LIETUVO MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS
TEISES FAKULTETAS
BIOTEISES KATEDRA

BIRUTE KAVALIAUSKIENE
BIOTEISES SPECIALYBES NEAKIVAIZDINIES STUDIJOS

DIRBTINIO APVAISINIMO FINANSAVIMO IS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO TEISINIAI ASPEKTAI

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadovas —

Prof. Dr. Andrius Narbekovas

Konsultantas —

Doc. Dr. Jonas Juskevicius

Vilnius, 2005



Darbo planas

RN 1 T1] 7 T | T OO P PO UPSRRPPPRROPPRINt 3
Ivadas. Naujosios biotechnologijos sveikatos sistemos reformos kontekste.............ccocevvenennnne. 4

Déstomoji dalis.
1. Sveikatos sistemos reforma nepriklausomoje Lietuvoje. Teisiniai aspektai, politiniai sprendimai
bei ekonominés salygos.
1.1. Valstybés vaidmuo, uztikrinant pilieCiy teisg i sveikatos prieziiira.
1.1.1. Teisé i sveikatos priezilira ir jos iSraiska pozityviosios teisés aktuose..........cceeveervrerirennnnns 7
1.1.2. Nauji politiniai sprendimai sveikatos prieziiiroje ir realios juy igyvendinimo galimybés......9
1.2. Draudiminis sveikatos prieziiiros finansavimo modelis. Problemos ir perspektyvos.

1.2.1. Paslaugy kokybés, priimtinumo, saugumo ir ekonominio efektyvumo uztikrinimas per

sutartinius jsipareigojimus tarp draudiko ir paslaugos teik&jo.........cccverieriiierieriiienieeieeiee e 12
1.2.2. Asmens sveikatos prieziiiros kompensavimo i§ PSDF biudZeto tvarka............ccccceevveennnnn. 13
1.2.3. Sveikatos prieZitiros technologijy vertinimo procesas ir Kriterijai.........coceeeeveeverieeneennennne. 14
1.2.4. Ekonominis PSDF biudzeto 1éSy panaudojimo pagriStumas............cccueevveeeieeneenieeneeesneennnn. 16

1.2.5. Naujy paslaugu, vaisty ir technologijy itraukimas | kompensuojamyjuy i§ PSDF biudzeto
171 (0o USSR 18
1.2.6. Finansavimo prioritety pasirinkimas kaip sveikatos santykiy teisumo jgyvendinimo
PIICIIIONE. ....eeuveeeitieiieeteetteeteeettesteesteaesteenseessteesseeesseenseeasseenseensseanseessseenseensseanseensseenseenseeanseenssennsaans 19
2. Naujos tendencijos valstybinéje reprodukcinés sveikatos politikoje.
2. 1. Motinos ir vaiko sveikatos apsauga - nuolatinis valstybés prioritetas...............cccuu.... 20
2.2. Reprodukcinés sveikatos politika sveikatos santykiy teisumo kontekste...................... 21
2.3. Asmens pasirinkimas kaip prielaida diferencijuoti valstybés finansing parama
1eProduKCINES SVEIKATOS STIEYJC...ueeuvieeieeiieieieeiieitieeteesteeeteesteeeteestteebeesseeesseesseeesseessaeensaesseessseesens 24
2.4. Valstybés pagalbos nevaisingiems pacientams ypatumai.
2.4.1. Nevaisingumas kaip sveikatos problema.............ccccoeriiiiiiiiiiiiiiniiieee e 26
2.4.2. Sveikatos prieziliros paslaugy nevaisingiems asmenims finansavimas i§ PSDF biudzeto.
ESamos STtUACIJOS ANANIZE........c..eeiiiiiiieiieciieiteete ettt ettt e re et ebe e teessbeessaeessaessaesnseensneensaens 27
3. Dirbtinio apvaisinimo procediiros kompensavimo i§ PSDF biudzeto biitinieji kriterijai.
3.1. DA kaip sveikatos prieziiiros paslauga ir jos vieta nevaisingumo gydymo procese.....30
3.2. DA procediiry teisétumas
3.3. DA procediry vertinimas pagal sveikatos prieziiiros paslaugy priimtinumo ir
tinkamumo (kokybés) kriterijus.
3.3.1. DA medicininés pasekmés ir jy vertinimas pagal technologinio saugumo kriterijus............. 36

3.3.2. DA etinio priimtinumo KITteITJal......c.eeveiiiiiiiiieiieiie ettt 40



2

3.4. DA psichosocialinés pasekmés - integralaus pozilirio i nevaisingumo problemas

ISTAISKA. .ttt et e h e et h e e bt e e ht e bt e e ht e e bt e nheeeabeenaeeenneens 46

4. DA kompensavimo valstybés 1éSomis politika it KONtraversijos..........cceevveereeerieenieenieenieeieene 48
4.1. DA kasty struktira, jos vertinimo ypatumai ir svarba............cceecveeeiienieecieeneeeieennne 49
4.2. DA kasty efektyvumo (cost effectiveness) analiz€...........ccocvevveeviienieeiienieeieeneeenen. 49
4.3. Kasty naudingumo (cost utility) analizés ypatumai, vertinant reprodukcines

10T 11010 (o4 TSP USRPTSO 51
4.4. DA kasty ir pajamy (cost benefit) Santykis. .........ccoeeeerieeiiiniiienieeieeeeieere e 51
4.5. Atokiyju DA kasty analizé ir jtaka PSDF biudZetui...........ccoeveeeeiienieeiiieiecieeieeiens 53

5. DA procediros finansavimo i§ PSDF biudzeto hipotetinis modelis.
5.1. Pagalbiniy nevaisingumo gydymo metody kompensavimo lyginamieji aspektai.......55
5.2. DA technologijos inkorporavimas i dabarting kompensuojamyjuy asmens sveikatos
PriCZITros PASIAUZU STSEEIME. .....eeiieriieeitieriieeteeriie et eeteeiteestreeseessaeebeesseeesseessseenseessseenseessseenseesnseens 56
5.3. DA kompensavimo i§ PSDF biudzeto galimy pasekmiu prognozes...........cccceeevveennee. 58

ISvados. Dirbtinio apvaisinimo valstybinio finansavimo Lietuvoje perspektyvos. Teisinés

prielaidos be realaus pagristumo ir finansiniy galimybit.......cceeeeviiriierieniriiinieneeieeeeeeeee 59
Priedai. 1. Darbe naudoti trUMPINIAL.......ccvieruieriieriieeiieeieeieeete et eere e e eereeseneenbeessseesseesens 61
2. LITETAtlirOS SATASAS. ...cecuvvvvieiieeeeeeieiirereeeeeeeeeessaaaeeeeeeeeessesasrareeeseesssisssraterseeseesssssnsrreeees 62
3. SANITAUKA. ...ttt sttt 79

B L EIECLES oot e e —aeae e e e et ———————aaaeeeeera——————————— &1



Anotacija
Siame magistro baigiamajame darbe pateikiama dirbtinio apvaisinimo finansavimo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto teisiniy aspekty analizé. Siuo metu moderniosios
pagalbinés reprodukcinés technologijos Lietuvoje néra finansuojamos i§ valstybés biudzeto, todél
darbe yra sitlomas hipotetinis finansavimo modelis. Jo pagrindimui pasitelkiama istoriné
problemos analizé, pasaulinés biomedicinos ir sveikatos priezitros vadybos praktikos patirtis.
Teisiniai aspektai nagrin¢jami tarpdisciplininiame kontekste. Akcentuojamas reprodukcinés
sveikatos prieziliros reglamentavimo neiSbaigtumas, priestaringumas, glaudus salytis su etinémis
bendrazmogiskyjy santykiy problemomis, Lietuvos Respublikos Konstitucijoje itvirtintas gyvybés
ginties ir tradiciniy Seimos vertybiy apsaugos primatas. Pasililymai teis¢kiirai siejami su {rodymais
pagristos medicinos duomenimis ir draudiminiame sveikatos priezitiros modelyje itvirtinta
racionalaus valstybés finansiniy iStekliy paskirstymo sistema.

Raktazodziai: Sveikatos priezitiros teisinis reglamentavimas, Privalomasis sveikatos
draudimas, dirbtinis apvaisinimas, sveikatos prieziiiros politika, sveikatos technologijy vertinimas,

kasty efektyvumo analize.

Abstract

This postgraduate thesis investigates legal aspects of human assisted reproduction‘s reimbursement
from the Public Health Insurance Fund‘s Budget. Nowadays human assisted reproduction is not
covered by the State Budget in Lithuania. That‘s why this thesis presents hypothetical model of
reimbursement. The modeli s substantiated using historical anglysis of the probleme, worldwide
practice in biomedicine and health care management. Legal aspects are analysed from the
standpoint of intersection in different branches of sciences. The emphasis lays on imperfect
legislation and controversies of reproductive health care, it‘s close connections with ethical
problemes in human relationships, on human life and traditional family protection as priority in
Lithuania‘s Fundamental Law. Legal propositions are linked with Evidence Based Medicine
Gudelines (EBMG) and efficient assesment of State Budget resources as a basis of Public Health
Insurance.

Key words: Legislation of health care, Public health care insurance, assisted reproduction, Policy

of health care, health care technology assesment, cost effectiveness analysis.
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Ivadas

Naujosios biotechnologijos sveikatos sistemos reformos kontekste

»docialines revoliucijas ir reformas skatino ir tebeskatina ne kas kita, kaip teisingumo
siekis ir ryztinga kova dél jo*“. [170, 197 psl.] Atkiirus Lietuvos nepriklausomybg, reikéjo i§ esmés
reformuoti visas politinio, ekonominio bei kultiirinio gyvenimo sritis, naujai pazvelgti { idealus,
moralines nuostatas, ieSkoti pusiausvyros tarp bendrazmogiskyju vertybiy ir valstybés interesy.
Nepasitenkinimas sveikatos prieziiiros kokybe paskatino griauti sovieting Semaskos sveikatos
apsaugos sistema. Gime viltis, kad naujai sukurta, vakarietiSkus standartus atitinkanti sistema
uztikrins paslaugy kokybg, tenkins pilieCiy likes¢ius, racionaliai naudojant valstybés tam tikslui
skiriamas 1éSas. Diegiant naujas metodikas, vaistus ir biotechnologijas | medicinos praktika,
tikétasi igyvendinti viena i$ kertiniy sveikatos sistemos reformos uzdaviniy — tenkinti kuo daugiau
pacienty lukesCiy, per sveikatos prieziliros kokybe, kurti sveikesng visuomeng ir stipresng
visuomeng.

Kita vertus, sveikatos apsaugos reforma Lietuvoje sutapo su laikmeciu, kai visame
pasaulyje biotechnologiju vystymasis ir skverbimasis | kasdiening praktika igavo tokius tempus,
kad procesas pavadintas technologine revoliucija. Technologinis Suolis medicinoje atvedé prie
ribos, kai isiskverbta i tokias ribines sritis , kaip Zmogaus genetiné informacija ar net pati gyvybé.
Sveikatinimo procesas ver¢iamas civiline sutartimi tarp mediko (paslaugos teikéjo), ir paciento
(paslaugos vartotojo), kai valia, protu ir norais gali buiti siekiama sveikatos kaip fizinés, psichinés
ir socialinés geroveés arba pasirinktinai koreguojamas tik kazkuris ,trukdantis, gendantis‘
organizmo sraigtelis.

Naujy biotechnologijuy skverbimasis i jauna, tebereformuojama Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema inesa ne tik vil¢iy ir euforijos, bet ir problemy ar net koliziju. Noras padéti kuo
platesniam pacienty ratui sutampa su Konstitucijoje itvirtintu valstybés isipareigojimu laiduoti
pilieCiams nemokama medicinos pagalba kertasi su realiomis finansinémis galimybémis. Taciau
naujosios biotechnologijos brangina paslaugas, o teigiami rezultatai skatina paslaugy teikeéjus dar
labiau plésti savo veikla.

Dirbtinio apvaisinimo procediira kelia bene daugiausiai diskusiju ir sulaukia
prieStaringiausiy vertinimy. Gyvybeés kiirimo idéja atrodo tauri ir patraukli per se, ji siejama su
gério, meilés, laimés siekiu. Jos pagalba sitiloma spresti visuomenés demografines, Seimos
pilnatvés, asmens sveikatos ir socialinio komforto problemas. Siame kontekste formuojasi
sudétingi visuomeniniai santykiai, skatinantys plétoti nauja integralaus pobiidzio teisés Saka —
bioteisg. Nubrézti takoskyra, atribojancia biomedicina, sveikatos prieziiros vadybos ir
finansavimo désningumus nuo teisinio naujai besiformuojanciy visuomeniniy santykiy reglamento

yra labai sudétinga, o gal ir netikslinga. Tarpdisciplininiy moksly Saky reikSmé misy laikmetyje



tik auga: informacijos gausa ir siaura specializacija vienoje srityje vercia ieskoti salyCio tasky ir
atrasti integraly poziiirj | globalias problemas.

Siame darbe akcentuojamas integralus pozitiris | moderniyjy reprodukciniy
technologijy vieta sveikatos prieziliros srityje, valstybinés politikos vaidmeni ju plétrai bei
reguliavimui. Teisiniy problemy isryskinimui pasitelkiami biomedicinos mokslo ir vadybos
patirtis, o sveikatos prieziiiros finansavimo sprendimai modeliuojami Siuo metu veikiancios ir
nuolatos reformuojamos teisinés bazés kontekste.

Pasirinktos temos problematika néra vienalyte, ir tai ver¢ia darba plétoti dvejomis
kryptimis. Bendroji problematika — tai prioritetai ir kriterijai, pagal kuriuos yra finansuojamos
sveikatos prieziiiros paslaugos 1§ valstybés biudzeto. Ji siejama su pacienty grupavimu pagal
amziy, ligas, socialing padéti, kylant pavojui kitoms pacienty grupéms pasijausti
diskriminuojamomis. Valstybé turi suderinti savo politinius isipareigojimus su realiomis
finansinémis galimybémis, kai priskiria sveikatos prieziiiros paslaugas prie kompensuojamyjy i$
biudzetiniy 1éSy ir nustato kompensavimo mastus. Specialiaja temos problematika sudaro dirbtinio
apvaisinimo procediiry teisinio reglamentavimo Lietuvoje neiSbaigtumas, etinis priestaringumas,
technologinis nepatikimumas, akivaizdi kasty persvara, lyginant juos su siekiama nauda.

Tema yra nauja ir aktuali Lietuvos teisés ir sveikatos priezitiros vadybos doktrinoje.
Lietuva néra izoliuota, ir pagalbiné Zmogaus reprodukcija intensyviai skverbiasi { misy
kasdieninius santykius kaip ir visame pasaulyje, tod¢l darbe daug hipotetiniy elementy, naujy
situacijy modeliavimo.

DA Siuo metu Lietuvoje finansuojamas tik privaciomis 1éSomis, o istatyminé bazé
yra projekty lygmenyje. Tod¢l darbe keliama hipotezé, jog Siuo metu Lietuvoje yra sukurtos tik
teisinés prielaidos dirbtinio apvaisinimo procediras kompensuoti i$ valstybés 1€Su. Esancios teisés
akty spragos ir neapibrézta valstybés politika reprodukcinés gyventojy sveikatos srityje sudaryty
salygas neracionaliai panaudoti valstybés 1€Sas bei sukelty naujus socialinius prieStaravimus.

Sio darbo tikslas — apzvelgti reformuojama Privalomojo sveikatos draudimo sistema,
jos finansy panaudojimo teisini reglamenta, iSanalizuoti procediiras ir kriterijus, kuriais remiantis
naujos sveikatos prieziliros paslaugos itraukiamos i kompensuojamyjy katalogus ir ivertinti, kiek
racionalus ir pagristas biity dirbtinio apvaisinimo procediiry finansavimas valstybés 1¢Somis.

Tikslo tikimasi pasiekti, iSsprendus sekancius uzdavinius:

1. ISanalizuoti teisés aktus, uztikrinancCius Lietuvos Respublikos pilieCiy teise 1
sveikatos priezilira, ju kaita reformos eigoje, draudiminio sveikatos sistemos finansavimo modelio
ypatumus.

2. Ivertinti oficialia valstybés politika gyventoju reprodukcinés sveikatos srityje, jos

1gyvendinimo biidus bei sarysi su sveikatos santykiy teisumu.
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3. Atskleisti spragas DA, kaip sveikatos prieziliros paslaugos teisinio
reglamentavimo sistemoje, kokybés bei etinio priimtinumo trikumus .

4. I8Snagrinéti pagrindinius DA kasty vertinimo rodiklius bei reprodukciniy
technologijy finansavimo ypatumus bei kontroversijas.

5. Prognozuoti dirbtinio apvaisinimo procediiry galima inkorporavima i
kompensuojamyjuy i§ PSDF biudZeto sveikatos prieziiiros paslaugu sistema bei §io finansavimo
socialines, ekonomines, etines ir biomedicinines pasekmes.

Metodai, kuriais naudojantis bus sprendziami iSvardinti uzdaviniai — tai sisteminé
kodifikuoty Lietuvos Respublikos teisés akty, teisés doktrinos, sveikatos priezitiros vadybos,
biomedicinos literatiros analizé ir paraleliné tarpdisciplininiy duomenu sintezé. Bus
vadovaujamasi Konstitucijos, Civilinio kodekso, pagrindiniy sveikatos sistemos veikla
reglamentuojanciy istatymy bei poistatyminiy akty nuostatomis. Kadangi dirbtinio apvaisinimo
procediira Siuo metu Lietuvoje néra reglamentuota istatymu, tai apsunkina jos inkorporavima {
sveikatos prieziliros paslaugy sistema. Pasitelkus analogijos metoda, bus ieSkoma sprendimuy, kurie
teisiSkai pagristy naujos biotechnologijos vieta sveikatos prieziliros paslaugy sistemoje ir
motyvuoty jos finansavimo mechanizmus.

Daug tikimasi i§ lyginamosios uzsienio valstybiy patirties bei istorinés apzvalgos
analizés, kuri tampa vis aktualesné dél Lietuvos integracijos i Europos Sajunga. Lietuvos patirtis
dirbtinio apvaisinimo srityje skurdi tiek laiko, tiek profesinés kompetencijos prasme. Todél,
gvildenant kiekviena Sios temos uzdavini, lygiagreiai su Lietuvos realijomis bus remiamasi
uzsienio valstybiy patirtimi ir kaip iliustracija, ir kaip autoritetu ar kontrargumentu.

Literatiiros $altiniy gausa bei prieStaringumas ne tik apsunkina darbo eiga. Tai dar
karta patvirtina fakta, jog dirbtinio apvaisinimo technologijos tebéra eksperimento stadijoje, ir ju
tvertinimui bitini fundamentaltis tyrimai. Todél Siam darbui buvo atrinkti autoritetingi ir
pakankamai nauji informacijos Saltiniai, kuriuose naudojami jrodymais pagristos medicinos
(Evidence Based Medicine) duomenys, ekspertinis biotechnologiju ekonominio efektyvumo bei
kokybés vertinimas. Tai yra internetinése duomeny bazése (Cochrane Library, Medline, DARE)
sukaupti straipsniai, valstybiniy instituciju bei moksliniy draugiju publikacijos, Pasaulinés
sveikatos organizacijos (PSO) duomenys ir kt.

Vengta privaciy vaisingumo kliniky reklaminés informacijos dél galimo jos
tendencingumo. Taciau, nagrin¢jant Lietuvos patirt] ir rezultatus, kito Saltinio nerasta. Vis délto
Lietuvos situacijos analiz¢je prioritetas teiktas oficialiy valstybés institucijy bei medicininiy
draugijy publikacijoms, konferencijy bei suvaziavimy medziagai.

Tikimasi, kad autorés asmeniné patirtis biomedicinos ir sveikatos priezitiros vadybos

srityje padés iSryskinti teisines spragas ir kolizijas dirbtinio apvaisinimo reglamentavimo srityje,
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leis prognozuoti reprodukciniy technologiju finansavimo jtaka PSDF biudZetui bei motinos ir

vaiko sveikatos prieziiirai.

Déstomoji dalis
1. Sveikatos sistemos reforma nepriklausomoje Lietuvoje. Teisiniai

aspektai, politiniai sprendimai bei ekonominés salygos.

1.1. Valstybés vaidmuo, uZtikrinant pilieciy teis¢ j sveikatos prieZiiirg.

1.1.1. Teisé j sveikatos prieZiiira ir jos iSraiSka pozityviosios teisés aktuose.

XX a. antroje puséje pagarba Zmogaus teiséms ir laisvéms tapo neatskiriamu
kiekvienos demokratinés valstybés atributu. Tai deklaruojama visais lygmenimis —
tarpvalstybiniuose, atskiry socialiniy grupiy santykiuose, asmeninio gyvenimo sferose. Visuotinéje
zmogaus teisiy deklaracijoje [40] iSdéstytas Zmogaus teisiy katalogas tapo pagrindu bei teisingumo
etalonu, priimant ir Lietuvos Respublikos Konstitucija [1]. Tuo biidu valstybé zmogaus teises ir
laisves pripazinusi konstitucine vertybe, ne tik isipareigojo uztikrinti ju apsauga, bet ir reikalauti 18
visuomeneés nuolatiniy pastangy gerbti savo ir bendrapilieciy teises.

Teisés ir laisveés kildinamos i§ visuomenés nariy tarpusavio isipareigojimy, nes darni
koegzistencija ir civilizacijos raida neimanoma be teisiy ir pareigy vienovés ir pusiausvyros.
Disbalansas S§ioje srityje veda 1 privilegiju kirima, prievartos iteisinima, vieny subjekty
dominavima kity atzvilgiu. Tai savo ruoztu skatinty teisinés sistemos iSsigimima ir demokratinés
valstybés griuvima.

G. Danisausko teigimu ,,kad bendroji norma biity teisiné, kompromising, uztikrinanti
visy visuomengés nariy interesus, jos turiniui turi pritarti tauta® Todél ir visa pozityviosios teisés
sistema turi buiti kuriama Konstitucijos pagrindu, idant biity uztikrintas visy socialiniy grupiy
dialogas. [70]

Toki teisés doktrinos poziuri biitina taikyti ir sveikatos teisés, modernios ir
kompleksinés teises, sri¢iai. Besiformuojanciai sveikatos teisés doktrinai kertiniu pavidalu iskyla
asmens teisé€s | sveikatos prieziiira vieta bendrame zmogaus teisiy kataloge.

E.Spruogis, nagrinédamas visa asmens teisiy kataloga, socialines, ekonomines bei
kultiirines teises (taigi, ir teisés i sveikatos prieziiira) priskiria antrosios kartos teiséms. ,,Apskritai
antrosios kartos teisés yra laikomos pozityviosiomis, t.y. jos tam tikru budu ,,pririSa“ asmenij prie
valstybées, ipareigodamos pastaraja padéti ekonomingje ar socialinéje negandoje atsidiirusiems
asmenims®. Todé¢l, ple¢iant Zmogaus teisiy kataloga, jos tampa jrankiu ,,socialiniam teisingumui
kaip asmens ir valstybés bendradarbiavimui, sukuriant teisiniam statusui teisiy ir pareigy vienoves
pavidala ir ji palaikant* [159]. Vykdant socialinj teisinguma, asmuo atleidziamas nuo kai kuriy

pareigu vykdymo, jam, kaip silpnesniam ir pazeidZiamesniam teisiniy santykiy subjektui (o toks ir



yra ligonis) valstybé legalizuoja tam tikras privilegijas sveikyju bendrapilieiy atzvilgiu.
Pozityviajai teisei Siame kontekste tenka misija sureguliuoti visuomeninius santykius sveikatos
prieziiiros srityje taip, kad tam tikros ligoniy privilegijos sveikyju atzvilgiu netapty socialiniy
konflikty Saltiniu.

LR Konstitucijos 53 str. itvirtintas valstybés isipareigojimas riipintis pilieciy sveikata ir
laiduoti nemokama medicining pagalba tampa leitmotyvu visai sveikatos teisés akty sistemai.
Hierarchine prasme Zemesniy sveikatos teisés akty atitiktys konstituciniams principams turi
uztikrinti, jog sistema veiks ne tik teisétai, bet ir teisingai, nepazeis socialinés darnos ir atskiro
individo interesy.

Sveikatos teisés akty sistema turi uztikrinti darnius santykius tarp Sios teisés
subjekty: valstybés, sveikatos priezilira vykdanéiy institucijy, pacienty. Siy santykiu darna
nejmanoma be teisiy ir pareigy pusiausvyros, kuri i§ teisiy subjekty reikalauja proporcingo ir
savanorisko isipareigojimy pries$ socialinj partneri vykdymo. [98]

Valstybé kaip teisiniy santykiy subjektas isipareigoja uztikrinti savo pilieCiams teisg {
sveikatos prieziira. Tuo tikslu ji disponuoja istatymdavystés teise, finansiniais iStekliais,
valstybinés prievartos mechanizmais. Jeigu asmuo tampa tik reikalautoju, kuris valstybei nuolatos
primena konstitucini isipareigojima ripintis savo pilie¢iu sveikata, tai pamazu gali peraugti {
valstybés prievolg skirti kuo daugiau iSlaidy ir démesio sveikatos apsaugai kity interesy saskaita.
Todel kaip atsvara valstybé itvirtina reikalavima pilie¢iams ,riipintis savo sveikata, savo
nepilnameciy vaiky sveikata ir nepazeisti kity asmeny sveikatos teisiy“. [SSI 85 str.] Tokio
kompromiso biidu iSsaugomi bendravalstybiniai interesai sveikatinimo srityje, darniis atskiry
socialiniy grupiy ir individy santykiai.

Valstybé per pozityviosios teisés normas jtakoja ir atskiry individy tarpusavio
santykius sveikatos prieZiliros srityje. Sveikata yra unikali socialiné vertybé taja prasme, kad jos
niekada nebiina per daug. Jeigu materialinéms vertybéms ir jy vartojimui galima nustatyti tam
tikras saiko ribas, kurias lemia zmogaus fiziologiniai poreikiai, tai sveikatos pilnatvé nuolatos
suvokiama kaip siektinas idealas. Pasaulinés sveikatos apsaugos organizacijos priimta ir Lietuvos
Nacionalingje sveikatos koncepcijoje [9] patvirtinta sveikatos kaip fizinés, psichinés ir socialinés
geroves definicija Zzmonija vercia ne tik ja tobulinti, bet ir nuolatos kelti tos geroveés reikalavimy
kartelg. Tuo buidu poreikiy augimas sveikatinimo srityje tampa beribis, o valstybé amzinai stokoja
l1ésu sveikatos apsaugai ir nepatenkina visy pilieciy likesc¢iy. Pozityviajai teisei iSkeliamas naujas
uzdavinys — kaip, nepaZeidziant pilieciy teisés 1 sveikatos prieziiira, suvaldyti poreikius ir
adaptuoti juos prie realiy finansiniy valstybés galimybiy. Todé¢l kiekviena valstybé, kurdama

sveikatos sistema, turi legitimuoti ja pozityviosios teisés aktais, kurie betarpiskai atspindi valstybés
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socialing politika. Siy akty turinys turi atitikti konstitucinius lygybés, teisétumo, Zmogaus teisiy ir
laisviy apsaugos principus.
1.1.2. Nauji politiniai sprendimai sveikatos prieZitiroje ir realios juy jgyvendinimo galimybés.

1990 m. atkiirus Lietuvos nepriklausomybg, pradéta kurti ir nauja sveikatos
priezituros koncepcija. Tuo tikslu reikéjo numatyti strateginius reformos tikslus, ju igyvendinimo
priemones ir biidus, legitimuoti juos, kuriant nauja teisés Saka — sveikatos teisg. Ypatinga pagreiti
reforma igavo 1995-1998 metais, kai buvo priimti esminiai sveikatos priezilira reglamentuojantys
istatymai.

Viena i$ autoritetingiausiy Lietuvos sveikatos teisés zinovy prof. T.Birmontien¢ 1997
m. sveikatos priezitiros reforma ir jos teising baze¢ vertino gana skeptiskai: ,,Nauju istatymu kiryba
buvo sudétinga ir kartais priminé pasaka apie karaliaus drabuzius, kuriy nemato ne tik aplinkiniai,
bet ir jis pats...“|S7] Toks grieztas reformos vertinimas susij¢s su komplikuota jos eiga, kuria lémé
sveikatos santykiy jvairové ir i$ to iSplaukiancios kodifikacijos problemos.

