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Posédis jvyko 2025 m. lapkriio 21 d. nuotoliniu biidu per Teams programa.

Posédzio pirmininké — Diana Ramagauskaité.

PosedZio sekretoré — Milda Kriséilitinaite,

Dalyvavo Perinatologijos integruotos sveikatos priezifiros stebésenos komiteto (toliau -
perinatologijos komitetas) pirmininke prof. dr. Diana RamaSauskaité, sekretore Milda
Kri§¢ililinaité, perinatologijos komiteto nariaj: prof. dr. Mindaugas Kliuginskas, Linas Rovas,
Raimundas Petrauskas, Jolanta Grigorjeviené, Bronius Zaliﬁnas, Zydriné Baigiené, Liudmila
Teresko, Rita Gaidelyté, Prof. dr. Meile Minkauskiené, Inesa Subotovig.

Kviestiniai asmenys: Liutauras Indriuska, Vilius Snipaitis, Viktorija Navickiene, Asta
Verumbickiene, Aimé Dumsiené, Jelena Isakova, Mantas Césna, Augusta Petruaité, Agné
Dauksien¢, Virginija Ryseliené, Tomas LiZa, Diana Vaitkeviéiate, Rasa Garunkstiene, Asta
Leoniene, Indré Lyvé, Tomas BirzZietis, Indré Grugaite- Vanagiené, Gintaré Bal&ytyté, Simona
Simaityté.

DARBOTVARKE.

1. Lietuvos Respublikos Seimo savizudybiy ir smurto prevencijos komisijos (toliau —
komisija) raste ,,Dél rekomendacijy gimdyviy teisiy uztikrinimo ir netinkamo elgesio gimdymo
metu prevencijos klausimais* pateikty rekomendacijy jgyvendinimo svarstymas.

2. Einamieji klausimai,

1. SVARSTYTA.

1 ir 2 komisijos rekomendacija:

- kiekvienais metais nacionaliniu Iygiu vykdyti praéjusiais kalendoriniais metais
gimdziusiy motery apklausas, siekiant Ivairiais pjiviais jvertinti netinkamo elgesio gimdymo
metu tendencijas pagal asmens sveikatos prieziiros jstaigas (toliau — ASP]), teikiancias
gimdymo prieziiiros paslaugas;

- apsvarsiyti siilymg nacionaliniu lygiu jpareigoti visas Salies ASP] teikiancias
gimdymo prieZiiiros paslaugas, vykdyti toje ASP] gimdziusiy motery apklausas apie jy
gimdymo patirtj, siekiant reguliariai rinkti informacijg apie netinkamo elgesio gimdymo
prieziuros metu atvejus, vykdyti jy analize ir siekti pazangos.

M. Kliu¢inskas paminéjo, kad bet kokioms nacionalinéms apklausoms yra reikalingas
finansavimas ir pristaté Tarptautinés gimdymo iniciatyvos 12 Zingsniy programa
argumentuodamas, kad §ios programos vykdymas yra geriausias biidas spresti nepagarbaus
elgesio su gimdyvémis problemag,

G. Baléytyté pazyméjo, kad daugelis moksliniy tyrimy rodo, jog tikslingiausia
klausimynus apie gimdymo patirtis pildyti 3-6 po gimdymo. Ji taip pat pritaré M. Kliu&inskui,
teigdama, kad reikéty jungtis prie tarptautiniy iniciatyvy ir problemg spresti sistemiskai.

J. Grigorjeviené pasisake, kad tarptautines iniciatyvos jgyvendinimas biity naudingas
ne tiks gimdyveéms, bet ir su jomis dirban&iam medicinos personalui.

A. PetruSaité paminéjo, kad klausimyno pildymas i§ karto po gimdymo néra efektyvu,
kadangi toks metodas buvo bandomas V3 Klaipédos universiteto ligoninéje, taiau labai maza
dalis stacionare guléjusiy motery uZpildé klausimyna.

