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DEL SAVANORISKO KIAUSINTAKIU PERRISIMO

Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Lietuvos bioetikos komitetu ir gydytojais akuseriais
ginckologais i3nagrinéjo Jisy kreipimasi dél savanorisko kiaugintakiy perri&imo (motery sterilizacijos).

Norime informuoti, kad vyry ir motery sterilizacija, dar vadinama ilgalaike chirurgine
kontracepcija, yra populiariausias kontracepcijos metodas JAV ir Piety Amerikos $alyse. Europoje $is
metodas yra maZiau populiarus. Siuo metu sterilizacija yra jteisinta daugelyje Saliy. Pagal organizacijos
EnGenderHealth parengtos sterilizacijos taikymo jvairiose pasaulio valstybése apzvalgos Contraceptive
Sterilization: Global Issues and Trends (2002 m.) pateikiamus duomenis, 74 Salyse sterilizacija yra
leidziama, 8 — draudZiama (i¥skyrus tam tikras medicinines prieZastis), o 55 Salyse situacija dél
sterilizacijos néra ai¥ki (lentele¢ pridedama). I8 Europos Sajungos valstybiy (jskaitant ir Europos
Ekonominés Erdves Salis) motery sterilizacija kontracepcijos tikslais yra leidZziama Danijoje, Suomijoje,
Svedijoje, Portugalijoje, Ispanijoje, Italijoje, Slovenijoje, Austrijoje, Vengrijoje, Rumunijoje, Lenkijoje,
Pranciizijoje, Vokietijoje, Nyderlanduose, DidZiojoje Britanijoje, Liuksemburge, Norvegijoje,
Sveicarijoje, Lichten3teine ir Islandijoje.

Chirurginés sterilizacijos privalumai - efektyvumas, ilgalaikiskumas, sumazéje  islaidos
kontraceptinems priemonéms. Taip pat yra jrodyta, kad kiauZintakiy perri§imas yra susij¢s su
sumazéjusia kiausidziu véZio nizika.

Pagrindiniai motery chirurginés sterilizacijos triikumai yra galimos komplikacijos. Literatiiros
duomenimis, motery chirurginés sterilizacijos komplikacijy daZnis sickia 2 proc. DaZniausiai
pasitaikan¢ios komplikacijos yra susijusios su bendraja anestezija, pries tai buvusiomis pilvo ar dubens
chirurginémis operacijomis ar buvusia dubens uzdegimine liga, nutukimu ar cukriniu diabetu. 1977-
1981 m. JAV atlikus 100 000 sterilizacijos procediry, jvyko 4 komplikacijos, kurios baigési motery
mirtimi.

Sis chirurginés kontracepcijos metodas néra 100 proc. efektyvus. Per 10 mety po operacijos i3
1000 motery pastoja nuo 7,5 iki 36,5 (priklausomai nuo sterilizacijos metodo). KiauSintakiy perridimas
didina negimdinio né3tumo rizika.

Kadangi sterilizacijos procedira turi ,,negriztamy“ pasekmiy, labai svarbu, kad asmenys §i
metoda pasirinkty savanoriSkai, apgalvotai, budami gerai informuoti apie Sio metodo privalumus,
trikumus ir alternatyvas. Dalyje 3aliy, kuriose yra taikoma sterilizacija, yra nustatyti tam tikri
reikalavimai $ia procediira norintiems atlikti asmenims, pavyzdZiui minimali amZiaus riba (ne maZesn¢
nei 18 mety), sutuoktinio sutikimas, vaiky turéjimas, nustatytas konkretus laikas tarp paciento
konsultavimo ir sterilizacijos procedaros atlikimo ir pan.

Lietuvoje savanoriSka veiksnios moters ar vyro sterilizacija kontracepcijos tikslais néra
reglamentuota. Teisés aktuose galima rasti tik bendras nuostatas, reguliuojanéias intervencija | Zmogaus
kiing. PavyzdZiui, Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.25 str. 2 dalyje numatyta, kad atlikti
intervencijq i Zmogaus kiing, pafalinti jo kiino dalis ar organus galima tik asmens sutikimu. Sutikimas
chirurginei operacijai turi biiti iSreikstas rastu. Lietuvos Respublikos pacienty teisiu ir Zalos sveikatai
atlyginimo {statymo (Zin., 1996, Nr. 102-2317; 2009, Nr. 45-6425) 15 straipsnio 3 dalyje numatyta, kad
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sutikimas laikomas pagristas informacija ir tinkamas, jeigu atitinka Sias salygas: 1) yra duotas
asmens, galingio tinkamai iSreiksti savo valia; 2) yra duotas, gavus pakankama ir aiskia informacija; 3)
yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; 4) atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.
Lietuvos medicinos normoje MN 64:2008 ,,Gydytojas aku3eris ginekologas. Teises, parcigos,
kompetencija ir atsakomybé™ (Zin., 2008, Nr. 35-1250) numatyta, kad gydytojas akuseris ginekologas
turi gebéti atlikti kiaudintakio perriSima (sterilizacija).

