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Apie lytinės ir reprodukcinės sveikatos strategiją
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Sąvoka „sveikata“ Pasaulinės sveikatos organizacijos terminologijoje reiškia kompleksišką fizinę, protinę ir socialinę gerovę. Toks požiūris apsprendžia ir lytinės bei reprodukcinės sveikatos terminų turinį. Pasaulinė sveikatos organizacija terminus „lytinė sveikata“  ir „reprodukcinė sveikata“ rekomenduoja apibrėžti taip: „Lytinė sveikata – tai lyčių kūniškų, emocinių, intelektualinių ir socialinių aspektų integracija, teigiamai praturtinanti asmenybes, jų bendravimą ir meilę... Taigi, sąvoka „lytinė sveikata“ reiškia pozityvų požiūrį į žmogaus seksualumą, o lytinės sveikatos apsaugos tikslas yra gyvenimo lygio kėlimas ir žmogiškų santykių tobulinimas, tai nėra tik apsiribojimas medicininėmis konsultacijomis ir rūpinimasis žmonių dauginimosi problemomis ar lytiniu būdu plintančių ligų profilaktika ir jų gydymas” (WHO 1975).

„Reprodukcinė sveikata“ reiškia galimybę žmonėms atsakingai, saugiai ir su pasitenkinimu gyventi lytinį gyvenimą, turėti reprodukcijos galimybę ir galimybę laisvai apsispręsti kada ir kaip dažnai turėti palikuonių. Iš to išplaukia, kad vyrai ir moterys turi teisę gauti reikalingą informaciją ir turėti galimybę saugiai, efektyviai, prieinamai ir priimtinais metodais reguliuoti vaisingumą savo nuožiūra, turi teisę gauti kvalifikuotą pagalbą iš atitinkamų sveikatos apsaugos institucijų nėštumo, gimdymo metu ir kad tos institucijos suteiktų poroms geriausią galimybę susilaukti sveiko kūdikio“ (WHO 1994). 

Pasaulinės sveikatos organizacijos Europos regioninis skyrius yra parengęs lytinės bei reprodukcinės sveikatos strategijos gaires 2000–2010 metams. Kaip nurodo Europos regioninis skyrius, jo pagrindinis  tikslas – padėti valstybėms narėms užtikrinti žmonių lytinę ir reprodukcinę sveikatą, skatinti solidarumą Europoje, kad tas padėtų mažinti lytinės bei reprodukcinės sveikatos statuso skirtumus tarp Vakarų ir Centrinės bei Rytų Europos valstybių, ir taisyti Europos valstybių daromas klaidas lytinės bei reprodukcinės sveikatos apsaugoje.

Europos regioninio skyriaus nuomone, tobulinant lytinės ir reprodukcinės sveikatos apsaugą, turi būti numatyta veikla įvairiuose lygiuose ir įvairiose srityse. Be sveikatos apsaugos, reikia numatyti veiklą ir kituose sektoriuose.

Lytinės bei reprodukcinės sveikatos strategijoje turėtų būti numatyta:

1. Stiprinti sveikatos propagavimą

1.1. Lavinti asmeninius įgūdžius

Lytinė ir reprodukcinė sveikata nemažai priklauso nuo žmonių elgsenos. Kaip pasakyta Otavos chartijoje (1986 m.), sveikatos propagavimo tikslas yra išmokyti vyrus ir moteris, vaikinus ir merginas „save kontroliuoti  ir prižiūrėti savo sveikatą“. Informacija ir švietimas turi padėti žmonėms išsiugdyti tokius įgūdžius, kurie būtų naudingi jų reprodukcinei sveikatai. Reikia apgalvoti poveikio priemones visuose lygmenyse: namų ūkyje, mokykloje, darbe, bendruomenėse. Be abejo, čia labai svarbus yra sveikatos apsaugos, kaip specialios sistemos, vaidmuo. 

1.2. Perorientuoti sveikatos apsaugos paslaugas

Medikai profesionalai, sveikatos apsaugos vadybininkai ir sveikatos apsaugos politikos formuotojai turi veikti drauge, kad sveikatos apsaugos sistema būtų orientuota ne tik į ligų gydymą, bet ir skatintų reprodukcinę sveikatą.

