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ĮŽANGA

Reprodukcinė sveikata yra plati sąvoka, apimanti ne tik šeimos planavimo, sveikos ir saugios motinystės, bet ir lytiniu keliu plintančių ligų, vėžio profilaktikos bei kitus klausimus. Taip pat su reprodukcine sveikata glaudžiai susijusios tokios problemos kaip seksualinė prievarta, moterų išnaudojimas, sveika aplinka ir panašiai.  Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrėžia, kad reprodukcinė sveikata – tai ne tik gyvenimas be ligų, bet ir žmogaus galimybė sulaukti palikuonių norimu laiku, galimybė išvengti nenorimo ar sveikatai rizikingo nėštumo. Svarbiausia sėkmingo nėštumo ir gimdymo prielaida – planuotas, lauktas nėštumas. 

Moterims tenka didžiausia su giminės pratęsimu susijusių problemų našta: joms gresia nėštumo ir gimdymo komplikacijos, jos rizikuoja pasirinkdamos vieną ar kitą kontracepcijos būdą, dėl nežinojimo ar kitų priežasčių nenaudodamos jokios kontracepcijos, patiria nėštumo nutraukimo ir fizinių bei psichologinių komplikacijų, jas dažniau ir greičiau pažeidžia lytiniu būdu plintančios ligos ir jų pasekmės, vyresnio amžiaus moteriai gali tekti kentėti varginančius simptomus, susijusius su kiaušidžių funkcijos išnykimu. Pasaulio banko ir PSO duomenimis, daugiau nei 30 proc. lėšų, išleidžiamų reprodukcinei sveikatai, tenka moterų ligoms ir invalidumui gydyti, o vyro sveikatai – 12 proc. 


Didelį vaidmenį vaidina ir tai, kad socialinė, ekonominė ir politinė moterų padėtis dažniau yra nepalankesnė nei vyrų. Nors politikai teoriškai ir pripažįsta moters ir vaiko sveikatos apsaugą prioritetine sritimi, tačiau iš tiesų yra ne visai taip, tai jiems atrodo esą per brangu. Kita vertus, PSO pažymi, kad didžioji dalis lėšų, skiriamų motinos ir vaiko sveikatos apsaugai, išleidžiama vaikams. Taigi neįvertinamas moters sveikatos socialinis ir ekonominis efektas, o ypač – saugios ir sveikos motinystės įtaka daugeliui kitų sveikatos apsaugos problemų.


Vienas objektyvių valstybės ir visuomenės išsivystymo rodiklių yra motinų mirtingumas. Pasaulyje kiekvieną minutę dėl nėštumo ir gimdymo komplikacijų miršta viena moteris, 80 proc. šių mirčių – išvengiamos. Profesorius M. Fathalla, buvęs akušerijos ir ginekologijos federacijos (FIGO) prezidentas, teigia, kad “motinų mirtingumas – tai mūsų laikų sveikatos apsaugos skandalas; svarbiausia didelio motinų mirtingumo priežastis ta, kad moters gyvybė yra pigi ir visuomenė nepakankamai rūpinasi jos išsaugojimu”. 

TARPTAUTINIS JURIDINIS REPRODUKCINIŲ TEISIŲ

IR REPRODUKCINĖS SVEIKATOS PRIPAŽINIMAS

Prielaidas pripažinti reprodukcines teises ir reprodukcinės sveikatos teises sudarė bendrųjų žmogaus teisių įtvirtinimo raida. Tačiau išskirtinis reprodukcinių teisių pripažinimo klausimas iškilo 7-jame dešimtmetyje, kuomet prabilta apie universalias moterų teises.

1968 m. Teherane buvo surengta pirmoji Jungtinių Tautų (JT) konferencija moterų teisių klausimu. Joje buvo priimta deklaracija, kurioje buvo pabrėžta pamatinė tėvų teisė laisvai ir atsakingai patiems apsispręsti dėl vaikų skaičiaus ir jų gimdymo laiko bei pažymėta tėvų teisė į atitinkamą informaciją šioje srityje. Ši esminė nuostata beveik 2 dešimtmečius buvo kartojama daugelyje tarptautinių dokumentų moterų teisių klausimu, palaipsniui ją papildant naujomis sąvokomis. 

1979 m. buvo priimta JT konvencija dėl visų formų moterų diskriminacijos panaikinimo (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women), populiariai vadinama “Moterų konvencija” (tuo metu JT buvo paskelbusios moterų teisių dešimtmetį 1976 - 1985). Šios konvencijos 16(1) str. pakartota tėvų “teisė į apsisprendimą ir informaciją”, bei papildyta “teise į priemones tam pasiekti”. Konvenciją 2000 m. buvo ratifikavusios 165 šalys. Ši konvencija yra tvirčiausias teisinis pagrindas, įtvirtinantis moterų reprodukcines teises. Šalia šios esminės nuostatos, konvencija įtvirtina moterų teisę į sveikatos apsaugą ir priežiūrą, įskaitant teisę į informaciją susijusią su šeimos planavimu. Priėmus konvenciją JT įkūrė specialų komitetą moterų diskriminavimo eliminavimui (Committee on the Elimination of Discrimination Against Women - CEDAW), kuris prižiūri konvencijos įgyvendinimą.