Atkreiptinas démesys, kad remiantis vielai prieinamais publicistiniais straipsniais, Lietuvos
visuomenés poziiiris { suaugusios veiksnios moters sterilizacija yra nevienareik$mis: Kataliky baZnyCia
pasisako prie§ sterilizacijos naudojima kontracepcijos tikslais, tuo tarpu dalis visuomeneés (taip pat ir
mediky bendruomenes) sterilizavimo procedira laiko priimtinu $eimos planavimo bildu, laisvo asmens
apsisprendimo i3rai8ka.

Specialistai informavo, kad medicininés indikacijos chirurginei sterilizacijai néra pateikios ne
viename Lietuvos akuseriy ginekology isleistame vadovelyje ar metodinese rekomendacijose. Bikie po
trijy cezatio pjiivio operacijy taip pat néra jvardijama kaip medicininé indikacija kiauintakiy perridimui.

Diskutuojant apie savanoridka motery sterilizacija reikty nepamiriti, kad pasaulyje placiai
paplites kontracepcijos metodas yra ir vyry savanoridka chirurginé sterilizacija (vazektomija). Tai
paprastesnis ir maziau invazyvus kontracepcijos biidas nei moters sterilizacija. Vazektomijos metu
dasniausiai taikomas tik vietinis nuskausminimas ir daugelis 3aliy ja atlicka ambulatorinémis salygomis.

Savanoriska sterilizacija Lietuvoje formaliai néra draudZiama, tatiau ji yra vertinama gana
kontraversiskai, jos iteisinimas kol kas nebuvo platiai diskutuotas su specialistais ir visuomene. Atsakyti
i klausima apie savanoriskos motery sterilizacijos iteisinima Lietuvoje galima blty tik suZinojus
visuomenes, Lietuvos akuderiy ir ginekology draugijos, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Akuserijos ir ginekologijos kliniky specialisty, teisininky ir pacienty organizacijy
NUOMong.

PRIDEDAMA. 1 lapas.

Sveikatos apsaugos ministras Raimondas Sukys

K. Vasiliauskaite, tel. 219 3328, el. p. kristina. vasiliauskaite@sam.lt
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Table 4.1. Lega! status of sterilization, selected countrias, 2001

Allowed for contraceplive purposes
{by specific law or reguiation, or by interpretation of relevant Jaws or regulations)

Fiji

Finland (1970. 1985}
France [2007)
Germany (1976)
Ghana (1986)
Honduras (1984}

Angorra {1988)
Austratia {1977)
Austria {1974)
Bangiadesh
Botswana

Brazil {1998)

Canada {1979) Hong Kong
Chile (2001} Hungary (1987)
China, People’s Republic of leeland (1973}
China, Republic of rtaiwan| (1984} india (1986)

Colornbia (1984)

Costa Rica {1984)

Croatia (1978)

Cuba {1968)

Czach Republic (1971, 1981}
Denmark (1973, 1976)

ndonesia (2000)

Israel (1594)

ltaly {1978, 1982)

Kenya {1986}

Korea, Republic of 11973}
Lesotho (1994)
Doninican Repubtic (1 972} Liechtenstein (1987)
Ecuador (1992)

£l Salvador (1979}

t uxembourg [1978)
wMexico (1986, 1994)

Status is unclear

Mongolia (1 991}

Nepal {1988)
Netheriands

New Zealand (1977)
Nicaragud {1996)

Niger (1988)

Nigeria (1992)

Norway {1977)

pakistan (1969)

Panama (1941}
Paraguay (1998)

Peru {1995, 1997, 1929)
Philippines {1976)
Portugat (1984)

puento Rico {1974)
Romania (1989}
Russian Federation [1993)
Singapore (1 974)
Siovenia (1977}

{because information is lacking, obscure, or contradictory)

Afghanislan Central African Republic
Albania Chad
Algeria Congo, Democratic Republic of
Angola Cote d'lvoire
Argantina Cyprus
Bahrain Egypt
Barhados Ethiopia
Belgiurm Gambia
Benin Grenada
Bolivia Grouce
Bulgaria Guinea
Burkina Faso Guyana
Burundi Haii
Cameroon fran
Allowed for therapeutic, eugenic, medical,
Guatemalta Kyrgy? Republic (1 992)

Japan (1948, 1996} Myanmar (1963)

Irag {1980)
ireland
Jamaica
Jordan
Klawait
Lebanon
Liberia
Madagascar
Malawi
Malaysia
Matl

Malta
Mauritania

Mauritius
or health reasons only

Rwanda {1986}
Saudi Arabia

South Africa {1998}
Spain {1983)

Sri Lanka

St. Lucia

Sweden {1975)
Swlzerand {1981)
Tanzania (1994)
Thailand

Trinidad and Tobaga
Tunisia (1973)
Turkey (1983)
uUganda (1923
United Kingdom {1972)
United Stales
Victnam (1988}
Zambia (1965}
Zimbabwe (1985)

Manaco
Morocco
Mozambique
Oman
Papua New Guinea
Paland
Senegal
Sierra Leonc
Somaiia
Swarziland
Syria

Togo
Yerneqn

Sudan (1990)
venezuela (1971

Note: Years of knawn wmpontant cnanges are given In parentheses.
Sources: Post-1085: Supploment 4.1, Pra-1935: Ross, Heng, & Huber., 1985,




