenan¢iai nés¢iai paauglei,

kuri turi galimybg kreiptis tik pas Seimos gydytoja, teisiSkai lieka neaisku.

IV. ATSKIRU AMBULATORINIU AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS PASLAUGU
TEIKIMO TEISINIS REGULIAVIMAS

4.1. Skatinamosios ir prevencinés paslaugos

Skatinamyjy ir prevenciniy programy paslaugy organizavimas vykdomas pirminiame lygyje
yra i§ esmés Seimos gydytojo institucijos apimtyje. Tac¢iau ambulatoriné akuSerin¢ ir ginekologiné
pagalba, kurios dalis pirminiame lygyje persidengia su Seimos gydytojo kompetencija, i$ dalies
1gyja teisg atlikti Seimos gydytojo institucijai priskirtas skatinamasias ir prevencines paslaugas, uz
kurias istaigos ir jas atlik¢ darbuotojai gauna papildoma apmokéjima. IS 35 skatinamuyjy paslaugy
akugeris ginekologas ir akuSeré gali atlikti 11, o i§ $e§iy prevenciniy programy — tik viena.””
Skatinamosios paslaugos teikiant ambulatoring akusering ir ginekologing pagalba apima tik
prieziliros paslaugas, teikiamas sveikatos apsaugos ministro nustatyta ambulatorinés nésciyju
prieziiiros tvarka, mokama ne daugiau kaip uz 7 gydytojo ir 7 slaugytojos vizitus | namus ar

2 . . . . . .
«36 " Pacientui suteiktas skatinamasias paslaugas {

nésciosios apsilankymus pas $iuos specialistus
asmens sveikatos istorija (forma Nr. 025/a) ir asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortele
(forma Nr.025/a-LK) iraso jas suteikgs asmuo. [raSus savo antspaudu ir paraSu patvirtina

gydytojas.” Kaip jau mingéta, isakyme nurodyta ,,fiziologinio néStumo®, bet neapibrézta, kas yra

2! Cook, RI., supra note 199.

22 Supra note 63.

iz Apter, D., supra note 219.
Supra note 1.

235 Vilniaus teritoriné ligoniy kasa. [interaktyvus]. [Fitréta 2012-04-11].

http://www.vilniaustlk.1t/failai/gyventojams/doc/kainos/skatinamosios_paslaugos.pdf;

26 1bid.
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fiziologinis néStumas, fiziologinio ar patologinio néStumo atveju apmokama, vadinasi, apmokama
uZ visas néi¢iasias. Nuo 2007 m. imta mokéti uz néséiosios kraujo istyrima dél sifilio ir ZIV bei
kraujo grupés ir Rh antikiiniy nustatyma. Nuo 2011 mety liepos 1 dienos mokama ir uz
besimptomés bakteriurijos tyrimus. Pavyzdziui, kai uz fiziologini gydytojo vizita mokama nuo 11.9
(treCias-Sestas vizitas) iki 17,8 (pirmas ir antras) lito, uz akuSerés vizita nuo 6.6 (trecias-Sestas
vizitas) iki 19,3 lito (septintas vizitas) , o uz minétus tyrimus nuo 8.3 (sifilio) iki 14.1 ( ZIV) lito,
kiekvienos néSc€iosios priezilira néStumo metu skatinama apie 200 lity kiekvienai sveikai
néstiajai. >’

Pagal gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1€Sy, finansavimo programa gydymo istaigoms mokama uz
informacijos dé¢l gimdos kaklelio piktybiny naviky profilaktikos teikimo paslauga 5 litai, o uz

238 problematisku

gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémima ir rezultaty jverinima 13,1 lito.
laikytinas Sios programos nuolatinis teisinis tobulinimas ir daugybiniai pakeitimai bei papildymai:
nuo 2004 mety, kai programa buvo paskelbta pirma karta, buvo paskelbta net 11 jos pakeitmy ir
papildymy. Pastebétina, kad dar viena prevencing ,,Informavimo dél kriities piktybiniy naviky
profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija” programa leista iSimtinai vykdyti tik Seimos
gydytojams™’. Kyla abejoniy, kodél gydytojai akuSeriai ginekologai, kuriy profesiné norma
numato apziuréti, tirti ir gydyti krity ligas, negali nusiysti moterj profilaktinei mamografijai.

Manytina, §i teisés akty nuostata yra neteisinga ir keistina.

4.2. NéStumo nutraukimo teisinis reguliavimas

Neéstumo nutraukimas yra viena problematiSkiausiy ir daugiausiai diskusiju kelianti
akuSerijos ir ginekologijos, 1§ esmés skirtos saugoti moting ir kiidiki, sri¢iy. ISsamiausiai teisés
doktrinoje negimusios gyvybés teisinio statuso problema nagrinéjes J. JuSkevicius pripazino, kad
,,Siuolaikings teisés teorijoje ir praktikoje negimusios gyvybés statusas yra neaiSkus ir priestaringas,
o problema seniai i$¢jo i§ profesiniy bendruomeniy rémy‘“. Ne tik Lietuvos, bet ir daugumos Saliy

teisés problema ta, kad ,, negimusio vaiko statusas istatymy leidyboje ir vieSame diskurse buvo

i; Supra note 235.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 , D¢l gimdos kaklelio

piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto &Sy,
finansavimo programos patvirtinimo®. Valstybés zZinios. Valstybés zinios, 2004-07-03, Nr. 104-3856.
29 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 "Dél atrankinés

mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos patvirtinimo". Valstybés zinios. 2005, Nr.117-4249.

56



apeitas, suteikiant pirmenybe¢ kitiems aspektams, pradedant kova su pogrindiniais abortais ir
baigiant moters teisiy klausimais, o pats abortas ir aborto legalizavimas vertintas arba kaip
,,mazesnis blogis“, arba kaip konstituciné moters teis¢*.**’ Pazymétina, kad J. Juskevicius izvelgia
ir daugiau esminiy néStumo nutraukimo teisinio reguliavimo neatitik¢iy, pavyzdziui, vertindamas
néstumo nutraukimo tvarka kaip priestaraujancia Konstitucijos 19 str. Pasiremdami J. JuSkeviciaus
1zvalgomis galime tik stebétis, kad ,,nors Konstitucijos 18 str. nusako, kad ,,zmogaus teisés ir
laisvés yra prigimtinés®, o 19 str. itvirtina, kad ,,Zmogaus teis¢ 1 gyvybg saugo istatymas,* taciau

241 1 -
““** Lietuvos

aborto praktika reguliuojancio istatymo néra, kaip néra ir aborto teisinio apibrézimo.
teisés paradoksas tas, kad ji stokoja istatymuy negimusios gyvybés apsaugai, o poistatyminai aktai
deklaruoja tik taip vadinama ,techning“ puse. Ta patvirtina néStumo nutraukimo tvarka
reglamentuojantis 1994 mety Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél Néstumo nutraukimo
operacijos atlikimo tvarkos“.**  [sakymas paskelbtas siekiant maZinti né$tumo nutraukimo
operaciju ir su jomis susijusiu komplikacijy skaiciy, ir tai vertintina kaip gera intencija: isakymo
taikymo laikotarpiu néStumo nutraukimy Lietuvoje statistiSkai mazéja. NéStumo nutraukimo
operacijos tvarka vertintina kaip iSsamiai parengtas teisés aktas. Jis galioja nepakeistas jau 18 mety
ir nepasiZymi gausiomis pataisomis ir papildymais, ko nepasakytina apskritai apie ambulatoriniy
akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teisinj reguliavima. [sakymas konkreciai jvardija néstumo dydi
(tai yra iki 12 savaiCiy), kada galima nutraukti néStuma, ir visas biitinas saugumo salygas bei
kontraindikacijas, siuntimo ir iStyrimo tvarka. Tiksliai reglamentuota, kokio dydZio néStuma galima
nutraukti stacionare, o koki ambulatorinémis salygomis. Kai kurias Sio jsakymo nuorodas,
manytina, galima laikyti bandymu apsaugoti gyvybg, pavyzdziui, nurodyma prie§ iSduodant
siuntima pirmam néStumo nutraukimui pasikalbéti su motery konsultacijos vedéju ir psichologu
arba néStumo nutraukima apmokestinti. Tikétina, kad minétos nuostatos padeda ar teoriskai turéty
padéti moteriai jgyvendinti ne savo teis¢ nutraukti néStuma, bet pareiga iSsaugoti uzsimezgusia
gyvybe. Taciau isakyme abejoniy kelia kai kuriy moters susirgimy, kuriy atvejais rekomenduojama
néStuma nutraukti pagal medicinines indikacijas (Siais atvejais néStumas nutraukiamas
neatsizvelgiant { néStumo dydj ), parinkimas. Pirmiausia, juy pernelyg daug, net 16 ligy grupiy ir
vir§ 89 ligy. Pavyzdziui, sunkiai suvokiama prieZastis nutraukti jau didelj néStuma yra moters
organizmo fiziologinis nebrandumas (maziau 13 mety) ar vélyvas amzius (vir§ 49 mety),

tireotoksikoze, abieju sutuoktiniy cukrinis diabetas, reumatas, 1étinés kepenu ligos, sunki néStumo

toksikoz¢. Probleminiu aspektu laikytume ir reikalavima sumokéti uz néStumo nutraukima pagal

0 fuskevidius, J. Kai kurie teisés | gyvybe prenataliniu laikotarpiu probleminiai aspektai. Sveikatos mokslai. 2007, Nr.
2, p. 764-773.