1.3. Stiprinti bendruomenės veiklą

Kad būtų rastas reprodukcinės sveikatos apsaugos optimalus variantas, bendruomenėms turėtų būti suteikta galia pačioms nusistatyti prioritetus, priimti sprendimus, rengti planus ir įgyvendinti strategiją. Žmogiškieji ir materialiniai visuomeniniai ištekliai turi būti nukreipti telkti žmones padėti vieni kitiems, socialinei paramai ir bendruomeninei veiklai skatinti.

1.4. Turi būti sudaryta palanki aplinka

Turi būti sukurta tokia aplinka, kad rūpinimasis savimi būtų įprasta ir savaime suprantama praktika. Kaip pasakyta Otavos chartijoje, “visuomenė turi veikti taip, kad sukurtų sveiką visuomenę”. Reprodukcinės sveikatos atveju, kultūrinė patirtis yra labai svarbi ir į ją būtina atsižvelgti.

1.5. Formuoti atitinkamą viešąją politiką

Visų lygių politikai turi pastoviai galvoti apie visose srityse savo priimamų sprendimų įtaką (reprodukcinės) sveikatos apsaugai. Jie ypač turi nepamiršti moters statuso ir jos sveikatos apsaugos svarstant žmogaus teisių ir finansavimo klausimus.

2. Stiprinti sveikatos apsaugos sistemą ir jos teikiamas paslaugas

2.1 Sveikatos apsaugos reformos

Sveikatos apsaugos sistemoje vykdomos dvejopos reformos. Viena yra taikoma pertvarkyti sveikatos apsaugą visose grandyse. Kita – tiesiogiai susijusi su lytine ir reprodukcine sveikatos apsauga. Reformos neturi apsiriboti tik teisinių aktų pataisomis, teisinių normų keitimu. Reforma turi įsikūnyti praktiškai organizuojant žmonėms teikiamas paslaugas. Reformos skirtingose valstybėse gali būti skirtingos. Vykdant reformą, vienas iš svarbiausių klausimų – ar sujungti, integruoti, ar ne įvairius lytinės ir reprodukcinės sveikatos apsaugos komponentus. Tradiciškai šeimos planavimas dažniai būna atskirtas nuo kovos su lytiškai plintančiomis infekcijomis. Reikėtų pergalvoti ir pamąstyti apie šių sričių sujungimą. Tai aktualu galvojant apie asmeniui suteikiamą dvigubą apsisaugojimo galimybę – nuo pastojimo ir nuo lytiškai plintančių infekcijų. Analogiška situacija – šeimos planavimas ir nėštumo nutraukimas (abortai). Sujungiant šias sritis siauros specializacijos specialistus reikėtų perorientuoti, aprūpinti medikus atitinkama medicinos įranga.

Bendrosios praktikos specialistus tose valstybėse, kuriose jie dar nėra įtraukti į lytinės ir reprodukcinės sveikatos apsaugą, reikėtų papildomai apmokyti ir perkvalifikuoti.  Pirminė sveikatos priežiūra turi tapti pagrindine sistemos dalimi ir visuomenei svarbiausia grandine visoje sveikatos apsaugos sistemoje.


2.2. Teisinė reforma

Vykdant teisinę reformą turi būti apgalvotai į teisinę sistemą įtraukta žmogaus teisių apsauga, garantuota galimybė vadovautis nuostata daryti sprendimus remiantis visapusiška informacija, asmens privatumo apsauga – visa tai gali padėti stiprinti ir sveikatos apsaugos sistemą. Vienas svarbiausių tikslų, stiprinant sveikatos apsaugą, – panaikinti visus trukdžius žmonėms laisvai naudotis sveikatos apsaugos struktūrų paslaugomis.


2.3. Paslaugų prieinamumas ir kokybė

Medicininės paslaugos turi būti laisvai prieinamos išlaikant konfidencialumo principus visiems, taip pat ir labiausiai problemiškoms ar labiausiai pažeidžiamoms visuomenės grupėms, pvz., paaugliams. Kvalifikacijos kėlimas yra svarbus ir viešosioms, ir privačioms sveikatos apsaugos struktūroms. Čia pastoviai turi būti atliekamas auditas ir jo rezultatais remiantis daromos įvairios korekcijos.