Dar 1991 m. Lietuvos AukScCiausiajai Tarybai patvirtinus Nacionaling sveikatos
koncepcija, buvo atsisakyta sovietinio SemaSkos sveikatos apsaugos modelio. Jis buvo
grindziamas ,,pasyvios gynybos“ nuo ligy strategija, akcentuojant ligos ir ligonio samprata, o
mediky misija buvo jy gydymas, bet ne prevencija. Tam tarnavo ir biudzetinis finansavimo
modelis, kuris rémési 1€Sy perskirstymu pagal gydymo istaigoje esanciy lovy ir darbuotojy skaiciy,
nustatyta pagal planinés ekonomikos principus. [107]

Pasukus prie vakarietiSkomis tradicijomis paremtos sveikatos prieziliros sistemos,
prioritetas suteiktas sveikatos kaip asmeninés ir socialinés vertybés ginciai, Zmogaus teisiy
apsaugai, asmens laisvei ir orumui. Lietuvos politikai buvo kaip niekad vieningi, priimdami
Nacionaling sveikatos sistemos koncepcija - reformos vizija ir siekting ideala. Rengiant pamatinius
Lietuvos sveikatos sistema reglamentuojancius statymus ( Sveikatos sistemos {statyma, Sveikatos
priezilros istaigy istatyma, Sveikatos draudimo istatyma ir kt.), buvo pasiekta esminiy politiniy
susitarimy, iSvengta blaskymosi ir nesuderinamy krastutinumy. Skirtingy politiniy partijy
sprendimai esminiais sveikatos apsaugos klausimais buvo vieningi, nes per juos iSreiSkiamas
poziiiris 1 bendrazmogiSkasias vertybes, o civilizuota ir demokratiné valstybé neisivaizduojama be
zmogaus teisiy, laisviy ir orumo apsaugos.

D.Beinoravicius, nagrinédamas teisés ir politikos santyki, pabrézia, kad ,,ydinga tokia
politika, kai valstybés politiné valdzia sprendzia, kokiuy istatymy reikia visuomenei, o ne kokie
istatymai subrgsta visuomeneéje.<...> Pripazinus ne politikos, o teisés virSenybg istatymy leidybos
procese, ypac aktualus tampa teisés ir politikos santykis. Prieinama iSvados, jog politika nekuria
teisés, nes teisé¢ atitinkamai ipareigoja politika.“[56]. Nacionaliné sveikatos koncepcija buvo

sukurta pirmaisiais Nepriklausomybés atkiirimo metais, tebegyvuojant atgimimo euforijai,
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humanistinius idealus iskeliant vir§ pragmatiSky vartotoju interesy. Todél Sis savo esme
deklaratyvus teisés aktas suteiké konstituciniams teis€s i sveikatos prieziiira principams konkrecia
iSraiska. Sia prasme politikai, priimdami teisés akta — Nacionaling sveikatos koncepcija —
maksimaliai ikiinijo teisétus visuomenés lukescius.

Kaip minéta, LR Konstitucijos 53 str. nustato, kad ,,valstybé riipinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus. Auksc¢iausigja juriding
galia turintis teisés aktas valstybés isipareigojimus sveikatos priezitiros srityje deklaruoja gana
nekonkreciai. Paties zodZio ,,pagalba® semantin¢ reikSmeé savo turiniu yra gana aptaki — tai
padéjimas, pagelbéjimas, nenurodant riby ir siektino rezultato, o paliekant tos pagalbos teikéjui
valia spresti kiek, kam ir kokiomis salygomis pagalba bus teikiama. Tame paciame Konstitucijos
straipsnyje nurodoma, kad nemokamos pagalbos teikimo tvarka nustatoma specialiu istatymu.
[statymy leidéjams palickama teisé konkretizuoti valstybés isipareigojimus uztikrinant sveikatos
prieziiira pagal realias galimybes, formuojant sveikatos politika, numatant jos igyvendinimo
priemones bei iSteklius.

Tokiai samprata jtvirtinta ir teisés doktrinoje. Socialinés asmens teisés (tame tarpe ir |
sveikatos prieziura), kaip antrosios kartos teisés, ,ipareigoja valstybg uztikrinti minimaly
pragyvenima tiems asmenims, kurie <...> nepajégia rinkos ekonomikos salygomis garantuoti savo
pagrindiniy teisiy bent minimaliu lygiu. Antrosios kartos teisiy igyvendinimo specifika yra ta, kad
Sias teises <...> gali suteikti tik visuomené, ekonomiSkai pajégianti jas garantuoti. [171, 14 psl.]
Kitaip tariant, sveikatos sistemos teisinés ir finansinés reformos leitmotyvu tapo nuolatinis
balansavimas tarp riboty valstybés finansiniy galimybiy ir pacienty reikalavimo maksimaliai
tenkinti ju sveikatos poreikius.

Sveikata jstatyminiame lygmenyje ivardijama kaip valstybés saugotina ,,didZiausia
visuomeneés socialiné ir ekonominé vertybé®. Jos apsauga turi biti realizuojama per nacionaling
sveikatos sistema, kuria sudaro valstybés istekliy, sveikatos reikaly ir institucijy tvarkymo sistema.
Prioritetas teikiamas holistinei sveikatos sampratai [157], kaip ,,ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimui, bet ir fizinei, dvasinei bei socialinei Zmoniy gerovei®. [SSI preambulé] ,.Ligonio* ir
»Zydymo* terminus teisés aktuose ir sveikatos prieziiros doktrinoje pakeité ,,pacientas® ir
»sveikatos prieziiiros paslaugos™ (SPP), medikas tapo ,,sveikatos paslaugy teikéju® o valstybiniy
institucijy integruotos pastangos buvo nukreiptos i ,,sveikatinimo veikla — asmens sveikatos
prieziiira, visuomeneés sveikatos prieziiira, farmacing ir kita sveikatinimo veikla, kurios rasis ir
reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija [SS], 2 str.]

Siems tikslams realizuoti buvo pasirinktas draudiminis sveikatos prieZiiiros finansavimo
modelis, kurio privalumai yra pripazistami sveikatos priezitros vadybos doktrinoje ir placiai

naudojami daugelyje Saliy. Esminis draudiminio modelio skirtumas nuo biudzetinio finansavimo
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yra tas, jog i$ savarankisko Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto (PSDF) 1ésy valstybés vardu
»perkamos® pilieCiams sveikatos priezitros paslaugos. Taip pinigai keliauja paskui pacienta, nes
nevykdomi jokie avansiniai mokéjimai, o atsiskaitoma uZ jau suteiktas paslaugas. ,,Visose asmens
sveikatos prieziliros istaigose ivesta komercinéms imonéms taikoma finansy apskaita®. [190]
Sveikatos santykiai buvo i$plétoti i§ socialinés plotmés i ekonoming.

Sioms sveikatos priezitiros vadybos bei finansavimo idéjoms buvo suteikta teising israiska,
priémus Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo istatyma (SDI). Per draudimini modeli
realizuojama visuomenés nariy solidarumo idéja, kai pagrindinés PSDF biudzeto 1éSos
sukaupiamos [SDJ] 16,17 str.]:

1. IS imoky uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis, per kurias vykdoma socialinio
teisingumo politika, Selpiant ekonomiskai nepajégius, bet globos reikalingus asmenis.

2. IS pajamas gaunanciy asmeny privalomojo sveikatos draudimo imokuy, kuriomis asmuo
uzsitikrina valstybés finansing pagalba, sutrikus sveikatai.

Fondo apimt;j jtakoja valstybés finansiniai pajégumai moketi didesnes imokas uz valstybés
1¢Somis draudZiamus asmenis bei dirbanciy pilie¢iy imoky dydis. Kiekvienais metais Seimas
priima Valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo istatyma ir
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo istatyma, kuriuo tiesiogiai
itakoja galimybes apmoketi pilieCiams suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas. Kitaip tariant,
bendras valstybés gerbuvis tiesiogiai proporcingas galimybéms sukaupti daugiau 1éSy
privalomajam sveikatos draudimui.

Ekonominis modelio racionalumas siejasi ir su draudiminés sistemos trikumais, pirmiausia
su pragmatizmo, konkurencijos ir rinkos désniy isigal¢jimu sveikatos santykiuose. Ekonominio
efektyvumo kriterijai vis labiau uzgozia Zzmoniskuosius faktorius, o ars medica palaipsniui virsta
verslo rasimi.

Sveikatos sistemos reforma tur¢jo sugriauti sovietmeciu sukurta ,,nemokamos medicinos*
iliuzija, bet iSsaugoti prieinama ir kokybiska sveikatos priezilira visiems gyventojams. ,,Remiantis
ekonomikos teorija, sveikatos prieziiira yra preké, pasizyminti visuomeninei gérybei biidingomis
savybémis, t.y. vartojant ja vienam individui, ekonoming nauda gauna visuomené¢. Todél
visuomenei naudinga sukurti ir palaikyti sveikatos paslaugy finansavimo mechanizma, uztikrinanti
kiek galima mazesn¢ finansavimo rizika atskiroms gyventoju grupéms, t.y. naudinga igyvendinti
teisingo finansavimo principa“ [105].

Tuo tikslu buvo sukurta privalomaji sveikatos draudima vykdanciy institucijy sistema
[SDL4 str.]. Ja sudaro ,,instituciné ligoniy kasy struktiira, elementaria forma atliekanti medicininiy
paslaugy pirkéjo funkcija™ [190]. Privalomojo sveikatos draudimo taryba (PSDT) yra tarpininkas

tarp biudzeto administratoriaus ir kity valstybiniu institucijy, politiky bei visuomenés, sprendziant
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sveikatos priezitros resursy paskirstymo problemas. Jos misija suprantama ,,kaip prievolé valdyti
valstybés skirtas 1€Sas, siekiant tikslo — efektyviai ja sunaudoti bei pacientams teikti kuo daugiau ir
geresniy paslaugy uz tuos pacius pinigus® [108]. Formuojama tokia sveikatos politika, kuri
uzkirsty kelia socialiniams konfliktams dél neteisingo iStekliy paskirstymo ir tenkinty teisétus
visuomenés liikkescius sveikatos prieziliros srityje.
1.2. Draudiminis sveikatos prieZiiiros finansavimo modelis. Problemos ir
perspektyvos.
1.2.1. Paslaugy kokybés, priimtinumo, saugumo ir ekonominio efektyvumo
uZtikrinimas per sutartinius jsipareigojimus tarp draudiko ir paslaugos teikéjo.

Bet kuri asmens sveikatos prieziiirai licencijuota istaiga, nepriklausomai nuo jos kaip
juridinio asmens statuso (vieSojo ar privataus), gali tapti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
(LNSS) dalimi, istatymy nustatyta tvarka sudariusi sutarti su Valstybine ar teritorinémis ligoniy
kasomis [SP]I 3 str.].

Sutartiniai santykiai tarp asmens sveikatos prieziiiros istaigy (ASPI) ir Valstybinés ar
Teritoriniy ligoniy kasy (VLK ir TLK) — tai juridinis mechanizmas, turintis uztikrinti sklandy,
kokybiska ir efektyvy valstybés laiduojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima [SS] 58
str.]. Savo prigimtimi Sios sutartys yra vieSosios, nes [CK 6.161 str.] :

-juridinis asmuo (ASP]) turi suteikti paslaugas visiems, kas 1 ja kreipiasi;

-paslaugos teikéjas negali nustatyti jokiu privilegijy pacientams, iSskyrus jistatymais
numatytus atvejus;

-paslaugos teikiamos vienodomis kainomis tos pacios kategorijos vartotojams;

-sutartis sudaroma ne su kiekvienu paslaugos gavéju asmeniskai, bet su ligoniy kasa. Siuo
atveju ligoniy kasa atstovauja vieSaji interesa pirkti valstybés vardu savo pilieCiams asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Tuo biidu vieSojo intereso uztikrinimui (valstybés laiduojamos sveikatos prieZitiros
teikimui) pajungiamas galingas civilinés teisés mechanizmas — sutaréiy teis¢. Siuo mechanizmu
uztikrinamas Saliy sutartiniy isipareigojimu vykdymas ir atsakomybé uz ju pazeidimus. ,,VieSoji
sutartis laikytina sutar¢iy laisvés principo iSimtimi, joje atsispindi vieSasis interesas, kuris skatina
valstybg isikisti { tokiy sutar¢iy sudarymo procesa siekiant apginti sutartinio santykio silpnesniaja
sali“ [50,132psl.]. Ligoniy kasos, sudarydamos sutartis su sveikatos prieziiiros istaigomis, sutarties
laisvés principa realizuoja tiek, kiek tai neprieStarauja sveikatos sistemos veikla
reglamentuojantiems teisés aktams.[12] Savo ruoZtu, ASP], tapusi LNSS dalimi, privalo laikytis
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reglamento, nustatyto galiojanciais teisés aktais, o ne

vadovautis asmenine iniciatyva, komerciniais interesais ir t.t. Tuo buidu uztikrinama, kad :
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- i§ PSDF biudzeto valstybés nustatytais baziniais bus finansuojamos tik tos sveikatos
priezitiros paslaugos, kuriy sarasa, ir mastus nustato LR SAM [ SD], 9 str.];

- pacientams bus uztikrintos teisés rinktis sveikatos priezitiros paslaugy teikéja, gauti visa
informacija apie jo sveikatos biiklg ir numatoma gydyma, gauti kompensacija uz patirta Zala
sveikatai [SD] 38 str.];

- bus teikiamos prieinamos, priimtinos ir tinkamos sveikatos prieZitiros paslaugos [SSI
preambulé ir 2 str.]

- visiems asmenims, gaunantiems valstybés laiduojama medicinos pagalba, uZztikrinama
lygybé [SSI 5 str.|;

- valstybé laiduoja nemokama sveikatos prieziiira LNSS jstaigose. Tai reiskia, kad istaiga,
kuriai paslauga apmokama i§ PSDF biudZeto bazinémis kainomis, negali reikalauti i§ paciento
jokiy papildomy priemoky, nebent pacientas savo iniciatyva rinktysi brangesnes paslaugas,
medziagas ar procediiras [SSI 49 str.]. Si jstatymo nuostata jtvirtina valstybinj SPP ikainiy
reguliavimo mechanizma: paslaugos teikéjas 1§ anksto Zzinodamas nustatyta bazinj ikainj
apsisprendzia, ar jam apsimoka sudaryti sutarti su ligoniy kasomis, ar jis teisk paslaugas
privatiems pacientams komerciniais ikainiais;

- SPP teikia tik tam tikrai veiklai licencijuotos istaigos, iregistruotos sveikatos prieziliros
istaigy registre [SP]I 5 str.];

- LNSS istaigy veikla privalomai kontroliuoja ir paslaugy teikimo kokybg bei teisétuma
uztikrina visa sistema valstybés priezitros institucijy [SS] III skyrius].

Siomis priemonémis siekiama, kad valstybés skiriamos lé3os sveikatos apsaugai biity
naudojamos efektyviausiu budu, ekskliuduojant savivalg, piktnaudziavima, neracionaluma.
,Visose iSsivysciusiose valstybése rinkos jégos ribotai veikia sveikatos sektoriaus raida“. [190]
Protingai valstybés politikai tenka rinkos reguliatoriaus vaidmuo, kurio prasmé — uZztikrinti bent
minimalius pazeidziamiausiy pacienty interesus sveikatos prieziiiros srityje.

1.2.2. Asmens sveikatos prieZitiros kompensavimo i§ PSDF biudZeto tvarka.

Teisés akty pagalba siekiama sukurti skaidrig ir efektyvia sistema, pagal kuria bty
ple¢iamas naujy paslaugy, vaisty ir technologiju finansavimas i§ valstybés biudZeto. SS] 43 str.
nustato visa sistema ekonominiy priemoniy, kuriomis reguliuojami sveikatos santykiai. PSDF
biudzetas yra tik vienas i§ valstybinio SPP finansavimo Saltiniy, taciau jo 1éSomis finansuojama
apie 85 % sveikatos islaidu [218].

PSDF istekliy panaudojimui keliami griezti teisétumo, kokybés ir ekonominio efektyvumo
reikalavimai. BiudZetas gali biti naudojamas finansuoti tik tokioms paslaugoms, kurios yra
itrauktos i valstybés finansuojamuyju ,,sarasa, kurj tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, ivertinusi

Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones* [SD], 9 str.].
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Tuo budu, naujos paslaugos finansavimas atsiejamas nuo vienasmenio pareigiino ar institucijos
sprendimo ir yra priimamas kolegialiai. Jam jtakos turi VLK kaip 1¢Sy administratoriaus nuomong,
bet ypatingas vaidmuo tenka PSDT. Sia institucija sudaro jvairiy suinteresuoty Zinyby atstovai i$
Sveikatos apsaugos, Finansy, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, VLK bei TLK, profesiniy
sajungy, ASPI, pacienty organizacijuy, Savivaldybiy asociacijos, Draudimo reikaly tarybos.
Kolegialiai svarstant sveikatinimo veiklos perspektyvas, siekiama konsensuso tarp (vairiy
visuomenés sluoksniy atstovuy.

Iki 2002 m. PSDT buvo skiriamas sprendziamasis vaidmuo, svarstant einamuosius ir
perspektyvinius privalomojo sveikatos draudimo uzdavinius. Tuo metu pagal pavalduma PSDT
veiké prie LR Vyriausybés [13] ir tur¢jo placius jgaliojimus tvarkyti privalomojo sveikatos
draudimo finansus, nustatyti pagrindines sveikatos prieZiliros vystymo kryptis. Naujasis SD] 1§
esmes pakeité PSDT statusa. Taryba tapo “kolegialia patariamaja privalomaji sveikatos draudima
vykdancia ir koordinuojancia institucija” prie LR SAM. [23] Jos sudéties, formavimo, uzdaviniy,
funkcijy ir teisiy reglamentas i§ esmés nesikeite, bet galutinio sprendimo teisé perduota sveikatos
apsaugos ministrui, kuris, “iSklausgs VLK ir PSDT nuomong”, skelbia isakyma dél
kompensuojamyjy paslaugy saraSo.[SDI 9 str. 6 d.] Tuo budu yra sustiprinama vieno asmens
(sveikatos apsaugos ministro) itaka, priimant sprendimus dél sveikatos prieziiiros finansavimo,
kolegialios institucijos vaidmenj apribojant iki patariamojo balso. ISlicka ministro kompetencijos ir
1galiojimy kontrolés btidas per atskaitomybe¢ Seimui [1, 101 str.] .

Sveikatos prieziliros profesionaly vaidmenj, formuojant sveikatos politika ir priimant
finansinius sprendimus, lemia jy profesiné kompetencija, gebéjimas rasti optimaliausia sprendima,
naudojant siauras ir specifines zinias. Nauju paslaugy itraukimas | kompensuojamuyjy kataloga
padaro juos ne tik prieinamesnius pacientams, bet ir uztikrina paslaugos teikéjams garantuotas
pajamas. Sie faktoriai gali predisponuoti lobistiniu profesiniy klany kirimasi, todél proceso
kontrolé parlamentiniais, teisiniais ir visuomeniniais mechanizmais yra bitina. Ji apima placia
vykdomosios valdzios institucijy sistema ir parlamentinius kontrolés mechanizmus.

1.2.3. Sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo procesas ir kriterijai.

»Atsizvelgiant 1 besikei¢ianCias technologijas, atvira Salies Zmonéms Europa ir pasauli,
pasikeitusias visuomenés normas ir vertybes, pacienty poreikiai sveikatos prieziiirai iSaugo, ypac
kokybés prasme. Jie jau nenori bet kokios, nepakankamai patikimos ir rutininés sveikatos
prieziiiros [109, 209 psl.].

2002 m. Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime buvo iSanalizuota sveikatos
technologijy vertinimo btukl¢ Lietuvoje, todél jame iSsakytus teiginius galima traktuoti kaip
oficialia sveikatos politiky pozicija [135,77-83 psl.] . PraneSime akcentuota kritiné sveikatos

prieziiiros technologiju vertinimo biiklé. SS] 54 str. jpareigoja ASP] naudoti tiktai aprobuotas
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asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros technologijas. Asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiiros technologiju vertinimo tvarka turéty nustatyti Sveikatos apsaugos ministerija. SSI 20 str.
apie diagnostikos ir gydymo priemoniy taikymo ypatumus pabréZiama, kad sveikatos priezitiros
specialistai turi teis¢ pasirinkti SAM nustatyta tvarka tik aprobuotas diagnostikos ir gydymo
metodikas bei technologijas, taCiau iki Siol neiteisintas ju vertinimas irodymais pagristos
medicinos duomenimis. Tuo biidu biity pasiekiami racionalios sveikatos priezitros tikslai:

1. Ivertinamas technologijos rentabilumas.

2. Atrenkamos sveikos ir saugios technologijos.

3. Susiejami mokslo pasiekimai ir politika.

4. UZkertamas kelias 1€y Svaistymui.

5. UzZtikrinama pusiausvyra tarp klinikinio ir ekonominio efektyvumo.

Nacionalin¢je sveikatos taryboje buvo paskelbtas Sukis: “Ver¢iau {vertinimas, negu
prioritetizavimas”. Deja, iki Siol neturint oficialaus moksliniais jrodymais pagristo sveikatos
technologijy vertinimo, skirstant 1éSas, vadovaujamasi politiniais “prioritetizavimo” kriterijais, o
moksliniai apibendrinimai pakei¢iami politiniais sprendimais. Ir tode¢l 1éSos Sveikatos apsaugos
ministro isakymu, iSklausius PSDT nuomong, gali buti skiriamos politiskai svarbesnéms
sveikatinimo sritims.

Sprendziant Nacionalin¢je sveikatos taryboje iSdéstytas sveikatos priezitiros technologiju
problemas, LR SAM patvirtino ,,Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programa“. Siame jsakyme apibréziamos kokybés dimensijos, kurias turi atitikti sveikatos
prieziliros paslaugos — tai orientacija | pacienta, priimtinumas, prieinamumas, tinkamumas,
teisumas, tgstinumas, veiksmingumas, ekonomiskai pagristas efektyvumas, saugumas. Sveikatos
prieziiiros kokybés vertinimo sistema vadinama “jrodymais pagrista medicina — moksliniy tyrimy
irodymy, klinikinés patirties ir pacienty vertybiy integracija medicinos praktikoje” (Evidence
Based Medicine) [18] .

Programa esama Lietuvos situacija vertina kritiSkai : ”Nors ir yra parengti ir patvirtinti
SPK reglamentuojantys biitini esminiai teisés aktai, taCiau dalis teisés akty nuostaty
igyvendinamos neefektyviai ir netolygiai, nereti teisés akty nuostaty tarpusavio prieStaravimai, kai
kurios teisés akty nuostatos yra moraliai pasenusios.<...> Nepakankamai koordinuojama SP
dalyviu veikla, <...>nepakankamai skaidriis sveikatos politiky, vadybininky ir administratoriy
pritmami sprendimai. Lietuvoje iki Siol néra suformuoto supratimo apie sveikatos prieziiiros
kokybg, nacionaliniu lygmeniu aptarto ir sutarto sisteminio poZzitrio | SPK vadyba, Sios srities
terminijos”. [18,10d.] Siais Programos teiginiais LR SAM pripaZista, kad antra de§imtmetj

Lietuvoje vykdoma SPK prasme néra pilnai standartizuota.
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Sveikatos prieziliros saugumas ivardijamas ‘“vienu svarbiausiy sveikatos prieziiiros
komponenty” [18, 14 d.] . Tadiau Lietuvoje néra nepageidaujamu sveikatos priezitiros vykiy
registro ir analizés sistemos, o diegiant modernias sveikatos prieziiiros technologijas Siy ivykiy
skaiCius gali iSaugti. Todél Programoje akcentuojamas biitinumas sukurti nacionaling
nepageidaujamy jvykiu sveikatos priezitiroje valdymo sistema. Ji apimty duomenu kaupima,
analize ir prevencija, o ne pavieniy klaidy nagrinéjima “gaisry gesinimo’ principu.

Apibendrinus esamos situacijos analiz¢, Programoje daroma iSvada, jog “Lietuvoje yra
suformuotas teisinis — institucinis pagrindas SPK uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui, taciau
sisteminio poziiirio ir koordinavimo nebuvimas nulémé nepakankama atskiry kokybés gerinimo SP
sektoriuje intervencijy efektyvuma ir veiksminguma”. Tuo biudu neuZztikrinamas pacienty
saugumas, sveikatos santykiy teisétumas, racionalus valstybés finansiniy iStekliy panaudojimas. Iki
2010 m. turi biiti parengta iSsami teisés akty ir sveikatos priezitiros technologijy kokybés vertinimo
metodiniy rekomendacijy sistema.

1.2.4. Ekonominis PSDF biudZeto 1éSy panaudojimo pagristumas.

ISlaidos sveikatos prieZziiirai jtakoja bendra Salies gerbtivi. Todél Europos Sajungoje jau
1988 m. gruodzio 21 d. buvo priimta Direktyva “Dél priemoniy, susijusiy su zmonéms skirty
vaisty kainy nustatymo skaidrumu ir $iy vaisty itraukimu { nacionaliniy sveikatos draudimo
sistemy sritj 89/105/EEB”. [38] Jos tikslas — uzkirsti kelia neracionaliam ir neskaidriam
biudzetiniy lésy skyrimui, kompensuojant islaidas medikamentams.

Lietuvai tapus ES nare minétos Direktyvos tikslai buvo perkelti | nacionalinés teisés
sistema, LR SAM isakymais patvirtinus tik Kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy sarasu keitimo tvarka [26] bei Vaisty farmakoekonominés analizés rekomendacijas
[21]. Teisinio SPP ir technologiju vertinimo reglamento §iuo metu Lietuvoje néra.

Medikamenty farmakoekonominio efektyvumo ir sveikatos prieziiiros technologiju
vertinimo metodikos yra skirtingi, taciau bazinés tendencijos ir kriterijai yra labai panasiis. Todél
mes manome, kad tikslinga SPP bei naujoms sveikatos prieziiiros technologijoms pagal analogijos
principa taikyti tuos pacius kokybés ir ekonominio efektyvumo kriterijus, kaip ir
kompensuojamiesiems medikamentams, Toliau darbe jais ir vadovausimes.

[traukiant sveikatos technologija i finansuojamuyjy i§ PSDF biudZeto paslaugy kataloga, turi
biiti vykdomi esminiai kriterijai ir sprendimy priémimo tvarka, analogiSka LR SAM nustatytai
vaisty jtraukimo | kompensuojamuyjuy saraSa tvarkai.[26] Pagal Sia tvarka i vertintoju komisija
itraukiami aukS$tos kvalifikacijos profesionalai, akademiniy sluoksniy atstovai, galintys
ivairiapusiskai ir neSaliSkai jvertinti naujas paslaugas. Tuo budu, priimant galutinius sprendimus
politiky ir sveikatos prieziliros administratoriy nuomong jtakoja profesionalai medikai. Komisijos

sprendimai privalomai grindziami objektyviais medicininiais ir ekonominiais Kriterijais,
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pagrindzianciais technologijos sauguma, veiksminguma, itaka visuomenés sveikatingumo
rodikliams, etines bei socialines pasekmes.

Potencialus naujos technologijos teikéjas turi argumentuoti jos teikimo svarba objektyviais
duomenimis apie ligos paplitima, pasiskirstyma jvairiose socialinése grupése, potencialiy vartotoju
skai¢iy, metodikos svarba ligos gydymui ir palyginima su jau turimais alternatyviais gydymo
publikacijomis referuojamuose tarptautiniuose zurnaluose, oficialia statistine informacija.
Technologija gali buti pripaZinta tinkama finansuoti i§ PSDF biudzZeto, jeigu pateikiami objektyviis
irodymais  pagristos = medicinos = duomenys,  atitinkantys = sekancius  Kriterijus:

1. Akivaizdi medicininé technologijos nauda ir saugumas.

2. Metodo nauda nusveria iSeikvojamus kastus.

3. Galima teigiama jtaka biudzetui.

4. Nustatomas realus paslaugos ikainis, koreliuojantis su paslaugos kastais Lietuvoje ir
uzsienyje.

Kompensavimo prioritetai teikiami technologijoms, kuriy taikymas leidzia:

-gydyti ar kontroliuoti ligas, galin€ias salygoti asmens invaliduma ar mirtj;

-kuriy gydymas ilgas ir brangus, ir dél to ribotas jo prieinamumas pacientui;

-serganciyjy struktiiroje vyrauja socialiai remtini asmenys, tuo btidu siekiant sveikatos
santykiy teisumo.