M. Kliuginskas papildé, kad prie§ imantis bet kokiy veiksmy, pirmiausia reikéty



apsitarti su tarptautinés gimdymo iniciatyvos autoriais.

NUTARTA.

1. Pritartina, kad reikia gauti informacija aple gimdZiusiy motery patirtj ir kad vykdyti

apklausg yra tikslinga pra¢jus 3-6 meén. po gimdymo. Perinatologijos komitete tikslinga

aptarti, kokie klausimai bus uzduodami gimdziusioms moterims.

2. AtsiZvelgiant  tai, kad po gimdymo naujagimiy ir pagimdziusiy motery priezilirg vykdo
pirminés asmens sveikatos prieziiiros Istaigos (Seimos gydytojai, akuSeriai, bendrosios
praktikos slaugytojai ar iSpléstinés praktikos slaugytojai), sifilyti Pirminés sveikatos
prieZitiros, odontologijos ir medicininés reabilitacijos skyriui papildyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakyma Nr. V-943 _ D¢l Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy
iSlaidy apmokéjimo tvarkos aprafo tvirtinimo* itraukiant pagimdZiusiy motery apklausos
vykdyma po 3-6 mén.

2. SVARSTYTA.

3 komisijos rekomendacija:

- nacionaliniu lygiu nustatyti pareigqg ASP], teikiancioms gimdymo prieZifiros paslaugas, j
gimdymo patalpg jleisti ne maZiau kaip du gimdyve lydincius asmenis.

D. Ramasauskaité paminéjo, kad daugelyje gimdymo stacionary tokia tvarka egzistuoja ir
kad | gimdymo patalpg yra jleidZiama daugiau negu vienas asmuo.

M. Kliu¢inskas paantrino, kad jeigu Lietuvoje egzistuoja jstaiga, kurioje gimdymo patalpa
nejleidZiama daugiau nei vieno gimdyve lydin¢io asmens, tokia jstaiga turéty pakeisti savo
nuostatas.

G. BalCytyté papildé, kad tam tikros tarptautinés organizacijos yra numadiusios moters
teisg, | gimdymo patalpg pasikviesti tiek asmeny, kiek jai atrodo reikalinga. Moksliniai tyrimai
patvirtina, kad jeigu lydintys asmenys yra kokybiska emociné parama, jy buvimas gali pagerinti
gimdymo patirtj ir pagerinti tam tikrus, su gimdymu susijusius rodiklius.

J. Grigorjeviené i3skyré, kad ankstyvo gimdymo metu bity tikslingiau numatyti maksimaly
lydin¢iy asmeny skaiéiy.

A. PetruSaité pasisakeé, kad reglamentuoti minimaly gimdyve lydingiy asmeny skaidiy yra
netikslinga.

NUTARTA.

I Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymo
Nr. V-900 ,,Dé¢l Néséiyjy gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieZiiros tvarkos aprago patvirtinimo
ir Perinatologijos integruotos sveikatos prieziliros stebésenos komiteto sudarymo® pakeitimo
projekta, kuris $iuo metu rengiamas, jtraukti nuostata, kad ASP], teikianios gimdymo prieZitros
paslaugas, esant galimybéms ir nesant medicininéms kontraindikacijoms, ] gimdymo patalpa jleisti
gimdyvés pageidaujamus ja lydindius asmenis. Sprendimg deél lydin¢iy asmeny jleidimo ir jy
skai¢iaus priima gimdyma priimantis gydytojas.

3. SVARSTYTA.

4 komisijos rekomendacija:

- ieSkoti finansiniy istekliy, sutelkti organizacijas, parengti veiksmy plang ir koordinuoti
Tarptautinés gimdymo iniciatyvos 12 Zingsniy diegimg visose Lietuvos ASP] teikianciose
gimdymo prieZiuros paslaugas.



M. Kliuginskas pasisiiile suorganizuoti nuotolinj susitikimg su iniciatyvos
organizatoriais, kurio metu bty galima i3siaikinti finansinius programos jdiegimo kastus.

NUTARTA.

