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Asociacija ,,Motinyste globojanc¢iy iniciatyvy sgjunga® reiskia susirfipinimg dél
planuojamo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninés klinikos Kauno
Kriks¢ioniskyjy gimdymo namy (toliau — KKGN) reorganizavimo ir gimdymo paslaugy
perkélimo j Kauno ligoninéje Silainiuose planuojama steigti Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

IS LR Seimo sveikatos reikaly komitete 2026 m. kovo 25 d. LSMU Kauno ligoninés
vadovés dr. Dianos Zaliaduonytés pristatyto reorganizacijos plano suprantame, kad
reorganizacija vykdoma siekiant suefektyvinti finansinius veiklos rodiklius ir gerinti paslaugy
kokybe, pacienty ir personalo pasitenkinimag. Vis délto pristatytas reorganizacijos planas kelia
daugiau klausimy nei pateikia atsakymy.

Suprantame, kad sveikatos sistemoje vykstantys struktiiriniai pokyciai daznai
grindziami demografinémis tendencijomis — maz¢jan¢iu gimdymy skaiiumi ir poreikiu
racionaliai paskirstyti iSteklius. Ta¢iau mazéjantis gimdymy skaicius savaime neturéty reiksti
pasirinkimo siaurinimo ar paslaugy modelio unifikavimo. PrieSingai — siekiant gerinti
demografing padétj, biitina stiprinti pasitikéjima sveikatos sistema ir atliepti motery poreikj
patirti saugy gimdyma, kurio metu gerbiami moters pasirinkimai. Manome, kad KKGN
dalininkai pirmiausia turéty jvertinti alternatyvius scenarijus, orientuojantis ir | KKGN
esamos struktiiros iSsaugojima, ir | KKGN efektyvesnj valdyma bei finansinj stabiluma.
Paslaugy perkélimas j planuojamg steigti Akuserijos ir ginekologijos klinika Silainiuose gali
sudaryti sglygas infrastruktiiriniam atsinaujinimui ir resursy koncentravimui. Tac¢iau svarbu
atkreipti démesj, kad pernelyg didelé centralizacija gali sumazinti paslaugy modeliy jvairove
ir motery galimybe realiai pasirinkti.

Kodél svarbu issaugoti KKGN? Per kelis deSimtmecius nuo Sios klinikos sukiirimo
¢ia susiformavo unikali gimdymo kultiira — kito tokio pavyzdzio Lietuvoje neturime. KKGN
buvo inicijuoti remiantis katalikiSka perspektyva ir vertybémis (pozitriu j gyvybe). Ilgainiui
¢ia gimdyti i§ visos Lietuvos pradéjo vaziuoti moterys, ieSkancios ne tik jaukios aplinkos ar
naujausiy technologijy, bet pirmiausia oraus jy poreikiy atliepimo, pagarbaus bendravimo ir
asmeniniy pasirinkimy laisvés gimdymo metu. Ta jrodo ir dr. Dianos Zaliaduonytés pristatyta
1 KKGN atvykstanc¢iy motery pasiskirstymo pagal savivaldybes statistika — net 37,5 proc.
gimdyviy atvyksta ne i§ Kauno miesto ir Kauno rajono savivaldybiy. Atsizvelgiant | tai, kad



KKGN neturi ir neturéjo specialaus paslaugy paketo ar i gimdyviy i§ visos Lietuvos
pritraukima orientuotos strategijos ir komunikacijos, o veiké organiskai, be papildomo
finansavimo, toks atvykstanciyjy gimdyti motery skai€ius yra tikrai reikSmingas.

Remiantis miisy, Motinyste globojanciy iniciatyvy sajungos, 2019-2022 m. ,,Mano
gimdymas® apklausy duomenimis (n = 6 677), KKGN buvo viena aukSCiausiai motery
vertinamy gimdymo jstaigy Lietuvoje. Istaiga uzémé:

2 vietg pagal pagarby ir ory bendravima;

2 vietg pagal efektyvig komunikacija;

1 vieta pagal informuoto sutikimo uZtikrinimg ir pakankamg informacija apie
intervencijas;

1 vietg pagal galimybe laisvai rinktis palydova;

1 vieta pagal tinkama skausmo malS§inima;

2 vietg pagal kiino laisve gimdymo metu;

2 vietg pagal palankuma naujagimiui.

