LIETUVOS RESPUBLIKOS LYGIY GALIMYBIY KONTROLIERIUS

SPRENDIMAS
DEL GALIMOS DISKRIMINACIJOS DEL MOTERIMS SKIRTOS STERILIZACIJOS
TYRIMO

2025 birzelio 5 d. Nr. (25)SN-40)SP-26
Vilnius

Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyboje (toliau — Tarnyba) 2025 m. vasario 6 d. buvo gautas
pareiskéjos (Tarnybai pareiSkéjos duomenys yra Zinomi, toliau — PareiSkéja) skundas Nr. (25)SN-40
»,Dél galimos diskriminacijos dél moterims skirtos sterilizacijos“ (toliau — Skundas). Pareiskéja nurodo,
kad dél savo fizinés sveikatos nebegali ir nebenori susilaukti daugiau vaiky. PareiSkéjos teigimu, Siuo
metu ji turi pirkti ir naudoti tik hormonine kontracepcijg, taciau dél neigiamy Salutiniy reakcijy hormo-
ninés kontracepcijos Pareiskéja vartoti negali. PareiSkéja teigia, kad Siuo metu Lietuvoje yra atliekama
chirurginé sterilizacija vyrams, taciau Si procedura néra jteisinta moterims. PareiSkéja nurodo, kad no-
rinios atlikti chirurgine sterilizacijg moterys gali vykti j Vokietijg, kur tokia proceddra yra atliekama.
Vadovaujantis iSdéstytu, Pareiskéja mano, kad yra nepalankesnéje padétyje negu Lietuvoje gyvenan-
tys vyrai, kuriems nereikia patirti papildomy islaidy. Pareiskéjos teigimu, tai yra diskriminacija lyties
pagrindu.

Tarnyba 2025 m. vasario 6 d. rastu Nr. (25)SN-40)S-108 ,,Dél informacijos pateikimo“ kreipési j
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijg ir paprasé per 7 darbo dienas nuo reikalavimo pa-
teikti informacija gavimo dienos pateikti paaiskinimus ir dokumentus dél Skunde nurodyty aplinkybiy.

Tarnyba 2025 m. geguzés 5 d. rastu Nr. (25)SN-40)S-241 kreipési j Lietuvos urology draugija
prasydama pateiki papildomus paaiskinimus dél chirurginés kontracepcijos prieinamumo vyrams Lie-
tuvoje.

Tarnyba 2025 m. geguzés 5 d. rastu Nr. (25)SN-40)S-242 kreipési j Lietuvos akuseriy ginekology
draugijg prasydama pateiki papildomus paaiskinimus dél chirurginés kontracepcijos prieinamumo mo-
terims Lietuvoje.

Lygiy galimybiy kontrolieré

nustaté:

Tarnyba 2025 balandzio 17 d. gavo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau

— SAM) pateiktus paaiskinimus ir informacijg. SAM nurodé, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos,
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kuri vadintysi ,,Savanoriska chirurginé sterilizacija“, teikimo reikalavimai sveikatos apsaugos ministro

jsakymu néra patvirtinti. Kiausintakiy perriSimas yra chirurginé procedira, kurig atlikti, kaip ir daugelj
kity procedury, turi gebéti gydytojas akuseris ginekologas pagal Lietuvos medicinos normos MN
64:2018 ,Gydytojas akuseris ginekologas” (toliau — Gydytojo akuserio ginekologo norma), patvirtintos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. jsakymo Nr. V-170 , Dél Lietuvos
medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris ginekologas” patvirtinimo®, 14.49 papunktyje
nurodytg kompetencijg. Savo ruoztu vazektomija yra chirurginé procedira, kurig atlikti turi gebéti
gydytojas urologas pagal Lietuvos medicinos normos MN 140:2019 ,,Gydytojas urologas”, patvirtintos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 26 d. jsakymu Nr. V-876 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 140:2019 ,,Gydytojas urologas” patvirtinimo” (toliau — Gydytojo urologo
norma), 18.66 papunktyje nurodytg kompetencija.