Kaip kontrargumentai valstybiniam kompensavimui i$skiriami:

-augancios biudZzeto i$laidos, susijusios su naujos technologijos taikymu;

-atsiradus naujiems duomenims apie metodo nepakankama sauguma ir efektyvuma;

-nustacius reklamos taisykliy ar nesaziningo paslaugos teikimo fakty, kuriais dirbtinai
skatinama naudoti naujaja technologija vietoje tradiciniy pakankamai efektyviy alternatyvy.

Nauja SPP turi buti vertinama sveikatos apsaugos racionalumo aspektu, t.y. analizuojami
tiesioginiai (su sveikatos prieziiiros sistema susij¢) kastai ir nauda.[21] Papildoma analizé
atlickama visuomeniniu aspektu, atsizvelgiant i netiesioginius kaStus ir nauda, atsirandancius uz
sveikatos sistemos riby — socialin¢je plotméje. Naujojo metodo ekonominé nauda privalomai
lyginama su alternatyviais gydymo biidais, motyvuojant visus privalumus, trikumus,
prognozuojant atokius rezultatus.

Vaisty farmakoekonominése rekomendacijose [21] iteisintos kaSty analizés rasys, kurias
doktrina naudoja ir technologiju bei SPP vertinimui, o biitent:

1. Kasty mazinimas (cost minimisation). Tai yra pats paprasciausias verinimo rodiklis, kai

gydymo metody terapiné nauda yra labai artima, rezultaty skirtumai nereikSmingi, bet vienas i$
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metody yra akivaizdziai pigesnis. Gydymo kastai maz¢ja, neprarandant terapinés naudos, todél
pigesnis metodas pasirenkamas be zalos pacientui.

2. Kasty efektyvumas (cost effectiveness).

3. Kasty naudingumas (cost utility).

Pastarieji du metodai naudojami, kai tenka vertinti alternatyvius gydymo metodus, kuriy ir
kastai, ir efektyvumas yra skirtingi arba kuriy vertei sudétinga suteikti piniging iSraiSka. [81]
Doktrina dar iSskiria kaSty ir pajamy analize¢ (cost benefit), bet Sis rodiklis dél finansinio
neapibréztumo { LR SAM rekomendacijas nebuvo jtrauktas.

Ne maziau svarbi vertinimo proceso dalis yra gydymo metodo indikacijy nustatymas.
Indikacijos nustatomos, vadovaujantis jrodymais pagristos medicinos duomenimis[136] apie
metodo efektyvuma jvairiose pacienty grupése (pagal amziy, lyti, ligos trukme, lydincius
susirgimus). Sie rodikliai svarbiis, nustatant gydymo prioritetus skirtingose pacienty grupése, ir ju
pateikima labai itakoja profesionaly nuomoné. Tod¢l priimant sprendima finansuoti nauja SPP
svarbu kompetentingai {vertinti naujausias biomedicinos zinias, nepasiduoti klaidinanciai
suinteresuoty asmeny reklamai. Tada pasiekiama ne tik maksimali nauda pacientui, bet ir
ribojamas paslaugos teikéjo suinteresuotumas rutiniskai taikyti brangiausius ir naujausius gydymo
metodus, ignoruojant pakankamai efektyvias tradicines alternatyvas.

1.2.5. Naujy paslaugy, vaisty ir technologijy jtraukimas | kompensuojamyjy i§ PSDF
biudZeto kataloga.

Atlikus profesionalia sveikatos prieziiiros technologijos efektyvumo analizg, pasiiilyma
svarsto PSDT. Atsizvelgdamas { jos nuomong, sveikatos apsaugos ministras priima sprendima
itraukti nauja technologija 1 kompensuojamyju kataloga ir sprendima iformina SAM jsakymu.

[teisinus naujos technologijos taikyma ir jos finansavima i§ PSDF biudZzeto, suinteresuoti
potenciallls paslaugos teikéjai turi pasipildyti licencija naujos paslaugos teikimui [ SS] S str.] . Tik
turédama licencija naujai veiklai, istaiga gali kreiptis 1 ligoniy kasas ir sudaryti ar papildyti sutartj .
Joje konkreciai apsprendziama, uz kokia sutarting suma ligoniy kasa isipareigoja ,,nupirkti* naujos
paslaugos savo veiklos zonos gyventojams. Taip ieSkoma kompromisinio varianto tarp pacienty
poreikiy ir disponuojamy lésy.[22]

Siuo metu kai kurie SPP kokybés kriterijai yra reglamentuoti atskirais LR SAM jsakymais:

-bendryju ir specialiyjy paslaugu teikimo reikalavimais,

-brangiy tyrimy ir procediry taikymo tvarka,

-Lietuvos medicinos normy nuostatomis,

-ligy ir gydymo metodikomis.

Minéti jsakymai buvo kuriami eile¢ mety, palaipsniui sisteminant jvairialypi sveikatos

prieziiiros paslaugy teikima ir daznai apsiribojant bendriausiais teiginiais, kada ir kokio masto
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pagalba turi buti suteikta ir kokio sudétingumo bei apmokéjimo kategorijai ji priskiriama. Didziaja
dalj kokybés procediiry ASPI nusistato pati ir pasitvirtina kaip vidaus tvarkos dokumenta.

Kaip buvo minéta, S§iuo metu yra patvirtinta kompensuojamyjy vaisty
farmakoekonominio efektyvumo ir itraukimo i kompensuojamuosius sarasus tvarka. Sekanciu
etapu analogiSka tvarka turéty atsirasti ir sveikatos priezitiros technologijoms, nes yra pasauliné
praktika Sioje srityje, o sveikatos priezitiros vertinima atlikti yra pajégis Lietuvos medicinos
mokslo atstovai bei kiti specialistai. [135,80-83psl.] Siuo metu i§ valstybés biudzeto
finansuojamos kasty efektyvumo poziliriu nepakankamai {vertintos technologijos. Paslaugy
ikainiai nustatomi labiau jtakojami valstybés finansiniy galimybiy “ipirkti” tam tikra paslaugu
kieki, bet ne pagristais kastais. Tuo biidu neuztikrinama viena i§ pagrindiniy kokybés dimensijy —
ekonomiSkai pagristas sveikatos priezitiros efektyvumas, kai geriausi sveikatos rezultatai
uztikrinami maziausiais kastais [18, 4.8 d.]

1.2.6. Finansavimo prioritety pasirinkimas kaip sveikatos santykiy teisumo
igyvendinimo priemoné

Sveikatos prieziliros resursai visada yra riboti, tode¢l visame pasaulyje susiduriama su ju
paskirstymo ir nepakankamo kompensavimo problema. Draudiminis modelis reikalauja
deSimtmeciais lemia naudingy investicijy, biudzeto subalansavimo, skaidraus kaSty nustatymo
principai.[132] Taciau sveikatos santykiuose neimanoma visiSkai ekskliuduoti ZzmogiSkojo
faktoriaus. Valstyb¢ privalo mazinti sveikatos prieziiiros skirtumus ivairiose gyventojy grupeése.
Taip formuojama sveikatos santykiy teisumo politika.[20] Lietuvos Sveikatos programoje
teigiama, jog ,,sveikatos santykiy teisumas reiskia, kad kiekvienas asmuo, siekdamas iSsaugoti
savo sveikata, nepazeisty tokiy paciy kito asmens teisiy arba nesiekty Sios teisés kito asmens ar
visuomenés saskaita . [126]

D¢l Sios problemos sveikatos priezitiros doktrina sveikatos, kaip visuotinio gerbiivio
samprata (general welness) iSskaidé i buitinaja (acute care) ir diskrecing (discretive care) pagalba
[224]. Bitinosios pagalbos paslaugos vienareikSmiskai finansuojamos i§ valstybés biudzeto. Tai
susij¢ su timiniy simptomy ar susirgimy gydymu, kai, nesuteikus pagalbos, asmuo kencia skausma,
kyla grésmé jo gyvybei arba komplikacijoms, kurios negriztamai suluoSinty organizma. Todél
Lietuvoje biitinoji pagalba teikiama valstybés 1éSomis netgi asmenims, nedraustiems privalomuoju
sveikatos draudimu [SSI 47,49 str.] . Taip yra iSreiSkiama valstybés pagarba elementariam
zmogiSkumui ir konstitucinéms nuostatoms i gyvybés ir Zmogaus teisiy ginti.

Diskreciné, t.y. nuo Zmogaus nory, valios ir pasirinkimo priklausanti medicinos pagalba
visada daugiau ar maziau virSija biitinosios pagalbos mastus. Tai yra ta sveikatinimo sritis, kuria

sickiama gerblivio pilnatvés, bitent to, kas apibréZiama palioje sveikatos sampratoje. Sios
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pagalbos ribos yra labai placios. Ties riba su biitingja pagalba atsiduria 1étiniai susirgimai, kuriy
galimos komplikacijos biity grésmingos gyvybei. Ju gydymui skiriamos léSos ateityje netiesiogiai
atsiperka, tod¢l valstybés investicijos 1 kai kuriy létiniy susirgimy kompensavima yra pagristas.

Tolstant nuo bitinosios pagalbos masty, iSkyla prevenciniy medicinos priemoniy
finansavimo klausimai, gyvybei negrésmingy ir darbingumo nesutrikdan¢iy problemy korekcija,
pagaliau — kosmetinés procediiros. Visais atvejais kalbama apie sveikatos gerinima ir individo
visiSko gerbiivio uztikrinima, kai valstybei primenamas jos konstitucinis isipareigojimas ,,ripintis
zmoniy sveikata®, o ribotos galimybés pradedamos traktuoti kaip paciento diskriminacija.

Riboti sveikatos prieziliros resursai vercia aukoti individo interesus vardan visuomenés
santarvés. Diskrecinés sveikatos priezitiros mastai yra ta ekonoming ir socialiné erdve, kurioje
galima manipuliuoti, racionaliai paskirstant biitinajai pagalbai nepanaudotas léSas ir realizuojant
valstybés sveikatos politikos tikslus.

Sveikatos priezitiros doktrina pripazista, jog sveikatos prieziliros paslaugu pasiila lemia ir
paciy sveikatos apsaugos sistemos organizacijy veikla bei juy finansavimo mastai, t.y. ekonominis
suinteresuotumas teikti finansuojama paslauga. Ju paklausa salygoja ne tik tiesioginis poreikis
(butinosios pagalbos atveju), bet ir demografiné situacija, socialinis gerbivis, visuomenés
iSprusimas [109, 205-206psl.]. Taip ,,auginamas® sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis gali
skatinti lobistinius interesus sveikatinimo srityje, dangstant juos konstituciniais teis€s i sveikatos
prieziiiros pilnatve principais. Sveikatos politikos misija — uzkirsti kelia valstybés 1éSy Svaistymui
ir rasti balansa tarp turimy finansy bei atskiry pacienty grupiy poreikiy. Sia misija valstybé
igyvendina sveikatos programose nustatydama strateginius finansavimo prioritetus.

ISnagrinétoji bendroji PSDF biudzeto 1éSu panaudojimo sistema yra biitinasis ivadas {
specialiaja Sio darbo dali. Tolesnis miisy tikslas — vadovaujantis baziniais teisés akty ir sveikatos
priezitiros doktrinos teiginiais, iSanalizuoti specialiaja darbo problematika, biitent, moderniyjy
reprodukciniy technologiju diegima i sveikatos prieziiiros praktika bei jy finansavimo ypatumus.

2. Naujos tendencijos valstybinéje reprodukcinés sveikatos politikoje.
2. 1. Motinos ir vaiko sveikatos apsauga - nuolatinis valstybés prioritetas

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu patvirtinta ,,Lietuvos Sveikatos programa*,
kurioje iSreiSkiamas susirlipinimas blogé¢jancia Salies demografine situacija: maz¢janciu
gimstamumu, senstancia visuomene. Vienas i§ esminiy S§ios Programos tiksly — kidikiy
mirtingumo sumazinimas ,,iki 2010 m. 30 proc.*. [126]

Toks sveikatos politikos prioritetas néra vertinamas kaip tam tikros pacienty grupés
privilegija, nes démesys motinos ir vaiko sveikatos apsaugai sutampa su visuomenés bendruoju
interesu. Jis pateisina iSskirtinj valstybés démesi $iai sveikatos prieZidiros sriciai ir teisiniy bei

finansiniy mechanizmy panaudojima jiems realizuoti. Motinos ir vaiko sveikatos prioritetai kyla i$
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pacios visuomenés pripazinto prioriteto $iai pazeidziamai pacienty grupei, todél jie néra
privilegija, bet solidariai visuomenés nariy suteikta teis¢.

DidZiojoje Britanijoje, Sveikatos informacijos ir multiprofesinés edukacijos centro
iniciatyva atlikta visuomenés nuomonés studija parodeé, kad skirtingose pagal amziy, lytj,
i$silavinima gyventojy grupése vyrauja vieninga nuomoné — vaiky gydymas yra valstybinio
finansavimo prioritetas. Reprodukcinéms technologijoms teko 10 wvieta 1§ 11, pateikty
apklausai.[62]

PSO motinos ir vaiko sveikatos apsauga skelbia prioritetine sritimi ir skatina valstybes
pilnai finansuoti jos islaidas. [180] Lietuvoje Sis prioritetas jtvirtintas Motinos ir vaiko valstybinéje
programoje [11], nustatant motinos ir vaiko sveikatos priezitiros strategija bei tikslus:

e nustatyti didelés rizikos nés¢iyjy ir naujagimiy stebésenos ir korekcijos sistema;

uztikrinti tinkama prieziira ir néStuma be rizikos, ijteisinti tinkama medicinos
pagalba, profilaktika ir reabilitacija,
e imtis priemoniy, draudzian¢iy gydymo biidus, kenksmingus vaiko sveikatai;
e proteguoti visas priemones, mazinan¢ias motiny ir vaiky sergamuma ir
mirStamuma;
e rOpintis vaisiaus ir naujagimio sveikata ir kt.

Programoje yra ir nenuoseklumy. Pazeidziant teisékiiros logika, Vyriausybés priimtame
teisés akte remiamasi Motinos ir naujagimio Barselonos deklaracija. Ji buvo priimta V Pasaulio
perinatalinés medicinos kongrese 2001 m., kur riipestis moters ir vaiko sveikata pateikiamas
apsisprendimo teisés 1 ,,saugy‘ aborta ir kontracepcija kontekste.[134] Tuo biidu isSreiSkiamas
Vyriausybés moralinis isipareigojimas prie§ nevyriausybinés organizacijos deklaruojama
infrateisinio lygmens akta.

Ivairiy tarptautiniy profesiniy organizaciju lygmenyje kuriamos programos, strategijos,
deklaracijos, profesiniai standartai, kurie neturédami teisinés normos galios per se, veikia
visuomenés nuomong ir palaipsniui skverbiasi i valstybés politika. Taip iSauga “profesinés gildijos
autonomijos” [110] vaidmuo, ir biomedicinos reglamentavimo kontekste jis tampa prieStaringas.
Kokybiska teisékiira neijmanoma be profesionaly mediky nuomonés ivertinimo, bet iSkyla didelis
pavojus suabsoliutinti ir primesti visuomenei siaurus profesinius standartus bei lobistinius
interesus kaip visuotinai privaloma norma. Motinos ir vaiko sveikatos programa §ia prasme yra
teisés aktas, kuriame ginami kertiniai pazeidziamos pacienty grupés interesai. Ja turéty buti
vadovaujamasi, planuojant ir vykdant motery ir vaiky sveikatos prieziiira.

2.2. Reprodukcinés sveikatos politika sveikatos santykiy teisumo kontekste

Sveikatos politika Lietuvoje neatsiejama nuo globalizacijos procesu, technologinés

revoliucijos. Siame kontekste “atsiranda ir gyvybés nuvertéjimo apraisky: gyvybe
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manipuliuojama, eksperimentuojama, jos lengvabiuidisSkai atsisakoma arba ji lengva ranka atimama
artimo ar samdomo zudiko”. [221] Motinos ir vaiko sveikatos apsauga tampa neatsiejama
valstybinés reprodukcinés sveikatos politikos dalimi, nes ji yra itakojama dar prie§ uzsimezgant
gyvybei.

Vystantis technologijoms, atsivéré galimybés ne tik gydyti susirgimus, bet ir manipuliuoti
zmogaus organizmo funkcijomis. Tapo jmanoma prisitaikyti prie aplinkos ir socialiniuy poreikiy
pagal individo psichofiziologines galimybes ir modeliuoti organizmo veikla taip, kaip tuo
momentu patogiausia ir naudingiausia karjeros, praktinés veiklos, Seimos plany ar net asmeniniy
nory atzvilgiu. “Toks mokslo produkcijos pritaikymas socialiniame ir kiekvieno individo
gyvenime kelia nerima, pagristai keliamas klausimas, ar informaciniy ir biotechnologiju
revoliucija nesudaro prielaidy <...> “postzmogiskajai” istorijai, kai mokslo atradimai eliminuos
pacia zmogiskumo savoka”. [221]

Istoriskai reprodukciniy teisiy ir reprodukcinés sveikatos samprata formavosi nattralaus
gimstamumo, nepakankamos nés¢iyjy, gimdyviu bei kudikiy sveikatos priezitros salygomis.
Moterims industrializacijos salygomis dazni gimdymai ir su jai susij¢ sveikatos sutrikimai tapo
klititimi dalyvauti gamybos procese. Tai tapo ir socialine problema, kurios sprendima pasitilé XX
a. pr. medicinos sesers Margaret Sanger inicijuotas ,,modernusis gimimy kontrolés judéjimas‘.
Seimos planavimo idé¢ja peraugo i§ medicininés veiklos srities j valstybine, kai teisés aktais buvo
legalizuotas kontracepcijos priemoniy skyrimas, o véliau iSlaidos kontracepcijos priemonéms
palaipsniui imtos kompensuoti i§ valstybés léSy. Kontracepcija pradzioje buvo priemoné apsaugoti
moterj dazny ir nesaugiy gimdymuy nuo Zalos sveikatai ir mazesnés blogybés principu turéjo riboti
abortus kaip gimstamumo reguliavimo buida. Palaipsniui ji tapo socialinés valstybés politikos
dalimi. Jos déka moteris igijo galimybg rinktis tarp Seimos interesy ir materialiniy poreikiy
tenkinimo, karjeros. Valstybei atsirado galimybé ,iSsaugoti“ darbo rinkoje jaunas, aktyvias
moteris, kurios ,,pasitraukia‘“ i Seima pagal visuomen¢je besiformuojancius gério ir teisingo elgesio
standartus. Atsirado konsensusas tarp asmens ir visuomenés reprodukcingje srityje: Seimos
planavimas tapo priimtinu ir valstybei, ir asmeniui, kuri imta skatinti propagandinémis,
finansinémis ir politinémis priemonémis. [51]

Kontracepcijos ir dirbtinis apvaisinimo technologiju pagalba “seksualumas ir reprodukcija
neteko rysio. <...> I§ pradziy ivyko medicininiy — techniniy poky¢iy, dél kuriy tapo imanomas
seksualumas be reprodukcijos. Véliau atsirado reprodukcijos be seksualumo su mediky pagalba
galimybe”. [97,271psl.] Utilitariniy siekiy spartinamas technologinis progresas paskatina
visuomeng plésti ir zmogaus teisiy kataloga. Visuoting¢je Zzmogaus teisiy deklaracijoje [40]

itvirtinus teis¢ i gyvybe, laisve, asmens sauguma (3 str.), teis¢ be jokiu apribojimy sudaryti
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santuoka ir sukurti Seima (16 str.), teis¢ | motinystés ir vaikystés globa (25 str.), kaip i§vestinés i$
minétyju visuomengje imtos propaguoti reprodukcinés zmogaus teisés [238] .

2001 m. lapkri¢io mén. Kopenhagoje PSO regioninis Europos biuras paskelbé “ PSO
seksualinés ir reprodukcinés sveikatos regioning startegija”’, kurioje saugi motinysté, kontracepcija
ir “saugus abortas” susiejami | vieninga visuma. Tokiame kontekste poziiris { reprodukcines
zmogaus teises ir reprodukcing Zzmogaus sveikata formuojamas per profesionaly prizmg. Jis
grindziamas irodymais pagristos medicinos teiginiais ir tapatinamas su oficialia autoritetingos
tarptautinés organizacijos — PSO — politika.[262] Tuo biidu siekiama moralinio nariy
isipareigojimo pripazinti ir jgyvendinti $ig politika : “Si strategija yra sukurta visoms 51 Europos
regiono naréms” [259] . Strategijos nuostatoms antrina Motinos ir naujagimio teisiy Barselonos
deklaracija, priimta V pasaulio perinatalinés medicinos kongrese 2001 m. [134]

Lietuvoje uz moderniy Seimos planavimo metody diegima aktyviai pasisako akuSeriy
ginekology profesinés asociacijos, vaisingumo klinikos, pacienty visuomeninés organizacijos [150,
191, 193] .Ginti reprodukciniy zmogaus teisiy imasi profesionalis teisininkai [236] .

Ju pastangomis | procesa itraukiami Seimo ir Vyriausybés atstovai, formuojant bendra
opinija, organizuojant konferencijas, priimant pareiSkimus, kurie véliau tampa moraliai
Ipareigojanciais ir itakoja oficialia valstybés politika. Tarptautinéje konferencijoje “Reprodukciné
sveikata ir teisés Lietuvoje: istatymai ir politika” baigiamaji dokumenta pasiras¢ Seimo,
Vyriausybés, moksliniy draugiju, visuomeniniy organizacijy, vaisingumo kliniky atstovai. Todé¢l ju
teiginiai pretenduoja ateityje buti perkelti i teisés aktus, jais grindziami oficialiy programy
prioritetai: “Reprodukcinés teisés yra dalis fundamentaliyjy Zmogaus teisiy, siekiant auks¢iausiojo
lygio fizinés ir psichinés sveikatos”.[251] .

Lietuvos demografinés problemos (maz¢jantis gimstamumas ir senstanti visuomeng)
akcentuojamos ir 2004 m. Lietuvos konvergencijos programoje [10] . Joje kaip dirbtinis
apvaisinimas pateikiamas kaip demografiniy problemy sprendimo biidas.

Meéginimas reprodukcijos procesus perkelti i teisés lygmeni tampa aktualus, kai
susiduriama su reikalavimu finansuoti Sias technologijas valstybés 1éSomis. Misy nuomone
finansiniai sprendimai turi buti priimami sveikatos santykiy teisumo kontekste. LytiSkuma,
vaisinguma traktuojant kaip neatsiejama asmens sveikatos dalj, t.y. valstybés saugoma vertybg,
kyla klausimas, kiek vaisinguma ribojancios priemonés (kontracepcija, abortai, ligos, susijusios su
neatsakingu lytiniu elgesiu), pakenkia ta géri, ir kiek asmuo uz ji yra atsakingas.

PSO Europos Regioninio biuro sveikatos politikos parengtoje programoje trys faktoriai
pateisina diferenciacija sveikatos priezitiroje.[176] Jie nepriklauso nuo valstybés politikos
netolygumy, todél nepazeidzia sveikatos santykiy teisumo:

-natiiraliis biologiskai salygoti organizmo veiksniai,
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-kenkiantis sveikatai elgesys, jei jis pasirinktas savarankiskai, o ne nulemtas nepalankiy
socialiniy-ekonominiy aplinkybiy, kuris vertinamas kaip salyginai iSvengiamas,

-laikinas tam tikros gyventojuy grupés pirmavimas.[175,12 psl.]

Jeigu valstybé ne tik toleruoja abortus ir kontracepcija, bet vercia juos sudétine asmens
teisiy dalimi, o ne “kenkianciu sveikatai elgesiu”, asmuo atleidziamas nuo atsakomybés dél galimy
zalojanCiy padariniy. Tuo biidu valstybé prisiima sau pareiga kompensuoti medicinos pagalba dél
vaisingumo sutrikimuy.

Lietuva nuosekliai perima Europoje isigal¢jusia liberaligja reprodukcinés sveikatos
politika. Jai siekiama gauti valstybiniy 1éSuy, legalizuoti teisés aktais. Tod¢l svarbu, pasitelkiant
irodymais pagristos medicinos duomenis, pagristi, kiek asmens diskrecija pasirenkant gyvenimo
biida ir ypa¢ lytinj elgesi itakoja vaisingumo funkcija. Sie faktoriai turéty nulemti sprendimus dél
reprodukciniy technologiju valstybinio finansavimo galimybés ir masty, nepazeidziant pacienty
teisiy ir uztikrinant sveikatos santykiy teisuma.

2.3. Asmens pasirinkimas kaip prielaida diferencijuoti valstybés finansing parama
reprodukcinés sveikatos srityje.

Socialinio teisumo sveikatos santykiy srityje uztikrinimas yra vienas i§ baziniy Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos principy. [SSL4str.] Kaip jau buvo minéta PSO parengtoje
»leisumo sveikatos santykiuose rémimo politikoje ir strategijoje [176] bei Lietuvos sveikatos
programoje [126] sveikatos santykiy teisumas vienija du aspektus:

1. Per ji siekiama sumazinti atskiry gyventoju grupiy socialing nelygybe ir pagerinti
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma.

2. Ugdyti samoninga visuomenés pozilri | sveikatos iSsaugojima ir geresnés sveikatos
nesiekti kity visuomenés nariy saskaita.

Finansuojant sveikatinimo veikla i§ valstybés biudzeto, kompensacijy apribojimy ir
diferenciacijos strategija dar néra pakankamai iSplétota, nors valstybés islaidos sveikatos priezitirai
2004 m. sudaré 70,6%.[218] Privatus sveikatos draudimas asmens atsakomybés uz savo sveikata
koncepcija yra labai iSplétojgs, didindamas jmokas ,rizikingiems* pacientams arba
nepripazindamas kai kuriy draudiminiy ivykiy.[247]

Didelg¢ grupg sudaro apribojimai pagal amziy, nors kai kuriais atvejais ribojimo motyvus
lemia tik ekonominés priezastys, o ne medicininis racionalumas. Sia prasme vaikai yra
»privilegijuoti®, pvz., alerginio rinito gydymui vaistai kompensuojami iki 18 m. [25] Taciau
antirecidyvinis gydymas sanatorijoje kompensuojamas tik iki 7 m. amziaus. [24]

Kompensavimo apribojimai pagal susirgimus kelia daugiausia debaty, nes mazesnes
kompensacijas gaunantys pacientai visada jauciasi diskriminuojami dél savo susirgimo. Siuo

atzvilgiu  prioritetas  teikiamas gyvybiSkai pavojingiausiy susirgimy gydymo iSlaidy
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kompensavimui. Sunkiau paaiskinti, kodél i§ PSDF biudzeto dalinai kompensuojamas lytiniu keliu
plintan¢iy infekciju gydymas, kai egzistuoja priemokos onkologiniams, antiepilepsiniams,
nuskausminantiems medikamentams. [25]

Asmens socialinis statusas ir darbingumas retai riboja jam skiriamas iSmokas sveikatos
prieziirai. Pvz., brangesné modifikuota injekciné psichotropinio vaisto Risperidonum forma
kompensuojama tik ,,dirbantiems ir besimokantiems socialiai adaptuotiems asmenims*. [16]

Kaip teigiama ir plétoting politika reikéty vertinti apribojimus iSmokoms i§ valstybés
biudzeto tais atvejais, kai sveikatos sutrikimus sukélé paties asmens neatsakingas elgesys arba
savanoriskas rizikos faktoriy ignoravimas. Sia prasme iliustratyvi yra Valstybinio socialinio
draudimo fondo nuostata nemokéti nedarbingumo pasalpy asmenims, ty€ia suzalojusiems savo
sveikata, apsimetusiems serganciais ar kurie | asmens sveikatos prieziiiros istaiga kreipési biidami
neblaivis ar apsvaigg. [15]

Reprodukcinés sveikatos srityje didelg dali sutrikimy lemia asmens pasirinktas gyvenimo
budas, todél miisy nuomone, planuojant Siy iSlaidy kompensavima, turéty biti atsizvelgta |
zalojanCius faktorius, kuriy pacientas galé¢jo samoningai iSvengti. Valstybei svarbu formuoti
nuoseklia reprodukcinés sveikatos strategija ir pakankamai informuoti visuomeng apie zalingus
faktorius.