Naujausi 2024 m. duomenys rodo, kad, palyginti su Salies vidurkiu, gimdyviy
vertinimas iSlieka aukstesnis:

88 proc. motery rekomenduoty ligoning (Salies vidurkis — 71 proc.);
51 proc. teigia, kad buvo sudarytos geriausios imanomos salygos pirmajam kontaktui
su kudikiu (Salies vidurkis — 29 proc.);

e 25 proc. gimdziusiyjy teigia galéjusios rinktis gimdymo pozg (Salies vidurkis — 11
proc.).

Manome, kad Sie rezultatai nenugin¢ijamai rodo, kad KKGN praktikoje buvo ir yra
lgyvendinamas | moters autonomija orientuotas, maziau intervencinis ir pagarbus prieziliros
modelis.

LR Seimo sveikatos reikaly komitete pristatytame reorganizacijos plane nebuvo
pateikta informacijos, ar dalininky buvo svarstyti alternatyvis scenarijai, pvz., kaip iSsaugoti
KKGN, didinant jy finansinj stabilumg per teikiamy paslaugy didinimg. Taip pat nebuvo
pristatyta, kokiais konkreciais veiksmais ir priemonémis per kelis deSimtmeciais susiklosc¢iusi
unikali KKGN kulttira bus perkelta j naujai steigiamg klinika, kaip bus uztikrinama gimdyviy
teis¢ gauti ne mazesnés nei teiké KKGN arba aukStesnés kokybés paslaugas, kaip bus
atliepiami specialiai KKGN del unikalios jstaigos kultiros besirenkan¢iy gimdyti Seimy
poreikiai. Kauno ligoninés vadové min¢jo, kad po reorganizacijos ligoningje bus jauku, bus
laukiama visa Seima, bus galima atvaziuoti su vaikais, taciau ne tik Sie iSoriniai rodikliai
lemia motery pasitenkinimg paslaugomis ir jy patirties gerumg. Gimdymo prieziiira néra vien
techniné medicininé paslauga. Skirtingos jstaigos neretai iSsiskiria skirtingomis priezitiros
kultiromis — intervencijy taikymo intensyvumu, poziiiriu ] jud¢jimo laisve, palydovo
dalyvavimg ar sprendimy priémimo modelj. Tokia jvairové leidzia moterims pasirinkti joms
tinkamiausig aplinkg. Suvokiant, kiek mety, ziniy ir pastangy reikéjo unikaliam KKGN
mikroklimatui susikurti, turéty biti akivaizdu, kad perkelti jo taip paprastai | kit jstaiga gali
nepavykti. Jeigu regiono, o $iuo atveju ir Salies mastu iSlieka tik vienas dominuojantis



modelis, reali pasirinkimo galimybé gali sumazéti, net jei formaliai paslaugos lieka
prieinamos.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomendacijose dé¢l gimdymo ir néStumo

prieziliros pabrézia, kad kokybiSka gimdymo prieziiira turi biti:

pagarbi ir nediskriminuojanti;

uztikrinanti informuotg pasirinkima ir sutikima;

grindZziama medicininémis indikacijomis;

sudaranti sglygas moteriai judéti, pasirinkti gimdymo pozg ir turéti pasirinktg
palydova;

palaikanti motinos ir naujagimio neatskyrima be medicininés butinybés.

Galimybé pasirinkti gimdymo biidg, intervencijy apimtj ir prieziiros modelj yra

reprodukcinés autonomijos dalis. Todél gimdymo paslaugy organizavimas turi uztikrinti ne
tik sauguma, bet ir realig pasirinkimo galimybe. Kaip $i galimybé bus uztikrinta po KKGN
reorganizacijos — kaip jau min¢jome — neaiSku. O juk siekiant stiprinti pasitik€jimg sveikatos
sistema ir gerinti demografing situacijg, butina uztikrinti, kad kartu su infrastruktiiros
pokyc¢iais bty iSsaugota pagarbi, 1 moters autonomijg orientuota gimdymo kultiira, kuri
lemia ne tik motery pasitenkinimg gimdymo patirtimi, bet kartu yra ir motery bei visos
Seimos sveikatos prevencijos priemoné.