SAM informavo, kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 9
straipsnio 2 dalimi, jeigu Lietuvoje néra galiojanciy jstaigos veiklai reikalingy teisés akty ar norminiy
dokumenty, jstaiga Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka parengia ir jstaigos vadovas
jsakymu patvirtina jstaigos vidaus standartus, sveikatos prieziiros metodikas. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos paciento teisiy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatymu (toliau — PTZSA|), , Diagnostikos ir
gydymo protokolas — sveikatos priezitros jstaigos vadovo patvirtintas dokumentas, kuriuo nuosekliai
nustatoma diagnostikos ir gydymo eiga“.

SAM nurodé, kad Lietuvoje reprodukcinés sveikatos paslaugos yra integruotos j sveikatos
prieZilros sistemg ir patvirtino, kad privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamam asmeniui
chirurginé procedura ,kiausintakiy perriSimas” arba ,vazektomija“ gydytojo sprendimu baty atlikta
esant medicininéms indikacijoms, uz jg (tiek vyrams, tiek moterims) bty sumokeéta Privalomojo
sveikatos draudimo fondo léSomis.

Pasak SAM, vadovaujantis Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 4 punktu, gydytojas turi teise atsisakyti teikti sveikatos priezitros paslaugas arba nutraukti Siy
paslaugy teikimg, jeigu Siy paslaugy teikimas priestarauja gydytojo profesinés etikos principams arba
gali sukelti realy pavojy paciento ar gydytojo sveikatai ar gyvybei, iSskyrus atvejus, kai teikiama
batinoji medicinos pagalba, taip pat kitais PTZSA] nustatytais atvejais.

SAM nurodé, kad 2024 m. parengtas ir paskelbtas derinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymo ,,Dél Savanoriskos sterilizacijos chirurginiu badu paslaugos organizavimo

tvarkos apraso patvirtinimo” projektas (toliau — Jsakymo projektas). Taciau i$ suinteresuotyjy
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institucijy gautos pastabos, nuomonés ir pasitlymai reikalauja gilesnés diskusijos su specialisty ir

nevyriausybiniy organizacijy bendruomenémis, nes yra labai priestaringi. Taip pat ministerija teigia,
kad ,2025 m. kovo 24 d. Sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiame susitikime su Nacionalinés
sveikatos tarybos pirmininku, Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacijos direktore, Lietuvos
akuseriy ginekology draugijos atstovais buvo aptarti reprodukcinés sveikatos srities klausimai.
Susitikimo metu nutarta organizuoti darbo grupe reprodukcinés sveikatos gerinimo veiksmy planui
parengti.”

Tarnyba 2025 m. geguzés 5 d. gavo Lietuvos akuseriy ginekology draugijos (toliau — ir LAGD)
paaisSkinimus ir informacijg. LAGD patvirtino, kad Siuo metu chirurginé sterilizacija moterims Lietuvoje
néra teisiSkai reglamentuota nei kaip sveikatos priezitros paslauga, nei kaip kontracepcijos metodas.
Taciau jos atlikimas galimas gydytojy konsiliumo sprendimu, esant kontraindikacijoms, kai néstumas
kelty pavojy gyvybei ir sveikatai. LAGD nurodé, kad kol savanoriska motery chirurginé sterilizacija néra
jtraukta j galiojanciy teisés akty pagrindy teikiamy paslaugy sarasg, jos atlikimas néra galimas nei
valstybinése, nei privaciose gydymo jstaigose. LAGD nurodé, kad néra renkama oficiali statistika, kaip
daznai yra kreipiamasi dél chirurginés sterilizacijos atlikimo. LAGD teigia, kad pritaria savanoriskos
chirurginés sterilizacijos teisinio reglamentavimo butinybei ir yra pasirengusi aktyviai dalyvauti teisés
akty rengimo procese. LAGD taip pat pateiké pastabas dél Jsakymo projekto, kuriam nepritaria, taciau
akcentuoja savanoriskos sterilizacijos reglamentavimo svarba.

Tarnyba 2025 m. geguzés 18 d. gavo Lietuvos urology draugijos (toliau — ir LUD) pateiktus
paaiskinimus ir informacijg. LUD patvirtino, kad teisinio reglamentavimo dél chirurginés kontracepcijos
Lietuvoje néra, taciau vazektomija kontracepcijos tikslu Lietuvoje yra atliekama. Sios operacijos
daZniausiai atliekamos privaciose klinikose ir apmokamos paciento IéSomis, kadangi néra
kompensuojamos. LUD nurodé, kad néra renkama tiksli statistika, kaip daznai yra kreipiamasi dél

vazektomijos proceduros atlikimo.