McMaster universiteto Medicinos centre (Kanada) buvo atlikta 1979-2004 m. Medline ir
PubMed duomenuy baziy publikacijy sisteminé studija apie vaisinguma itakojancius aplinkos
faktorius. Patvirtinta jvairiy aplinkoje esan¢iy cheminiy medziagy, hormony, enzimy, vaisty, darbo
laiko, sezoniSkumo, streso, elektromagnetiniy lauky ir t.t. itaka vaisingumui.[77] Mus labiausiai
domino tie faktoriai, kuriuos gali valingai jtakoti pacientas. Kontraversiski duomenys apie kofeino
itaka vaisingumui, bet negalima ignoruoti fakty apie dél jo padaznéjusius spontaninius
persileidimus ir didesng nevaisingumo rizika. [77, 117] Rikymo Zala moters ir vyro vaisingumui
bei sekmingai IVF embriono implantacijai irodyta patikimai ir negin¢ijamai. [77, 139, 244]

PriesStaringiausiai vertinamos kontracepcijos priemones, kuriy tiesiogini priezastini rysi
vaisingumo sutrikimams jrodyti labai sudétinga.[87, 89, 158, 173] Pries patekdamos i rinka jos
praeina griezta patikra dél galimo Salutinio poveikio (tame tarpe ir vaisingumui). [rodZius
priemonés nesauguma, ji tiesiog nepatekty i rinka. Be to, dauguma pory yra didesnio ar mazesnio
laipsnio subfertilumo biisenoje, todél problematiska jvertinti, koks biity jos fertilumas, jeigu
nebiity naudota kontracepcija. Vis d¢lto literatiiroje pateikiami duomenys, jog dél kontracepcijos
léCiau griztama { normalaus vaisingumo biiseng ir §is procesas yra sunkiai prognozuojamas.(Lent.
Nr.1ir2)

Netiesiogiai kontracepcija didina nevaisingumo rizika, ,atidédama“ planuojama

nésStuma.[174, 200] Nattrali amziaus jtaka vaisingumui, o ypa¢ moters, irodyta negincijamai
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(Lent. Nr. 3 ir 4) Civilizuotoje visuomenéje tapo elgesio norma ir valstybés proteguojama politika
vardan karjeros atidéti palikuoniu gimdyma po 30-35 mety, kai natiiralus vaisingumas biina
sumazgjes iki 3-5 karty ir tiek pat iSauga persileidimy tikimybe. [217, 222, 231]

Kanadoje atlikta studija ijrod¢, jog nevaisingos poros, besikreipiancios del medicininiy
intervencijy, praeityje ignoravo gyvenimo bido neigiama itaka vaisingumui. [142] Australijoje
atlikti 1 wvaisingumo klinika besikreipian¢iu poru informuotumo tyrimai.[95] ISanalizuotos
priezastys, kurios nulémé moters apsisprendima atidéti néStuma vélesniam laikui, bet baigesi
nevaisingumu ir poreikiu taikyti DA. Didelé dalis motery (18 proc.) teigé, jog nebuvo tinkamai
informuotos apie galima pavojy vaisingumui dél kontracepcijos vartojimo (Lent. Nr. 5).

Manytume, kad tokia statistika sveikatos santykiuy teisumo kontekste verCia abejoti
valstybés pareiga besalygiSkai kompensuoti reprodukciniy technologijuy iSlaidas. Asmuo,
samoningai teikdamas prioriteta materialiniam gerbuviui, karjerai ir atidédamas palikuoniy
gimdyma vélesniam amziui, kai natiiraliai mazé¢ja normalaus néStumo tikimybé, yra atsakingas uz
savo pasirinkima. Zalingas gyvenimo biidas taip pat turéty sukelti asmeniui neigiamas pasekmes ir
valstybés paramos apribojimus. Sveikatos santykiy teisumas tokiame kontekste nebiity paZeistas,
nes skatinty asmens atsakomybe uz savo sveikatos puosel¢jima. Taciau praktiskai tokius
apribojimus igyvendinti biity labai sudétinga. Ribojant valstybés finansing parama nevaisingoms
poroms, atsirasty prielaidos ivairiai nuslépti zalingus iprocius, lytinio gyvenimo biida, buvusius
abortus ir t.t., iskaitant ir galima medicininés dokumentacijos klastojima. Tai didinty socialing
dezintegracija visuomeng¢je ir kompromituoty pacia sveikatos santykiy teisumo id¢ja.

2.4. Valstybés pagalbos nevaisingiems pacientams ypatumai.
2.4.1. Nevaisingumas kaip sveikatos problema.

Lietuvoje, kaip ir pasaulingje praktikoje biomedicininiy standarty kiirimo iniciatyva yra
atiduota i profesionaly rankas ir tampa teisékiiros pagrindu. Profesionaly nuomong itakoja sparciai
besikeifiantys mokslo duomenys, naujos technologijos, finansiniai interesai, socialiné aplinka.
Todél daliai profesiniy standarty nesuteikiamas teisinis pavidalas, paliekant juos kaip “nuomong”
ir galimybe profesionalui manipuliuoti ja pagal konkrecias aplinkybes.

Tokios tendencijos akivaizdZios ir reprodukcinés sveikatos srityje. Siuo metu medicinos
praktikoje vadovaujamasi PSO apibrézimu, jog nevaisingumas diagnozuojamas, kai “nepastojama
ne maziau, kaip po 12 ménesiy reguliariy lytiniy santykiy, nevartojant jokiy kontraceptiniy
priemoniy” [194, 231] . Profesionalioje mediciningje literatiroje prigijo ivairaus laipsnio
,subfertilumo* terminas, kai pastojama véliau, negu pirmojo pageidaujamo ciklo metu. [88] Todé¢l,
kuriant rekomendacijas pradéti gydyma, manipuliuojama nevaisingumo terminais nuo 6 iki 24
ménesiy. [194, 215, 216] Pagal statistikos duomenis nevaisingumas paliec¢ia 10-15 % Seimuy, t.y.

vir§ 80 mln. Zmoniy pasaulyje, 0 25 % Seimy yra patyrusios subfertilumo epizoduy.[258, 262]
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PSO patvirtintoje Tarptautinéje statistinéje ligy ir sveikatos problemu klasifikacijoje TLK-
10 [164] N97 koduojamas “moters sterilumas". Sis kodas i§skaidomas i posifrius, pvz., N97.0 —
“moters nevaisingumas dél anovuliacijos”, N97.1 — “moters nevaisingumas dél kiauSintakiy
patologijos” ir kt. Tokia klasifikacija irodo nevaisinguma esant kito sveikatos sutrikimo pasekme.
Diskusija, ar nevaisingumas laikytinas savarankisku susirgimu, ar tik ligos komplikacija, yra
labiau akademinio pobudzio ir aktualus ligy sisteminimo prasme.[63, 204] Sprendimui
kompensuoti $i klasifikacija neturi jokios itakos, nes ji atlieka tik pagalbing sveikatos prieziiiros
paslaugos kodavimo funkcija. Lygiai taip pat koduojamos ne tik ligos, bet ir kitos sveikatos
biklés, pvz., gimdymas (O 80), kurio i§laidos kompensuojamos i§ PSDF biudZeto.

Holistinés sveikatos sampratos kontekste [157, 241] nevaisingumas vertintinas kaip
sveikatos sutrikimas. Jis turi tam tikros specifikos kity susirgimy atZzvilgiu, nes paliecia ne viena
asmeni, bet Seima. Jis gali buti susij¢s su fiziniu skausmu, diskomfortu, bet gali biti fizine prasme
ir asimptominis. Nevaisingumas gali sukelti sudétingus asmens psichologinius iSgyvenimus,
socialing dezintegracija ir net psichikos sutrikimus, bet gali paskatinti Seima adaptuotis prie
situacijos ir ieSkoti saviraiskos kitose srityse, pvz., karjeroje.

Jeigu bent viename lygmenyje asmuo jaucia diskomforta, ir ji priima kaip gerbiivio
pilnatvés pazeidima, tai yra sveikatos sutrikimas. Kaip taisyklé, jis paliecia jaunus, socialiai
aktyvius ir darbingus asmenis. Ypac retai nevaisinguma salygoja priezastys, grésmingos gyvybei
ar sukeliancios ilgalaiki nedarbinguma. Todél nevaisingumo gydymas nepriskiriamas biitinajai
pagalbai, o reprodukcinés sveikatos priezilira pagristai finansuojama i§ valstybés biudzeto kaip
diskreciné¢ medicinos pagalba, kaip gyvenimo kokybg pagerinanti priemong, t.y. tiek, kiek leidzia
realios finansinés galimybés.

2.4.2. Sveikatos prieZitiros paslaugy nevaisingiems asmenims finansavimas i§ PSDF
biudZeto. Esamos situacijos analizé.

Siuo metu dalis sveikatos prieZiiiros paslaugy nevaisingoms $eimoms yra finansuojamos i§
PSDF biudzeto, todél klaidinga biity teigti, kad Si pacienty grupé yra diskriminuojama. Siekiant
racionaliai paskirstyti sveikatos priezitros léSas, paslaugy teikimo sistema yra suskirstyta i tris
lygius. Paciento nukreipima i tam tikra lygmeni lemia jo buklés sunkumas, kuri diagnozuoja
siunciantysis gydytojas. Tuo biidu siekiama valdyti pacienty srautus ir profesionaliai nustatyti
brangiausiy (ir sudétingiausiy) sveikatos priezitiros paslaugu poreiki.

Lietuvoje Siuo metu sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos tripakopéje sistemoje. [36]
Tokios sistemos tikslas — sveikatos prieziiiros paslaugas suteikti optimaliame lygmenyje, t.y.
pigiausiais kastais, bet pakankamy masty ir kompetencijos.

Pirminio lygio, t.y. Seimos ar bendrosios praktikos gydytojo lygio paslaugos apmokamos

18 PSDF biudzeto pagal “prisiraSiusiyju gyventojy” sistema, mokant fiksuota meting suma uz
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asmenj, nepriklausomai nuo jo apsilankymy daznio. Ekonominiu pozitriu tokia sistema pripazinta
pakankamai efektyvia, ir jai deleguojamos prevencijos bei rutininés sveikatos problemos.

Pasaulin¢je medicinos praktikoje priimta visy sveikatos problemy sprendima pradéti nuo
Seimos gydytojo institucijos, o ne i§ karto deleguoti jas i specializuota lygi. Suomijoje yra sukurtos
ir naudojamos irodymais pagristos medicinos rekomendacijos (EBMG) bendrosios praktikos
gydytojo institucijai, kaip pradéti nevaisingos poros tyrimus ir gydyma [214] .

Lietuvoje priimta Bendrosios praktikos gydytojo (BPG) norma [35] apibrézia Seimos
gydytojo kompetencijos ribas reprodukcinés sveikatos srityje panasia apimtimi kaip ir minétosios
Suomijos rekomendacijos. Seimos gydytojas privalo jtarti visas galimas vaisinguma ribojandias
priezastis, kai kurias diagnozuoti ir pradéti savarankiskai gydyti.

Pacientai, kuriy gydymas vir§ija BPG kompetencijos ribas, siun¢iami { antrinio lygio
(specializuotos pagalbos) arba tretinio lygio (aukstos specializacijos arba universitetines) gydymo
istaigas. Indikacijas specialisto konsultacijai nustato siunc¢iantysis gydytojas, ir ligoniy kasos
neriboja pagristy, motyvuoty siuntimy skaiCiaus ir apmoka uz suteiktas konsultacijas. [36]
Reprodukcinés sveikatos sutrikimus kenc¢iantiems pacientams valstybé laiduoja specializuota, o jei
reikia, ir universitetinio lygio akuSering-ginekologing, urologing, endokrinologing, psichoteraping
pagalba, echoskopini iStyrima, kai kuriuos laboratorinius tyrimus. Deja, $iuo metu hormoniniai ir
imunologiniai tyrimai, aktualiis nevaisingoms Seimoms, i§ PSDF biudZeto nefinansuojami.

Ambulatoriskai neiSsprendziamos problemos yra indikacija stacionariniam gydymu.
Gydantis gydytojas iSraSo siuntima pacientui | antrinio ar tretinio lygio ligoning. Stacionarinés
paslaugos priklausomai nuo juy sudétingumo apmokamos LR SAM nustatytais diferencijuotais
ikainiais (¢ia ir toliau bus pateikiami SPP jkainiai, galioje 2005 m. geguzés 1 dienai). [14]

LR SAM isakymais yra patvirtinti stacionariniy paslaugy teikimo bendrieji ir specialieji
reikalavimai. Jais nustatomas biutinuyjy paslaugy “krepSelis”, kuris pacientui turi buti suteiktas,
gydant pagal tam tikra profili, ir taip uZtikrinant paslaugos kokybg. Gaunant apmokéjima uz
paslauga i§ PSDF biudzeto, pacientas neturi papildomai mokéti, nebent savo iniciatyva rinktysi
papildomas ar brangesnes, negu bazinis gydymas, paslaugas [SS] 49str.]. Si istatymo nuostata
svarbi, nustatant bazinius ikainius uz sveikatos prieziiiros paslaugas. [kainiai turi biti pagristi, kad
padengty gydymo kastus, bet ir taupyty biudzeto lésas. Uzdraudziant i§ paciento imti papildomus
mokesCius uz bazini paslaugy “krepseli”, iSvengiama mokéjimo uz ta pacia paslauga iS dvieju
Saltiniy, o norin¢ios uzsidirbti istaigos skatinamos siiilyti pacientams papildomas ar
komfortiSkesnes alternatyvias paslaugas. Kita vertus, paslaugos teikéjas turi apsispresti, ar verta
sudaryti sutartj su ligoniy kasa, nes tokia sutartis jpareigoja teikti paslauga LR SAM patvirtintais, o

ne komerciniais jkainiais.
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Siekiant valdyti paslaugy teikéjo itaka ligoniy stacionarizavimui, sukurtas stacionariniy
paslaugu grupavimas ir diferencijuoto apmokejimo uz jas sistema. Yra 5 stacionariniy paslaugy
grupées, kuriy ikainis diferencijuojamas priklausomai nuo galimos paslaugos teikéjo itakos. [22]
Stacionariniy paslaugy grupiy (I, IIA, 1IB, IIA, IIIB ir IV) pagrindu yra sudarytas klasifikatorius,
kuriame, naudojant TLK-10 kodavimo sistema, visi susirgimai yra suskirstyti i chirurgijos,
akusSerijos-ginekologijos, terapijos ir kt. paslaugas. Ties kiekvienu atveju nurodoma kokias
papildomas salygas turi ivykdyti gydymo istaiga, norédama pagristai gauti apmokejima. Pagal Siuo
metu galiojantj klasifikatoriy [37] moters sterilumas N97 yra priskiriamas IIA grupés (ginekologija
IIC specialieji reikalavimai) paslaugoms, kai atlickama vidiniy lyties organy plastiné operacija. Tai
reiSkia, kad paslaugos teikimo apimtims gydytoju itaka yra minimali, todé¢l paslaugos ikainis,
nevirSijus sutartinés sumos, apmokamas neindeksuotas, t.y. — 1280 Lt. Gydant pacientg stacionare
del nevaisingumo konservatyviai, privalomas histeroskopijos ir/ar histerosalpingografijos tyrimas,
kad paslauga bity priskiriama IIIB grupei (ginekologijos IIA specialieji reikalavimai). Taip
mazesniu ikainiu (546 Lt) siekiama riboti hospitalizaciju skaiciu. [14, 27, 37]

Kompensuojamas ir kity susirgimy (endometriozés, uzdegimy, augliy ir kt.) konservatyvus
ir operacinis gydymas, kurio tikslas — Salinti nevaisingumo priezast] ir atkurti prarasta fertiluma.
Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (ASRM) duomenimis tradicinis (etiopatogenetinis)
nevaisingumo gydymas gali iSspresti iki 85-90 % nevaisingumo problemy [213], todé¢l jo
finansavimas i§ PSDF biudzeto yra racionali pagalba nevaisingoms Seimoms.

Siuo metu i§ PSDF biudzeto pagal Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sarasa (A
saraSa) kompensuojamas nevaisingumo priezasties endometriozés III-IV stadijos gydymas
hormoniniais preparatais 80% bazinés kainos. 50% bazinés kainos kompensuojamas
endometriozés I-1I stadijos hormoninis gydymas ir chlamidiozés (vienos 1§ dazniausiy uzdegimings
dubens ligos priezas¢iy) gydymas antibiotikais asmenims iki 25 mety. [25]

Valstybés indélis, sprendziant nevaisingy Seimy problemas, labiausiai susijgs su atokiyjy ir
netiesioginiy kasty kompensavimu. Lietuvoje pradéjus taikyti dirbtinio apvaisinimo procediras,
sveikatos prieziliros sistema susidiiré su problema, kaip padéti moterims, ivykus DA
komplikacijoms, kaip sékmingai i$neSioti ir pagimdyti nenatiiraliai pradétus vaikus. Pagal LR
SAM nustatyta Neés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sekimo tvarka dirbtinio apvaisinimo biidu
pradéti néStumai yra priskiriami aukstos rizikos grupei. [30] Tai yra susij¢ su daznesnémis
néStumo ir gimdymo komplikacijomis: daugiavaisiu néStumu, vaisiaus hipotrofija, gresianciu
persileidimu, prieSlaikiniu gimdymu, Cezario pjiivio operacijomis.[28] Visos buklés, susijusios su
dirbtinio apvaisinimo salygotu néStumu priskiriamos tretinio lygio akuserinei pagalbai ir turi bati

teikiamos specializuotose klinikose (§iuo metu tai yra Vilniaus ir Kauno universitetinés klinikos).
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Privacios vaisingumo klinikos, licencijuotos atlikti dirbtinio apvaisinimo procediiras, nors
ir turi tam reikalinga techning baze bei kvalifikuota personala, bet nepajégios suteikti savo
kuruojamoms nésciosioms ir gimdyvéms biitinos stacionarinés pagalbos. Sia finansing nasta ir
atsakomybeg uz didelés rizikos néStumy sekima bei iSeitis prisiima valstybé. Tuo budu yra
realizuojamas sveikatos santykiy teisumas motinos ir vaiko sveikatos priezitiros srityje. IS PSDF
biudzeto finansuojama visa pagalba lygiai visoms né$¢iosioms, nepriklausomai nuo juy socialinés
padéties, sveikatos buklés ar pastojimo btdo.

[vertinus Siuo metu Lietuvoje valstybés laiduojama nemokama pagalba nevaisingoms
Seimoms, galima teigti, jog §i pacienty grupé néra diskriminuojama. Jiems valstybés parama
suteikiama proporcingai kity pacienty grupiy interesams. Diskriminacija sveikatos santykiuose
reikSty visiSka poreikiy ignoravima ir medicininés pagalbos neteikima. Valstybés laiduojamas
priezastinis tradicinis nevaisingumo gydymas, kaip pakankamai efektyvus gydymo budas, atitinka
pasauling praktika. [102]Tokia finansavimo politika yra paremta holistine Zmogaus organizmo ir
ligos samprata ir skatina visy sveikatos prieziiiros grandziy jtraukima | gydymo procesa, o ne
siaury vaisingumo kliniky protegavima. Finansavimo mastai yra labai itakojami konkrecios
valstybés politikos ir finansiniy galimybiy.

3. Dirbtinio apvaisinimo procediiros kompensavimo i§ PSDF biudZzeto
butinieji Kriterijai

Bet kokia sveikatinimo veikla Lietuvoje turi tenkinti visas 3 biitingsias salygas :

e Dbiiti teiséta;
e atitikti prieinamumo, priimtinumo ir tinkamumo kriterijus;
e buti teikiama, asmeniui sutikus.| SSI 15 str.]

Draudiminio sveikatos apsaugos sistemos modelio kontekste DA yra specifiska paslauga,
kuriai budingi auks$ti kastai, rizika, Zemas klinikinis efektyvumas, daznos komplikacijos, kuriy
gydymas reikalauja papildomuy islaidy. Tai daro reprodukcines technologijas nepatrauklias
draudikams [65, 73, 148] . Draudiky atsisakyma kompensuoti DA lemia ir potencialios galimybés
Sias procediiras naudoti neetiSkiems tikslams bei socialiniy reikmiy tenkinimui [101]

DA kompensavima riboja valstybés ekonominés galimybés, todél kompensavimo apimtys
pasaulin¢je praktikoje yra labai jvairios. Lietuvai tapus Europos Sajungos nare suaktyveéjo
diskusijos d¢l valstybés paramos nevaisingoms Seimoms didinimo, kompensuojant DA procediras.
Priimant sprendima, reikia atsizvelgti, kiek naujoji sveikatos prieziliros paslauga tenkina
biitinuosius sveikatinimo veiklos kriterijus.

3.1. DA Kkaip sveikatos priezituros paslauga ir jos vieta nevaisingumo gydymo procese

1978 m. gimus pirmajam kudikiui Louise Brown po dirbtinio apvaisinimo procediiros,

nevaisingumo gydymas tapo vis labiau priestaringas. Iki tol medicinoje vyravo tradiciné taktika
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gydyti pagrindini susirgima, kuris sukélé nevaisinguma. Etiopatogenetinio gydymo pagalba buvo
sickiama atstatyti organizma | biisena, kurioje biity imanomas nattralus pastojimas. Moderni
reprodukciné technologija leido apeiti ligos sukurtas klititis natiiraliam pastojimui ir manipuliuoti
zmogaus gyvybeés kiirimo procesu.[96] Dirbtinio apvaisinimo technologijos pagalba paSalinamas
vienintelis simptomas — bevaikysté, neitakojant pagrindinio susirgimo eigos.

Esmin¢ diskusija kyla dél to, ar reprodukcinés technologijos pripazintinos kaip gydymo
biidas, argumentuojant, jog tik ,,gydymo budas“ gali buti finansuojamas i§ sveikatos prieziiirai
skirty valstybés 1esu.[192] Sveikatos prieziiiroje isigalé¢jus draudiminiams santykiams, vis placiau
operuojama ekonominémis savokomis. Tradicing hipokratiskaja “gydymo” samprata pakeité

(13

“sveikatos prieziiiros paslaugy” savoka. NeaiSku, kas laikytina “gydymu”, nes Lietuvoje
galiojantys teisés aktai jo definicijos nepateikia. “Gydymo” termino turini galima atsekti pagal
BPG normoje pateikiama termino “gydyti” samprata: tai reiSkia “atlikti veiksmus, kuriais siekiama
pasalinti (arba susilpninti) ligos priezasti, poveiki, sugrazinti pazeistas organizmo funkcijas,
sumazinti ligos poveiki zmogaus organizmui” [35, 28.4 d.] . S¢kmingo dirbtinio apvaisinimo
atveju, pasalinus bevaikystés simptoma, gimdytojai jaucia psichologini komforta ir socialing
pilnatvg. Sumaz¢ja nevaisingumo neigiamos pasekmes psichinei asmens sveikatai ir socialinei
Seimos stigmai. Tod¢l dirbtinio apvaisinimo procediiros dazniausiai medicininéje literatiiroje
apibiidinamos kaip pagalbinis nevaisingumo gydymo metodas [ 125] . AnalogiSka termino prasmé
yra ir verciant ji 1§ angly kalbos — assisted reproductive technology .

Nors ir tradiciniai nevaisingumo gydymo metodai kompensuojami i§ PSDF biudzeto,
besipleCian¢ios vaisingumo klinikos, kuriama teisin¢ baz¢ ir aktyvéjanti nevaisingy Seimy
visuomeniné veikla leidzia manyti, kad uzsienio valstybiy pavyzdziu bus reikalaujama DA
procediiras kompensuoti i§ valstybés biudzeto ir Lietuvoje.

Reprodukcinés technologijos sukelia bene daugiausia diskusijy ir prieStaringiausiy
vertinimy biomedicinos pasiekimy tarpe. Nezidirint tobul¢janciy technologijuy ir gaus¢jancios
klinikinés patirties, nepavyksta pasiekti esminio lGzio, uZztikrinant procediiros sauguma ir
efektyvuma, o manipuliacijos su gametomis ir embrionais, siekiant ,pagerinti“ DA rezultatus
tampa komplikacijy priezastimi. [76, 144] Pvz., JAV Prezidento Bioetikos komitetas, pateikia
oficialias iSvadas, kad Siuo metu néra sukurta vieninga DA standarty sistema, leidzianti
kontroliuoti, jvertinti ir uZztikrinti technologijos saugu idiegima medicinos praktikoje.[234]
Jungtinéje Karalystéje Zmogaus fertilizacijos ir embriologijos taryba (HFEA) papra$¢ Moksliniy
tyrimy grupés (MRC) sisteminés analizés ir rekomendacijy dél DA technologijuy saugumo 2004
m.[232] Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija (ESHRE) tik 2000 m. pradéjo
standartizuotai kaupti duomenis apie DA eiga ir rezultatus Europos IVF monitoringo

programoje.[141] Paradoksalu, kad tokioje jautrioje biomedicinos sferoje, kaip gyvybeés pradzia,
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valstybés kontrolés mechanizmai isijungé pavéluotai, kai proceso sustabdyti nejmanoma. Pirming
euforija, jog DA procediiros iSspres bevaikystés problema, nustelbia susirtipinimas dél pasalinio
technologijos poveikio Zmogaus organizmui, visuomenes moralei, Seimos santykiams.

Lietuva S$ia prasme yra palankesnéje situacijoje, nes gali jvertinti reprodukciniy
technologijy efektyvumo, pasekmiy, teisinio reglamentavimo pasauling patirti. Prognoziy ir
prevencijos prasme technologinis atsilikimas tampa misy privilegija. [rodymais pagristos
medicinos taikymas praktikoje uzkerta kelig aklam eksperimentui su Zmogumi, nors, kita vertus,
Sie {rodymai DA atveju buvo sukaupti, rizikuojant ir neretai aukojant pacienty sveikata ir net
gyvybes.

3.2. DA procediiry teisétumas

Kaip pirmoji ir pagrindiné sveikatinimo veiklos salyga DA teisétumas, t.y. ju vykdymas
pagal teisés akty nustatyta reglamenta, iSsprendzia du uzdavinius. Pirmiausia, pati procedira
valstybéje legalizuojama. Antra, yra reglamentuojama jos taikymo tvarka: metodai, salygos,
kokybés reikalavimai, licencijavimas, atskaitomybé ir kt.

Reprodukcinés technologijos yra ypatingos tuo, kad joms yra keliami grieZtesni jteisinimo
reikalavimai, negu kitoms sveikatos prieziliros sritims. Jos siejamos ne tik su naujos gyvybeés
kiirimu, bet ir atveria keliag technologiniam manipuliavimui zZmogaus genomu, kamieninémis
lastelémis, modifikuoja Seimos, kaip socialinio instituto santykius, ir visos Zmonijos raida gali
pasukti sunkiai prognozuojama linkme. Nevaisingumo gydymas, perauga i§ medicininiy problemy
1 socialing plotme, ir todél iSkyla poreikis jy grieztesniam teisiniam reglamentavimui. Pasaulyje
DA reglamentavimu susirtipinta pavéluotai, jau pazengus klinikinei praktikai ir iSrySkéjus jos
kolizijoms. Didziojoje Britanijoje HFEA kaip prieziiiros institucija ikurta 1991 m., praéjus 13 m.
po ,,JVF baby* gimimo.[212]

Pasaulingje praktikoje DA teisé¢tumo problema sprendziama keliais biidais [52, 100] :

1. Valstybinio teisinio reglamentavimo (legislation) keliu, kai kuriami teisés aktai, ju
vykdymo kontrolei pajungiamos valstybinés institucijos. Reprodukcinés technologijos tampa
valstybinés politikos dalimi, su jomis susij¢ sprendimai gali biiti labiau jtakojami visuomenés
nuomonés. Siuo metu tai yra daZniausiai taikoma jteisinimo sistema, kuri ne visada turi ry§j su
valstybés socialiniu —ekonominiu gerbiiviu. Pvz., tokiu biidu reglamentuojamas DA daugumoje
Vakary Europos valstybiy, Izraelyje, Cekijoje, Slovénijoje, Singapiire, Taivanyje, Tunise.