Atsizvelgdami | planuojamus pokycius ir aukstus motery KKGN vertinimus, sitilome:

kurti darbo grupe galimiems KKGN iSsaugojimo scenarijams jvertinti, atsizvelgiant |
tai, kad Sioje jstaigoje per kelis deSimtmecius sukurta unikali gimdymo kulttira yra
vertinga ir reikalinga Salies besilaukianciyjy, gimdyviy ir jy artimyjy pasirinkimo
teisei uztikrinti;

jvertinti galimybe i1 KKGN veiklg integruoti pirmaji Lietuvoje natiralaus gimdymo
centrg arba kurti Siuo modeliu paremtg atskirg skyriy, sukuriant tam reikalingg teisine
baz¢ ir kitas reikalingas salygas bei resursus. Toks tarpinis — tarp ligoninés ir
gimdymo namuose — paslaugy teikimo modelis uZztikrinty moterims didesne
pasirinkimo laisve, padéty sumazinti iSlaidas (natiiralaus gimdymo centruose
nepriimami vidutinés ir aukStos rizikos gimdymai, paslaugas teikia savarankiskai
dirbancios akuSerés) ir padidinti pajamas, daugiau panaudojant esamus (pvz.,
laktacijos dienos stacionaras) ir jtraukus papildomus paslaugy paketus (pvz., galimybé
atvykti anksciau ir pasilikti ilgiau po gimdymo, kiino atstatymo po gimdymo,
kineziterapijos, psichologo, meny terapijos, pagalbos krizinio néStumo atveju,
pogimdyvinés depresijos diagnostikos, prevencijos ir kt. paslaugos);

inicijuoti VLK apmokéjimy uz gimdyma tvarkos pakeitimg. Esama apmokéjimo
tvarka, miisy nuomone, i3 dalies lemia ir KKGN pajamy bei i§laidy disbalansg. Siuo
metu gimdymas natiiraliais takais, kai buklé nesudétinga (kodas O60C), apmokamas
834,29 eur. Nors nenaudojama medikamenty ir intervencijy, toks gimdymas reikalauja
ne mazesnio, o kartais ir didesnio personalo, ypac akuseriy, isitraukimo; be to, S$i
fiziologinio gimdymo kaina nurodyta su 3 lovadieniais — jei saugiai ir be komplikacijy
nattiraliais takais pagimdZziusi moteris nutaria anksciau i§vykti namo, suma dar labiau
sumazéja. Manome, kad tokia apmokéjimo tvarka yra nepagrijsta ir butina perzitréti;



e uztikrinti esamos KKGN komandinés patirties ir kompetencijy iSsaugojima, o jei
reikia ir jy pagerinima, ypa¢ démesj kreipiant 1 akuSeriy savarankiSkumo didinima,
suteikiant joms galimybe gauti palaikymg ir (ar) tgstinés mentorystés paslaugas i$
savarankisko darbo patirt] turinciy kolegy Lietuvoje ir uzsienyje. Tyrimai rodo, kad
duoda geriausius rezultatus (ypa¢ dél daug retesniy intervencijy), o motery
pasitenkinimas jy patirtimi didziausias;

e vertinti sprendimus ne tik finansinio efektyvumo, bet ir demografinés politikos
kontekste — stiprinant pasitikéjimg gimdymo sistema, siekiant aukStesnio motery
pasitenkinimo gimdymo patirtimi ir jy fizinés bei emocinés sveikatos prevencijos;

e reorganizavimo procese aiskiai jtvirtinti pagarbaus, ] moters pasirinkimus orientuoto
priezitiros modelio i§saugojimg ir (arba) jo tgstinuma;

e | darbo grupeg ir/ar reorganizacijos procesus jtraukti nevyriausybiniy organizacijy
atstovus.

Kadangi minétame posédyje pabrézta, kad LSMU Kauno ligoninés strateginés veiklos
kryptys prioritetizuoja paciento pasitenkinimg paslaugomis (pirma krytis), praSome uZztikrinti
motery teis¢ rinktis KKGN kaip motery poreikius atliepiancig gimdymo vietg, atnaujinant ir
kryptingai stiprinant Sios jstaigos veikla ir modelj. Jei darbo grupé priimty sprendima, kad,
jvertinus alternatyvius scenarijus, néra tinkamesnés iSeities kaip dabar numatytoji, prasome,
atsizvelgiant | visa tai, kas buvo iSdéstyta, inicijuoti pirmojo Lietuvoje nattiralaus gimdymo
centro steigimg, numatant jau minétus teisinés bazés ir apmokejimo uz gimdymg tvarkos
poky¢ius, tokiu budu uztikrinant Lietuvos motery teis¢ rinktis gimdymo vietg ir aplinkybes
pagal jy poreikius.
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