Lygiy galimybiy kontrolieré

konstatuoja:

Jungtiniy Tauty konvencijos dél visy formy diskriminacijos panaikinimo pries moteris (toliau —
Konvencija) 12 straipsnio 1 dalimi valstybés dalyveés jpareigojamos (Lietuva yra ratifikavusi Sig
Konvencijg, todél yra valstybé, dalyvaujanti jos nuostaty jgyvendinime) imtis visy reikiamy priemoniy,
kad bty panaikinta motery diskriminacija sveikatos apsaugos srityje ir kad moterims vienodomis

sglygomis su vyrais buty uztikrintas medicininis aptarnavimas, jskaitant tg, kuris susijes su Seimos



4
planavimu. Taigi minétu teisés aktu valstybés dalyvés jpareigojamos uztikrinti moterims ir vyrams

vienodas sglygas gauti medicininio aptarnavimo paslaugas.

Pagal Jungtiniy tauty komiteto dél visy formy diskriminacijos panaikinimo prie$ moteris
rekomendacijas, jsipareigojimas gerbti teises reikalauja, kad Konvencijos Salys nekliudyty moterims
imtis veiksmuy, kuriais jos siekia savo sveikatos tiksly. Valstybés, Sios Konvencijos Salys, turéty teikti
ataskaitas apie tai, kaip valstybiniai ir privatus sveikatos priezitros paslaugy teikéjai vykdo savo
pareigas gerbti motery teises j sveikatos priezitrg. PavyzdZiui, valstybés, Sios Konvencijos 3alys,
neturéty riboti motery galimybiy naudotis sveikatos priezitros paslaugomis ar jas teikian¢iomis
klinikomis dél to, kad moterys neturi vyro, partnerio, tévy ar sveikatos priezitros institucijy leidimo,
dél to, kad jos yra nesusituokusios arba dél to, kad yra moterys (Jungtiniy Tauty konvencijos dél visy
formy diskriminacijos panaikinimo prie$ moteris Generaliné rekomendacija Nr. 24: Konvencijos 12
straipsnis (moterys ir sveikata).

2004 m. gruodzio 13 d. Tarybos direktyvos 2004/113/EB (toliau — Direktyva), jgyvendinancios
vienodo pozilrio j moteris ir vyrus principg dél galimybés naudotis prekémis bei paslaugomis ir prekiy
tiekimo bei paslaugy teikimo, 1 straipsnyje nustatyta, kad Sios Direktyvos tikslas yra sukurti sistemg
kovai su diskriminacija dél lyties, galimybéms naudotis prekémis bei paslaugomis ir tiekti prekes bei
teikti paslaugas srityje, siekiant valstybése narése jgyvendinti vienodo pozilrio j vyrus ir moteris
principa. Kaip pazymima Direktyvos konstatuojamoje dalyje (11 punktas), paslaugomis turéty bati
laikomos paslaugos, apibtdintos Europos Bendrijos steigimo sutarties dél laisvo prekiy judéjimo 50
straipsnio nuostatose. Vadovaujantis Sia nuostata ir atitinkama Europos Sgjungos Teisingumo Teismo
praktika, paslauga laikoma ekonominé veikla, uz kurig paprastai turi bati atlyginama. Pagal
nusistovéjusig teismy praktikg uz paslaugg nebutinai turi mokéti tie, kuriems ta paslauga teikiama,
ypac sveikatos priezitros paslaugy srityje (2001 m. liepos 12 d. Sprendimas Smits and Peerbooms (C-
157/99, 57 punktas). Taigi sveikatos prieZitros paslaugy teikimas vienodomis sglygomis nepaisant
paslaugy gavéjo lyties patenka j Direktyvos reguliavimo srit;.

Atkreiptinas démesys, kad Direktyvos konstatuojamosios dalies 12 punkte nustatyta, kad
tiesioginé diskriminacija yra, kai vienam asmeniui dél jo lyties taikomos maziau palankios sglygos nei
kitam asmeniui panasioje situacijoje ir todél, pavyzdziui, skirtumai teikiant sveikatos priezitros
paslaugas vyrams ir moterims, atsirandantys dél fiziniy vyry ir motery skirtumy, néra susije su

panasiomis situacijomis ir tai néra diskriminacija.
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Kaip nustatyta Direktyvos 3 straipsnyje, Si Direktyva taikoma visiems asmenims, tiekiantiems

prekes ir teikiantiems paslaugas, kurios yra prieinamos visuomenei ir kurios yra tiekiamos arba
teikiamos kitoje nei privataus ir Seimos gyvenimo srityje. Ji apima valstybinj ir privaty sektorius,
jskaitant valstybés institucijas. Direktyvos nuostatos yra perkeltos j Motery ir vyry lygiy galimybiy
jstatyma.