2. Reglamentavima nustato DA vykdantys profesionalai, jiems suteikiama autonomija,
kuriant profesinius standartus (guidelines) ir vykdant priezitra. Profesinés savireguliacijos sistema
populiaresné anglosaksiSkuose kraStuose, bet taikoma ir Kinijoje, Saudo Arabijoje, Lenkijoje,

Portugalijoje ir kt. Tokia sistema isakmiai nejpareigoja kliniky deklaruoti rezultatus ir negali
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uztikrinti efektyvios kontrolés bei atsakomybés. Pvz., JAV 2001 m. rezultatus deklaravo tik 91,2
proc. kliniky. [149]

3. DA taikomos be jokio teisinio reglamento BangladeSe, Jordane, Irane, Venesueloje,
Rumunijoje. Kanadoje $iuo metu yra dar tik kuriama griezto teisinio reglamentavimo sistema,
pabréziant, jog teisétumas ir valstybiné priezilira turi maksimaliai uztikrinti reprodukciniy
technologijy sauguma Kanados pilie¢iams [182, 202] .

Atskiru teisés akty paketu yra nustatoma DA iSlaidy kompensavimo sistema.
Kompensavimo biidy ir apim¢iy spektras yra labai platus: nuo visisko privataus finansavimo (pvz.,
daugumoje Lotyny Amerikos valstybiy, Lenkijoje, Rumunijoje, Maroke) iki pilno visy DA
paslaugy kompensavimo (pvz., Belgijoje, Pranciizijoje). Sioje srityje néra jokio bendro valstybiy
susitarimo, ir net PSO problema paliekama valstybés vidaus politikos diskrecijai. [242]

Lietuva kol kas yra sudétinga priskirti konkreciai valstybiy grupei pagal teisinio DA
reglamento modeli. Pirmasis gimdymas po DA Lietuvoje ivyko 1998-10-14, kai per Cezario pjiivi
gimé trynukai. [151] Tuo metu DA procediira Lietuvoje nebuvo reglamentuojama jokiais teisés
aktais. Privati vaisingumo klinika pasinaudojo teisine spraga ir pagal privatinés teisés principa
“viskas, kas neuzdrausta, yra leista”, prad¢jo vykdyti Sia veikla. Buvo akivaizdu, kad plétojant DA
paslaugas be jokio teisinio reglamento einama teisinio nihilizmo keliu. Jo pasekmés yra sunkiai
prognozuojamos tiek paslaugos teikejui, kiek pacientui.

1999-05-24 LR SAM reglamentavo DA tvarka. [31] Pats faktas, kad valstybiné institucija
émesi teisekiiros iniciatyvos irodo, jog Lietuva planuoja eiti grieZtesniu teisinio reglamentavimo
keliu, ribojant profesing savivalda. Hierarchine prasme SAM isakymas néra “stiprus” teisés aktas,
juo lengva manipuliuoti, keisti pagal konkrecias reikmes. Bet tuo metu tai buvo valstybés
isikiSimas | nereglamentuota sveikatos prieziiiros sritj. Teisékiiros technikos prasme Dirbtinio
apvaisinimo tvarka yra pavirSutiniSka ir visiSkai nenumato tokiy esminiy reguliavimo sriciy, kaip
licencijavimo tvarka ir kriterijai, reikalavimai procediros saugumui, paSaliniy reiSkiniy
monitoringas, klinikiniy rezultaty deklaravimas. Misy nuomone teigiami yra Sie tvarkos bruozai:

1. Leidziamas tik santuokoje esancios moters DA, tuo biidu itvirtinant Konstitucijos 38 str.
laiduojama valstybés apsauga Seimos institutui. DA procediros tikslas formuluojamas kaip
pagalba bevaikei Seimai, uz teisétumo riby paliekant marginalia pasaulyje egzistuojancia praktika,
pvz., homoseksualy DA, gamety ir embriony donoryste ir kt.

2. Iteisinamas procediiros savanoriSkumas kaip viena 1§ biitinyjy sveikatinimo veiklos
salygu, kuris iSreiSkiamas per privaloma abiejy sutuoktiniy informuota sutikima. Paslaugos teikéjai
Ipareigojami supazindinti §eima su teisinémis, medicininémis, etinémis DA pasekmémis.

3. Privalomas nuodugnus medicininis sutuoktiniy iStyrimas, tuo biidu mazinant procediiros

rizika ir pasalini poveikj organizmui.
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4. Ribojamas apvaisinamos moters amzius saugumo sumetimais bei atsisakant rizikingo
eksperimentavimo su moters organizmu premenopauziniame ar menopauziniame periode (kas
vykdoma pasaulin¢je praktikoje).

5. Itvirtinta privaloma istaigos ir personalo licencijavimo DA veiklai nuostata. Lietuvoje
néra parengta (skirtingai nuo pasaulinés praktikos) unifikuoty ir valstybiniu mastu aprobuoty
kokybés reikalavimy, algoritmy, rezultaty monitoringo rekomendacijy. DA klinika licencijuojama
sveikatos priezitros veiklai pagal bendrasias Sveikatos priezitiros licencijavimo taisykles [29] ,
kaip ir bet kuri kita ASP][. Pagal taisykles reikalaujama tik deklaruoti atlickamas procediiras,
naudojamas medziagas, aparatiira, personalo kvalifikacija. Veiklos kokybés auditas remiasi pacios
Istaigos nustatytomis kokybés procediiromis, nes kitokiy Siuo metu Lietuvoje néra [18]. Tai yra
nors ir minimalus, autonomija ir savireguliacija paremtas, bet vis délto kontrolés mechanizmas.

DA tvarkoje yra esminiy spragy ir traikumuy:

1. Nenumatyta embriono apsauga. Kadangi pagal §ia tvarka leidZziamas apvaisinimas in
vitro, 1 moters gimda implantuojant ne daugiau kaip 3 embrionus, iSkyla pertekliniy embriony
neiSvengiamos destrukcijos problema. Jy statusas ir likimas teisiSkai néra reglamentuoti. Taip
sukuriama teisin¢ spraga, kuria gali naudotispaslaugos teikéjas ir vykdyti su pertekliniais
embrionais Lietuvoje neuzdrausta veikla (t.y., uzsaldyti juos, naikinti).

2. Néra jsakmiai uzdrausta gamety donorysté ir surogacija.

3. Néra numatyta privaloma vaisingumo kliniky akreditacija, t.y. ,,istaigos veiklos atitikimo
nustatytiems sveikatos priezitiros paslaugy kokybés standartams® {vertinimas [34] . [staigos, po 3
mety sveikatos priezitros paslaugy teikimo licencijuotos veiklos ,turi teis¢ kreiptis dél
akreditavimo sveikatos priezitrai* [SP]] 6 str.].

4. LR SAM nustatyta informuoto sutikimo forma i§ esmés tik konstatuoja sutikima. Joje
neatsispindi, kokia informacija ir kaip buvo suteikta sutuoktiniams. Paslaugos teikéjui yra
paliekama veikimo laisv¢ ir preziumuojama, jog pacientas buvo informuotas saziningai.

2000 m. priémus naujaji LR Civilini kodeksa, buvo sugrieztinti reikalavimai DA procediiry
teisiniam reglamentui. 3.154 str. Nustatyta, kad ,,DA salygos, budai ir tvarka, taip pat vaiko,
gimusio DA biidu motinystés ir tévystés klausimus reglamentuoja kiti jstatymai [8] . Civilinio
kodekso komentare $i nuostata aiSkinama kaip specialiy istatymy reikalingumas, nes ,,dirbtinis
apvaisinimas néra iprastas buidas susilaukti palikuoniy®. Tarp vyro ir moters kaip civiliniy santykiy
subjekty, susilaukiant palikuoniy, isikiSa treciasis asmuo(medikai), todé¢l, ,,Sie santykiai CK
nereglamentuojami. [64]

Specialieji jstatymai, t. y. Dirbtinio apvaisinimo istatymas, Zmogaus embriono ir genomo
apsaugos, Gyvybés prenatalingje fazéje apsaugos bei Reprodukcinés sveikatos istatymai Siuo metu

Lietuvoje néra priimti, nors ju projektai yra pateikti Seimui.[40, 41, 42, 43, 44] Tokia situacija
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veda | teisini neapibréztuma, nes hierarchine prasme Zemesnés galios poistatyminis teisés aktas
(LR SAM isakymas) reglamentuoja veikla, kuriai CK nustato jstatyminio lygmens reglamenta.

Uzsienio  valstybése (pvz.,Graikijoje, Danijoje) reglamentuota praktika, kai
kompensuojamos tik valstybinése jstaigose atlickamos DA procediiros, apribojant privacius
komercinius interesus reprodukcinéje srityje.[186] Lietuvoje Siuo metu néra valstybinio DA
paslaugy teikéjo. Sia veikla pilnai kontroliuoja privadios struktiros, kurioms galioja privatinés
teisés principas ,,viskas, kas neuzdrausta ,yra leista“. Sioje situacijoje valstybés galimybés
kontroliuoti ir reguliuoti privaciy kliniky veikla yra ribotas. HipotetiSkai mastant apie galimybg
ateityje sudaryti sutartis tarp vaisingumo kliniky ir Valstybinés ar teritoriniy ligoniy kasy, i procesa
bty jjungti valstybiniai istaigy medicinings ir finansinés veiklos kontrolés mechanizmai. Sudariusi
sutartj su ligoniy kasa ir pradéjusi savo veiklai naudoti PSDF biudzeto l1éSas, ASP] tampa Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos dalimi. Sia prasme, tiek kiek savo veiklai naudoja valstybés
pinigus, istaiga tampa vieSuoju juridiniu asmeniu, t.y. jai privalomi tie patys sveikatos prieziliros
veikla reglamentuojantys teisés aktai, kaip ir valstybin¢je ASPI.

Sutarties tarp DA klinikos ir ligoniy kasos sudarymo faktas reikalauja minétos veiklos
teisinio apibréztumo. Kol néra sukurta sistema teisés akty, reglamentuojanciy DA procediira
kompensavimas i§ PSDF biudzeto bty teisiSkai nepagristas, nes veiklos teisétumas yra pirmoji ir
bitiniausioji sveikatos prieziiiros veiklos vykdymo salyga.

Teisinis reglamentavimas turéty apimti 3 teises akty paketus:

1. Zmogaus embriono ir genomo apsaugos, Dirbtinio apvaisinimo jistatymus, kaip
parlamenting tautos valios ir valstybés politikos iSraiSka. Juose turi biiti apibréZztos principinés
nuostatos dél gyvybés apsaugos riby ir embriono teisinio statuso, reprodukciniy technologiju
leistinumo ir priimtinumo ribos. Tai yra iSeities pozicija, be kurios neijmanoma sukurti nuosekliy
teisés akty, reglamentuojanciy kitas reprodukcinés sveikatos sritis.

2. Poistatyminiai aktai turéty nustatyti DA procediiry:

-kokybés ir technologinio saugumo kriterijus bei valstybini duomeny registra;

-paslaugos teikéju veiklos monitoringa ir ji vykdancias institucijas;

-Seimos informavimo ir sprendimo priémimo algoritma;

-valstybinio finansavimo atveju — kasty ekonominés analizés ir ikainiy nustatymo sistema,
pacienty atrankos kriterijus, finansavimo apimtis ir salygas.

3. Sutartys tarp vaisingumo kliniky ir ligoniy kasu taip pat atlikty juridinio apsaugos ir
reguliavimo mechanizmo vaidmenj. Jomis detalizuojami Saliy isipareigojimai dé¢l teikiamy
paslaugy ir ju finansavimo apimties, atsiskaitymo uZz atliktas paslaugas tvarka, atsakomybé uz

sutartiniy isipareigojimy nevykdyma.
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Toks tripakopis DA teisinis reglamentavimas bitinas pacienty saugumui, visuomeninei
santarvei bei racionaliam valstybés 1¢S5y panaudojimui uztikrinti.

3.3. DA procediiros vertinimas pagal sveikatos prieZitiros paslaugy priimtinumo ir
tinkamumo (kokybés) Kkriterijus

Sveikatos priezitiros paslaugy priimtinumas ir tinkamumas tai yra integralios savokos,
kuriomis iSreiSkiama sveikatos sistemos misija — teikti Zzmogui tai kas kokybiSka, moksliskai
pagrista, technologiSkai saugu ir etiSkai priimtina [SS] 2 str.]. Valstybés finansuojamoms
sveikatos prieziiiros paslaugoms priimtinumo ir kokybés standartai yra dvigubai grieztesni, nes jie
siejami ne tik su paciento asmenine gerove, bet ir su visuomenés investicijomis { sveikata.

2005 m. Europos vaisty agentira (EMEA — European Medicines Evaluation Agency)
paskelbé Europos rizikos valdymo strategija, kurioje visos ES narés jpareigojamos idiegti vaisty
saugumo monitoringo sistema bei valdyti visa rizika, susijusia su biotechnologijy vartojimu. [199].

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje suformuluota
dualistiné SPK samprata. Tai yra ne tik sveikatos prieziiiros proceso atitiktis nustatytiems kokybés
standartams, bet ir paciento poreikiy tenkinimas, orientacija i siekiama rezultata. Miisy nuomone,
tokia kokybés samprata labai svarbi. Ji neleidzia paslaugos teikéjui, techniskai tiksliai jvykdzius
algoritmo reikalavimus, jvardinti paslauga kaip “kokybiska”, nors ir sukélus nepageidaujama
reiSkini. Tokiu atveju kokybés spragu reikia ieSkoti ne tik paslaugos teikéjo veiksmuose, bet
pacioje technologijoje. Valstybiniu mastu kokybé — tai ir orientacija 1 “didesng pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybeg”. Tod¢l sveikatos priezitros technologijos turi biiti vertinamos pagal
“medicinines, socialines, etines ir ekonomines pasekmes, suteikiant mokslisSkai pagrista
informacija, reikalinga sprendimy priéméjams”. [18]

3.3.1. DA medicininés pasekmés ir jy vertinimas pagal technologinio saugumo
kriterijus

Hipotetiskai svarstant galimybg finansuoti DA procediras i§ PSDF biudZeto, bitina
ivertinti jos poveiki pacienty sveikatai, procediiros teikiamos naudos (kiidikio gimimas) ir rizikos
(pasaliniy poveikiy) santyki. Problemos mastus jrodo publikaciju Sia tema gausumas ir iSvadu
prieStaringumas {vairaus reprezentatyvumo medicininéje literatiiroje.

JAV Prezidento Bioetikos komiteto teigimu pirmiau buvo publikuoti duomenys apie IVF
rezultatus 1200 motery, o tik véliau — Simpanzéms. ICSI Belgijoje pradéta taikyti 1992 m., bet tik
1995 m. ji taikyta peléms, o 1998 m. primatoms. [234]

DARE duomeny bazéje pateikiami sisteminés vir§ 80 studijy, atlikty per 1992-1997 m.
rezultatai. Juose prieinama i$vados, kad ,,dauguma tyrimy apie dirbtinio apvaisinimo rezultatus yra

mazos apimties, nekontroliuojami, turi metodologiniy trikumuy. Rezultatai néra statistiSkai
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patikimi. Siekiant patikimai jvertinti procediiros poveiki motinos ir vaiko sveikatai, biitini

Kaupiant ir analizuojant duomenis apie DA rezultatus, susiduriama su duomeny iSbarstymo
laike problema bei pacienty noro slépti nevaisingumo anamnezg. Artimieji rezultatai (néStumo ir
gimdymo eiga) jvertinami ir galutinai apibendrinami ir paskelbiami ne anksciau kaip po 2 mety
nuo procediiros atlikimo. Atokls rezultatai (palikuoniy vystymasis, sveikata, vaisingumas,
psichosocialiné raida) gali biiti sistemiSkai jvertinti ir po deSimtmeciy. Per ta laikotarpi pacios DA
technologijos buna tiek pasikeitusios, kad joms negalima pritaikyti rezultaty, atspindinciy
ankstesniy technologiju pasekmes. Per tris DA istorijos deSimtmecius tgsiasi duomeny kaupimas,
sisteminimas, ieSkoma biidy juos valdyti. Pripazinta, kad labiausiai pasiteisina ilgalaiké valstybiné
strategija DA technologijuy vertinimo srityje, nukreipta i specialiy registry kiirima ir duomeny
monitoringa. TipiSkas pavyzdys - JAV Kongreso 1992 m. paskelbtas vaisingumo kliniky veiklos
rodikliy ir sertifikavimo aktas, kuriuo siekiama vyriausybiniame lygmenyje standartizuoti
vaisingumo kliniky veiklos monitoringa. [149] Suomijoje, Danijoje yra sukurti ir praktikoje veikia
vaiky, gimusiy po DA sveikatos buklés registrai, kurie disponuoja reprezentatyviais duomenimis ir
publikuoja ju apibendrinimus. [118, 146, 147]

Lietuvoje taip pat yra kaupiami Naujagimiy registro duomenys apie perinatalinius rizikos
faktorius ir ankstyvosios naujagimystés patologija. Duomenys apie taikyta DA technologija 1
registra kryptingai nejtraukiami, todél Lietuvos publikacijose DA kaip faktorius, jtakojantis
perinatalinio sergamumo ir mir§tamumo rodiklius neanalizuojamas.[55, 74] Sia informacija
disponuoja vaisingumo klinikos, bet oficialiai ja sisteminti ir skelbti jos néra jpareigotos. Patys
pacientai neretai yra linkg slépti nevaisingumo gydymo anamnezg.

Kol Lietuvoje néra oficialios vieningos sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
sistemos, analogijos principu vadovausimeés vaisty itraukimo | kompensuojamyjy sarasus bei
farmakoekonominés analizés kriterijus. [21, 26] Misu nuomone, svarbiausi biity sekantys
kriterijai, svarstant SPP diegima i kliniking praktika ir jos valstybinj finansavima. Jie siejasi ir su
Motinos ir vaiko vyriausybiné programos laukiamais rezultatais:[11, V d.]

e Mirties atvejy sumazéjimas, idiegus naujaji metoda.
e Sumazeéjes nepageidaujamy reiskiniy bei reakcijuy skaicius.

Neéra tiksliai uzregistruota, kiek Siuo metu gyvena pasaulyje DA budu pradéty vaikuy. JAV
skelbiama, kad nuo 1981 m. ju gimeé apie 1 mln. [219] Suomijos Medicininis gimstamumo
registras apibendrina 4559 atveju studija [86, 203]. Tai yra statistiSkai reikSminga populiacija,
kurios sergamumo, raidos ir mirStamumo struktiira turi bati jvertinta. ISstudijavus ivairiy Saliy
publikacijas, vienareikSmiskai galima teigti, kad natiiraliai pradéty naujagimiy mirS§tamumas yra

statistiSkai patikimai Zemesnis, negu gimusiyjy po DA (literatiiroje jie ivardijami kaip ,,IVF baby*,
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todél netisku, ar turima omenyje tik apvaisinima in vitro, ar visas DA technologijas) [115, 118, 95]
Daznesné perinatalinés (vaisiaus ir naujagimio) mirtys yra labiausiai yra salygojamos
daugiavaisio néStumo ir prieslaikinio gimdymo komplikaciju.[48, 84]

Statistika teigia, kad dél kiausidZiy hiperstimuliacijos sindromo pasaulyje yra uzregistruoti
3 motery mirties atvejai. [252] 2005 m. Londone miré moteris dél Sios komplikacijos, iki
procediiros nesiskundusi kitais sveikatos sutrikimais. [261] Tai jrodo, kad per 3 deSimtmecius DA
procediira netapo saugesné dél neprognozuojamy komplikacijy.[103]

Izraelyje perinatalinis mirtingumas IVF grupg¢je (iki 22,8 mir¢iy 1000 gimusiy naujagimiy)
dvigubai virsija bendrosios populiacijos rodikli. [181]

Lietuvoje oficialia perinatalinio bei kiidikiy mirtingumo rodikliy struktiira pateikia
Lietuvos Sveikatos informacijos centras. Pastaraisiais metais perinatalinis mirtingumas
stabilizavosi ir svyruoja apie 8-9 tikstanciui gimusiy. Kudikiy miréiy struktiiroje vyrauja
perinatalinio periodo buklés (38,3%) ir igimtos anomalijos (29,6%) [218]. Kauno medicinos
universiteto klinikos apibendrino 149 gimdyviy, gydytu dél nevaisingumo, klinikines iSeitis.
Dirbtinai apvaisinty duomenys atskirai analizuoti nebuvo. Perinatalinis naujagimiy mirtingumas
Sioje grupéje sieké 18.9, t.y. dvigubai virSijo Respublikos vidurki. [55, 104, 218] Apibendrinant,
neatitinka SPK kriterijaus ir finansavimo prioriteto. Jos neskatinty teigiamuy Vyriausybinés
Motinos ir vaiko sveikatos programos rezultatuy.

DA procediiros yra drastiSka invazija i Zmogaus organizma tiek makrolygmenyje
(chirurginés intervencijos), tiek mikrolygmenyje (manipuliacijos su lastelémis, genomu,
hormoniniy ir biocheminiy procesy modeliavimas). Procediiry rizika turi buti pamatuota, kad
komplikacijy sukelta Zala nebiity didesné uz siekiama nauda. Visas DA komplikacijas galima
klasifikuoti { 2 grupes:

-tai nepageidaujami reiSkiniai, susij¢ su pacia néStumo ir gimdymo eiga, galintys pasireiksti
ir natliralaus néStumo ir gimdymo metu;

-nepageidaujami reiskiniai ir reakcijos, iSsivystantys betarpiSkai dél DA procediiry metu
naudojamy medikamenty ir intervencijuy.

Daugiausia diskutuojama, kaip vertinti pirmosios grupés nepageidaujamus reiskinius. Juos
norima traktuoti kaip “natiiralius®, tuo biidu mazinant DA technologiju rizikos ispudi. Vis délto
2003 m. Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija daugiavaisi néStuma jvardija
kaip jatrogenija ir rekomenduoja vertinti kaip DA komplikacija, o ne sékmg. [198] Esminis
skirtumas tarp ,,naturaliy,, ir ,,dirbtiniy* komplikacijy yra tas, kad medicininiy intervencijuy atveju
kiekviena mediko atlikto valingo veiksmo pasekmé patenka i sveikatos teisiniy santykiy konteksta.

Medikui privalu numatyti savo veiksmo galimas neigiamas pasekmes ir samoningai nedidinti
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pacientui pavojaus. Todél pats DA faktas ir Lietuvoje jvardijamas kaip didelé rizikos néStumui
[30]. Vilniaus universiteto AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje bendradarbiaujant su
G.Bogdanskienés klinika analizuota 10 klinikiniy daugiavaisio né$tumo atvejy, kai Zuvo 1 i§
vaisiy. Penkioms moterims iSsivysté kres¢jimo sutrikimai, vienai i§ jy — sunkus, dél ko buvo
dalinai pasalinta gimda. [49]

Palyginamojoje studijoje pateikiami duomenys, vienareikSmiskai jrodo, kad DA néStumo ir
gimdymo komplikacijy rizika iSauga, lyginant su natiiralia eiga [Lentelé Nr.6; 208] .

Daugiavaisiy néStumy padaznéjimas mediciningje literatiiroje vadinamas ,,pagalbiniy
reprodukciniy technologiju sukelta epidemija®. [143, 165] D¢l didesnés daugiavaisio néStumo
tikimybés DA in vivo yra potencialiai pavojingesnis, nes nejmanoma kontroliuoti nattraliai
besiimplantuojanéiy embriony skai¢iaus. Siuo aspektu DA in vivo yra laikomas labiau rizikingu,
negu in vitro. [66, 122] Kai kurios valstybés, sieckdamos mazinti DA in vitro rizika, émé riboti
perkeliamy embriony skaiciu iki 2 (Australija, Naujoji Zelandija) ar net 1 (Svedija, Suomija). [161,
148] 2001 m. PSO publikavo rekomendacijas perkelti ne daugiau 2 embriony. [189] Lietuvoje
iteisinta praktika perkelti iki 3 embriony vertintina kaip potencialiai labai rizikinga.[31]
Daugiavaisis néStumas pats savaime salygoja paskesniy komplikacijy iSsivystyma, tokiy, kaip
persileidimas, vaisiaus hipotrofija, nei$ne§iotumas. [84, 115, 165, 161, 225] Sie faktoriai salygoja
didesni vaiky sergamuma, o tai prieStarauja DA tikslui — padéti susilaukti Seimai sveiko kuidikio.

Siuo metu jau yra uZaugusi pirmoji 20-mediy IVF vaiky karta. Tai yra populiacija, kuri turi
biiti rimtai stebima ir tyrin¢jama jvairiais aspektais. Kokie bebiity rezultatai, ju negalima
automatiskai pritaikyti moderniausioms DA technologijoms, kai manipuliuojama lastelés ir
genomo lygyje. Siy rezultaty vélgi teks laukti tolimoje ateityje, kai pasekmés biity neatitaisomos.

Pediatrinés studijos pateikia visa eile¢ duomeny apie zalinga DA jtaka vaiko sveikatai:

- iSauga igimtos hipotrofijos rizika ;[220, 225]

-ypac sparciai daugéja labai mazo svorio (<1 kg) naujagimiy); [155]

-cerebrinio paralyziaus rizika iSauga net ir vienavaisiy nésStumy atveju; [161]

-daznesnés genetinés anomalijos, kurios prastai registruojamos kaip sporadiniai atvejai
(Beckwith — Wiedemann, Angelman sindromai); [93]

-ypac padaznéja chromosominiai defektai, taikant ISCI procedira; [120, 230, 246]

-iSauga rizika susirgti retinoblastoma ir kitais piktybiniais susirgimais . [123, 133]

Izraelyje atlikta palyginamoji studija jrodé, kad per 2 deSimtmecius neivyko esminio liizio,
mazinant genetiniy defekty tikimybe IVF vaiky populiacijoje, net ir plétojant preimplantacing
geneting diagnostika. (Lent. Nr. 5) [130]

Komplikacijos, specifiskos DA metu naudojamiems medikamentams ir intervencijoms gali

pasireiksti betarpiskai ar po ilgesnio laiko. Pastarasias fiksuoti sudétinga ir apibendrinanciy
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duomenuy dar troksta. Publikuojami duomenys apie galima hormoniniy preparaty itaka vézio
18sivystymui, atokiai hormony disfunkcijai.[116, 124, 201] KiauSidziy hiperstimuliacijos
sindromas yra ,,jatrogeniné potencialiai gyvybei pavojinga buklé* ir gali i$sivystyti DA in vivo ir
in vitro metu mazdaug 1 procentui motery [125, 252].

2001 m. PSO eksperty pranesime ,Siuolaikiné DA praktika ir kontroversijos®
moderniosios manipuliacijos su gametomis( in vitro gametogeneze, somatiniy lasteliy branduoliy
haploidizacija ir kt.) ivardijamos kaip eksperimentas. Pabréziama, kad ir praktikoje daznai taikoma
ISCI procediira neabejotinai didina genetiniy anomalijy rizika, todél Sio metodo rezultatai turi biiti
monitoruojami. [189] Cochrane library apzvalgoje manipuliacijos su embrionu (assisted
hatching), gerinancios jo ,,isitvirtinima* gimdoje ivardijamos kaip rizikingos [76], o Lietuvoje, vos
pradéjus jas praktikuoti, vaisingumo klinikos jau skelbia optimistiskus rezultatus.[168]

DA gausa, {vairové ir neprognozuojamumas prieSpastatomi vienintelei galimai naudai —
sveiko vaiko gimimui. Per 3 deSimtmecius nejvyko esminio lGzio, gerinant DA klinikinius
rezultatus. [vairiose pasaulio klinikose gimdymy po IVF daznis siekia 13-28 proc. [144] Todél
didesnei daliai pacienty lieka nusivylimas, skausmas ir finansiniai nuostoliai. Bet tokios rizikingos
praktikos toleravimas ir protegavimas prieStarauja valstybés isipareigojimams teikti savo
pilieCiams tik saugias ir kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas. Pagal LR SAM apibrézta
kokybés samprata nevaldomos ir neprognozuojamos DA komplikacijos turéty riboti technologijos
diegima i kliniking praktika ir jy iSlaidy kompensavima. [18, 26]

Rizikingos sveikatos priezilros technologijos gali biiti pateisinamos ekstremalios
biitinosios pagalbos atveju, kai nesuteikus pagalbos kilty fataliSkos pasekmés. DA atveju
rizikuojama jauny, darbingy ir santykinai sveiky (kaip to reikalauja SAM nustatyta tvarka) motery
ir vaiky sveikata ir gyvybe. Tai prieStarauja Nacionalinei sveikatos koncepcijai, Motinos ir vaiko
sveikatos programai, medicininés etikos ,,primum non nocere* principui.