241 Jugkevidius, J., supra note 240.

*2Supra note 63.
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SAM patvirtintus ikainius. Kita vertus, galbiit §i nuostata tarnauja kaip gyvybe¢ sauganti aborty
prevencija. Taciau lieka neaisku, kod¢l uz néstumo nutraukima su vietine nejautra reikia moketi 60

> ir kodél néstumo nutraukimo kaina valstybinése istaigose nuolat

lity, o su visiska — 100 lit
didinama: $iuo metu ji siekia 135 litus taikant vieting nejautra ir 211 lity taikant visiska nej autra.”**
Néstumo nutraukimo teisinio reguliavimo aspektu svarbi akuSerio ginekologo normos
nuoroda, leidzianti gydytojui neatlikti néStumo nutraukimo operacijos, jei tai prieStarauja jo
isitikinimams.** Kaip jau minéta J. Juskevidiaus {Zvalgose, ,,ne maziau svarbiis §ie mastysenos
poky¢iai ir paciai mediky bendruomenei. Legalaus aborto atveju didzioji mediky dalis, sekdama
Hipokrato tradicija, atsiriboja nuo aborto, nes naujausi mokslo duomenys neleidzia suabejoti
pradétos gyvybés Zmogisku tapatumu.**® Mediky benruomené jau atsizvelgia | gyvybes
prenataliniame laikotarpyje statusa, todél tikétina, kad nedarantis néStumo nutraukimo medikas
atkalbés nuo Sio zingsnio moteri. Be to, dienos chirurgijos ir dienos epizodo paslaugy saraSe
néstumo nutraukimo operacija neapibrézta, vadinasi, laikytina tik stacionarine paslauga. **’ Tagiau
dar du skirtingi teisés aktai nedaug teinesa aiSkumo, nes aptaria néStumo vir$ 5 savaic¢iy nutraukimo
salygas, tatiau vienas i§ ju leidzia operacija atlikti tik stacionare,**® o kitas — nedraudzia ir
ambulatorinémis salygomis, nes ivardija kaip antrinio lygio paslauga, kuri, kaip jau buvo aptarta

anks¢iau, gali biti atlikta antrinio lygio tick stacionarinéje, tick ambulatorinéje istaigoje.**’

4.3. Ambulatoriniy operacijy, manipuliacijy ir dienos chirurgijos paslaugy teisinis

reguliavimas

AkusSerijos ir ginekologijos profilio dienos chirurgijos paslaugu teikimo tvarka $iuo metu
laikytina viena i§ problematiSkiausiy sri¢iy. Vyriausybés programoje minima, kad ambulatoriné

sveikatos priezilira — prioritetin¢ sritis ir kad bitina ,,Atskirti pirminio ir antrinio lygio

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. kovo 21 d. jsakymas Nr.164 , Dél mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kainyno ir vieno balo kainos patvirtinimo.* Valstybés Zinios. 1996, Nr. 47-1232.
[ jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzes 27 d. jsakymas Nr. V-493 , Dél Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. isakymo Nr. 357 "Dél Mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos"
pakeitimo*. Valstybés zinios. 2008, Nr.: 64-2424.

245
Supra note 1.
246 Juskevicius, J., supra note 240.
7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 21 d. jsakymas Nr. V-668 ,, Dél Dienos

chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, saraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo”. Valstybés
Zinios. 2009-08-31, Nr. 104-4363.

8 Supra note 63.
* Supra note 93..
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ambulatorines paslaugas, skatinti steigti ambulatorinius diagnostikos centrus <...> {vesti
apmokéjima ir uz realiai suteiktas paslaugas. Siekti, kad daugelis visu sveikatos problemuy biity
iSspresta ambulatorijy lygiu, aktyviai $ia kryptimi dirbancius sveikatos priezitiros subjektus skatinti

el aes 250
finansiskai”.

Taciau Siuo metu tik dvi poliklinikos Lietuvoje pacientams gali pasiilyti
ambulatorines dienos chirurgijos (jskaitant ginekologijos profilio) paslaugas®'. Daugumoje
gydymo istaigu dienos chirurgijos paslaugos atlickamos stacionaro salygomis, ir tam yra
paaiskinanciy prieZzas€iy. Jeigu sveikatos prieziliros jstaigos istengia sudaryti poliklinikoje
atitinkamas dienos chirurgijos salygas ir tuomet sudaryti sutartj su TLK d¢l tokiy paslaugy teikimo,
dienos chirurgijos paslaugos gali buti atliktos poliklinikoje (Vilniaus Antakalnio ir Centro
polikliniky patirtis). Jeigu ne — dienos chirurgijos paslaugos poliklinikoje negali biiti teikiamos.
Praktika biity labai teisinga, taciau giliau pazvelgus matyti problemy. Pateiksime pavyzdziy.

Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimai, $iy paslaugy ir ju baziniy kainy sarasas bei

2 Dienos chirurgijos paslaugy

apmokéjimo tvarkos aprasas buvo patvirtintas 2009 metais.
principinis bruozas tas, kad tai planin¢ akuSerijos-ginekologijos (ir kity profiliy) veikla, kurios
metu taikoma vieting, regioniné ar bendroji nejautra, uztikrinama paciento priezitra iki 24 valandy
ir galimybé¢ suteikti chirurgijos paslaugas, naudojant Siuolaikines technologijas ir neatitraukiant jo
nuo iprastos socialinés aplinkos. Prireikus paciento priezitira gali buti pratgsiama iki 48 valandu. Jas
gali teikti gydymo istaigos, atitinkanciose bendruosius medicinos istaigoms taikomus higienos
reikalavimus ir teikianéiose ne Zemesnio kaip antrinio lygio stacionarines paslaugas. >
Atkreiptinas démesys, kad Siame teisés akte pazymeta, jog biitent stacionarines, o ne ambulatorines.
TaCiau ten pat pazyméta, kad ,, Si nuostata netaikoma ASP], atlickan¢ioms tik I-II grupéms
priskirtas Dienos chirurgijos operacijas arba procediiras”. Tod¢l manytina, kad kai kurias operacijas
atlikti ambulatoriSkai vis délto leidziama. Vadovaujantis Siuo teisés aktu, pirmos  grupés
procediroms priskirtos ginekologinés operacijos yra gimdos kaklelio diliatacija arba incizija ir
plévés incizija, uz kurias mokama 184 litai, o antros grupés — gimdos kaklelio konizacija, vulvos

naviko paSalinimas, Bartolinio liaukos cistos pasalinimas, polipektomija, ekscizija, gimdos frakciné

abrazija, lytiniy liipy plastika, cistos pasalinimas, gimdos abrazija, uz kuriuos mokama 551 litas ***.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimas Nr. 1020 ,, Dél Lietuvos Respublikos

Vyriausybés 2006-2008 mety programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2006-10-21, Nr. 112-

4273 ; Eil. Nr. 289 - punktas 6.13.

21 V&I Antakalnio poliklinika. [interaktyvus]. [Zifiréta 2012-03-16].
http://www.antakpol.lt/index.php?3515435694#Dienos_chirurgija.

22 Supra note 247.
253

24 Ibid.
Supra note 247.
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Ambulatorinéms gydymo istaigoms tai dideli pinigai. Jeigu atsizvelgtume | kito galiojancio teisés
akto, reglamentuojancio antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy teikima, nuorodas, tai pamatysime,
kad uZ jau paZzistamas procediiras ,,ekscizija, incizija, polipektomija” mokama Zymiai maziau: jei
Sios procediros atliekamos teikiant antrinio lygio akuSerio ginekologo konsultacija , mokama 74,8
lito, o jei ambulatoriskai teikiant tretinio lygio akuSerio ginekologo konsultacija — 100,8 lito.**
Kaip jau minéta aukSCiau, néra tiksliai jvardyta, kaip turéty skirtis antrinio lygio paslaugas
teikian¢ioje gydymo istaigoje atlikta dienos chirurgijos paslauga nuo tretinio, nes specialiis
reikalavimai gydytoju kvalifikacijai néra numatyti, o istaigy iranga yra ta pati. Akivaizdu, kad
ambulatorinéms gydymo istaigoms apsimokeéty investuoti i jranga ir paciento sauga, sudaryti sutartj
su TLK ir uz tas pacias dienos chirurgijos operacijas gauti didesni apmoké¢jima. Taciau, ar
minétos procediiros ir operacijos, turinfios ta pati pavadinima ir atitinkamai toki pati TLK
susirgimo koda,**® tatiau atlickamos stacionare, valstybei nekainuos daugiau?