Pazymeétina, kad Motery ir vyry lygiy galimybiy jstatymo 7 straipsnio 3 punkte nustatyta, kad
prekiy pardavéjai, gamintojai ar paslaugy teikéjai jpareigojami visiems vartotojams, nesvarbu, kokia jy
lytis, uztikrinti vienodas sglygas jsigyti prekes ir paslaugas bei jomis naudotis, nediskriminuojant
asmeny dél lyties, jskaitant maZiau palanky pozilrj j moteris dél néstumo ir gimdymo bei vaiko
zindymo, iSskyrus Sio jstatymo 10 straipsnio 8 punkte nustatytg atvejj.

Motery ir vyry lygiy galimybiy jstatymo 13 straipsnio 4 dalyje nustatyta, kad prekiy pardavéjo,
gamintojo ar paslaugy teikéjo veiksmai pripazjstami pazeidzianciais motery ir vyry lygias teises, kai
sudaromos nevienodos sglygos jsigyti prekes ir paslaugas bei jomis naudotis, iSskyrus Sio jstatymo 10
straipsnio 8 punkte nurodytg atvejj. Svarbu pazyméti, kad Motery ir vyry lygiy galimybiy jstatymo 10
straipsnio 8 punktu yra nustatyta, kad diskriminacija dél lyties néra laikomas prekiy pardavimas ar
paslaugy teikimas vien tik ar visy pirma vienos lyties asmenims, kai tai pateisina teisétas tikslas, o Sio
tikslo siekiama tinkamomis ir butinomis priemonémis.

Pazymétina, kad pagal Lygiy galimybiy jstatymo 5 straipsnio 1 dalies 1 punkto nuostatas,
valstybés ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos pagal kompetencijg privalo uztikrinti, kad visuose teisés
aktuose buty jtvirtintos lygios teisés ir galimybés nepaisant lyties, rasés, tautybés, pilietybés, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitry, amziaus, lytinés orientacijos, negalios,
etninés priklausomybés, religijos.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty 7.1 punktg, vienas is SAM
tiksly yra formuoti valstybés politikg asmens sveikatos priezitros srityje, taip pat organizuoti,
koordinuoti ir kontroliuoti Sios politikos jgyvendinima. Siekdama Sio tikslo, pagal minéty nuostaty 9.1
punktg, SAM organizuoja ir koordinuoja asmens sveikatos prieZiliros paslaugy poreikio, sveikatos
priezitros istekliy, sveikatos prieziGros prieinamumo, kokybés (tinkamumo ir priimtinumo) reikalavimy
nustatyma ir jgyvendinima.

Taigi, SAM yra institucija, atsakinga uz nacionalinés sveikatos politikos formavimg ir
jgyvendinimo prieZilrg, tatiau pati néra asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéja. Vadovaujantis
Lygiy galimybiy jstatymo 7 straipsnio 3 dalimi bei Motery ir vyry lygiy galimybiy jstatymo 13 straipsnio

4 dalimi, SAM nelaikytina sveikatos priezilros paslaugas tiesiogiai teikianciu subjektu, nes jos funkcijos
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yra orientuotos j strateginj valdyma ir reguliavima, o ne j tiesioginj paslaugy teikimg pacientams.

Atsizvelgiant j tai, darytina iSvada, kad SAM, kaip politikg formuojanti ir reguliavimo funkcijas vykdanti
institucija, turi pareigg uztikrinti, kad blty parengtas ir jgyvendinamas aiskus bei lygiateisis
reglamentavimas, kuris uztikrinty visiems asmenims vienodas galimybes gauti sveikatos priezituros
paslaugas, jskaitant ir reprodukcinés sveikatos priezZitros paslaugas, nepriklausomai nuo lyties. Nors
SAM néra tiesioginis paslaugy teikéjas, taciau ji yra atsakinga uz tai, kad sveikatos priezitros paslaugas
teikiancios jstaigos, jskaitant ir privacias gydymo jstaigas, veikty laikydamosi lygiy galimybiy principo ir
teisés j sveikatos apsauga reikalavimy.