2.4. Informavimas, švietimas ir komunikacijos

Rengiant lytinės ir reprodukcinės sveikatos strategiją, ypatingas dėmesys turėtų būti skirtas informacijos sklaidai, švietimui ir komunikacijoms. Informacija apie lytinę ir reprodukcinę sveikatą turi būti skleidžiama visur, pradedant mokyklomis, įvairių technikų ir technologijų pagalbą, taip pat ir pasitelkiant elektroninę žiniasklaidą. Ypatingai efektyvu turėti ryšių su konkrečiomis visuomenės grupėmis ir jas pačias pasitelkti visose tokios informacijos skleidimo fazėse.

2.5. Gebėjimų vystymas: profesionalų rengimas ir jų kvalifikacijos kėlimas

Būtina organizuoti pastovius medicinos personalo mokymus – ypač apjungiant įvairias sveikatos apsaugos sritis, tai ir klinikinė praktika, ir nauji laboratoriniai tyrimai, ir bendravimo kultūros praktika, ir pan.

2.6. Lyčių lygybė

Viešasis švietimas reprodukcinės sveikatos srityje turi būti organizuojamas taip, kad būtų atsižvelgta į specifinius ir moterų, ir vyrų poreikius. Dažniausiai sprendimų priėmimo sferose dominuoja vyrai, todėl ir reprodukcinės sveikatos srityje vyrų nuomonė vyrauja. Kita vertus, lytinės ir reprodukcinės sveikatos srityje yra problemų, specifiškų tik vyrams. Todėl lyčių lygybės principas turi būti taikomas atsižvelgiant į abi lytis.

2.7. Stebėjimas ir vertinimas

Turi būti sukurta nacionalinė proceso monitoringavimo ir pažangos įvertinimo sistema. Periodiški reprodukcinės sveikatos ir su ja susijusių sričių tyrimai leis įvertinti įvairių priemonių efektyvumą ir leis apsispręsti dėl politikos krypčių.

3. Formuoti partnerystę 

3.1. Viešasis sektorius: sektorių bendradarbiavimas

Labai svarbus švietimas svarbiausiose viešojo sektoriaus struktūrose, kad visur būtų puoselėjama lytinė ir reprodukcinė sveikata. Akivaizdu, kad bendrasis auklėjimas yra lygių galimybių sudarymo moterims pagrindas. Oficiali švietimo sistema taip pat sudaro galimybes jaunimui, kai jis ypač yra pažeidžiamas, gauti reikalingiausius patarimus iš lytinės ir reprodukcinės sveikatos srities. Svarbu, kad šviečiant ir auklėjant, šioje srityje būtų pabrėžiama abiejų – vyro ir moters poreikiai ir abiejų atsakomybė. Kaip partneriai lytinės ir reprodukcinės sveikatos priežiūrai turi būti pasitelkta socialinė apsauga ir visi, kas yra atsakingi už darbo sektorių.

3.2. Privatusis sektorius

Privatusis sektorius, taip pat ir nevyriausybinės organizacijos yra svarbūs partneriai ir turi būti pasitelkti reprodukcinės sveikatos apsaugai. Reikia pastangų, kad viešasis sektorius sėkmingai su jais bendradarbiautų, tačiau tos pastangos atsiperka.

4. Sukurti tyrimų infrastruktūrą

Žinių visuomenė yra esminis sveikatos apsaugos elementas. Valstybės yra skatinamos atlikti išsamius savo sveikatos apsaugos sistemos tyrimus, sąmoningai stiprinti žinių pagrindą ir kuo plačiau tuo pagrindu naudotis praktikoje, formuojant politiką, remtis žiniomis. Gyvybinga sveikatos apsaugos tyrimų sistema turi remtis:

– žinių karta;

– žinių vadyba;

– tyrimų finansavimu;

– gebėjimų atlikti reikalingus tyrimus lygio kėlimu.

Laimei, daugumoje Europos valstybių reikalingų tyrimų infrastruktūros jau yra sukurtos. Tačiau ar užtenka gebėjimų atlikti tyrimus kokybiškai, ar visose srityse tokie tyrimai jau yra atliekami, daug kur reikia dar išsiaiškinti, ir kur to trūksta – įvardinti. 
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