Atskirai pazymétina, kad 2008 metais nusprgsta maziau rizikingas manipuliacijas,
nereikalaujancias didesnés kaip antros kategorijos anestezijos, priskirti ne dienos chirurgijos, bet
dienos epizodo kategorijai. Tikétasi, kad daugiau manipuliacijy galéty atlikti ne stacionarinés, o
biitent ambulatorinés gydymo istaigos, tuo siekiant sutaupyti pinigy ir pacienty laiko. Taciau Sis
projektas vis dar tebeturi bandomojo projekto programos statusa. Skirtumas nuo dienos chirurgijos
1§ esmés yra tik paciento steb¢jimo laikas ir anestezijos biidas: ,,Ambulatoriné dienos epizodo
asmens sveikatos prieziliros paslauga — gydomoji sveikatos priezitiros veikla, kurios metu gali biiti
taikoma vietiné anestezija, uztikrinama paciento prieziira iki 8 valandy bei galimybé suteikti
sveikatos prieZiiros paslaugas, neatitraukiant jo nuo jprastos socialinés aplinkos“.”>’ Labai i§samus
ministro sakymas reglamentuoja pacienty atranka, siuntimo tvarka, steb&jimo salygas ir
reikalavimus personalui, taciau projekta leista igyvendinti tik penkioms Vilniaus ir Kauno
poliklinikoms, i§ juy projekta igyvendina tik dvi. Projektas patogus pacientui pasirinkimo pozitiriu,

taCiau diskutuotina, ar jis patogus gydymo istaigai. Pateiksime pavyzdziy. Vadovaujantis Projektu,

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 9 d. jsakymas Nr. V-436 ,, D¢l Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy ir baziniy kainy saraso patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2008-05-13, Nr. 54-2029.

2% Supra note 93.

»7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 27 d. {sakymas Nr. V-1040 ,,Dél ambulatoriniy
dienos epizodo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bandomojo projekto programos patvirtinimo®. Valstybés

Zinios. 2008-11-08, Nr. 128-4909.

60



gimdos kaklelio diatermokoaguliacija, lazerio terapija, punkcija ir gimdos kaklelio kriodestrukcija
tvertinta 90 lity. Genitalijy srities papilomy, polipy, kondilomuy pasalinimas, su histologiniu
iStyrimu, gimdos kaklelio polipektomija su histologiniu i$tyrimu, gimdos kaklelio polipektomija su
histologiniu i$tyrimu ir gimdos gleivinés diagnostiné vakuumaspiracija -153 litais. Zinant, kad tos
pacios procediiros, kaip antrinio lygio paslaugos, gydymo istaigai apmokamos 74.8 lito, akivaizdu,
kad poliklinikoms atlikti ta pacia procediira dienos epizodo salygomis apsimoka labiau. Kita vertus,
tenka suabejoti, ar pacienté rinksis pakankamai sudétinga ginekologing operacija atlikti taikant
vieting anestezija, kai yra galimybe¢ atlikti taikant bendring anestezija, tac¢iau pasirinkimo galimybe
iSlaikyta. Be to, dienos epizodo programoje, nors leista teikti akuserijos ir ginekologijos paslaugas,
nieko nekalbama apie nésc¢iyju gydyma, ir nésciosios turi gydytis dienos stacionaro skyriuose prie
stacionary, o ne poliklinikose. Todél manytina, kad ambulatorinio dienos epizodo teisinis
reguliavimas ambulatorinés akuSerijos ir ginekologijos pagalbos teikimo salygy ir prieinamumo

pacientéms neiSsprendzia ir nepagerina.

4.4. Butinosios pagalbos teikimo teisinis reguliavimas

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymo 19 str. biitinajai medicinos pagalbai
priskiria pirmaja  ir institucine skubia medicinos pagalba®®. Taip pat nurodo, kad butinosios
medicinos pagalbos masta ir teikimo tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos
prieziliros istaigy istatymo 45 str. nurodo sveikatos prieziiiros istaigy pareiga uZztikrinti butinaja
pagalba.”® Medicinos praktikos jstatymas 10 str. nurodo, kad ,.gydytojo pareiga - teikti biitinaja
pagalba”.*® Tagiau atskirai jstatymy lygmens teisés aktai akuSerinés ir ginekologinés pagalbos
neisskiria. Pojstatyminiy akty lygmeniu biitinaja pagalba reguliuoja du Sveikatos apsaugos ministro
isakymai. Jie nustato pacienty patekimo | asmens sveikatos priezitiros istaigas dél butinosios
medicinos pagalbos ir bitinosios medicinos pagalbos paslaugu teikimo tvarka bei masta, taip pat
susirgimy kategorijas, pagal kurias vertinama, kaip greitai pagalba turi buti suteikta. [sakymas
nustato, kad Asmens sveikatos priezitiros istaigose (teikianciose ambulatorines ir/ar stacionarines

paslaugas) teikiama skubioji medicinos pagalba yra kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros

paslauga, kuria teikia gydytojas arba gydytojas kartu su kitais asmens sveikatos prieziliros

28 Supra note 69.
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-1367. Aktuali redakcija nuo

2011.12.31 Valstybés zZinios. 1996, Nr. 66-1572.
*Lietuvos respublikos medicinos praktikos jstatymas. 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. I- 1555. (Aktuali redakcija nuo
2011.12.31). Valstybés zZinios. 1996, Nr. 66-1572.
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specialistais. Skubioji medicinos pagalba — tai tokia medicinos pagalba, kuri teikiama nedelsiant (1
kategorija), arba neatidéliotinai (2, 3 kategorijos), kai dél timiy klinikiniy biikliy, nurodyty Sios
tvarkos Skubios medicinos pagalbos masto lenteles 4 skiltyje, gresia pavojus paciento ir/ar
aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésmeg
pacientams. Biitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pagalba asmens sveikatos prieziliros istaigose
teikiama visiems pacientams. Biitinoji medicinos pagalba teikiama etapais: pirmiausia suteikiama
pirmoji medicinos pagalba, po to — skubioji instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali buti
vykdoma vienu metu. Budinga, kad kreipiantis { asmens sveikatos prieziiiros istaiga dél skubiosios
medicinos pagalbos gydytojo siuntimas neprivalomas. Kiekviena asmens sveikatos prieziiiros
Istaiga pagal kompetencija privalo uztikrinti (suteikti ir organizuoti) biitingja medicinos pagalba.
AkuSerinés ir ginekologinés pagalbos teikimo aspektu svarbu pazymeti, kad, vadovaujantis
isakymu, tik labai nedaug bikliy ir tai tik netiesiogiai galima pritaikyti akuSerinéms ir
ginekologinéms ligonéms, pavyzdziui, hipertenziné krizé, vidutiniSkai sunkus nukraujavimas dél
bet kokios priezasties, nenustojamas (ilgiau kaip 30 min.) vémimas, Gimus pilvo skausmas.
Pazymeétina, kad ,,gimdyvei gimdymo metu teikiamos asmens sveikatos prieziliros paslaugos
nepriskiriamos skubiajai medicinos pagalbai, taiau asmens sveikatos prieziiiros istaiga turi suteikti
gimdyvei reikalinga medicinos pagalba®.*®'

Biitinosios pagalbos teisinio reguliavimo ypatumas tas, kad vos praé¢jus keturiems meénesiams
nuo jsakymo jisigaliojimo, paskelbtas labai iSsamus jo pakeitimas, pridéjes dar viena, ketvirtaja
biitinosios pagalbos teikimo vertinimo kategorija, taCiau vél neatsizvelges 1 akusering ir
ginekologing pagalba. Vis délto, teiginys, kad ,, nésCiosios, gimdyvés ir naujagimio korteleé (forma
Nr. 113) prilyginama siuntimui tirti, konsultuoti, gydyti (forma Nr. 028a)* leidzia daryti prielaida,
kad, nors ir néra tiesiogiai jvardijama, tadiau teikiant bitinaja pagalba i néStuma atsizvelgiama.’®*
Biitinosios akuSerinés ir ginekologinés pagalbos pozitriu nejnes¢ teigiamy pataisy ir dar vienas
ministro isakymas, todel teigtina, kad biitinoji akuSerin¢ ir ginekologiné pagalba néra iSsamiai

NP 263
teisiSkai reglamentuota.

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. isakymas Nr. : V-208 ,,Dé¢l Butinosios
medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2004-04-16, Nr. 55-1915.

*? Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjtcio 26 d. jsakymas Nr. V-608 ,, D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 jsakymo Nr. : V-208 ,,Dél Biitinosios medicinos pagalbos ir
Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2004-
Nr. 134-4882

29[ jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.rugpjiéio 1 d. {sakymas Nr. V-637 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. {sakymo Nr. V-208 "D¢l Bitinosios medicinos
pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* pakeitimo”. Valstybés
zinios. 2007-08-11, Nr. 88-3497
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4.5. Kiti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés prieziiiros teisinio reguliavimo

probleminiai aspektai
4.5.1. Medicininés dokumentacijos pildymo teisinis reguliavimas

Praktiniame gydytojos darbe pastebéta, kad esama teisés aktais reglamentuota nésciyjy
medicininé dokumentacija seniai neatitinka nei geros akuSerinés praktikos rekomendacijy, nei
pasikeitusiy teisiniy salygu, nei né§¢iosios, nei ja prizidrindio specialisto poreikiy®®*. Nés¢iosios
asmens sveikatos istorijoje ,,NéStumo eigos jrasai“ F 025-111/a tebéra jau seniai geros akuserinés
priezitiros reikalavimy neatitinkancios grafos apie kaulinio dubens matavimus, o taip pat butinybg
tirti gimdos kakleli 6 kartus per né§tuma’®. Dokumente ,,Nés&iosios, gimdyvés ir naujagimio
kortele™ F 113/a, o tai yra pagrindinés dokumentacijos santrauka paciai nésciajai, stinga vietos
informacijai apie motinystés mokykla, apie sveikatos priezitiros specialista, jo darbo grafika,

266

svarbiausius ir rim¢iausius pavojaus néStumui ir néSc¢iajai zenklus™ . Ambulatorinio vizito metu

(kuris, beje, taip pat neaisku, kiek turéty trukti, nes nuo 1994 mety galiojes reikalavimas
konsultacijai skirti 15 minu¢iy SAM Isakymu buvo anuliuotas 2001 metais, o naujo nepaskelbta)®®’,
per kuri reikia kokybiSkai atlikti néSCiosios apziiira, iSsamiai pasikalbéti su nésciaja, atsakyti i jos
uzduodamus klausimus ir uzpildyti bent keturiy dokumenty grafas (F111/a, F113/a, F25/a ir
,Nés¢iyjy stebéjimo Zurnalo“ F 075/a), daZnai tampa sunki uzduotis®®. Akuerés vis dar pildo
jokios prasmés neturintj nésciyju vizity zurnala F 075/a, kuris turi reikalingas pildyti grafas
,Lankymasis felCerio-akusSerés punkte ar patronazas® bei ,,NéStumo eiga pogimdyminiame
periode‘*- nei logikos, nei laikmecio neatitinkantys reikalavimai. Pastebétina, kad visy teisés aktais
reglamentuoty ir privalomy pildyti formy irasai dubliuoja vieni kitus ir uzima daug laiko.

Daug neaiskumy kyla ir dél nés¢iyju parasy asmens sveikatos istorijose. Kaip jau minéta,
nésciosios vizito metu pildoma asmens sveikatos istorija F 25/a, NéSciosios, gimdyvés ir
naujagimio kortelé F 113/a, NéStumo eigos irasai F 111/a ir Zurnalas F 075/a . Dviejuose rimtuose
teisés aktuose galima izvelgti tam tikra teising prieSpriesa. Pavyzdziui, Pacienty teisiy ir Zalos

sveikatai atlyginimo istatymo 14 straipsnis draudzia teikti sveikatos prieziiros paslaugas be

208 Supra note 51.
285 Supra note 3.
26
Supra note 51.
7 Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. {sakymas Nr. 173 ,,Dél sveikatos priezZitiros

specialisty darbo kriviu®“. Valstybés zinios. 2001, Nr. 93-1234

6% Vasjanova, V., supra note 2.
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paciento sutikim0269, nors tiesa ir nedetalizuoja, ar tas sutikimas turéty buti rastiSkas. Taciau kitas,
16 straipsnis vis délto duoda paaiSkinima, kaip pacientas ta sutikima turi iSreiksti: ,, Laikoma, kad
savanoriskai { sveikatos prieziliros istaiga dél stacionarinés ar ambulatorinés sveikatos priezitiros
atvykes arba | namus sveikatos priezitiros specialista iSkvietgs pacientas yra informuotas ir sutinka,
kad tos istaigos sveikatos prieziliros specialistas ji apziliréty, ivertinty jo sveikatos bukle, paskirty ir
atlikty biitinas tyrimy ir gydymo procediiras, jei sveikatos priezitiros istaiga yra uztikrinusi, kad visa
biitina informacija pacientui biity suteikta (prieinama) jo buvimo ar lankymosi §ioje istaigoje metu,
o §ios jstaigos darbuotojai atsakyty { visus paciento klausimus, susijusius su §ia informacija.<*""
Kitaip tariant, nors ir reikalinga ,,gauti informacija pagrista sutikima“, pacientui dél asmens
sveikatos teikimo paslaugy pasiraSyti nebiitina. Taciau kaip uZztikrinti paciento isisamoninima, kad
jam informacija buvo pateikta suprantamai, negavus jo paraSo, lieka neaisku. Kita vertus, teisiskai
lygiavercio kito istatymo, Civilinio kodekso 6.730 straipsnio ,,Paciento sutikimo jraSymas { jo
medicinos dokumentus® nuostatos tam priestarauja: ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas
turi apie visus savo veiksmus (asmens sveikatos priezitiros paslaugas), kuriems atlikti buvo duotas
paciento sutikimas, irasyti i paciento medicinos dokumentus, o pacientas ar jo atstovas turi tai
pasirasyti,”’”" tai yra sutikimas teikti paslaugas turi biti apiformintas raitu. PriZitrint néi¢iasias tai
reiksty, kad moteris turéty duoti rastiSka sutikima dél visy jai teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugu, o konkreciai — taip pat ir dél skatinamyjy paslaugy. Laikantis jstatymo, taiau ir jvertinant
tai, kas pasakyta, néS¢iosios dokumentacija gali tapti susirasin¢jimy lauku, kai néscioji pasiraso, jog
yra pilnai informuota apie iStyrimo plana, atliktas skatinamasias paslaugas, informuota apie
bakteriurijos tyrimus, toksoplazmozg ir taip toliau, be to, kaskart pasiraso, kad gavo fiziologinio
vizito skatinamaja paslauga, pasirasytinai supazindinama su paskirtu gydymu. Ir taip — ne maziau

kaip 15, o tai ir daugiau para$y néstumo metu”’>.

4.5.2. Pacienciy sveikatos prieZziiiros ir socialiniy bei teisiniy klausimy sprendimo sasajos

Neretai praktiniame darbe kyla ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, teisiniy, psichologiniy
konsultavimo problemy. Sveikatos priezitiros profesionalas be medicininiy Ziniy privalo turéti ir
teisiniy Ziniy. DaZniausiai né$¢iosios nezino savo teisiy, susijusiu su darbu, santykiais su darbdaviu,

draustumu, priklausan¢iomis socialinémis garantijomis ar socialinémis i$mokomis’”’. LR

%9 Supra note 72.
2 Ibid.
Supra note 71.
72 Vasjanova, V., supra note 2.
B Vasjanova, V., supra note 2.
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Konstitucijos 39 straipsnis garantuoja dirban¢ioms motinoms mokamas atostogas iki gimdymo ir
po jo, palankias darbo salygas ir kitas lengvatas®’*. Gana paini teisiné situacija susidaro, kai tenka
spresti néStumo ir gimdymo atostogy laiko klausima. Teisés aktai numato néStumo ir gimdymo
atostogas pasirinkti ,,suéjus 30 néStumo savaiciy ir daugiau®, taciau kiek tas ,,daugiau®, neapibrézia,
todél néiciosioms tenka aiskinti, ka tokia ju teisé reiskia’”. [statymai taip pat numato, kad
moterims, su¢jus 30 ir daugiau néStumo savaiciy, motinystés pasalpa mokama uz 126 kalendorines
dienas. Komplikuoto gimdymo atveju ir kai gimé daugiau negu vienas vaikas, paSalpa mokama

papildomai uz 14 kalendoriniy dieny*’®

. Lieka neaisku, ar lieka teisiSkai apsaugotos tos moterys,
kurios, neatsizvelgiant | priezastis, iki gimdymo datos (su¢jus 30 ir daugiau néStumo savaiciy)
nepasinaudojo teise | néStumo ir gimdymo atostogas, nes tuo atveju motinystés pasalpa mokama