1. Svarstyti ir ieskoti galimybiy Lietuvoje diegti Tarptautinés gimdymo iniciatyvos (TGI)
»12 Zingsniy saugios ir pagarbios motinos, kidikio ir %eimos motinystés prieZiiiros link*
programg (toliau — ,Projektas 12 Zingsniy“). Kreiptis | Valstybinio visuomenés sveikatos
stiprinimo fondo taryba su pasililymu | prioritetiniy sriiy sara$g jtraukti gimdymo salygy
gerinimg ir finansavima (pavyzdziui ,,Projekto 12 Zingsniy“ jgyvendinimo finansavimui).

2. Siekiant detaliau susipaZinti su ,,Projektu 12 Zingsniy“, suplanuoti Perinatologijos
komiteto pirmininko pavaduotojo prof. Mindaugo Kliuginsko pristatyma Perinatologijos komitete,
dél jgyvendinimo galimybiy Lietuvoje.

4. SVARSTYTA.
5 komisijos rekomendacija:

- reguliariai vykdyti ASP], teikianciy gimdymo prieziaros paslaugas, stebésenq apie jose
laikomas psichologinio smurto, patyciy ir kity neigiamy reiSkiniy prevencijos priemones ir
inicijuoti, kad pavieniy ASP] gimdymo prieziiiros, netinkamo elgesio gimdymo metu prevencijos ir
kitose susijusiose srityse geroji patirtis bity diegiama visose ASP], teikianciose gimdymo
priezidros paslaugas.

M. Kri&ilifinaite paminéjo, kad gimdymo prieziiiros paslaugas teikiandios ASP]
vadovaujasi bendrais etikos kodeksais, reglamentuojan¢iais pagarby elgesj su visais pacientais ir
ju artimaisiais, o skundus nagringja Lietuvos bioetikos komitetas. Tokio pobudZio stebésena biity
papildoma administraciné nasta.

NUTARTA.

AtsiZvelgiant j tai, kad:

- ASP] specialistai, teikdami asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, vadovaujasi Asmens
sveikatos prieZifiros jstaigos darbuotojy elgesio kodeksu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2021 m, liepos 16 d. jsakymu Nr. V-1676 »DEl Asmens sveikatos
prieZidros jstaigos darbuotojy elgesio kodekso patvirtinimo;

- papildomai ASP] jgyvendina ir kitas standartus atitinkanéio elgesio priemones — turi
darbuotojy etikos kodekss, vykdo smurto ir priekabiavimo prevencijos politika, dalyvauja
mokymuose ir kt.;

- ASP] yra veikiangios Medicinos etikos komisijos;

- Lietuvos bioetikos komitetas igyvendina politika, susijusig su Zmogaus teisiy ir orumo
apsauga sveikatos prieZiiiros srityje, vykdo ASP] kontrolg, nagringja pacienty skundus dél
netinkamo, neetisko elgesio su jais;

Manytina, kad yra vykdoma pakankamai priemoniy, kad bity laikomaisi standartus
atitinkanéio elgesio. Tikslinga priminti ASP] atnaujinti Zinias ir aktyviai jas taikyti.

5. SVARSTYTA.
6 komisijos rekomendacija:

- kartu su jvairiy sriciy Specialistais parengti nésciajai ir gimdyvei privalomq pateikti
Struktirizuotq informacijg (atminting) apie gimdymg (medicinos, fiziologiniais, emociniais,
psichologiniais ir kitais aspektais) ir nacionaliniu lygiu jpareigoti, kad Sia atmintine biity
vadovaujamasi visose ASP], teikianciose gimdymo priezigros paslaugas, organizacijy ir

v o

individualiai fiziniy asmeny rengiamuose nésciyjy pasirengimo gimdymui kursuose.



D. Ramasauskaité paminéjo, kad $iuo metu Jau turima nemaZai naudingos informacijos
nésciosioms ir gimdyvéms, jskaitant Auginu Lietuvg platforma ir buty naudinga 3ig informacija
patalpinti vienoje vietoje, pavyzdZiui Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje.
Spausdintos atmintinés netikslingos.