3.3.2. DA etinio priimtinumo Kkriterijai

Istatymo leidéjas, nustatydamas, kad etinis sveikatos priezitiros paslaugos priimtinumas
yra vienas i§ biitinyju jos teikimo kriterijy, pabrézia bet kurios medicininés intervencijos itaka
Zmogaus asmenybei, o per ja — ir visuomengs raidai. [SS], 2 str] 1996 m. Liublianoje vykusioje
Europos Saliy sveikatos priezitros vadovy konferencijoje pagarba Zmogaus orumui, profesinei
etikai, visuomenés nariy solidarumui buvo jvardinti kaip esminiai Siuolaikinés sveikatos politikos
bruozai. [106] Etikos principu svarba biomedicinai buvo deklaruota ir 2002 m. Vilniuje vykusioje
Tarptautingje Vidurio ir Ryty Europos Bioetikos konferencijoje. [250]

Taciau sveikatos priezilra reglamentuojanCiuose teisés aktuose etinio priimtinumo
kriterijai néra nustatyti. Bendriausiais bruozais gyvybé, zmogaus orumas, asmenybés integralumas

yra ginami LR Konstitucijoje [1, 19str.], LR Biomedicininiy tyrimy etikos istatyme [4], Lietuvos
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ratifikuotoje Ovjedo konvencijoje [39] .Kyla prieStaravimy, kai reikia apibrézti, o kas tai yra
zmogiskasis orumas, nuo kada tampama asmeniu bei jgyjama teis¢ | zmogiSkosios biities ginti.
Tuo biidu istatymy leid¢jas pasilieka erdveés interpretacijoms, o visuomeng turi pagrindo placioms
filosofinio lygmens diskusijoms, kurios ypa¢ sustipréja ir jgauna kraStutini pobtudi, kai reikia
pasisakyti esminiais zmogiskosios egzistencijos klausimais.

Nenuostabu, kad principinés diskusijos kyla, svarstant tobuléjanciu reprodukciniy
technologijy etini priimtinuma, nes jos savo ruoztu kuria ir socialines problemas, turincias sunkiai
prognozuojamas pasekmes. ,,Turime i§ anksto apsvarstyti, kiek kuri technologijos galimybé yra
moraliai pageidautina ir priimtina®. [90, 97]

Per reprodukcines technologijas sveikatos prieziiiros paslaugos i$ elementaraus fiziologiniy
organizmo funkcijy korekcijos lygmens perkeliamos i auksStesng dimensija. ISoriskai niekuo nuo
natiiraliai pradéto nesiskirian¢io ,,in vitro® kudikio ,,gamyba‘“ atveria kelia ekstrakorporaliai
manipuliuoti Zmogaus embrionu ir genetiniu paveldu. Buvgs sakralus pozitris i gyvybés pradzia
transformuojamas i biomechanikos reiskinius ir biochemijos reakcijas. Zmonijos evoliucijos eigoje
buvo nusistovéjusi pusiausvyra socialingje plotmeje, kai genetiné, gestacing ir socialiné tévysté
(motinysté) buvo nedalomas vienetas. Technologiskai iSskaidzius jas i atskirus fragmentus ir
Seimos modelj pradéjus ,,lipdyti* mozaikos principu pagal asmens norus ir aplinkybes, modernioji
reprodukcija virto chaoso ir socialiniy konflikty Saltiniu.

Pragjus 5 metams nuo pirmojo IVF kiudikio gimimo, 1983 m. Australijos teisés reformos
komisija  tarptautinéje konferencijoje ,,Zmogiskosios koncepcijos in vitro bioetika ir teis¢*
apibendrino diskusija ir iSvardino tas sritis, i§ kuriy kyla etiné itampa:

-keliy embriony implantavimo problemos;

-IVF rizikos ir naudos santykis;

-tyréju (investigators) etiné atsakomybé, nes tuo metu IVF dar buvo klinikinio
eksperimento perkélimo i praktika stadijoje;

-valstybés politika ir visuomenés kontrolé;

-Seimos santykiai ir genetinis integralumas;

-gyvybés pradzios ir asmenybés statuso kriterijai.[113]

Su laiku, pleciantis reprodukcinéms technologijoms bei jgaunant joms industrijos mastus,
transformavosi poziiiris ir | DA etika. 2001 m. Kanados bioetikos specialistai Laura Shanner ir
Jeffrey Nisker publikacijoje apie reprodukciniu technologiju etines problemas [154] be tradiciniy
auksciau iSvardinty problemy iSkelia dirbtinio apvaisinimo komercializacijos keliamas grésmes.
Stipréjant konkurencijai tarp vaisingumo kliniky, atsiranda nesaziningos konkurencijos apraisSky:
afiSuojami teigiami veiklos rezultatai, patrauklios vaiky nuotraukos, nutylint apie gydymo

nes¢kmes. Gamety ir embriony donorysté srityje taip pat ima formuotis rinkos santykiai. Apeinant
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tiesiogini draudima prekiauti gametomis ir embrionais, atsirado ,,atlieckamy* IVF proceso produkty
»dovanojimo, pasidalijimo* praktika. Tarp socialiai remtiny donory ir turtingy recipienty ji igavo
uzslépto komercinio sandorio pobiidi.

DA teikiama komerciné nauda ir galimybé technologiniu biidu tenkinti {vairius
pragmatinius poreikius jtakojo ir sveikatos politikos raida. Oficialiuose Saltiniuose zmogaus
pagalbing reprodukcija (human assisted reproduction) imta traktuoti kaip pasiteisinancia kliniking
praktika, verta visuomenés démesio, investiciju, plétros. 2001 m. Zenevoje PSO paskelbé
rekomendacijas ,,Dirbtinio apvaisinimo praktika ir prieStaravimai®. [189] Jose IVF rezultatu —
daugiau kaip milijonu Siuo bidu gimusiy kudikiy — pateisinama reprodukciné donorysté,
manipuliacijos embrionais ir kitos praktikos. Valstybés skatinamos leisti naudoti tyrimams arba
naikinti ,,perteklinius embrionus®. ,,Pertekliniai embrionai* tampa tokiu rutininiu reiSkiniu, kad
Etikos grupé prie Europos komisijos etiSkai priimtinu {vardina ju panaudojima kaip kamieniniy
lasteliy Saltinj, gavus laisva informuota tévy sutikima. [195] Akcentuojamas asmens
apsisprendimo ir reprodukciniy teisiy primatas, kuris tarsi iSsprendzia eting dilema dél negimusios
gyvybés statuso. Tuo biidu visas emocinis krivis ir atsakomyb¢ perkeliama valinga sprendima
priimanciam pacientui. Medikas pasilieka sau paciento valios vykdytojo vaidmeni, pasilikdamas
atsakomybe tik uz informacijos pateikima, technini kokybiska procediiros atlikima.

Tokios etinés jtampos salygomis vienareikSmiski sprendimu receptai néra pateikiami, ir
autoriai akcentuoja visuomenés opinijos svarba, priimant valstybinés svarbos sprendimus
reprodukcingje sferoje. Tod¢l susilaikoma nuo rekomendacijy, kokiu mastu turéty biti leistinos
reprodukcinés technologijos, galutini sprendima paliekant konkrecios valstybés dispozicijai. [154,
189] Valstybe, teis¢ aktu nustatydama DA leistinumo ribas, vadovaujasi ne tik ekonominiais, bet
ir moralés kriterijais, atsizvelgdama i visuomenés paprocius, religines tradicijas.

Sio darbo apimtis neleidzia atlikti detalios analizés didZiausia eting jtampa sukeliangiy DA
technologiniy aspekty. Visuomenés susiskaldymas Siuo pozitiriu tai pat akivaizdus ir Lietuvoje.

Siame darbe jau buvo i$vardinti teigiami LR SAM nustatytos DA tvarkos bruozai, kurie
numato technologijos panaudojima tik kaip pagalba Seimai. Tuo biidu dar karta iSreiSkiama
pagarba Konstitucijoje itvirtintai $eimos apsaugos nuostatai:* Seima yra visuomenés ir valstybés
pagrindas® [1,38 str]. Lietuvoje suteikiamas prioritetas tradicinéms Seimos vertybéms ir jos
priespastatomos modernioje Europoje propaguojamai seksualinei laisvei. Socialinis kompromisas
Sioje srityje kol kas yra pasiektas, nors galima prognozuoti apriboty socialiniy ir seksualiniy grupiu
protestus ateityje.

Negimusios gyvybés apsaugos srityje socialinio kompromiso pasiekti neimanoma, nes ¢ia
neiSvengiamai reikia priimti sprendimg — taip arba ne. Néra ,,dalinai gyvo* vaisiaus ar zmogaus,

kaip ir Konstitucijoje néra nustatyta gyvybés ginties riby. Tai yra absoliuti nuo savo pradzios iki
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pabaigos saugoma vertybé. [1, 19 str.] ,,Zmogaus gyvybé privalo biti absoliu¢iai gerbiama ir
saugoma nuo pacio jos atsiradimo momento®. [138] Tod¢l visos manipuliacijos gyvybés pradzios
savokomis,[71, 112] asmens statuso pripazinimu, pasitelkiant biologines kategorijas ar gemalo
evoliucijos tarpsnius slepia savyje nora sukurti teisini mechanizma, itvirtinanti stipresniojo asmens
privilegija nulemti silpnesniojo (negimusiojo) likima.

Niekas neneigia, kad egzistuoja vaisiaus ir motinos konfliktas [229] sudétingose
akuSerinése situacijose, kai tenka rinktis, kuria gyvybe aukoti vardan kitos i§gelbéjimo, o ypac kai
interesy kolizija kyla ne i§ grésmés gyvybei, bet moters socialinio statuso ir galimybés
manipuliuoti savo reprodukcinémis funkcijomis. Tiriant moteri bet kuriame néstumo periode
pirmiausia konstatuojamas faktas, ar néStumas vystosi, ar vaisius gyvas. Vaisingumo klinikos
publikuoja duomenis apie embriony vertés (taigi, ir gyvybingumo) jtaka IVF sékmei. [254] Taigi,
gyvybés faktas néra kvestionuojamas jokiomis aplinkybémis, todé¢l pagal Konstitucijos nuostatas
ja ginti privalu. Taciau Siuolaikinéje visuomenéje gyvybés ginciai prieSpastatoma moters
apsisprendimo teis€. Vienai i$ Siy teisiy suteikiant prioriteta, visuomen¢ susiskaldo | dvi prieSingas
stovyklas, o valstybé deklaruoja ir iteisina savo socialinés politikos moralinius pamatus.
NeiSvengiamai ateina momentas, kai nedviprasmiskai reikia pasirinkti tarp tikstantmecius
nusistoveéjusiy Seimos vertybiy ir naujai kuriamo reprodukceiniy teisiy katalogo.

Net ir tradicinés religijos néra vieningos, pripazindamos tapimo asmeniu momenta, o ju
dogmos akivaizdziai reflektuoja su visuomengje vyraujanciomis nuostatomis. Pvz., judaizmas
embrionui asmens statusa pripazista nuo 40 dienos po apvaisinimo, tad nekyla jtampos dél
manipuliacijy ankstyvajame gemalo vystymosi periode. Neatsitiktinai Izraelyje vienam gyventojui
tenka daugiausia vaisingumo kliniky pasaulyje. [239] Reformatai pripazista laipsniska embriono
tapsma asmeniu, jo potencialias galimybes igyti visas asmeniui biidingas savybes.[154, 245] Todé¢l
ir Siuose krastuose nekyla esminio pasauléziiirinio konflikto dél manipuliacijy embrionu, nes jo
kaip asmens statusas yra apribotas.

Kataliky Baznycia nuosekliai laikosi pozicijos, kad ,,Zmogaus gyvybé prasideda nuo
apvaisinimo momento ir turi biiti ginama nuo pradzios.<..> Embrionas jau negin¢ijamai yra
atskira ir unikali zmogiskoji gyvybé“. [227] Si samprata remiasi ne tik tradicinémis baznytinémis
dogmomis, bet ir Siuolaikiniu biomedicinos pozitriu | gyvybés pradzia. Evoliucionuoja tradicinis
»animalistinis® ir molekulinis pozitris i gyvybe, kaip atskiry vienety funkcionavima, vykstant
biocheminéms reakcijoms. Modernioji bioinformaciné paradigma gyvybe apibiudina kaip
»informacijos kaupimo ir perdavimo sistema.<..>Biologin¢je evoliucijoje genetin¢ informacija
kaupiama didinant ir tobulinant DNR geneting atminti“. [223] Apvaisinimo metu susiformavusi
zigota, susiliejus tévo ir motinos gametose sukauptai genetinei informacijai, talpina savyje nauja

unikalia genetinés informacijos bloka ir yra pasirengusi ja perduoti besidalindama. Si gyvybeés
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pradzios momenta ( kuris i§ esmés yra ne laipsniskas tapsmas kazkuo nauju, o kokybinis Suolis,
peré¢jimas i nauja dimensija) gina Kataliky Bazny¢ia, ,,uz gyvybe® (pro life) idéjas propaguojanti
visuomeneés dalis.[232, 243] PripaZistant ir teisiSkai jtvirtinant tokia pozicija, gyvybés gintis nuo
apvaisinimo momento turéty buti traktuojamas kaip esminis etinio priimtinumo kriterijus. Tuo
biidu visuomen¢ ekskliuduoty galimybe bet kokiam manipuliavimui gyvybe ex vivo ir uztikrinty
jos gintj nuo samoningos destrukcijos, komerciniy sandoriy ir pan.

Toks poziiiris riboja reprodukciniy technologiju pritaikomumo galimybes ir komercini
efektyvuma, todé¢l jam prieSpastatomas kitas poziiiris 1 gyvybés pradzios gintj (kaip minéta, turintis
ir Sakny kai kuriose religijose). Reprodukciniy teisiy ir asmens apsisprendimo (pro choice) primata
kaip pakankama etiSkumo kriterijy propaguoja PSO, akuSeriy ginekologu profesinés asociacijos,
suinteresuotos plésti reprodukcing veikla.[235] Ju pozitris iSreiSkiamas deklaracijy, rekomendacijy
pavidalu ir skverbiasi { visuomenés mentaliteta, o per ji gali itakoti ir politinius sprendimus.
Asmens pasirinkimo laisvé suabsoliutinama iki reikalavima legalizuoti teisés aktuose, prieSinamasi
valstybés méginimams reguliuoti reprodukcinius santykius. [209]

2001 m. FIGO (Tarptautinis akuSeriy ginekology federacijos) Etikos komitetas isSleido
rekomendacijas aktualiais zmogaus reprodukcinés elgsenos klausimais, kuriuo kaip etikos etalonu
vadovaujasi ir Lietuvos akuSeriy ginekology draugija. Jose akivaizdziai pirmenybé teikiama
moters apsisprendimui, vaiko teiséms ir saugumui paliekant tik tiek erdvés, kiek lieka po motinos
sprendimo, o tévo teisés sprgsti savo blisimo palikuonio likima apskritai néra. Tendencingai
traktuojama ir gyvybés pradzios problema, kontraversijy inesant i ,,profesionaly‘ reprodukcijos ir
néStumo apibrézima: ,Natiirali Zmogaus reprodukcija — tai procesas, apimantis vyrisky ir
moterisky lasteliy gamyba ir ju susijungima apvaisinimo metu. NéStumas yra ta proceso dalis, kuri
prasideda apvaisintos kiauSialastés (conceptus) implantacija {1 moters organizma ir baigiasi
naujagimio gimdymu arba abortu“. Formuojama profesiné¢ pozicija, kad iki implantacijos
conceptus jau yra, bet moteris dar ne néscia, o preimplantacijos periodas tarsi tampa ,,Jaisva“ erdve
ivairioms manipuliacijoms. Jas siekiama legalizuoti ir laiko atzvilgiu ,,pastumdant” gyvybés
ginties ribas.[79]

Teksaso valstijoje 2003 m. ruoSiant ,,Prenatalinés apsaugos akta“, kurio tikslas — suteikti
embrionams apsauga nuo treiyjy asmeny prievartos, pirmiausia protesta iSsaké Amerikos
reprodukcinés medicinos draugijos (ASRM) Etikos komiteto pirmininkas John A. Robertson:
,»Nedarykite kriminaliniy nusikaltéliy i§ vaisingumo kliniky pacienty.<...> Saugoti vaisiy nuo
treCiosios Salies agresijos yra gera politika, bet embriony uzsaldymo ir atSildymo draudimas — ne.
Nevaisingos Seimos ir gydytojai siekia kurti gyvybg ir jie néra ZzmogzudZiai.“[240]

Siuolaikinés reprodukcinés technologijos masiskai taiko embriony uzSaldymo praktika,

kuri apsaugo moteri nuo pakartotinés kiauSidziy hiperstimuliacijos, bet veda | neprognozuojamo
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embriony kiekio destrukcija. Pvz., Lietuvoje 1998 m. pradéjus atlikinéti IVF su pasididziavimu
buvo publikuoti ,,artimi pasaulinei praktikai* rezultatai: ,,per pirmuosius metus gimé 14 sveiky
vaiky, bet 1§ 633 aspiruoty kiauSialas¢iy apsivaisino 60 proc. (t.y. 378), o 1§ jy tik 187 buvo ileistos
1 gimda“. Tuo budu buvo sunaikinti 194 embrionai, o i§ 184 isodinty i gimda embriony gimé tik
14, t.y. i§ 27 dirbtiniu biidu ,,pagaminty‘ zigoty gautas 1 vaikas. [151]

2003 m. Lietuvos statistin¢je knygoje [179] ,,dramatiska* jvardinama situacija, kai 1992 m.
1 gimusiam vaikui teko 0,76 dirbtinai abortuoto ir teigiamai vertinama situacija, kad 2002 m. Sis
santykis sumaz¢jo iki 0,41:1.

Dirbtiniai abortai néra finansuojami i§ PSDF biudzeto [32], ignoruojant moters
reprodukcing pasirinkimo teisg ir taip iSreiSkiant valstybés poziiiri i dirbtin aborta kaip | moralini
blogi. IVF procediiros metu sunaikinama santykinai deSimtimis karty daugiau negimusiy vaisiy.
Priimant politinius sprendimus dé¢l DA finansavimo i§ PSDF biudzeto i Sig eting aplinkybe turi biti
atsizvelgiama.

Etiniai prieStaravimai gludi ir Siuo metu vis placiau klinikin¢je praktikoje propaguojamame
ribotame embriony skaiiaus perkélime. Sia praktika paskatino sveikatos draudimo kompanijos
(tame tarpe ir valstybinio), sieckdamos iSvengti daugiavaisio néstumo komplikacijy ir su jomis
susijusiy papildomy islaidy. [111, 119, 166] Taip imituojamas mazesnés blogybés principas, nes
perkeliant mazesnj skai¢iy embriony, i§vengiama vaisiaus redukcijos besivystanc¢io néStumo metu
ir sukuriamos palankesnés salygos vystytis likusiam vaisiui. Taciau ribotas embriony perkélimas
neapsaugo likusiyjuy nuo destrukcijos. Etine prasme Ziities momentas nepateisina paties embriono
sunaikinimo fakto, kaip ir vieno vaisiaus samoningas sunaikinimas, siekiant pagerinti kitam
vystymosi salygas, yra blogis per se. Vis délto 2003 m. Europos zmogaus reprodukcijos ir
embriologijos draugija (ESHRE) paskelbé etines rekomendacijas perkelti 1 gimda tik 1 embriona,
nors tiesiogiai embriony redukcija kaip etiskai nepriimtina nebuvo jvardinta. [198]

Reprodukciniy technologijy etinis priimtinumas sunkiausiai pasiduoda teisiniam
reglamentavimui, nes visuomené ir jstatymy leid¢jas atsiduria akistatoje su esmine dilema:
pripazinti ar ne gyvybés apsauga nuo jos pradzios. Tiek, kiek gyvybés kiirimas yra paSauktas
tkiinyti géri, Zmonija to gério etalony turéty ieSkoti Amzinuosiuose jstatymuose. PopieZiaus Jono
Pauliaus II enciklikoje Veritatis Splendor veiksmai, prieStaraujantys Dievo istatymams, vertinami
kaip blogi patys savaime, nezitrint aplinkybiy ir intencijy, kuriomis remiantis $ie sprendimai buvo
priimti. [137] ,,Mokslinis atradimas, padarytas zmogaus gyvybés saskaita, visada diskredituoja pati
moksla“ todél ,,ne viskas, kas yra techni§kai jmanoma, leistina ir moraliai priimtina“. [138] Sia
prasme zmogisSkyju istatymy, legalizuojanciy blogas priemones, kiirimas pacius kiiré¢jus veda

destrukcinés visuomenés link. Save civilizuotomis jvardijan¢iose valstybése utilitarinés ir
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technokratinés id¢jos ima uzgozti moralines vertybes. Todél ir ieSkoma buduy, kaip ,,legaliu keliu
apeiti embriony apsaugos problema.

Teis¢kura itakojanciy Lietuvos akuseriy ginekology mentalitetas yra paveiktas utilitarizmo.
Prof. V.Cigréjiené (o $iuo metu ir Seimo naré) referuojamame Zurnale ,,Lietuvos akuserija ir
ginekologija“ raso: ,,Bioetiné doktrina teigia, kad in vitro fertilizacija yra pagrista ir neneigia
Kiréjo valios“.[69] Taip mastan¢iy asmeny itaka teisekuroje turéty kontroliuoti tautos valia per
aukstesnio lygmens teisés akty kiirima.

Kai bus priimti Dirbtinio apvaisinimo, Zmogaus genomo ir embriono apsaugos jstatymai,
konstitucinei abstrakcijai dél gyvybés apsaugos jie suteiks konkrety pavidala ir nubré§ gyvybés
ginties ribas. Valstybés valiai suteikus teisés akto pavidala, juo biity vadovaujamasi kaip etinio
priimtinumo kriterijumi, kartu ir sprendziant reprodukciniy technologijy valstybinio rémimo
klausimus.

Siuo metu negimusios gyvybés apsauga yra palikta kiekvieno asmens apsisprendimui ir yra
jo moralumo matas. Teisiné apsauga moralés norma pakyléty iki valstybinés apsaugos lygmens ir
paversty ja privalomo elgesio taisykle. ,,Moraliniy normy sistema objektyviai egzistuoja ir yra
naudotina®, ji nediskredituoja valstybés galios, o per ,nuorodas i moralines vertybes kaip
auksciausia teisingumo iSraiSka pakyléja ja i derama lygmeni.<...> Lietuvoje moralinés normos
kaip teisingumo Saltinis yra pripazistamos tik netiesiogiai®. [131]

Seimo ir Vyriausybés nariai, pritmdami teisés aktus , iSreiSkia ne tik valstybés politika, bet
ir asmenines moralines nuostatas, kurios reprezentuoja valstybei priimting ir saugoting dorovés
sistema. Didzioji dauguma Lietuvos politiky, pradédami savo karjera, priesaika uzbaigia Zodziais
»lepadeda man Dievas“. Tuo jie iSreiSkia savo asmenini moralini isipareigojima vadovautis
krikS¢ioniSkaja pasaulézitra ir pripazinti ja dorovés normy etalonu.

Bity logiska tiketis, kad priimant reprodukcines technologijas reglamentuojancius
istatymus, krik$c¢ioniskieji gyvybés ginties kriterijai taps teisine norma ir etinio priimtinumo
etalonu. Tai sukurty teisines prielaidas pritarti ir finansuoti i§ valstybés biudzeto tokias DA
technologijas, kurios uztikrina embriono apsauga, o ne tik laisva asmens pasirinkima.

3.4. DA psichosocialinés pasekmés - integralaus poZitirio j nevaisingumo problemas iSraiska.

Apzvelgus visus Siuo metu sveikatos priezitiros technologiju vertinimo doktrinoje
naudojamus kokybés rodiklius, matome, kad nei vienas i§ ju Siuo metu neuztikrina naudos
persvaros pries rizika. Dél dazny ir jvairiu komplikaciju kiekviename procediiros etape bei atokiy
rezultaty neprognozuojamumo dazniau yra analizuojami tik tiesioginiai atskiry gydymo metody

kontekste tai yra tik ,,aisbergo vir§tiné®.
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Misy nuomone, vertinant DA technologijas ir galimus politinius sprendimus dél jos
finansavimo 1§ PSDF biudzeto, sprendimus turéty itakoti ne tik kiekybiniai rodikliai, bet ir
kokybinés ,,IVF Seimy“ studijos. [78, 83]

Pagrindinis argumentas, kuris skatina Salinti nevaisingumo simptoma — bevaikyste — yra
sutuoktiniy psichosocialiné stigma. Biologinés tévystés jtaka saves vertinimui, saugumo jausmui,
depresijos dazniui, Seimos santykiu kokybei jrodyta, bet pinigais nepamatuojama. [156] IS esmés
tai yra vienintelis tikslas, kurio buty siekiama, finansuojant DA 1§ valstybés biudzeto. Sveikatos
politikai turéty jvertinti aplinkybe, kad tikédamiesi pasalinti viena psichosocialing problema, jie
kuria naujas. 8,6 proc. IVF vaiky niekada nesuzino savo genetinés kilmés. [183] , o 75 proc. tévy
slepia nuo palikuoniy fakta, kad Sie buvo pradéti nenatiiraliu budu. [S9] Taip formuojama nauja
socialiné stigma, o nevaisingumo gydymas pats savaime kuria psichologing itampa d¢l rizikos
vaisiui ir motinai. Todél krastutiniai sprendimai taikyti moderniasias reprodukcines technologijas
turéty buti labiau realistiski. [53, 145]

Testingje studijoje, atliktoje Sefildo universitete (Jungting Karalysté), emociné jtampa
Seimoje po nepavykusios DA procediiros ivardijama kaip jatrogeniné komplikacija. Ji yra Zymiai
daznesn¢, negu pasitenkinimas po s¢kmingo IVF. [156, 162]

Nevaisingumo stresa didina nesékmés stresas. Tai reikalauja papildomuy 1ésu
psichoterapinei korekcijai.[121] Kadangi Lietuvoje Siuo metu psichoterapiné pagalba
kompensuojama i§ PSDF biudzeto, galima prognozuoti i§laidy augima Sioje srityje. [33]

Labiausiai kontraversiSki duomenys yra apie vaiky, gimusiy IVF bidu, psichoemocing
raida. Ja itakoja tévy atsakas i nevaisingumo ir IVF stresa bei adaptacijos eiga. Tod¢l optimistiski
rezultatai, jog IVF vaikai vystosi taip pat s€ékmingai, kaip ir ,,natfiraliis* bendraamziai pasiekiami
ilgalaikés psichologinés Seimos korekcijos déka. [67, 91, 54, 187]

Dazniausi psichoemociniai Seimos sutrikimai po IVF iSrysk¢ja néStumo ir kudikystés
periode. [80, 99, 128] Lietuvoje i§ PSDF biudzeto finansuojamos vaiko raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugos, skiriant nuo 1748 iki 2141 Lt. vienam kursui. [14] Tuo biidu,
investave 1 vienos problemos sprendima, kuriame naujas privalomas islaidas, nes ju finansavimas
jau yra reglamentuotas. [33]

Palyginamoji studija tarp Vakary ir Ryty Europos Seimy, kurioms taikytas DA, parodé, kad
Rytu Europos Saliy tévu psichologiné adaptacija yra sudétingesné, jie linke labiau slépti
nevaisingumo gydymo fakta. Daznesnés yra Seimos tarpusavio santykiy problemos, kurios
salygoja komplikuotesni vaiko psichoemocinj vystimasi. [58, 68]

Bevaikystés problema valstybé turi sprgsti integraliai per socialing pagalba Seimai,

psichologing korekcija, sveikatos prieziiros paslaugas. Akcentuojant nauju reprodukciniy
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technologijy plétra bei finansavima, bus kuriama aibé naujy problemy ir islaidy. Vienpusiskos
iSlaidos 1 DA neiSsprendzia nei daugumos nevaisingy Seimy, nei valstybés demografiniy problemy.