277 . . . .. .y .
. Nors teisés aktai tarsi ir neprieStarauja, kad

jau tik uz 56 kalendorines dienas po gimdymo
moteris atostogomis pasinaudoty véliau, taciau gauti iSmokos negarantuoja. Pavyzdziui néscioji,
pasinaudojusi savo teise pasirinkti néStumo ir gimdymo atostogas véliau (,,30 savaiciy ir daugiau®),
taciau netikétai pagimdziusi 30-40 savaite, teisé€s 1 iSmoka uz 126 dienas netenka. Tiesa, jei moteris
pagimdo 22-30 né§tumo savaite, tai jai i$mokama visa priklausanti i$moka uz 126 dienas®’®.
Keletas pastaby del nés¢iyjy draustumo. Sveikatos draudimo istatymo 6 straipsnis nusako,
kas yra draudziamieji ir apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu. Siame istatyme yra
nuostata, kad draudziamos yra ,,moterys, kurioms jstatymy nustatyta tvarka suteiktos néStumo ir
gimdymo atostogos, ir nedirbancios moterys néStumo laikotarpiu 70 dieny (su¢jus 28 néStumo

«279

savaitéms ir daugiau) iki gimdymo ir 56 dienos po gimdymo*". Taliau kitas lygiavertis teisés

<280

aktas tvirtina kitaip: ,, su¢jus 30 ir daugiau néStumo savaiéiy*®. Sia nuostata paantrina ir

atitinkamas SAM [sakymas, pagal kurj teis€¢ | néStumo ir gimdymo atostogas nésciosioms suteikta

81 todel licka neaiSku, ar apdrausta yra nés&ioji tarp 28 ir

suéjus ne 28, bet 30 savaiciy ir daugiau
30 savaités. Jeigu nésc¢ioji nedirba iki 28 (30) néStumo savaiciy, tai ji turi biiti arba ,,viena i$ tévy
(itéviy), auginantis vaika iki 8 mety, taip pat viena i§ tévuy (itéviy), auginanti du ir daugiau
nepilnamegiy vaiky“**. Jeigu taip néra, né$¢iosios turi apsidrausti, ,, uZsiregistrave gyvenamosios
vietos darbo birZoje kaip norincios ir galin¢ios dirbti tam tikra darba™ , arba 3 meénesius i$ eilés

moketi socialinio draudimo imokas ir tik po to igyti teis¢ { nemokama sveikatos priezitira néStumo

" Supra note 125.
5 Supra note 128.

*7% Ibid.

*77 Ibid.

™8 Ibid.
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250 Supra note 129.
Supra note 128.

;:; Supra note 137.
Supra note 129.
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283

metu™". Kol ji to neatliko, nemokama prieziiira, nemokami tyrimai ir vizitai jai nepriklauso. Todél

apibendrinant teigtina, kad ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos paslaugas teikiantis

specialistas, norédamas tikrai pagelbéti savo pacientéms, privalo turéti ne tik specialybés, bet ir

teisiniy ziniy.

2 Supra note 129.
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ISVADOS

1. AkuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio reguliavimo momentai ikikarinéje Lietuvoje
pasizymejo socialiniu selektyvumu ir neatsizvelgimu | medicinos mokslo Zinias. AkuSerinés ir
ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas sovietmecio laikotarpiu pasizyméjo deklaratyvumu,
isakmiomis nuorodomis, griezta pagalbos ir atskaitomybés hierarchija. Akuserinés ir ginekologinés
pagalbos teisiniam reguliavimui Nepriklausomybés laikotarpiu (nuo 1990 mety) budingas
nuolatinis atsizvelgimas 1 jrodymais pagristos medicinos reikalavimus, socialines ir motery
sveikatos poky¢iy tendencijas ir su tuo susijusi teisinio reguliavimo kaita.

2. Dabartinis ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinis reguliavimas
pasiZzymi organizaciniu paslaugy gradavimu lygiais, pagalba teikiant pirminiame, antriniame ir
tretiniame lygyje. Visy trijy lygiu akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teisiniam reguliavimui
biidingas teisés akty dubliavimas ir kai kuriy nuostaty neapibréztumas, salygojantis pirminio,
antrinio ir tretinio lygio ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos paslaugu dubliavima bei
pacienty ,,siuntin¢jima*“: neaiSkiai atskirta Seimos gydytojo ir gydytojo akuSerio ginekologo
kompetencija pirminiame lygyje, ribojanti profesing kompetencija galimybé akuSeriui ginekologui
dirbti pirminiame lygyje Seimos gydytojo normos apimtyje, labai panasi antrinio ir tretinio lygio
akuSerinés ir ginekologinés pagalbos reglamentacija.

3. Ambulatorinés akuserinés ir ginekologinés pagalbos teikimo tikslinéms pacienty grupéms
teisinio reguliavimo ypatumais laikytini gerai teisiSkai sutvarkyta nésciyjy sveikatos prieziiiros
tvarka ir nepakankamai gerai reglamentuota nepilnameciy konsultavimo reprodukcinés sistemos
klausimais tvarka. I$skirtini nésciyjy sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo probleminiai aspektai
lie¢ia tik nésciyjy sveikatos prieziiiros dokumentacijg ir draustumo klausimus.

4. Atskiry ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teisiniam reguliavimui
biidingas konkretumas ir iSbaigtumas. Probleminiais aspektais laikytini: skatinamyjy ir prevenciniy
paslaugy netolygumas pirminiame lygyje tarp Seimos gydytojo ir akuserio ginekologo instituciju
kriities vézio prevencijos klausimu; néStumo nutraukimo tvarka; nesutvarkyta dienos epizodo bei
dienos chirurgijos veikla; nepakankamai i§samiai reglamentuota biitinosios pagalbos teikimo tvarka

esant akuSerings ir ginekologinés pagalbos indikacijoms.
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1.

PASIULYMAI

Situlytina keisti ir tobulinti Siuolaikinés medicinos mokslo reikalavimy neatitinkancia
medicining dokumentacija, kuri naudojama teikiant ambulatorines akuSerijos ir
ginekologijos paslaugas. Nésciosios priezitiros forma F111/a ,,NéStumo eigos irasai* reikéty
papildyti nésciosios iStyrimo protokolu, pasirasytinai teikiamos informacijos ir
skatinamyjy paslaugu grafomis; Sioje formoje reikéty panaikinti kai kurias nepildomas
grafas — dubens matavimy, gimdos kaklelio privalomo vertinimo keleta karty per nésStuma
grafas. NeéscCiosios kortele F113/a, atiduodama neésc€iajai, yra neiSsami ir tobulintina.
Korteléje biitina itraukti daugiau informacijos apie néstumo eiga, nés¢iosios mityba, maisto
priedus, rezima ir pavojingus simptomus, pateikti informacija apie lankymosi gydymo
istaigoje tvarka, nuorodas, kur kreiptis pavojaus atveju, papildyti informacija apie gydytojo
ar akuserés darbo laika, tyrimy pridavimo dazni ir laika bei vieta. Forma FO075/a, skirta
pakartotinai pazyméti jau esancia kitose formose informacija apie néStuma, naikintina, nes
jos pildymas neturi prasmes.

Siekiant iSvengti neaiSkumo ir dubliavimo biitina aiSkiau reglamentuoti pirminio ir antrinio
lygio akuSering ir ginekologing pagalba bei panaikinti akuSeriy ginekology pareigybés
padalijima | du lygius. Pirminiame lygyje tobulinant darba, sitiloma siekti, kad visi §eimos
gydytojai dirbty jiems priskirta darba akuSerijos ir ginekologijos srityje, o akuSeriai
ginekologai palaipsniui tapty gydytojais konsultantais; tobulinant tretinio, kaip auks¢iausio
lygio, ambulatoring akuSering ir ginekologing pagalba, siillytina jvesti gydytojams
akuSeriams ginekologams privalomai igyjama papildoma profesing kvalifikacija ir tuo

paremta sertifikavima, leidziantj teikti auksCiausio lygio paslaugas.

68



LITERATURA
Monografijos ir straipsniy rinkiniai

1. Bodiazina, V.; Zmakin, K. Akuserstvo [ Obstetrics ]. Moskva: 1979.

2. Bourne, R, Ricci, HC. Legal Issues in Pediatric and Adolescent Gynecology.// Emans
SJ, & Vilkins, 2005, 988-1001.

3. Geros akuserinés praktikos gairés/ Pregnancy and Delivery Guidlines of Quality
Care. Sud. NadiSauskiené R, Babill Stray-Pedersen. Kaunas: Vitae litera, 2005, p.8-9.

4. Dowswell, T, Caroli, G, Duley, L, et al. Alternative versus standard packages of
antenatal care for low-risk pregnancy. The Cochrane Library, The Cochrane Collaboration June 8,
2010.

5. Moziiraite, L., AkuSerinés-ginekologinés pagalbos pirminéje sveikatos prieZiiiros

grandyje jvertinimas. Magistro diplominis darbas. Kaunas: 2009. Prieiga i§ MRU bibliotekos.