J. Grigorjeviené paantrino, kad Zurnalo »Auginu Lietuva“ leidimas bus tesiamas ir toliau,
taCiau papriestaravo siiilymui atsisakyti spausdinty atmintiniy, kadangi $iuo metu didéjantis
dirbtinio intelekto naudojimas skatina neteisingos informacijos plitima,

M. Kliucinskas nepritaré spausdintoms atmintinéms. Jis sitlé naudoti jau turima
informacija, anks¢iau parengta informacija.

NUTARTA.

1. Pritarti NeiSnesioty naujagimiy asociacijos ,Nei¥negiotukas® atstovés sitlymui
informacijg, susijusia su néséiyjy prieziiira skelbti Furnale »Auginu Lietuva®,

2. Pritarti Perinatologijos komiteto pirmininkeés sialymui, kad informacijos apie néséiyjy,
gimdyviy ir naujagimiy prieziiirg yra pakankamai ir ji yra skelbiama:
https://lagd.lt/pacientei/5;
Auginu Lietuva
https:/auginulietuva.lt/temos;
Motinos ir vaiko sveikata - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Diagnostikos ir gydymo metodikos - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Ginekologijos, akuderijos paslaugu, nesciyjy ir naujagimiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
reglamentavimas - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

3.1 Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaing jkelti nuorodas i:
https://lagd.It/pacientei/5;

Auginu Lietuvg

6. SVARSTYTA.

8 komiteto rekomendacija;

- reguliariai organizuoti bendrus pasitarimus su Lietuvos bioetikos komitetu, Lietuvos
akuseriy ginekology draugija, Motinyste globojanciy iniciatyvy sgjunga, Duly asociacija ir
kitomis institucijomis ir organizacijomis, siekiant stiprinti bendradarbiavimg ir spresti netinkamo
medicinos personalo elgesio gimdymo metu prevencijos, nepakankamo medicinos personalo,
gimdyvés ir jj lydinciy asmeny komunikavimo, néséiyjy ir gimdyviy teisiy ir orumo apsaugos,
teikiant sveikatos prieziiros paslaugas, laip pat kitus nésciosioms bei gimdyvems ir gimdymo
priezitiros medicinos personalui aktualius klausimus.

D. RamaSauskaité i§skyre, kad daugelis Perinatologijos komiteto nariy yra minéty
draugijy nariai, todél bendradarbiavimas vyksta nuolatos. Svarstytina j komitetg jtraukti atstovg i§
Lietuvos bioetikos komiteto.

M. Kliu¢inskas abejotinai vertino rekomendacijos poreikj, taip pat paminéjo, kad j
Perinatologijos komiteto sudét] jtraukti Lietuvos bioetikos komiteto atstovg gali biiti sudétinga.

NUTARTA.

1. Nevyriausybiniy organizacijy atstovai itraukti | Komiteto veiklg ir dalyvauja svarstant
aktualius klausimus.

2. ] Perinatologijos komiteto posédziy darbotvarke jtraukti medicinos etikos klausimus ir
1Ju svarstyma kviesti Lietuvos bioetikos komiteto atstovus,

PRIDEDAMA.



1. Lietuvos Respublikos Seimo SaviZudybiy ir smurto prevencijos komisijos rastas , Dél
rekomendacijy gimdyviy teisiy uZtikrinimo ir netinkamo elgesio gimdymo metu
prevencijos klausimais®.

2. Tarptautinés gimdymo iniciatyvos (TGI) ,,12 Zingsniy* — Saugios ir pagarbios motinos,
kudikio ir Seimos motinystés prieZiiiros link (santrauka).

3. The International Childbirth Initiative (ICI) , The 12 Steps to Safe and Respectful
MotherBaby-Family Maternity Care® (summary version).