4. DA kompensavimo valstybés 1éSomis politika ir kontraversijos.

Apie 94 9% nevaisingy pory pasaulyje nieckada negauna jokio gydymo,[177] todél
nevaisingumo problemy sprendimas sureikSminamas iki valstybinio lygmens.

Pagrindinis valstybinio finansavimo tikslas — maZinti socialing itampa ir netolygumus (t.y.
siekti sveikatos santykiy teisumo) bei gerinti paslaugos prieinamuma. Suomijos Nacionalinis
tyrimy centras atliko studija, kurioje apibendrino DA procediry prieinamuma per 1996-1998
metus (apie 10000 atveju). Juy iSvada: dazniau procediiros atlickamos aukStesnio socialinio
ekonominio statuso miesto gyventojams, bet §i skirtuma suSvelnina iki neesminio valstybinis
finansavimas. [114] Kita vertus, valstybé pradeda itakoti rinkos santykius reprodukcinéje sferoje,
nustatydama minimalius bazinius paslaugos ikainius, bet garantuodama ju patekima paslaugos
teikejui. [226] Faktiskai net ir ekonomiSkai iSsivysc¢iusios valstybés finansuoja tik nedidel¢ dalj
pagalbiniy reprodukciniy technologijy. Eilés iki 2 mety laukiant kompensavimo yra iprastinis
reiskinys Danijoje. [260] Svedijoje DA procediroms tenka 0,1 proc. visy sveikatos prieziirai
skirty i$laidy, JAV — 0,3 proc. [207, 213]

Ryskeja ir iSlaidy mazinimo tendencija, nulemta didelés komplikacijy rizikos prie§ nauda.
2005 m. Australijoje, kur dirbtinio apvaisinimo procediros yra pakankamai placiai
kompensuojamos i§ valstybés biudzeto, skelbiama apie Siy léSy ribojima.[178, 206] Vokietijoje
1999 m. buvo atsisakyta kompensuoti ICSI proceduras dél galimos jtakos igimtoms anomalijoms,
t.y. ir didesnéms iSlaidoms apsigimimu gydymui. [260]

Nedidelis procentas bendroje iSlaidy struktiroje, skiriamas kompensuoti DA, lyg ir
neturéty pabloginti kity pacienty grupiy interesy. Pamodeliuokime situacija, ko galima tikétis, jei
Lietuvoje Siuo metu skirtume DA procediiroms i§ PSDF biudzeto pasaulingje praktikoje priimta
0,01-0,03 proc. visuy iSlaidy. 2005 m. PSDF biudZzete [6] buvo numatyta apie 2,36 mird. Lt. iSlaidy,
tad DA biity skiriama apie 240.000 Lt. Jei 1 IVF procediiros kaina yra apie 4500 Lt., tai uz Sia
suma biity kompensuota apie 55-60 procedury. G.Bogdanskienés klinikos duomenimis, 1998-2002
m. i§ atlikty 285 DA procediiry 56 baigési gimdymais (19,6 %). [60] Pagal toki klinikinés seékmés
procenta 1§ hipotetiskai 55-60 kompensuojamyjy IVF procediiry galima tikétis gimstant 10-12
vaiky. Tokios investicijos neiSsprgsty nei demografiniy problemy, nei socialiniy. Pasaulinei
praktikai proporcingos esamo PSDF biudZeto iSlaidos tik padidinty itampa tarp nevaisingy Seimuy,
nes kompensavimas bty prieinamas tik nedaugeliui i§ ju, atimant dali 1éSy i§ rentabilesniy

sveikatos prieziiiros paslaugu.
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4.1. DA kasty struktiira, jos vertinimo ypatumai ir svarba.

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje ekonomiskai
pagristas efektyvumas jvardijamas kaip vienas i§ kokybés rodikliy. [18] Juo siekiama uZtikrinti
finansiniy investiciju i sveikatos priezitira graza. Politizuoti prioritetai sveikatos prieziiiros srityje
gali subsidijuoti nepakankamai efektyvias paslaugas mokes¢iu mokétojy saskaita [185, 248] .

Sveikatos priezitiros doktrinoje naudojama sudétinga kasty analizés metodika turi
specifikos vertinant DA. Gydymo kastai skirstomi i tiesioginius (susijusius su sveikatos prieziiira),
netiesioginius (socialinés paSalpos, nedarbingumo pasekmés ir kt.) ir nematerialiuosius (skausmas,
socialiné stigma). [81, 184, 237]. Taciau DA atveju sudétinga tam tikras iSlaidas (pvz.,
psichologinio streso pasekmes dél nepavykusio DA) priskirti konkreciai kaSty grupei, todél
komplikuojasi kasty vertinimo procesas.

Tiesioginiy kasty strukttiroje iSskiriamos i$laidos, susijusios ne tik su pacia DA procediira,
bet ir zymiai didesnémis iSlaidomis komplikacijoms gydyti. Ju specifika prie§ kitus gydymo
metodus yra ta, kad ,.tgsiasi® per iStisas kartas: pradedant néStumo, gimdymo prieziiiros kastais,
naujagimio ir vaiko gydymo islaidomis ir baigiant psichosocialinés $eimos adaptacijos kastais. Siy
»atokiyju“ kasty suskaiCiuoti praktiskai neimanoma dél didelio iSsibarstymo laike ir erdvéje, bet
visuomené juos nuolatos ir neiSvengiamai moka.

Ekonominiai argumentai ir Sios srities studiju gausa irodo, kad DA néra vien tik sveikatos
prieziiiros paslauga, bet ir didelio verslo sritis. Studijos apie klinikini DA procediiry efektyvuma ir
ypa¢ atokius rezultatus yra ivairialypés ir dazniausiai uzbaigiamos atsargiomis iSvadomis bei
nuorodomis i tolesniy steb&jimy bitinuma [172, 205, 232]

4.2. DA kasty efektyvumo (cost effectiveness) analizé

Siuo metodu yra jvertinamas alternatyviy gydymo metody kasty ir klinikinio efektyvumo
santykis, kai skiriasi ir kainos, ir rezultatai. Papras¢iausia apskaiciuoti tam tikro pasiekto klinikinio
efekto vieneto kaina (absoliucius kastus). DA atveju gali biiti skai¢iuojami 1 néStumo, 1 gimdymo
ar 1 vaiko (taking home baby) absoliutiis kastai, taikant skirtingus DA metodus.

2002 m. gruodi ,,Human Reproduction buvo paskelbti sisteminés studijos rezultatai,
apibendrinantys 1990-2000 mety publikacijas, itraukiant 2547 straipsniy, 30 ekonominiy
vertinimy, 22 kasty analiziy, 5 kasty/naudos tyrimy duomenis, kuriuos statistiSkai ivertino 2
nepriklausomos eksperty grupés.[82] Todél studijos rezultatai gali buti patikimai naudojami,
renkantis finansavimo prioritetus pagal kasty efektyvuma. Informatyvuma riboja tai, kad buvo
itraukti tik tiesioginiai kastai, atsiribojant nuo netiesioginiy ir neonatologiniy kasty ivertinimo.

Studijos duomenys griauna mita apie moderniyju manipuliacijy gametomis naudinguma
(ovocity kultivavima, spermos paruo$ima, ir kt.). Ju nenaudojant, DA yra klinisSkai maziau

efektyvis, bet kasty prasme efektyvesni, nes papildomos technologijos neproporcingai didina



50

iSlaidas. Pvz., 1 gyvam gimusiam vaikui ,,natiiralaus IVF ciklo metu i§leidziama apie 13000 svary
sterlingy, o stimuliuoto — 26000. UZSaldyty embriony perkélimas IVF kaStus sumazina 25-45 %,
lyginant su ,,Svieziais ciklais®. IUI absoliutiis kastai 1 néStumui yra maZesni iki 4 karty, negu IVF.

Sudétingiausia palyginti IVF ir tradicinio gydymo biido tuboplastikos kasty efektyvuma,
nes jis labai priklauso nuo kiausintakiy nepracinamumo laipsnio.[94, 160] IVF kastai efektyvesni
sunkios saaugiminés ligos atveju, kai kiauSintakiai visiSkai nepraeinamumas. Esant daliniam
kiauSintakiy nepraecinamumui plastiniy operacijy kasty efektyvumas yra aukStesnis, negu IVF.
Efektyviausia kasty prasme pripazinta histerosalpingografijos procediira, tod¢l finansinés
investicijos 1 ja labiausiai atsiperka. Policistiniy kiausidziy sindromo gydymui efektyviausiai kastai
naudojami, derinant medikamentini gydyma su ovary laparoskopine diatermija. Tod¢l studijoje
sitiloma spresti aukSty DA kasty problema, teikiant prioriteta tradiciniams nevaisingumo gydymo
metodams.

Gydant vyry nevaisinguma, irodytas chirurginio varikocelés ir reversinés vazektomijos
didesnis kasty efektyvumas, lyginant su ICSI. Gamety donorystés kasty efektyvumo vertinimas
labai kontraversiSkas. Akivaizdziai aukStus ICSI kastus, lyginant juos su donorine inseminacija,
nusveria neapskaiciuojama finansiSkai nauda tapti genetiniu tévu.

Kadangi Lietuvoje neatlickama sisteminé vaisingumo kliniky veiklos analizés, nejmanoma
tiksliai apskai¢iuoti minéty rodikliy ir pilnai jvertinti Lietuvos vaisingumo kliniky kaSty
efektyvuma bei palyginti ju tarpusavyje. Kaip minéty samprotavimy iliustracija pateiksime
apytikrj absoliu¢iy DA kasty Lietuvos vaisingumo klinikose palyginima. Siy paskaiiavimy
tiksluma riboja nesusistemintas duomeny pateikimas konferencijy pranesSimuose, periodikoje ar
interneto svetainése.

Pagal UAB Lietuvos, JAV, Izraelio ,,Vaisingumo klinikos* internete publikuojamus
klinikinés veiklos duomenis ir kainorasti galima atlikti apytikre absoliu¢iy kasty analizg. Kadangi
neskelbiami duomenys, kiek vaiky gimé po DA procediiry, tenka skaiciuoti 1 néStumo kastus. Per
2000 — 2003 m. klinikoje buvo atliktos 246 IUI procediros, i$ kuriy 22 atvejais pacientéms pavyko
pastoti ( klinikiné s¢kmé — 9 %) ir 318 IVF procediiry, i§ kuriy 90 baigeési néStumu ( klinikiné
s¢kmeé — 30 %). Pagal deklaruojama kainyna IUI kaina - 390Lt, o IVF —4500Lt. Tode¢l 1 néStumo
absoliuttis kastai, atliekant IUI biity apie (390 x 246):22=4360,9 Lt, o, atlickant IVF — (4500 x
318):90=15900 Lt. 2004 m. IUI rezultatai neskelbiami. [255]

G.Bogdanskienés ginekologijos ir vaisingumo klinikos duomenis galima atsekti iS$
publikacijy spaudoje.[60] Oficialus klinikos kainynas néra skelbiamas, todél bus skai¢iuojama
,»Vaisingumo klinikos* kainomis. I§ 1998-2003 m. atlikty 285 in vitro DA procediiry pastojo 88
pacientés (34%) ir pagimdé 56 (19%). Jeigu 1 procediira kainuoty 4500 Lt, gauname 1 néStumo
kastus (4500 x 285):88=14573Lt ir 1 gimdymo - (4500 x 285):52=22901 Lt.
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Kaip ir pasaulinéje praktikoje Lietuvos vaisingumo klinikose IUI absoliutiis kastai yra apie
4 kartus zemesni, negu [VF.

4.3. Kasty naudingumo (cost utility) analizés ypatumai, vertinant reprodukcines

technologijas

Sis sveikatos priezifiros ekonominio efektyvumo rodiklis yra isreiskiamas kokybiskai
standartizuotais gyvenimo metais (quality-adjusted life years — QALY). Jis yra kiek subjektyvus,
bet labai vertingas, kai lyginami gydymo metodai, susij¢ su gyvybei pavojingomis ligomis, pvz.,
lyginant 2 skirtingus miokardo infarkto metodus. Ankety pagalba jvertinama tiriamyjy pacienty
gyvenimo prailgéjimas ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, t.y. iSvedamas QALY rodiklis.
Gyvenimo kokybg pacientas jvertina nuo 0 (mirtis) iki 1 (puiki sveikata) ir daugina i§ papildomai
iSgyventy mety skaiciaus. Pvz., gyvenimo kokybg po gydymo ivertinus ,,0,5“, per kiekvienus
likusius gyvenimo metus sukuriamas 0,5 QALY. [81]

Didziosios Britanijos sveikatos ekonomikos prof. Nancy Devlin ir David Parkin DA atveju
vertina QALY itaka nacionalinei sveikatos sistemai. Jei 1 IVF ciklas kainuoja 2000 svary, tai
vidutiniSkai kiekvienam pacientui reikia kompensuoti 3 ciklus, norint gauti laukiama rezultata, t.y.
reikia 6000 svary per metus. Gimus sveikam kudikiui, gyvenimo kokybé salyginai ivertinama 0,9,
o, atsizvelgiant i Salies amziaus vidurki, tai sukuria 70 QALY. Atrodyty, kad 1QALY kastai yra
pakankamai mazi - <100 svary. Taciau autoriai isp¢ja apie dideles tokio paskai¢iavimo paklaidas.
Pirmiausia, biitina jvertinti, nes€¢kmingo gydymo kasStus, kai gimsta ligoti vaikai arba néStumai
prarandami — tai Zymiai mazinty ka$ty naudinguma.

Kita vertus, autoriy nuomone, naudoti §i rodikli reprodukcinéms technologijoms yra
metodologiskai klaidinga. Jo paskirtis — jvertinti paciento gyvenimo kokybg, o ne naujos gyvybés
kastus. Gydant nevaisinguma, pacientai yra tévai, ir DA tikslas néra ju mirties prevencija. Todél
neprasminga vertinti ,,papildomai i§gyventus metus. Jeigu tokiu biidu vertintume naujai sukurtos
gyvybés kasty naudinguma, tai, biinant nuosekliais, reikia ,,potencialiai padidinus QALY rodikli
IVF vaiky saskaita, skaiciuoti, jog tokie patys kastai prarandami aborty saskaita®. [73]

4.4. DA kaSty ir pajamy (cost benefit) santykis

Kasty — pajamy santykis yra gana abstraktus ir sutartinis rodiklis, kuriuo suteikiama
(benefif) :tai gali buti sutrumpéjusi gydymo stacionare trukmé, sumazéjes skausmas ar retesnés
komplikacijos. D¢l ,,neapCiuopiamumo* ji sudétinga naudoti praktikoje. [81]

Kasty ir pajamy santyki galima iSreikSti per pasirengima mokéti tam tikra pinigy suma uz
siekting rezultata (willingness to pay). Ji nusistato sau kiekvienas tos naudos potencialus gavéjas.

Pacientas, ryzdamasis DA procediirai turi jvertinti, kokia pinigy suma jis yra pasirenggs mokeéti uz
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siekting rezultata — kiidikio gimima. [vairiy studijy duomenimis §i suma siekia nuo 0 iki milijony
piniginiy vienety. [82]

Analogiskai valstybé, priimdama sprendima kompensuoti DA procediira, pirmiausia turi
nustatyti, kokia bendro sveikatos draudimo biudzeto dalj ji yra pasirengusi tam skirti,
nenuskriausdama kity pacienty grupiy. Si kompensacijos suma i§ esmés yra ta kaina, kuria
valstybé sumoka uz naujo pilieCio gimima (willingness to pay).

Analizuojant Lietuvos situacija, ryskéja finansings ,,zirklés* tarp valstybés galimybiy ir
realiy poreikiy finansuoti DA procediiras. Lietuvos sveikatos informavimo centro duomenimis
2003 m. vienam Lietuvos gyventojui teko 645 Lt visy valstybés islaidy sveikatai.[218] 2005 m. i$
PSDF biudzeto buvo skiriama 264,2 Lt (nuo 2006 m. — 304,4 Lt) uz valstybés IéSomis draudziama
asmeni. [7, 47] Tai abstraktus iSlaidy vidurkis, bet svarbus, prognozuojant ligoniy kasy galimybes
ipirkti sveikatos priezitiros paslaugy ,.krepseli 1 pacientui. Palyginkime $iuo metu galiojancius
ikainius, kuriuos valstybé moka uz normalaus gimdymo paslauga (960 Lt.), akuSerijos II paslauga
(1246 Lt), t.y. gimdymui finansuoti reikia atimti dalj IéSuy i$ kito paciento krepselio. [14]

Sakykime, kad bty rasta papildomy 1éSy DA finansavimui. 2001 m. gyventojy suraSymo
duomenimis Lietuvoje i§ 962623 Seimy beveik pusé¢ (452650) yra bevaikés. Néra oficialios
statistikos, kuria ju dali sudaro fertilaus amziaus poros. Neoficialiais vaisingumo kliniky
duomenimis i§ viso juy Lietuvoje yra 50 000, o kasmet padaugéja 2000 [255]. Kiekvienai
nevaisingai porai biity kompensuojant bent po 1 IVF procediira, prireikty 225 000 000 Lt, t.y. 10%
metinio PSDF biudZeto. Tai sudaryty mazdaug pusg visy lésy, skiriamy kompensuojamiesiems
medikamentams ir medicinos pagalbos priemonéms arba 1/5 visy 1€8y, skirty sveikatos priezitiros
paslaugoms [6]. Kaip matome, vienos paslaugos kompensavimas visiems pacientams lygiavos
principu sukelty disbalansa PSDF biudzete ir destabilizuoty valstybés laiduojamu sveikatos
prieziiiros paslaugy sistema.

Pacienty eilés, laukiant kompensacijos biity neiSvengiamos ir didinty socialing jtampa. Tai
gali provokuoti diferenciacija tarp pacienty ir net korupcija, nustatant kompensacijos eiliSkuma ar
psichoemociniy pasekmiy. Pacientams ta suma visuomet atrodo per maza. Galutinj sprendima turi
itakoti mokesc¢iy moketojai, tinkamai informuoti apie visas galimas DA pasekmes.[140, 153]

DA finansavimas i§ dabartinio PSDF biudzeto biity pirmiausia politinis, bet ne kliniskai ir
ekonomiskai racionalus nevaisingumo problemuy sprendimas. Skiriant apie 700 Lt iSlaidy vieno
pilie¢io sveikatos prieziirai, i§ PSDF biudZeto finansuoti 1 vaiko gimima dirbtiniu budu
ekonomine prasme nejmanoma, o socialine — neteisinga. Taip biity atimamos 1éSos i$ kity pacienty

grupiy ir provokuoty esamo biudzeto disbalansa, o gal ir skatinty deficito atsiradima. Tokiomis
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salygomis biity sudrumsta socialiné rimtis ir skatinamas suprieSinimas tarp atskiry pacienty grupiu.

4.5. Atokiyjy DA kasty analizé ir jtaka PSDF biudZetui

Néra visuotinai susitarta, kuriai grupei priskirti i§laidas, susijusias su néStumo, gimdymo ir
naujagimio prieziiira. Manytume, kad Siuos kaStus tikslinga pavadinti atokiaisiais tiesioginiais
(medicininiais) DA kastais.

Lietuvoje DA Siuo metu yra finansuojamas iSimtinai privaciomis pacienty léSomis
valstybés finansuojama sveikatos prieziiira, o nuo 28 néStumo savaités moterys bei visi vaikai yra
draudZiami valstybés 1éSomis. [ SSI 47str.,SD] 6 str.] Taip valstybé prisiima DA pasekmiy
finansavimo prievolg: tai vaiky i$ patologiniy néstumy ir gimdymuy sveikatos priezitira, motery,
patyrusiy DA komplikacijas gydymas ir kt. Sios i3laidos turi biti jskai¢iuojamos i prognozuojamas
PSDF biudzeto islaidas, kai kalbama apie galima DA finansavima.

Seime uzregistruotuose abiejuose DA istatymuy projekty aiSkinamuosiuose rastuose [45, 46]
teigiama, kad ,,papildomy biudzeto 1¢Sy istatymo igyvendinimui nereikés®. Projekty autoriai arba
neplanuoja DA procediiros tiesiogiai finansuoti valstybés 1¢Somis, arba nezino, kiek $iuo metu jau
kainuoja PSDF ir visam valstybés biudzetui privaciai vykdomos DA procediiros atokiyju kasty
dengimo prasme. Jas pleciant, iSlaidos dar didés.

Draudiky iniciatyva dél ypac dideliu daugiavaisiy néStumy komplikacijy kasty skatinama
vienavaisiy néStumy praktika, nes daugiavaisis néStumas ,,iSaugina“ IVF kaStus apie 36 proc. [188]
Kasty prasme efektyvu perkelti ne daugiau, kaip 2 embrionus.[143, 148] 2004 m. Nyderlanduose
atlikta studija irodé¢, kad kasty efektyvumas yra beveik vienodas, jeigu bus atlickami 2 vienvaisiai
IVF ciklai ar 1 dvivaisis IVF ciklas.[52] Sia prasme atkreiptinas démesys, kad daugiavaisis
néStumas yra daznesné in vivo DA komplikacija, nes neprognozuojamas embriony skaicius. [82,
119, 122]

Siuo tikslu propaguojama vaisiaus redukcijos praktika, kai paSalinami besivystantys
embrionai, siekiant likusiam sudaryti palankesnes salygas iki pilno iSneSiojimo.[82, 85]
Imituojamas mazesnés blogybés principas ir i§ utilitariniy pozicijy ignoruojama embriono apsauga
vardan besalygisko tévy siekio susilaukti dirbtiniu bidu palikuoniy.

Lietuvoje néra oficialiai atlickama DA kasty analizé. Ji §iuo metu neimanoma, nes néra
patikimos duomeny kaupimo ir sisteminimo bazés. Lietuvos sveikatos informavimo centras kaupia
ir sistemina pacius bendriausius sveikatos priezitiros rodiklius.[249] Ligoniy kasos naudoja
SVEIDROS informacing duomeny bazg. Joje imanoma pagal ligy kodus epizodiskai atsekti PSDF

biudzeto islaidas, gydant nevaisinguma (N97) ir dirbtinio apvaisinimo komplikacijas (N98).
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Maisy disponuojamais Panevézio TLK informacinés duomeny bazés duomenimis per 2000-
2004 m. Paneveézio ir Utenos apskrities ligoninése buvo gydytos 4 moterys dél dirbtinio
apvaisinimo komplikaciju (N 98 — infekcija po DA, OHS ir kt.), uZ ju gydyma i§ PSDF biudzeto
sumokéta — 2318,4 Lt. Sios pacientés | Panevézio TLK veiklos zonos istaigas patenka atsitiktinai,
nes dauguma jy gydomos Kauno ir Vilniaus klinikose.

Taciau tikroji iSlaidy struktura iSkreipiama, naudojant TLK -10 kodavimo sistema.
Didzioji dalis iSlaidy ,,pasislepia® po negimdinio néStumo, uzdegimy, persileidimy ir kity
diagnoziy kodais. Dar sunkiau diferencijuoti néStumo patologijos, gimdymo ir neonatologines
iSlaidas, kurios susijusios su DA, nes Sios komplikacijos koduojamos analogiSkai nattralaus
néstumo pasekmémes.

Apskaiciuoti medicininius kaStus, susijusius su néStumo ir gimdymo prieziiira po DA yra
sudétinga, nes tos nésciosios dali paslaugy gauna privaciose vaisingumo klinikose. ISkilus
stacionarinio gydymo butinybei, jos guldomos i valstybines gydymo istaigas, nes vaisingumo
klinikos stacionariniuy paslaugy neteikia. Oficialios statistikos néra, kiek sykiy nésciosios buvo
gydytos dél néStumo patologijos stacionare, kelioms atliktos Cezario pjuvio operacijos, kiek
naujagimiy buvo reanimuota ir t.t. Tai yra didelis sveikatos priezitiros administratoriy darbo
trakumas, nes neapskaityti kastai kuria iliuzija, kad ju néra. Taip skatinami nepagristi priekaistai
valstybei, kad neskiriamos 1éSos nevaisingy Seimy sveikatos prieziiirai. Kadangi dauguma privaciy
vaisingumo kliniky gydytoju dirba ir valstybinése istaigose, galimas ju vieSyju ir privaciyjy
interesy derinimo konfliktas.[49, 75, 152, 254]

LR SAM jisakymu néStumas ir gimdymas po DA procediiros priskiriamas aukStos
perinatalinés rizikos grupei ir todél turi buti sekamas tretinio lygio akuseringje klinikoje. [30]
Vienas gydymo néStumo patologijos stacionare atvejis i§ PSDF biudzeto apmokamas nuo 546 Lt.
iki 662 Lt., priklausomai nuo patologijos sudétingumo.

Kadangi gimdymai po DA dazniau uzbaigiami Cezario pjuvio operacija, tai apmokama
brangesniu akuserijos II ikainiu. Jei normalaus gimdymo ikainis yra 960 Lt., tai patologinio —
1246 Lt. Papildomai kiekvienos Cezario pjiuvio operacijos metu apmokama reanimacijos I-I
paslauga (pooperaciné slauga) — 192 Lt.

Atskiros saskaitos pateikiamos ligoniy kasoms uz naujagimiy priezitira. Neapmokamas tik
absoliuciai sveiky naujagimiy buvimas gimdymo stacionare, tiksliau ju maitinimas, lovelé ir
tualetas yra iskaiCiuoti | akuSerijos ikaini. Jeigu naujagimiui reikalingas intensyvus buklés
stebéjimas ar gydymas, tai apmokama pagal naujagimiy patologijos ikainius nuo 711 Lt. iki 3254
Lt., priklausomai nuo patologijos sudétingumo. Naujagimiy reanimacijos kainiai siekia nuo 3254

Lt iki 5917 Lt (neiSneSiotiems). [14]
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Tuo budu vieno patologinio néStumo priezitros iSlaidos, lyginant su normaliu néstumu,
PSDF biudzetui iSauga vidutiniskai nuo 1000 Lt iki keliy tiikstanciy.

2004 m. rugséjo ménesi vykusiame Lietuvos akuSeriy ginekology suvaZziavime
G.Bogdanskien¢ skelb¢ praneSima apie 7 jatrogeninio gyvybei pavojingo kiauSintakinio néStumo
atvejus po IVF procediiros. Pranesimas yra bendras su Vilniaus Universitetinés greitosios pagalbos
ligoninés gydytojomis, taigi, komplikacijos buvo gydomos valstybinéje ligoninéje uz PSDF
biudzeto 1éSas.[61] Po Sios operacijos moterys saaugy profilaktikai gali buti siunciamos
medicininei reabilitacijai.[24] Todél 7 vaisingumo klinikos jatrogeniniai atvejai PSDF biudzetui
kainavo ne maziau, kaip[14] :

-ginekologijos IIC paslaugos — 1280x7=8960 Lt.;

-reanimacija I-I (pooperaciné slauga) — 192x7=1344 Lt.;

-sveikatos grazinamasis gydymas — (58 Lt.x16d.)x7=6496 Lt.

Kaip matome, PSDF biudzetas Siandien jau moka atokiyju DA procediiry kastus. Didziaja
ju dali sudaro biitinosios pagalbos iSlaidos, nes DA pasekmés gali biiti susijusios su gyvybei
grésmingomis ir luoSuma sukelian¢iomis buklémis. Pacientai tokiais atvejais pagristai kreipiasi deél
biitinosios pagalbos 1 valstybines gydymo istaigas, nes privacios vaisingumo klinikos néra
pasirengusios teikti sudétingy stacionariniy paslaugy arba painioja viesus ir privacius interesus.