Straipsniai i§ knygy, mokslo darby rinkiniy ir konferencijy medZziagos

6. Apter, D. Adolescent Health Care. Sultan, C. (ed): Pediatric and Adolescent
Gynecology. Evidence — Based Clinical Practice. Basel: Karger, 2004, vol 7, p. 252-261

7. JaruSeviciene, L. Pirminés sveikatos prieZiiiros gydytojy galimybés tenkinti jauny
Zmoniy lytinés ir reprodukcinés sveikatos prieZiiiros poreikius. Kn. Jarusevi¢iené L. Valius L. Jauny
zmoniy lytiné ir reprodukciné sveikata., 2005, Kaunas: Vitae Litera 2005, p. 60-5.

8. JuskeviCius, J. Asmens sveikatos prieziuros teisinio reguliavimo raidos bruozai. Kn.
Regnum est, Liber Amicorum Vytautui Landsbergiui. Mykolo Romerio universitetas 2009, p.627 —
648.

9. Hatem, M, Sandall, J, Dekane, D, et al. Midwife — led versus other models of care for
childbearing women. The Cochrane Library, The Cochrane Collaboration: October 8, 2008.

10. Laufer, MN.; Goldstein, DP. Pediatric & Adolescent Gynecology. Fifth Editon,
Lippincott Williams, 2009, p.

1. Randakevi¢ien¢, J.; JaruSeviGiene, L. Nés¢iujy sveikatos prieziira. Seimos medicinos
pagrindai. Valius, L (sud.). TreCias pataisytas ir papildytas leidimas. Kauno medicinos

universitetas. Kaunas: Vitae Litera, 2009, p.

Moksliniai straipsniai

69



12. Aniulien¢, R.; NadiSauskiené, R.; Blazeviciené, A. Paslaugu kokybé pacienciy ir
mediky pozitriu universitetinés ligoninés motery konsultacijoje. Lietuvos akuserija ir ginekologija.
2006, 9(3):170-177.

13. Cook, RJ.; Erdman, JN.; Dickens, BM. Respecting adolescents® confidentiality and
reproductive and sexual choises. International Journal of Gynaecology and Obstetrics. 2007,
98(2): 182-187.

14. JuSkevicius, J. Kai kurie nepilnameciy itraukimo i klinikinius vaistiniy preparaty
tyrimus teisiniai aspektai. Sveikatos mokslai. 2009, 6,: 2733-2737.

15.  JuskeviCius, J. Kai kurie teisés i gyvybe prenataliniu laikotarpiu probleminiai
aspektai. Sveikatos mokslai. 2007, 17( 2): 764-774.

16. Lazarus, JV.; Jaruseviciene, L.; Liljestrand, J. Lithuanian general practitioneers*
knowledge of confidentality laws in adolescent sexual and reproductive healthcare: a cross-
sectional study. Scandinavian Journal of Public Health. 2008, 36(3): 303-309.

17. Vanagiené, V.; Zilaitien¢, B.; Vanagas, T. Ar sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé ir
priecinamumas Kauno miesto asmens sveikatos prieziliros istaigose atitinka néS¢iyju lukescius.
Medicina. 2009, 45(8): 652-659.

18. Vasjanova, V. Ambulatoriné¢je grandyje dirbantis akuseris ginekologas: teisés,
pareigos ir atsakomybe. Lietuvos akuserija ir ginekologija. 2008, 3(1): 5.

19. Vasjanova, V.; Kairys, J.; Panasenkien¢, O. Ambulatorinés nés¢iyju sveikatos
prieziliros teisinis reglamentavimas ir praktika. Sveikatos mokslai. 2011, 21(6): 104-114.

20. Vasjanova, V.; Spokien¢, 1.; Denafaité, G. Nepilnamediy akuserinés ir ginekologinés
sveikatos priezitros teisinio reguliavimo aspektai. Lietuvos akuserija ir ginekologija. 2011, 14(4):

297-306.

Elektroniniai leidiniai
21. Adolescent sexual and reproductive health , WHO Library. [interaktyvus]. [zitréta
2011-09-12]. http://apps.who.int/rhl/adolescent/en/index.html

22.  Antenatal care: Routine care for the healthy pregnant woman: NICE Guidline (CG
62 ). [interaktyvus]. London, 2008. [ziGréta 2011-06-12].
http://www.nice.org.uk/pdt/CG62guideline.pdf

23. Gaidelyte R.; Garbuviené¢ M.; Madeikyté N. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos
prieziiros jstaigy veikla 2009 m. [interaktyvus]. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius 2010, p. 17-23, 85. [ziUréta

2012-03-15]. http://sic.hi.lt/html/leid tur.htm

70



24. Kauno medicinos universiteto klinikos. [interaktyvus]. [ziuréta 2012-03-15].

http://www.kmuk.It/klinika2/index.php#12,.

25. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros istaigy veikla, 2009 m. duomenys

[interaktyvus]. 2009, [zitréta 2011-06-12]. http://www.lsic.It.

26. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiros jstaigy veikla 2010 m
.[interaktyvus]. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2011. [Zitréta 2012-03-

16]. http://www.hi.lt/content/sveik stat_leid.html

217. Neésciuyju besimptominés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo metodika (2010 09 09).

[interaktyvus]. [Zitréta 2012-03-12]. http://www.sam.lt/go.php/diagno_asmens_sveikata2.

28. Neésciyju hipertenzijos diagnostikos ir gydymo metodika. [interaktyvus]. [ziliréta

2012-03-12]. http://www.sam.lt/go.php/diagno_asmens_sveikata2

29. Pilaités Seimos sveikatos namai. [interaktyvus]. [Zitréta 2011-06-12]. www.gyda.lt .
30. Sveikatos statistika. [interaktyvus]. [ziGréta 2012-03-15].
http://sic.hi.lt/html/sv_statistika.htm.

31. Vilniaus  teritoriné  ligoniy  kasa. [interaktyvus]. [ziGréta 2012-04-11].

http://www.vilniaustlk.lt/failai/gyventojams/doc/kainos/skatinamosios paslaugos.pdf

32. Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,

[interaktyvus]. Vilnius , 2009. [ziGiréta 2012-03-15]. http://sic.hi.lt/php/sprl.php?dat_file=sprl.txt,

33. VsI Pylimo poliklinika. [interaktyvus]. [ziGiréta 2012-03-15].
https://registracija.pylimas.It/gyd_grafikas.php,
34, VSI Pylimo poliklinika. [interaktyvus]. [Zitréta 2012-03-16].
http://www.pylimas.lt/documents/DCH%201%20V1%2020110415.pdf,
35. V31 Antakalnio poliklinika. [interaktyvus]. [zifiréta 2012-03-16].

http://www.antakpol.lt/index.php?3515435694#Dienos_chirurgija

Lietuvos Respublikos teisés aktai

36. Lietuvos Respublikos Konstitucija ( 1992.10.25 ). Aktuali redakcija nuo 2006.04.25
Valstybés zZinios. 1992, Nr. 33-1014.

37. Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo
[statymas. 2008 m. liepos 18 d. Nr. VIII-1864. Aktuali redakcija nuo 2010.07.15. Valstybés zZinios.
2000, Nr. 74-2262.

71



38. Lietuvos Respublikos Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymas. 2000 m.
gruodzio 21 d., Nr. IX-110, Vilnius. Aktuali redakcija nuo 2011.01.01, Valstybés zinios. 2000, Nr.
111-3574.

39.  Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo [statymas. 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-
1343 Aktuali redakcija nuo 2010.12.04. Valstybés zinios. 1996, Nr. 55-1287.

40. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
Aktuali redakcija nuo 2010. 11. 27. Valstybés zinios. 1994, Nr. 63-1231.

41. Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 2009 m.
lapkri¢io 19 d.( Isigaliojo nuo 2010.03.01). Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

42. Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas. 1996 m. kovo 14 d.
Nr. I-1234 (aktuali redakcija nuo 2006.06.08). Valstybés zZinios. 1996, Nr. 33-807.

43. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigu istatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr.
I-1367. (Aktuali redakcija nuo 2011.12.31). Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572.

44. Lietuvos respublikos medicinos praktikos istatymas. 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. I-
1555. (Aktuali redakcija nuo 2011.12.31). Valstybés zinios. 1996, Nr. 66-1572.

45. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1994 m. sausio 28 d. jsakymas Nr.
50 ,,Dél néStumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos®. Valstybés zinios. 1994, Nr.18-299.

46. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. kovo 21 d. isakymas
Nr.164 ,,Dél mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy kainyno ir vieno balo kainos
patvirtinimo*®.

47. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. geguzés 10 d. jsakymas
Nr. 248 ,, D¢l akuSerinés — ginekologinés priezitiros motery konsultacijose®. Valstybés Zinios. 1996,
Nr.: 47 -1131

48. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. isakymas Nr.
117 ,,Dél Nésciyju, gimdyviu ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 1999-03-26 Nr.28-811.

49. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. isakymas Nr.
357 ,,Dél mokamuy asmens sveikatos prieziiros paslauguy saraSo, kainy nustatymo ir ju
indeksavimo tvarkos bei $iu paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos  patvirtinimo® Valstybés
Zinios.. 1999.08.04, Nr.: 67-2175

50. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. isakymas Nr.

173 ,,Dél sveikatos priezitiros specialisty darbo kraviu“. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 93-1234.

72



51. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkri¢io 9 d. isakymas
Nr. V-583 ,,D¢l gyventoju prisiraS§ymo prie pirmin€s asmens sveikatos prieziiiros istaigy tvarkos®.
Valstybés zinios. 2001, Nr. 96-3400.

52. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 19 d. isakymas Nr.
136 ,,Dé¢l ultragarsiniy tyrimy skyrimo indikaciju®. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 31-1181.

53. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 1 d. jsakymas Nr.
481. ,,D¢l ambulatorinés antrinés asmens sveikatos prieziiiros.” Valstybés zinios. 2002, Nr. 98-
438]1.

54. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. jsakymas Nr.
V-527 ,,D¢él Ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiros paslaugy
teikimo reikalavimy. Valstybés zinios. 2003-09-19, Nr. 8§9-4046.

55. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. isakymas
Nr. : V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo*. Valstybés zinios. 2004-04-16, Nr. 55-1915.

56. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 21 d. isakymas
Nr. V-246 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugs¢jo 9 d. isakymo
Nr. V-527 ,,Dél ambulatoriniy akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugu
teikimo reikalavimy‘ pakeitimo. Valstybés zinios. 2004-04-29, Nr. 65-2294.

57. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. isakymas
Nr. V-482 D¢l gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy, finansavimo programos patvirtinimo®.
Valstybés zinios. 2004-07-03, Nr. 104-3856.

58. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas
Nr. V-608 ,, D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 jsakymo Nr. : V-
208 ,,Dél Bitinosios medicinos pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo* pakeitimo*. Valstybés zinios. 2004, Nr. 134-4882.

59. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 15 d. isakymas
Nr. V-810 ,,Dél Anti-D imunoglobulino, apmokamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, skyrimo indikacijy ir atskaitomybés tvarkos apraSo patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2004-
11-26, Nr. 26-6344.

60. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 23 d. isakymas
Nr. V-522 ,,De¢l Zzmogaus genetikos paslaugy, apmokamy i$ privalomojo draudimo fondo biudzeto,

saraso ir ju baziniy kainy patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2005, Nr. 90-338.

73



61. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 30 d. isakymas
Nr. V-533/A1-189 ,,Dé¢l nedarbingumo pazyméjimu bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy
iSdavimo taisykliy, Siy paZyméjimy blanky, taip pat sunkiy ligy, kuriomis sergantiems vaikams iki
16 m. stacionare ar medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo istaigoje slaugyti iSduodamas
pazyméjimas ne ilgiau kaip 120 kalendoriniy dieny per kalendorinius metus, saraso bei ligy ir
bukliy, dél kuriy suteikiamos papildomos 14 kalendoriniy dieny néStumo ir gimdymo atostogos,
saraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2005, Nr.83 -3078.

62.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. isakymas Nr.
V-729 "D¢l atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programos
patvirtinimo". Valstybés zinios. 2005, Nr.117-4249.

63. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 14 d. isakymas
Nr. V-870 ,, D¢l Ginekologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2005-11-19, Nr. 137-4945 .

64. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. isakymas
Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugy organizavimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir
baziniy kainy saraso tvirtinimo®. Valstybés zinios. 2005, Nr.143-5205.

65. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. isakymas
Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 3-62.

66. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 3 d. isakymas
Nr. V-245 D¢l MN 40: 2006 ,, AkuSeris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2006.04.11, Nr.40 — 1446.

67.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. isakymas
Nr. V-395 “D¢l diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir juy taikymo priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 2008, Nr.139-5519.

68. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 29 d. isakymas
Nr. V-1135 ,,Dél nésciyjy sveikatos tikrinimy®. Valstybés zinios. 2007, Nr. 2 -103.

69. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 22 d. isakymas Nr.
V-37 ,,Dél toksoplazmozés epidemiologinés prieziiiros, diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSo
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2007, Nr. 11-459.

70. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. isakymas
Nr. V-528 ,, D¢l Ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo

reikalavimy patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2007-07-05, Nr. 74-2956.

74



71. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1 d. isakymas
Nr. V-637 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. {sakymo
Nr. V-208 "De¢l Bitinosios medicinos pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo pakeitimo”.  Valstybés zinios. 2007-08-11, Nr. 88-3497.

72. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. isakymas Nr.
V-170 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2008 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2008 Nr.35 -1250.

73.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzes 9 d. jsakymas Nr.
V-436 ,, D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy specializuoty
ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso patvirtinimo®. Valstybés
zZinios. 2008-05-13, Nr. 54-2029.

74.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 16 d. isakymas
Nr. V-466, priedas. Valstybés zinios. 2008, Nr. 59-2244.

75. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzes 27 d. isakymas
Nr. V-493 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. isakymo
Nr. 357 "D¢l Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir ju
indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos" pakeitimo*. Valstybés Zinios.
2008, Nr.: 64-2424.

76. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugse¢jo 5 d. isakymas
Nr. V-861 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugsé€jo 9 d. isakymo
Nr. V-527 ,.Dél Ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziliros paslaugu
teikimo reikalavimy‘ pakeitimo*. Valstybés Zinios. 2008-09-16, Nr. 106-4055.

77. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 27 d. isakymas
Nr. V-1040 ,,D¢l ambulatoriniy dienos epizodo asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
bandomojo projekto programos patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2008-11-08, Nr. 128-4909.

78. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjtcio 21 d. isakymas
Nr. V-668 ,, Dé¢l Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, saraso, baziniy kainy ir
apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo”. Valstybés zinios. 2009-08-31, Nr. 104-4363.

79. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas
Nr. V-164 ,,Dél Ligy, kuriomis sergantys ne jaunesni kaip 16 metuy pacientai turi teis¢ | sveikatos
prieziliros paslaugas, neatskleidziant asmens tapatybés, saraSo patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2010, Nr.24-1151.

80. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 10 d. isakymas

Nr. V-1056 ,,D¢l LR SAM 2003 m. rugs¢jo 9 d. isakymo Nr. V-527 ,, D¢l ambulatoriniy akuSerijos

75



ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy® pakeitimo®. Valstybés
Zinios. 2010, Nr.: 148 -7633.

81. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 1 d. isakymas Nr.
V-563 ,,.D¢l LR SAM 2005 m. gruodzio 5 d. Isakymo Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* pakeitimo.
Valstybés Zinios. 2011, Nr.: 68-3256.

82. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 11 d. isakymas Nr.
681. ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 29 d. isakymo Nr.
V-1135,,Dél nésciyju sveikatos tikrinimy* pakeitimo. Valstybés Zinios. 2011, 89 — 4287.

83. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 ,, D¢l
Sveikatos priezilros istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003-03-
21, Nr. 28-1147.

84. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimas Nr. 1020 ,, Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos igyvendinimo priemoniy
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006-10-21, Nr. 112-4273 ; Eil. Nr. 289 - punktas 6.13.

Tarptautinés sutartys

85. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija. Valstybés zinios. 1995, Nr.60-1501.

Kiti dokumentai

86. Kriaucelitinas, Z. Lietuvos KP riipinimasis motinos ir vaiko sveikatos apsauga 1940-
1941 m. ,,Sveikatos apsauga “. 1970, Nr. 5, p 49-50.

87. Akuserinés-ginekologinés pagalbos organizacija TSRS ( Metodiniai nurodymai ).
Kaunas, 1971, p. 11.

88. Medicinos fel€eriy atestacijos nuostatai. Patvirtinta LTSR Sveikatos apsaugos
ministro 1963 m. birzelio 18 d.

89. Neniskis, J. Akuseriy-ginekology darbas felCeriy-akusSeriu punktuose. ,,Sveikatos
apsauga ‘. 1969, Nr. 3, p 53-54

90. Palionieng¢, J. Patronazinés akuSerés darbas. ,,Sveikatos apsauga“. 1970 Nr. 5, p. 55-
56.

91. Motinystés ir vaikystés apsauga: normatyviniy akty rinkinys, sudaryt. V. Kaupas.
Vilnius, 1989

76



92. Omarov, M. Metodiceskije rekomendacii po diagnostike, leCeniju i1 profilaktike
anemii beremennych, [Methodical guide to anaemia diagnostics, treatment and prophylaxis of
pregnant women]. Moskva, Ministerstvo zdravoochranenija SSSR, 1977 (rusy kalba)

93. Rizikos faktoriai néStumo metu ( metodinés rekomendacijos ). Lietuvos TSR
Sveikatos apsaugos ministerija, Vilnius, 1981.