PosédZio pirmininké é{ Diana Ramagauskaité

PosédZio sekretoré Milda Kris¢ilitnaite



THE INTERNATIONAL CHILDBIRTH INICIATIVE (ICI)
Tarptautiné gimdymo iniciatyva (TGI). 12 Zingsniy (santrauka) saugios ir pagarbios
motinos, kudikio ir Seimos motinystés prieZziaros link

UZtikrinti bendradarbiavimu grijstos prieZitros testinuma
1 Zingsnis
Su kiekviena moterimi ir naujagimiu elgtis su uzuojauta, pagarba ir orumu, be fizinio, Zodinio
ar emocinio piktnaudZiavimo nepagarba, teikiant kultiiriskai saugig ir kultariskai jautrig
prieZziurg, gerbiant individo paprocius, vertybes ir teise j saviraiSka, informuotg pasirinkimg ir
privatuma.
2 Zingsnis
Gerbti kiekvienos moters teise gauti nediskriminacine ir nemokama arba bent jau jperkama
prieZilrg viso gimdymo metu, suprantant, kad jokiomis aplinkybémis moteriai ar kiadikiui
negali biti atsisakyta prieZitros ar jie negali buti sulaikyti po gimdymo dél nemokumo.
3 zingsnis
Reguliariai teikti motinos, kiidikio ir Seimos motinystés prieziiira. [traukti vertybémis ir
partneryste pagrista prieZilra, pagrista jrodymais pagrjsta praktika ir sveikatos poreikiais bei
lukesciais, taip pat sveikatos rezultatais ir sgnaudy efektyvumu. PrieZiuros teikimg gristi tuo,
ko moterys nori savo naujagimiams ir Seimoms. Optimizuoti normalius gimdymo
biopsichosocialinius procesus, propaguojant akuSerijos filosofija ir praktikos apimtj daugumai
motery.
4 7ingsnis
Pripazinti motinos teise j nuolatine paramg gimdymo metu ir informuoti jg apie jos nauda,
taip pat uztikrinti, kad ji gauty tokig paramga i$ pasirinkty paslaugy teikéjy ir palydovy.
5 Zzingsnis
Siulyti nemedikamentines komforto ir skausmo malSinimo priemones gimdymo metu kaip
saugias pirmasias galimybes. Jei yra prieinamy ir pageidaujamy farmakologiniy skausmo
malSinimo galimybiy, paaiskinti jy naudq ir rizika.
6 Zingsnis
Suteikti jrodymais pagrjstas praktikas, naudingas mamai, kidikiui ir Seimai per visg gimdymo
procesa.
7 zingsnis
Vengti potencialiai Zalingy procediiry ir praktiky, kuriy naudos, palyginti su rizika, nepakanka
jrodymuy, kad jprastai ar daZnai jas taikant normalaus néStumo, gimdymo, pogimdyminio ir
naujagimio laikotarpiu, buty didesné uz rizika.
8 Zingsnis
Igyvendinti priemones, kurios gerinty mamos, kudikio ir Seimos savijauta ir uzkirsty kelig
ligoms, jskaitant gera mitybg, Svary vandenj, sanitarijg, higieng, Seimos planavima, ligy ir
komplikacijy prevencija bei Svietimg prieS ir po gimdymo.

9 veiksmas



Suteikti tinkamg akuSerinj, naujagimiy ir skubios pagalbos gydymag, kai to reikia. UZtikrinti,
kad personalas buity apmokytas atpaZinti (potencialiai) pavojingas bikles ir komplikacijas bei
teikti veiksmingg

gydyma ar stabilizavimg, ir biity uZmegzti konsultacijy rySiai bei saugi ir veiksminga siuntimo
sistema.

10 veiksmas

Turéti palaikancig Zmogiskyjy istekliy politika, skirtg atsidavusiy darbuotojy jdarbinimui ir
iSlaikymui, ir uZtikrinti, kad personalas buty saugus, patikimas, gerbiamas ir galéty teikti
kokybiska, bendradarbiaujancia ir individualizuota

11 veiksmas

UZtikrinti nuolatine bendradarbiaujancia prieZitirg su visais atitinkamais sveikatos prieziuros
paslaugy teikéjais, jstaigomis ir organizacijomis, turint nustatytus planus ir logistika
bendravimui, konsultacijoms ir siuntimui tarp visy priezitiros lygiy.