Plac¢iau taikant DA procediiras, ju pasekméms registruoti ir turéty biiti sukurta
standartizuota monitoringo sistema. Tam pakakty papildyti Siuo metu Lietuvoje veikianti
Naujagimiy registra ir DA isskirti kaip savarankiska rizikos faktoriy bei stebésenos objekta. Sie
duomenys leisty patikimai jvertinti DA jtaka naujagimiy sergamumui ir mir§tamumui Lietuvoje,
jais remiantis galima buty prognozuoti PSDF biudZzeto i$laidas, susijusias su DA. [129]

Valstybé vykdo savo pareiga. laiduodama nemokama medicinos pagalba visoms moterims
ir naujagimiams, patyrusiems DA neigiamas pasekmes, nors §i procediira buvo atlickama
asmeniniu pacienty pasirinkimu. Tai yra netiesioginé, bet garantuota valstybés pagalba
nevaisingoms Seimoms. Ja sudaro butinosios iSlaidos, ir todél PSDF biudzetas turi buti
planuojamas bei administruojamas taip racionaliai ir atsakingai, kad 1éSy néStumo patologijai,
gimdymui ir naujagimiy priezitrai niekada nepritrukty.

5. DA procediiros finansavimo i§ PSDF biudZeto hipotetinis modelis

5.1. Pagalbiniy nevaisingumo gydymo metody kompensavimo lyginamieji aspektai

Net iSsivysciusiose Salyse laikomasi atsargumo ir kvotavimo politikos, kompensuojant DA
procediiras. Siomis priemonémis siekiama planuoti sveikatos priezitiros resursus ir valdyti
paslaugy teikéjy norus didinti paslaugy skaiciy. [226] Austrijoje 1991 m. buvo priimtas DA

reglamentuojantis istatymas, bet tik 2000 m. procediiras pradéta kompensuoti valstybés 1€Somis.
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[260] Tai irodo net labai ekonomiskai pajégiu valstybiy atsarguma, pirmiausia kuriant kokybés
prieziiiros ir 1éSy valdymo sistemas, o tik po to priimant sprendimus dé¢l kompensacijos.

Diferencijuojamas ir pacienty kontingentas, todél DA procediiros néra prieinamos
absoliu¢iai visoms nevaisingoms poroms. Kaip absoliu¢ios medicininés indikacijos
kompensuotinoms IVF ir ICSI procediroms pripazistami sunkaus laipsnio vyriskas
nevaisingumas ir visiSkas nepagydomas tradiciniais metodais kiauSintakiy nepracinamumas.
Ribojamas pacienty amzius, kompensuojant DA jaunesniems, nes tuo atveju yra geresnés
pastojimo prognozes. Pvz., Austrijoje kompensacijos skiriamos moterims iki 40 mety, o vyrams —
iki 50 mety, Izraelyje atitinkamai — 45 ir 52 metai, Pranciizijoje — moterims iki 43 mety

Procediiry kvotavimas nustatomas jvairiai.[186, 260]:

-kompensuojamas tam tikras iSlaidy procentas (pvz., 70% Austrijoje, 60-75% Suomijoje,
100% - Pranciizijoje, jei procedira atlickama valstybinéje ligoningje);

- kompensuojamas tam tikras procediiry skai¢ius (1-3 IVF procediry Svedijoje,
priklausomai nuo pacienty gyvenamosios vietos,6 IVF Australijoje, 3 IVF Kanadoje, Vokietijoje —
iki 8 IUI be hormoninio gydymo, 6 IUI su hormoniniu gydymu, 2 GIFT, 4 IVF ciklai, Pranciizijoje
6 IUIL ir 4 IVF, Danijoje — 3 IVF, jei atlickamos valstybinéje istaigoje);

-atsizvelgiama, kiek procediiry reikia efektui pasiekti (Izraelyje, Pranciizijoje — kol Seima
susilaukia 2 vaiky).

Iskirtinai nuosaiki yra Sveicarijos pozicija, kur Federalinio Draudimo Tribunolas
patvirtino, jog sveikatos draudimo kompanijos néra ipareigotos kompensuoti reprodukciniy
technologijy iSlaidy, kaip moksliskai nepagristy diagnostiniy ir terapiniy metody.[210]

Kompensavimas netaikomas tiems pacientams, kurie savo noru buvo sterilizuoti (Vokietija,
Kanada). [186, 260]

Pagalbiniai nevaisingumo metodai ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse gana placiai
kompensuojami i§ valstybés biudZeto. Bet visy pacienty poreikiy pilnai patenkinti nesugeba nei
viena valstybé, ir diferenciacija tarp atskiry pacienty grupiy islieka. Vertinant jrodymais pagristos
medicinos duomenis ir kasty efektyvumo analiz¢, DA kompensavimas yra labiau politiniy motyvy
padiktuotas sprendimas. Valstybé socialinés politikos igyvendinimui skiria léSas, kuriomis
finansuoja reprodukcines technologijas, ignoruodama milziniSkus kastus, abejoting kliniking
efektyvuma ir neaiskias prognozes ateities kartoms.

5.2. DA technologijos inkorporavimas j dabarting kompensuojamyjy asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy sistemag

Lietuvoje DA diegimas tampa tarsi reprodukcinés sveikatos prieziiiros tobuléjimo rodikliu,

liudijanc¢iu apie artéjima prie pasauliniy standarty. Ignoruojami faktai, jog DA technologijas
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ivaldziusios valstybés vis labiau akcentuoja atsargumo taktika ir rezultaty monitorinio biitinuma,
neatsisakant pakankamai efektyviy tradiciniy nevaisingumo gydymo alternatyvuy.[72, 92]

Naujos technologijos kompensavimas neturéty sukelti sveikatos prieziiiroje ekonomings
suirutés ir i¥balansuoti gyvybiskai svarbiu sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo. Siuo metu
sudétinga modeliuoti galima DA procediiry inkorporavima i kompensuojamuyjy i§ PSDF biudzeto
paslaugy sistema. Toks modelis turéty iSspresti 2 pagrindinius uzdavinius:

1. Nustatyti kompensuojama bazini ikaini.
2. Nustatyti buda paslaugos tipa pagal kuri ji biity teikiama apmokéjimui.

Lietuvos privaciy vaisingumo kliniky DA procediiry ikainius sudaro kastai ir pelnas, kurio
dali komercinio ikainio struktiiroje privatus paslaugos teikéjas nusistato pats. Ji jtakoja paslaugu
poreikis, pacienty mokumas ir konkurenty skai¢ius. Valstybiniais sveikatos prieziiiros paslaugy
ikainiais siekiama pirmiausia kompensuoti kastus. LNSS sudaran¢iy ASP] pelna riboja LR SAM
patvirtintas bazinis paslaugy ikainis, todél pelno siekiama per racionaly uzdirbamy 1ésy
panaudojima. Siame darbe jau buvo jrodyta, kad §iuo metu egzistuojantys komerciniai DA ikainiai
ir absoliutts kaStai finansine prasme nepriimtini PSDF biudZetui.

Vienos IVF, GIFT arba ICSI procediiros ikainis apytikriai prilygsta PSDF 1éSomis
finansuojamoms gyvybiskai svarbioms tretinio lygio kriitinés chirurgijos, neurochirurgijos, vaiky
onkohematologijos paslaugoms.[14] Todé¢l biity akivaizdus disbalansas tarp gyvybiSkai svarbiy ir
diskreciniy sveikatos priezitiros paslaugu finansavimo.

Ivertinus S$iuo metu Lietuvoje galiojancia ginekologijos stacionariniy paslaugy teikimo
tvarka ir kainodara, priimtinesnis biity IUI procediiros kompensavimas i§ PSDF biudzeto. Toks
kompensavimo modelis taikomas ir Sveicarijoje. [216] Priva¢iose vaisingumo klinikose taikomas
IUI ikainis - 390 Lt. yra gana artimas konservatyvaus ginekologiniy ligoniy stacionarinio gydymo
paslaugoms. [255] IUI galéty biiti nustatytas analogiSkas ikainis, kaip ir ginekologijos IIA (IIIB
pogrupio) paslaugoms. Tai reiSkia, kad paslaugos teik¢jas atlikty viena i§ reikalingy pacientei
intervenciju (histeroskopija, histerosalpingografija arba IUI), atlikty kitus biitinus tyrimus ir
pateikty Sia paslauga ligoniy kasai apmokéjimui pagal sutarti 546 Lt. ikainiu. Teisékiiros prasme
IUI paslauga reikety papildyti VLK klasifikatoriy ir LR SAM nustatytus specialiuosius
reikalavimus irasius papildoma salyga ,,IUI* Salia kity jau numatyty nevaisingumo (N 97) gydymo
technologijy.

Labiau komplikuotas buty sudétingy reprodukciniu technologiju inkorporavimas { Siuo
metu nusistovéjusia sveikatos priezitiros paslaugy sistema. In vitro apvaisinimo technologijos
indikuotinos pacientams, turintiems absoliuty nevaisinguma (visiska kiausSintakiy nepraeinamuma
ir ,,vyriskaji faktoriy®), jeigu ignoruotume jau minétas technologines, etines ir ekonomines

kontroversijas. Pagal ikainius tokiy brangiu ginekologijos paslaugu Siuo metu PSDF biudzetas
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Siuo metu nefinansuoja, todél reikéty kiekvienai technologijai nustatyti atskira apmokeéjimo tvarka,
analogiSka brangiy tyrimy ir procediry kompensavimo tvarkai. [17, 19] Taip yra finansuojamos
hemodializés, kompiuterinés tomografijos, cholecistopankreatografijos ir kitos paslaugos.

Sio finansavimo tipo pranaumai:

1. Individualizuotas ikainis, indikacijos, teikimo tvarka.

2. Smulkiau detalizuojamos teikimo salygos, kontrolé, negu stacionarinéms paslaugoms.

3. Lengviau nustatyti sutartines kvotas ir tuo biidu valdyti PSDF biudZeto i$laidas.

Ekskliuduojant IVF procediras i§ valstybinio kompensavimo sistemos tarsi biity
pazeidziami paciy sunkiausiy nevaisingy pacienty interesai. Taciau, net ir atradus papildomy
finansiniy resursy IVF procediiroms finansuoti, tai neiSsprestuy etiniy kolizijy, susijusiu su
pertekliniy embriony naikinima. Procediiros, kurios metu kuriama ir naikinama gyvybe,
finansavimas uzdeda valstybei ir atsakomybg uz vertybiniy prioritety pasirinkima, galima
visuomenés moralés destrukcija. Baziniu ikainiu valstybé tarsi nustato vieno vaiko gimimo vertg
(willingness to pay), todél tiek pat turéty biiti jkainojama ir negimusi gyvybé. Valstybei ir
gimdytojams abu Sie asmenys ir finansine, ir moraline prasme turéty biiti lygiaverciai.

Misy sitlomas IUI procediiry kompensavimo modelis labiau, negu in vitro technologijos
atitikty bendrasias PSDF biudzeto iSlaidy tendencijas sveikatos priezitiros paslaugoms, tenkinty
etinio priimtinumo kriterijus, nors ir i§likty klinikiné rizika bei auksti kastai. Toks kompensavimas
neisspresty visy nevaisingy pacienty poreikiy, bet pacienty diferenciacija yra praktikuojama
visame pasaulyje ir absoliuciai visi poreikiai néra patenkinami.

5.3. DA kompensavimo i§ PSDF biudZeto galimy pasekmiy prognozés

Neziiirint rizikos ir dideliy i$laidy, DA paslaugos itraukimas i kompensuojamuyjy kataloga
turéty teigiamy bruozy:

1. Sutartiniai santykiai su ligoniy kasomis nustato vienodus visiems pacientams paslaugos
prieinamumo, priimtinumo ir kokybés kriterijus. Gydymo istaiga paslauga turi teikti vienodomis
SAM nustatytomis salygomis. Ligoniy kasa tampa papildoma kontroliuojancia institucija,
uztikrinancia, kad bus perkama tik nustatytos kokybés paslauga. Sudaromos salygos griez¢iau
apskaityti vykdomas procediiras, jy rezultatus ir i$laidas.

2. ISlaidy kvotavimo sistema riboty paslaugos teikéjo iniciatyva besalygiSkai naudoti DA,
skatinty alternatyviy tradiciniy gydymo metody taikyma.

3. Ribojami paslaugos teikéjo komerciniai interesai, nes ligoniy kasy apmokamai paslaugai
draudziama imti papildomas priemokas i§ paciento. Nepakankamas ikainis gali buti vienas i$
faktoriy, dél kurio privacios klinikos atsisakyty sudaryti sutartis su ligoniy kasomis. Lietuvoje
neteiséta biity kai kuriose uzsienio valstybése taikoma praktika, kai finansuojamos tik valstybinése

istaigose atlickamos DA procediiros. Pagal sutarties laisvés principa, SPII, SDI bet kuri jstaiga
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atitinkanti kokybés reikalavimus, jeigu jai yra priimtinos SAM nustatytos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo salygos, gali sudaryti sutartj su ligoniuy kasa ir tapti LNSS dalimi.

4. Tikétina, kad DA paslaugas pradety teikti valstybinés ASP]. IUI procediira nereikalauja
ypatingy technologiniy ir finansiniy investiciju, bet kasty prasme yra pakankamai efektyvi, gydant
subfertiluma. Savo ruoztu atsiradusi konkurencija tarp privaciy ir valstybiniy gydymo istaigy
skatinty gerinti paslauguy kokybg ir mazinti ikainius.

Esminiai DA kompensavimo i§ PSDF biudZeto trukumai:

1. Bity iteisintas kliniskai nesaugios, etiSkai prieStaringos ir ekonomiskai nerentabilios
technologijos valstybinis finansavimas.

2. ISaugty biudzeto iSlaidos duomenuy registro ir kokybés monitorinio sistemy kiirimui,
padaznéjusiai néStumo ir gimdymo patologijai, vaiky sergamumui, psichologinio streso Salinimui.

3. Didéty socialiné jtampa dél &Sy stygiaus ir pacienty eiliy DA procediiroms.

4. I8sibalansuoty PSDF biudzetas ir konsoliduotas valstybés biudzetas dél neiSvengiamo
&Sy perskirstymo.

5. Bty iSspresta tik dalis pavieniy Seimy problemy. Valstybés demografinei situacijai
esminés teigiamos jtakos DA neturi.

6. Pablogéty Motinos ir vaiko sveikatos programos bei Sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos rodikliai.

Manytume, kad valstybés socialiné ir sveikatos prieziiiros politika turéty biiti nukreipta ne
tik 1 pagalbiniy nevaisingumo gydymo metody plétra. Vienpusiskos priemonés skatinty atsisakyti
tradiciniy nevaisingumo gydymo metody, reikalaujanc¢iy paciento kantrybés ir gydytojo profesinio
meistriSkumo. Integralus pozitris i valstybés finansy naudojima reikalauja nevaisingumo
problemas spresti ne tik medicininémis, bet ir socialinémis priemonémis. Valstybés proteguojamas
tvaikinimas ir psichologinés pagalbos plétra padéty iSspresti nevaisingy Seimy dezintegracijos
problemas.

ISvados ir pasiulymai

1. Nepriklausomoje Lietuvoje vykdant sveikatos sistemos reforma, buvo sukurta sveikatos
teisés akty sistema, uZztikrinanti pilieCiams teis¢ { prieinama, priimting ir kokybiska valstybés
laiduojama medicinos pagalba. Jai jgyvendinti buvo pasirinktas draudiminis sveikatos priezitiros
finansavimo modelis, realizuojantis visuomenés nariy solidaruma sveikatos santykiuose ir
nustatantis besalygiska prioriteta biitinosios pagalbos finansavimui.

2. LR Vyriausybés patvirtinta Motinos ir vaiko programa iteisino politini sprendima Siai
pacienty grupei suteikti finansavimo prioriteta. Jos vykdyma jtakoja modernioji reprodukcinés

sveikatos politika per pacienty ir mediky nevyriausybiniy organizacijy veikla. Nenuosekli
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valstybés politika reprodukcinés sveikatos srityje gali liberalizuoti ir sveikatos santykiy teisumo
samprata.

3. Lietuvoje yra pradéta kurti teisés akty sistema, reglamentuojanti SPP ir technologiju
kokybés vertinima, rezultaty monitoringa, pasaliniy poveikiy registra bei ekonomini racionaluma.
Nebaigus legitimuoti ir diegti i praktika standartizuoty kokybés uztikrinimo sistemy, naujy,
brangiy ir rizikingy SPP (koks ir yra DA) finansavimas i§ PSDF biudzeto yra problematiskas.

4. Teises aktus biomedicinos bei sveikatos prieziiiros finansavimo srityje priimanciy
institucijy nuomong itakoja profesionalai medikai. Lobistiniy interesy prevencijai yra svarbus
visapusiskas politiky ir visuomenés informavimas bei jy dalyvavimas, priimant sprendimus
kritinése biomedicinos reglamentavimo srityse (reprodukciné asmens sveikata).

5. Siuo metu Lietuvoje nevaisingi pacientai néra diskriminuojami, nes jiems teikiama
valstybés laiduojama medicinos pagalba LR SAM nustatyta tvarka. Kaip antrosios kartos Zmogaus
teisé §i pagalba pagristai teikiama proporcingai valstybés finansinéms galimybéms ir nepazeidziant
kity pacienty grupiy poreikiu.

6. Lietuvoje pradéta kurti valstybinio DA reglamentavimo sistema, ribojant profesing
autonomija reprodukcinéje srityje.

7. Siuo metu DA kaip sveikatos prieziiros paslauga neatitinka finansavimo i§ PSDF
biudzeto kriterijy ir prioritety:

e yra neuzbaigtas jos teisinis reglamentavimas;

e neuztikrinamas technologijos priimtinumas ir tinkamumas (aukSta ir
neprognozuojama kliniking rizika, etiné jtampa);

e sveikatos sutrikimas nesukelia pavojaus paciento gyvybei ir ilgalaikiam
darbingumui;

e didina biudzeto iSlaidas dél auksty kasty.

8. Hipotetiskai yra galimas DA inkorporavimo i kompensuojamyju i§ PSDF biudZeto
sveikatos priezitiros paslaugy kataloga, kaip sveikatos priezitiros paslaugos ar brangios proceduros.
Taciau Siuo metu toks finansavimas suteikty pagalba pavienéms nevaisingoms Seimoms,
iSbalansuoty PSDF biudzeta ir visuy sveikatos prieziiiros sri¢iy (net ir biitinosios pagalbos)
finansavima. Tai diskredituoty teisés kaip visuomeninés rimties garanto misija bei sveikatos
santykiy teisumo id¢ja

9. Pries§ priimant sprendima finansuoti DA i§ PSDF biudzeto, biitina:

e uzbaigti DA ir embriono apsauga reglamentuojanciy istatymy kiirima;
o sukurti visuomenei prieinama DA rezultaty standartizuoto monitoringo sistema;
e jvertinti Siuo metu valstybés biudzeto patiriamas iSlaidas dél DA komplikacijuy;

e pilnai {diegti sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa.
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Darbe naudoti trumpiniai:

ASP] — asmens sveikatos prieZiliros jstaiga.

ASRM -Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (American Society of Reproductive
Medicine)

BPG — bendrosios praktikos gydytojas.

CK - Civilinis kodeksas.

DA — dirbtinis apvaisinimas.

DARE — medicininé efektyvumo duomeny jvertinimo sistema( Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness).

GIFT — gamety intrafalopinis (kiauSintakinis) perkélimas.

HFEA -Zmogaus fertilizacijos ir embriologijos taryba (Human Fertilization and
Embriology Authority)

ICSI — intracitoplazminé spermatozoidy injekcija.

IUI — in vivo apvaisinimas, intrauterininé inseminacija.

IVF —in vitro fertilizacija, “apvaisinimas megintuvélyje”.

LR — Lietuvos Respublika.

OHS - ovary (kiauSidziy) hiperstimuliacijos sindromas.

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas.

PSO — pasauliné sveikatos organizacija.

PSDT — privalomojo sveikatos draudimo taryba.

QALY - (quality adjusted life years) kokybiskai standartizuoti gyvenimo metai,

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

SDI — sveikatos draudimo istatymas.

SPII — sveikatos prieziliros istaigy istatymas.

SPK — sveikatos prieziiiros kokybé.

SPP — sveikatos prieziiiros paslaugos.

SSI - sveikatos sistemos istatymas.

TLK — teritorine ligoniy kasa.

TLK — 10 — tarptautiné deSimtoji ligy klasifikacija.

VLK - valstybiné ligoniy kasa.
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Santrauka

Atkirus Lietuvos Respublikos nepriklausomybe, buvo pradéta sveikatos apsaugos
reforma. Esminis reformos bruozas — tai peréjimas nuo biudZetinio finansavimo prie draudiminés
sistemos.

Socialine teise 1 valstybés laiduojama medicinos pagalba buvo jtvirtinta Lietuvos
Respublikos Konstitucijoje ir iSplétota sveikatos teisés akty sistemoje. Buvo sukurta Privalomojo
sveikatos draudimo fonda administruojanciy institucijy sistema — Valstybiné ir Teritorinés
ligoniy kasos. Neziiirint pozityviu reformos tendenciju, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
nuolatos susiduria su finansiniy resursy stygiaus ir teisingo paskirstymo problema.

Valstybé yra besalygiskai isipareigojusi uztikrinti pilie¢iams biitinaja medicinos
pagalba. Diskrecinés medicinos pagalbos finansavimas priklauso nuo biudzeto galimybiy ir yra
itakojamas politiniy sprendimy.

Motinos ir vaiko sveikatos priezilira pagristai yra laikoma sveikatos priezitiros
prioritetu. Vykdant Vyriausybing Motinos ir vaiko programa, taip pat yra plétojama moderni
reprodukeiniy teisiy koncepcija. Tuo biidu ,,saugus® abortas, kontracepcijos ir liberalaus lytinio
elgesio skatinimas tampa nenuoseklios valstybinés reprodukcinés politikos dalimi. Siame
kontekste ryskéja kontroversijos 1 dirbtini apvaisinima kaip sveikatos priezitiros paslauga.

Sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja, kad sveikatinimo veikla turi buti
teiséta, saugi, etiSkai priimtina bei teikiama pacientui sutikus. Finansuojant sveikatos priezilira
valstybés 1éSomis, prioritetai nustatomi, papildomai atsizvelgiant i tiesioginius ir netiesioginius
naujy technologiju kastus. Taip uztikrinamas sveikatos santykiy teisumas visiems pilieciams.

Pradéjus taikyti dirbtini apvaisinima, nevaisingoms poroms buvo suteikta nauja
viltis i8spresti nevaisingumo problemas. Taciau pastaruoju metu sveikatos prieziliros teikéjai
dazniau susiduria su DA komplikacijomis — daugiavaisiais néStumais, neiSneSiotumu,
apsigimimais, IVF stresu ir t.t. Néra idiegta vieningos DA rezultaty monitorinio sistemos.

Autoré pateikia DA finansavimo kriterijy i§ PSDF biudZeto analizg bei hipotetini
Sios technologijos inkorporavimo i kompensuojamyjy sveikatos priezitiros paslaugy kataloga.
Pabréziama DA rizika, PSDF biudzeto islaidy did¢jimo tendencija, ypac¢ dél komplikacijy
gydymo. Sias islaidas biudZetas apmoka jau dabar, kai DA dar néra kompensuojama. Taigi,
neuzbaigtas DA iteisinimas, medicininé rizika, etiniai prieStaringumai bei neefektyvis kasStai DA
finansavima 1§ PSDF biudZeto daro problematiska. Tai biity politinis sprendimas, kuris
iSprovokuoty biudzeto disbalansa, pazeistu pacienty, kuriems reikalinga biitinoji pagalba,
interesus, sutrikdyty socialing pusiausvyra sveikatos santykiuose.
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Legal aspects of human assisted reproduction’s reimbursement from the Budget of Public
Health Insurance Fund Budget
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Consultant. Jonas JuskeviCius, Ass. Prof. Dr., Chief of Department of Biolaw of Mykolas*
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Lithuanian Parliament and Government started to carry out health care reform just
after restoration of Lithuania’s independence. Budget financing was radically changed to
insurance financing and direct payment after rendering health care service.

The social right to health care was consolidated in Lithuania’s Fundamental Law
and the whole system of special laws, coordinating health care activities. Special institutions —
State and Territorial Sickness Funds — were established to administer Budget of Public Health
Insurance. Nevertheless still nowadays health care providers are constantly dealing with the
limited funding and objections of resources allocation.

Insurance of acute care is considered to be the State’s obligation for all patients.
Discretive health care funding depends on economical power of Budget and some decisions are
influenced by priorities and politics.

Maternal and Infant’s health is reasonably considered to be a priority of health care
service. Providing Maternal and Infant’s Health Program Lithuanian Government also presses
forward modern conception of reproductive rights. So “safe” abortion and sexual behavior
liberated by the contraception make governmental politics of human reproduction inconsequent.

Under such circumstances human assisted reproduction — as a kind of health care
service for infertile couple — became contradictory.

According to Health System Law every health care service must be legitimated,
medically safe and ethically acceptable, provided under voluntary informed consent of patient.
Public funding priorities are allocated taking into account direct and indirect costs of new health
care technologies and providing eguity of health care for all citizens.

ART (assisted reproductive technologies) inspired great hopes for infertile patients
on their first stages. Nowadays health care providers more often deal with their complications
(multiple pregnancies, prematury, malformations, post IVF stress, etc.), having no monitoring
system.

The author of this article presents a hypothetical model of incorporating ART into
available public health care reimbursement system. However, we must underline prevalence of
risk in ART, increasing expenditure of Public Health Insurance Fund in cases of ART
complications. These payments are obligating and real for just now. So, uncompleted legislation,
medical and ethical controversies, low costs effectiveness make ART funding problematical. It
could provoke not only disbalance of Budget, but disturb social stillness and harm interests of
acute care patients.
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Lentelé NR. 1

Kontraceptiniy priemoniy jtaka vaisingumui
(vaisingumas atsistato nuo pirmo ciklo)
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B IUS (spiralé)
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Contracept Fertil Sex (Paris). 1985 Jan; 16(1 Suppl):353-8.

Lentelé NR. 2

Nevaisingumo priklausomybé nuo moters amziaus
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Readbook Magazine, August, 1993
http://www.chem-tox.com/infertility
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Lentelé NR. 3

Persileidimy dazniy priklausomybé nuo nésciosios amziaus
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Chatelaine Magazine November 1993, pg. 26
http://www.chem-tox.com/infertility

Lentelé NR. 4

»Atidéty“ néStumy priezastys (Australija)
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Aust Fam Physician. 2005 Mar;30(3): 187-8, 206
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Lentelé¢ NR. 5
Igimty ydy daZnio palyginimas tarp IVF vaiky
ir bendros populiacijos Izraelyje

10,00%-
9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%

4,00%
3,00%
2,00%
1,00%:
0,00%

NN N N N NN NN

1986-1994 m. 1995-2002 m.
B IVF 0O BP(bendroji populiacija)

Eur J Med Genet. 2005 Jan-Mar; 48(1):5-11. Epub 2005 Feb
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Lentelé NR. 6

IVF NESTUMU REZULTATAI

http://www.ivf-infertility.com.

Patologija DA Natiiralus | Komentarai
pastojimas
Persileidimai 14-30% | 15-20% Nezymus skirtumas dél vyresnio IVF néS¢iyjy amZiaus
Negimdinis 1-11% 0,2-1,4% | Rizika iSauga d¢l ivairiy faktoriy
néstumas
Prieslaikinis 24-30% | 6-7% Rizika iSauga 4x
gimdymas
Vaisiaus 27-32% | 5-7% Rizika iSauga 5x
hipotrofija
Negyvagimiai 1,2% 0,6% Rizika iSauga 2x
Perinatalinés 2,7% 1,0% Rizika iSauga 2x
mirtys
Igimtos 0,8-5,4% | 0,8-4,5% | Skirtumas nereikSmingas
anomalijos
Cezario pjuvis | 35-58% | 10-25% DaZnesni dé¢l vyresnio amziaus gimdyviy ir daugiavaisiyj
néstumuy
Dvynukai 25-31% | 1.2-4.5% | ISauga d¢l technologijos ypatumuy.
Trynukai 3-5% 0.012% T.p.
Ketvertukai 0.5% 0.0001% T.p.