94. Vaisiaus ir naujagimio brandumo ir fizinio iSsivystymo diagnostika ( metodinés
rekomendacijos ). Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos ministerija, Vilnius, 1981.

95. Micelmacheris, V. Sveikatos apsauga Lietuvoje 1918-1919 metais. Vilnius,
Valstybiné politinés ir mokslinés literattiros leidykla, 1959.

96. Lietuvos Valstybés Konstitucija (1922 m. rugpjiicio 1 d.). Publikavimas: Vyriausybés

Zinios, 1922-08-06, Nr.100-799 Prieiga internete:
http://www3.lrs.It/pls/inter_archyvas/dokpaieska_arch.forma I

97. Medicinos praktikos teisiy Lietuvoje istatymas. Publikavimas: Vyriausybés
zinios, 1921-02-04, Nr. 56-532. Prieiga internete:

http://www3.Irs.It/pls/inter archyvas/dokpaieska arch.forma 1

98. Micelmacheris, V. Antiliaudinis medicinos pagalbos pobiidis burzuazingje Lietuvoje.
Valstybiné politinés ir mokslinés literattiros leidykla, Vilnius, 1950.

99. Medicinos, veterinarijos, farmacijos ir odontologijos praktikos teisiy jstatymas.
Publikavimas: Vyriausybés zinios, 1925-04-23, Nr. 190-1291. Prieiga internete:

http://www3.lrs.It/pls/inter_archyvas/dokpaieska_arch.forma I

100. Ligoniy kasy istatymas. Publikavimas: Vyriausybés zinios, 1926-05-27, Nr. 227-1476.

Prieiga internete: http://www3.1rs.1t/pls/inter _archyvas/dokpaieska arch.forma 1

101. Prezidento A. Smetonos kalba gydytoju suvaziavime, pasakyta 1937 m. kovo 21 d. (
1937 m. ,,Medicina®“, Nr 4 ). ,,Sveikatos apsauga“. 1969, Nr. 3 p. 45-47.

77



SANTRAUKA

ReikSminiai Zodziai: ambulatorin¢ akuSeriné ir ginekologiné pagalba, teisinis reguliavimas,
probleminiai aspektai, nés¢iyjy prieziiira.

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés
pagalbos teisinis reguliavimas Lietuvoje istoriniu ir Siuolaikinés teisés aspektu. Ambulatorinés
akuserijos ir ginekologijos profilio paslaugos yra iSskirtinés tiek savo specifiniu kontingentu - tai
moterys ir mergaités, tiek savo paslauguy apimtimi — profilaktine sveikatos prieziiira, nésciyjy ir
pagimdziusiyjy sveikatos priezitira, ligy diagnostika ir gydymu. Ambulatoringje akuSerijos ir
ginekologijos sveikatos prieziliroje pazymétini keletas probleminiy aspekty. Tai prieziiiros
organizavimas trijy lygiy sistema ir jos salygotas paslauguy persidengimas, nés¢iyju, nepilnameciy
reprodukcinés sveikatos prieziiira, atskiry ambulatoriniy paslaugy - skatinamyjy ir prevenciniy,
néStumo nutraukimo, ambulatorines dienos chirurgijos bei bitinosios pagalbos - teisinio
reguliavimo ypatumai. Darbo tikslas yra iSanalizuoti ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés
pagalbos teisinio reguliavimo ypatumus, pateikti jzvalgu dél probleminiy praktiniy aspekty. Pirmoje
darbo dalyje atskleidziami istoriniai ambulatorinés akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisinio
reguliavimo aspektai nuo prieSkario iki Siy dieny. Antroje didZiausias démesys skiriamas
organizaciniams dabartinio teisinio reguliavimo ypatumams — pirminio, antrinio ir tretinio lygio
ambulatorinei akuSerinei ir ginekologinei pagalbai. Trefiojoje nagrin¢jami teisinio reguliavimo
ypatumai teikiant ambulatoring akuSering ir ginekologing pagalba tikslinéms pacienciy grupéms,
nésciosioms ir paaugléms. Ketvirtoje iSskiriami kai kurie probleminiai teisinio reguliavimo
aspektai teikiant atskiras akuSerijos ir ginekologijos paslaugas: skatinamasias ir prevencines
paslaugas, néStumo nutraukima, ambulatorines dienos chirurgijos paslaugas bei butinaja pagalba.

Ivertinus teisinio reguliavimo ypatumus darytina iSvada, kad ambulatorinés akuSerinés ir
ginekologinés pagalbos moterims teisinio reguliavimo Lietuvoje istoriné raida iki
Nepriklausomybés atspindéjo ne mokslo Zinias, o socialing santvarka. Dabartinis ambulatorinés
akuSerinés ir ginekologinés pagalbos teisiniam reguliavimui biidinga orientacija 1 mokslo Zinias ir
su tuo susijusi teisés akty kaita, dubliavimas bei kai kuriy nuostaty neapibréztumas, neaiSkiai
atskirta Seimos gydytojo ir gydytojo akuSerio ginekologo kompetencija pirminiame lygyje;
ambulatorinés akuserinés ir ginekologinés pagalbos teikimo tikslinéms pacienty grupéms teisinio
reguliavimo ypatumais laikytini  gerai teisiSkai sutvarkyta nésciyjy sveikatos prieziiira ir
nepakankamai gerai reglamentuota nepilnameciy konsultavimo reprodukcinés sistemos klausimais
tvarka; atskiry ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos paslaugy teisiniam reguliavimui biidingas
konkretumas ir iSbaigtumas. Probleminiais aspektais laikytini skatinamyju ir prevenciniy paslaugu

netolygumas pirminiame lygyje tarp Seimos gydytojo ir akuSerio ginekologo institucijy kriities
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veézio prevencijos klausimu, néStumo nutraukimo apmokestinimas, nesutvarkyta dienos epizodo bei

dienos chirurgijos veikla, nepakankamai iSsamiai reglamentuota biitinosios pagalbos teikimo tvarka.

SUMMARY

Key words: Obstetrics and gynecology care, problem aspects, health care for pregnant
women.

The Master Thesis analyses legal regulation of the obstetrics and gynecology outpatient care
in Lithuania from the historical perspective and the current law developments. Services of the
obstetrics and gynecology outpatient profile are unique both with regard to the specific target group
(women and girls) and to the range of services: preventive health care, health care for pregnant
women/women who gave birth, disease diagnostics and treatment. Several problem aspects should
be highlighted in the obstetrics and gynecology outpatient health care: organisation of health care
by applying a three-level system and the resulting overlap of services; reproductive health care for
pregnant women and adolescents; peculiarities of various out-patient services (promotional and
preventive services, termination of pregnancy, out-patient (one-day) surgery and emergency health
care. The aim of the Thesis is to analyse peculiarities of legal regulation of the obstetrics and
gynecology outpatient care, and to provide the insights to relevant practical aspects. The 1st chapter
reveals historical aspects of legal regulation of the obstetrics and gynecology outpatient care from
the pre-war period to the current days. The focus in the 2nd chapter is given to the organisation of
the current legal regulation, i.e. to the primary, secondary and tertiary level of the obstetrics and
gynecology outpatient care. The 3rd chapter analyses peculiarities of legal regulation in providing
the obstetrics and gynecology outpatient services to target patient groups: pregnant women and
adolescents. The 4th chapter highlights relevant problem aspects of legal regulation in providing
different obstetrics and gynecology services: promotional and preventive measures, termination of
pregnancy, out-patient surgery services and the emergency medical care.

After evaluating peculiarities of legal regulation the conclusion was made that before the
restoration of Lithuania’s Independence the historical development of legal regulation of the
obstetrics and gynecology outpatient care in the country reflected the social order rather than
scientific knowledge. The current legal regulation of the obstetrics and gynecology outpatient care
is directed toward the scientific knowledge and relevant amendments to the regulatory enactments.
Yet, the above regulation contains overlaps and not clearly defined provisions; there is no
distinction between the competence of a family doctor and an obstetrician-gynaecologist in the

primary level. Peculiarities of legal regulation in providing the obstetrics and gynecology outpatient
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services to target patient groups include: legally sound health care for pregnant women;
insufficiently regulated procedure of consultations for adolescents on the reproductive system;
specific character and clearly defined legal regulation of various outpatient services. The problem
aspects include: inconsistency of promotional and preventive services (in the primary level)
between a family doctor and the obstetrics and gynecology institutions on breast cancer prevention;
pregnancy termination costs; not fully arranged day episode and day-surgery activity, insufficiently

regulated procedure for provision of the emergency care.
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