12 veiksmas

Skatinti Zindyma ir odos kontaktg, vadovautis 10 kitidikiams palankios ligoninés iniciatyvos
Zingsniy ir integruoti juos j praktika, mokymus ir politika.

Visg ICI rasite adresu www.icichildbirth.org, kad perskaitytuméte visus 12 Zingsniy ir
suzinotumeéte daugiau apie iniciatyvos kontekstg, principus ir tikslus.

Klausimai pirminiam pagarbaus elgesio jvertinimui: Ar patyréte nepagarba
L. Fizine: netinkamga lietimg ir (arba) be leidimo, stumdymg, musimga, antausj,
Znybima, suvarzyma, uzkimstg burng?

II. Zodine: $aukima, jZeidima, gruby kalbéjima?

I11. Emocine: sveikatos prieZiuros specialisty ignoravima, iSjuokima ar pamir$img?


http://www.icichildbirth.org/

L UTAS IV IMEIN

- TSR ESN—.

J—> The International
“hildbirth Initiative (IC)

The 12 Steps (summary version) to Safe and
Respectful MotherBaby-Family Maternity Care

Treat every woman and newborn with compassion, respect and dignity, without physical, verbal

or emotional abuse, providing culturally safe and culturally sensitive care that respects the individual’s

customs, values, and rights to self-expression, informed choice and privacy.
Respect every woman’s right to access and receive non-discriminatory and free or at least
affordable care throughout the continuum of childbearing, with the understanding that under no

circumstances can a woman or baby be refused care or detained after birth for lack of payment.

Routinely provide MotherBaby-Family maternity care. Incorporate value- and partnership-based

en by health needs and expectations as Welbas Dy heattn

care grounded in evidence-based practice and driv
ilies.

outcomes and cost effectiveness. Base care provision on what women want for their newborns and fam

Optimize the normal bio-psycho-social processes of childbirth by promoting the midwifery philosophy and

scope of practice for most women.

Acknowledge the mother’s right to continuous support during labour and birth and info
oviders and companions of her choice.

rm her

of its benefits, and ensure that she receives such support from pr

Offer non-pharmacological comfort and pain relief measures during labour as safe first

options. If pharmacological pain relief options are available and requested, explain their benefits and risks.

Provide evidence-based practices beneficial for the MotherBaby-Family throughout the entire

childbearing continuum.
Avoid potentially harmful procedures and practices that have insufficient evidence of benefit
outweighing risk for routine or frequent use in normal pregnancy, labour, birth, and the post-partum

and neonatal period.
Implement measures that enhance wellness and prevent illness for the MotherBaby-Family,
including good nutrition, clean water, sanitation, hygiene, family planning, disease and complications

prevention and pre-and-post natal education.

y[E[D =) Provide appropriate obstetric, neonatal, and emergency treatment when needed. Ensure that
staff are trained in recognizing (potentially) dangerous conditions and complications and in providing effective
treatment or stabilization, and have established links for consultation and a safe and effective referral system.

o) L@p ]O Have a supportive human resource policy in place for recruitment and retention of dedicated staff, and
ensure that staff are safe, secure, respected and enabled to provide good quality, collaborative, personalized

care to women and newborns in a positive working environment.

Ste p ﬂ Provide a continuum of collaborative care with all relevant health care providers, institutions, and
organizations with established plans and logistics for communication, consultation and referral between all

levels of care.
Ste p ]2 Promote breastfeeding and skin-to-skin contact, refer to the 10 Steps of the Baby-Friendly Hospital

Initiative and integrate into practice, training, and policies.

Please access the full ICI at www.icichildbirth.org to read the full 12 steps andto .
learn more about the background, principles and aims of theinitiative: ==