Atsizvelgiant j pateiktus SAM, LUD ir LAGD paaiskinimus, konstatuotina, kad pagal galiojancius
teisés aktus gydytojo akusSerio ginekologo medicinos normoje numatyta, jog gydytojas akuseris
ginekologas privalo gebéti atlikti kiauSintakiy perrisSimo procedirg, o gydytojo urologo medicinos
normoje — kad gydytojas urologas privalo gebéti atlikti vazektomijg. Taip pat SAM patvirtino, kad jeigu
asmeniui, kuris yra draudziamas privalomuoju sveikatos draudimu, gydytojo sprendimu bity atlikta
chirurginé sterilizacija (moters ar vyro) esant medicininéms indikacijoms, uz Sig paslaugg asmeniui
bity apmokama Privalomojo sveikatos draudimo IéSomis. Pazymétina, kad SAM, LUD ir LAGD
pripazjsta, jog Siuo metu galiojantys teisés aktai nereglamentuoja savanoriskos chirurginés
sterilizacijos (moters ar vyro) procediry atlikimo tvarkos ir organizavimo.

Konstatuotina, kad teisés aktai nenustato skirtingy teisiy ar galimybiy gauti chirurginés
sterilizacijos paslaugas dél paciento lyties ir Siuo metu Lietuvoje néra priimtas teisinis
reglamentavimas, kuris aiskiai apibrézty chirurginés sterilizacijos kaip kontracepcijos priemonés
teikimo tvarka. Vis délto pazymétina, kad praktikoje, privadiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
savanoriska chirurginé sterilizacija vyrams (vazektomija) yra atliekama, savo ruoztu moterims tokia
procedira dazniausiai atliekama tik esant medicininéms indikacijoms, kai néstumas kelia realy pavojy
moters sveikatai ar gyvybei.

Lygiy galimybiy kontrolieré, remdamasi pirmiau nurodytomis aplinkybémis ir vadovaudamasi
Lygiy galimybiy jstatymo 17 straipsnio 2 dalies nuostata, suteikiancia teise lygiy galimybiy kontrolieriui
teikti iSvadas ir rekomendacijas bet kokiais su diskriminacija susijusiais klausimais dél Sio jstatymo
jgyvendinimo, taip pat pasitlymus valstybés ir savivaldybiy institucijoms ir jstaigoms dél teisés akty
tobulinimo ir lygiy teisiy jgyvendinimo politikos prioritety, atsizvelgiant j tai, kad Siuo metu Lietuvoje
vis dar néra aiSkaus ir iSsamaus teisinio reguliavimo, reglamentuojancio savanoriskos chirurginés

sterilizacijos kaip kontracepcijos priemonés teikimo tvarkg, rekomenduoja Sveikatos apsaugos
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ministerijai imtis veiksmy ir uztikrinti, kad parengtas teisés akto projektas buty suderintas su

suinteresuotosiomis institucijomis ir pateiktas tolesniam teisékiros procesui.
Atsizvelgdama j pirmiau iSdéstytas aplinkybes bei vadovaudamasi Motery ir vyry lygiy

galimybiy jstatymo 19 straipsniu, Lygiy galimybiy jstatymo 29 straipsnio 2 dalies 5 punktu,
Lygiy galimybiy kontrolieré
nusprendzia:
1. PripaZinti skundg nepagrjstu, nes nepasitvirtino nurodyti galimi pazeidimai.
2. Su sprendimu supazindinti Pareiskéjg ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.
3. Jpareigoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijg iSnagrinéti pateikta

rekomendacijg bei per 30 dieny pateikti atsakyma.

Sprendimas per 1 (vieng) ménesj nuo jo gavimo dienos gali bati skundziamas apygardos
administraciniam teismui Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta tvarka
arba Lietuvos administraciniy gincy komisijai (Vilniaus g. 27, 01402 Vilnius) Lietuvos Respublikos

ikiteisminio administraciniy gincy nagrinéjimo tvarkos jstatyme nustatyta tvarka.

Lygiy galimybiy kontrolieré Biruté Sabatauskaité



