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BalandZio 22 d. jvyko nuotoliné moksliné konferencija ,,Moters teis¢ zinoti*, kurios tikslas aptarti

teisinius, medicininius ir etinius medikamentinio aborto aspektus.

Konferencijos organizatoriai isklaus¢ skirtingy mokslo sri¢iy mokslininky pranesimus,
atsizvelgdami | Siandien egzistuojancig neStumo nutraukimo tvarka Lietuvoje, paciento laisvo
informuoto sutikimo reikalavimus, mediko ir farmacininko teises | sazinés laisvg, bei |

medikamentinio aborto nei§vengiama pasalinj poveikj tiek fizinei, tiek dvasinei moters sveikatai,

Konstatuoja, jog Lietuvoje Siandien egzistuojanti tvarka neuztikrina moteriai laisvo ir informuoto

sutikimo salygos jgyvendinimo néstumo nutraukimo procediiros metu, nes:

- remiantis mokslu jrodytais tyrimais, abortas yra statistiSkai patikimai susijes su patiriamu
smurtu prieS moterj artimoje aplinkoje. Moters siekimas aborto gali biti kaip patiriamo
smurto indikatorius, todél, neistyrus kiekvieno atvejo dél smurto artimoje aplinkoje,

negalima teigti, jog moters apsisprendimas yra laisvas;

- moksliniai tyrimai rodo, kad moterys aborta daznai renkasi dél psichosocialiniy priezaséiy?,
ekonominiy, finansiniy sunkumy, su partneriu susijusiy sunkumy ir kt.2, tai rodo, kad
moteris abortg renkasi daznai biidama sudétingose aplinkybése ir nesuteikus jai informacijos
apie kitas pagalbos galimybes néra uztikrinamas jos laisvas apsisprendimas. Kaip rodo
moksliniy tyrimy duomenys, moterys, besikreipianc¢ios dél aborto, patiria priestaringus
jausmus, apsisprendimas abortui néra lengvas, todél tokioje bikléje moteriai sunkiau
isigilinti § dokumenty turinj ir apie abortg pateikiamg informacija, jei tam néra skiriama

pakankamai laiko ir nesuteikiamas kokybiska konsultacija.
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viesoje erdvéje pateikiami medikamentinio aborto Salininky klaidinantys ir moters

apsisprendimui galintys daryti jtaka faktai:

v jog tai lengva procediira, nors mokslu patikimai jrodyta, (l1-as jrodymy lygmuo ), jog
bendras nepageidaujamy reiskiniy daznis tiriamyjy medikamentinio aborto grupéje
buvo keturis kartus didesnis, palyginti su chirurginio aborto grupe®;

v'jog medikamentinio aborto metu pasisalina ,,néstumo audiniai“, nors i§ tikryjy zusta
embrionas;

v'jog ,,medikamentinis abortas suteikia daugiau privatumo*, nors abortg sukelianc¢io
preparato charakteristiky santrauka, reikalaujama ne maziau 3-jy moters
apsilankymy gydymo jstaigoje, 0 5 proc. motery po nejvykusio medikamentinio
aborto prireikia chirurginés intervencijos;

v'jog tai ,,saugus abortas, kurj ,,moteris pati gali kontroliuoti“, nors medikamentinis
abortas i§ esmés atitinka PSO ,,nesaugaus aborto terming, kuris apibréziamas kaip
néstumo nutraukimo procediira, kurig atlicka asmenys, neturintys reikiamy jgadziy,
arba aplinkoje, kuri neatitinka minimaliy medicinos standarty, arba abiejy “*

v'jog medikamentinis abortas ,niekuo nesiskiria nuo natiralaus persileidimo®, ta¢iau
yra priesingai: prasidéjus persileidimui, moteris skuba i ligoning, kur jai buty
suteikta pagalba, o0 medikamentinio aborto atveju, moteris i$ gydymo jstaigos, Kur ji
gauna abortg sukeliant] preparatg ir vaziuoja j namus, Kur ir jvyksta abortas, kurio
eigos ji pati gali ir nesukontroliuoti, ypa¢ grésmingy jos gyvybei komplikacijy
atveju;

v'jog medikamentinis abortas yra ,,palankesnis moteriai, nors, remiantis moksliniais
tyrimais, $i procedura yra ilgesné, labiau traumuojanti moteris, joms dazniau
(palyginus su chirurginiu abortu) iSsivysto potrauminio streso Sutrikimas, jy
pasitenkinimas procediira yra mazesnis nei chirurginio aborto atveju.

Pripazjsta akivaizdzius faktus, jog

Remiantis kity $aliy statistiniais duomenimis, medikamentinj aborto jteisinimas neturi jtakos

bendram aborty skai¢iaus mazéjimui, ta¢iau sumazéja chirurginiy aborty skaicius.

Yra gausu moksliniy duomeny, jog medikamentinis abortas siejamas su blogesnémis
pasekmémis moters emocinei biisenai® ir mazesniu atitikimu moters liikes¢iams®, palyginus

su chirurginiu abortu.
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Todél, atsizvelgiant j auksciau isvardytas priezastis bei Siekiant isvengti prievartinio aborto ir

nelaisvo moters apsisprendimo siizloma :

1. Nejtvirtinti teisés aktuose medikamentinio aborto Lietuvoje,

2. Siekiant iSvengti prievartinio aborto ir uztikrinti tikrai laisvg moters pasirinkima,
parengti ,,Prievartinio aborto prevencijos ir laisvo informuoto sutikimo aborto atveju
uztikrinimo* teisés normas, kurios apimty:

a. Mmotery iSsamy konsultavimg prie§ aborto procedirg, kurj atlikty atitinkamos
srities specialistai (psichologai ar socialiniai darbuotojai), jskaitant metodika,
kaip atpazinti, ar moteris nepatiria spaudimo atlikti aborta ir smurto artimoje
aplinkoje;

b. akuSerio - ginekologo medicinos normy, atnaujinimg numatant imperatyvig
pareiga sveikatos priezilros specialistui pranesti apie galimg spaudimag
nepilnametei  darytis aborta arba galimg nepilnametés seksualinio
piktnaudZziavimo atvejj policijai ir (ar) Vaiko teisiy apsaugos tarnybai;

C. privalomg laukimo pries aborto procedirg laika (bent 72 val.);

d. nacionaling kompleksinés pagalbos prieinamumo gerinimo strategija moterims
patirian¢ioms krizinj néstuma:

e. viesai pateikiamos informacijos atitikimg moksliniam faktams;

f. normas, mazinancias privertimo darytis abortg rizika, jskaitant BK 143 straipsnio
pakeitimo jstatymo projekta, kuriame biity numatyta, kad baudziamoji

atsakomybé taikoma uZz bet kokig psiching prievarta moteriai darytis aborta,
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