1984 m. Tarptautinės gyventojų konferencijos Meksike (International Conference on Population) deklaracijoje formuluotė “tėvų teisė” buvo pakeista formuluote “porų ir individų teisė”.

1992 m. JT aplinkos apsaugos ir plėtros konferencijoje Rio de Žaneire (pupuliariai vadinamoje “Žemės konferencija”) buvo priimta deklaracija, kurioje pabrėžta, jog, užtikrinant teisę į šeimos planavimą, vyriausybės turi užtikrinti atitinkamą sveikatos priežiūrą, įskaitant prieinamas sveikatos paslaugas, susijusias su šeimos planavimu. 

1993 m. Pasaulinės žmogaus teisių konferencijos Vienoje deklaracijoje buvo pabrėžta, kad remiantis vyro ir moters lygiateisiškumu, turi būti užtikrinta moters sveikatos ir šeimos planavimo paslaugų įvairovė bei su tuo susijusi informacija. 

Kairo ir Pekino konferencijos

Esminis postūmis, įtvirtinant reprodukcines teises ir reprodukcinę sveikatą, buvo 1994 m. Kairo konferencija dėl gyventojų ir plėtros (International Conference on Population and Development - ICPD). Joje buvo pripažinta, kad reprodukcinės teisės apima bendrąsias žmogaus teises, įtvirtintas tarptautiniuose žmogaus teisių dokumentuose, nacionaliniuose įstatymuose bei kituose teisės aktuose. Be to, konferencijoje buvo patvirtinta veiksmų programa (Programme for Action), kurioje plačiausiai buvo išdėstyta ne tik reprodukcinių teisių, bet ir reprodukcinės sveikatos samprata bei numatytas veiksmų planas jai užtikrinti. 

1995 m. buvo surengta JT Moterų konferencija Pekine, kuri, analogiškai Kairo konferencijai, priėmė deklaraciją ir veiksmų programą. Iš esmės Pekino dokumentuose buvo pakartotos Kairo konferencijos dokumentų nuostatos, tačiau papildytos keliais esminiais momentais. Buvo pripažinta moterų teisė savarankiškai planuoti savo lytinį gyvenimą, sulyginant šioje srityje vyrų ir moterų teises. 

Reprodukcinių teisių ir reprodukcinės sveikatos pripažinimas tarptautiniuose dokumentuose paskatino įtvirtinti ir atsakomybę už šių teisių pažeidimus. 1998 m. Romoje buvo pasirašyta sutartis ir priimtas naujai steigiamo nuolatinio Tarptautinių nusikaltimų teismo statutas (International Criminal Court - ICC; nepainioti su Tarptautiniu teisingumo teismu Hagoje ir tribunolais Jugoslavijai bei Ruandai). Teismo Statute numatytas persekiojimas ir bausmės už genocido bei kitus nusikaltimus prieš žmoniškumą, o visų formų seksualinė prievarta pripažinta kaip itin sunkus nusikaltimus tarptautinės humanitarinės teisės požiūriu. Naujasis teismas pradės veikti, kai jo statutą ratifikuos 60 valstybių (iki šiol ratifikavo…).

Kiti forumai

1995 m. kovo mėn. Kopenhagoje buvo surengtas pasaulinis socialinės plėtros susitikimas (World Summit on Social Development), kuriame taip pat buvo kalbama apie reprodukcijos klausimus ir pabrėžta Kairo bei Pekino konferencijų nutarimų svarba.

Kopenhagos konferencijos peržiūrai (Kopenhaga+5) buvo skirta speciali Jungtinių Tautų (JT) Generalinės Asamblėjos sesija Ženevoje 2000 m. birželio 26-30 d.

Kairo ir Pekino konferencijų nutarimai ir jų peržiūra

Svarbiausi nutarimai

1994 m. vykusioje tarptautinėje gyventojų ir plėtros (International Conference on Population and Development - ICPD) konferencijoje Kaire tarptautinė bendruomenė susitarė didinti finansavimą, skirtą besivystančių valstybių reprodukcinės sveikatos priežiūrai. Tarptautinės nepriklausomos gyventojų programų tyrimų organizacijos (PAI) duomenimis, praėjus penkeriems metams po konferencijos, kai kurios valstybės padidino išlaidas reprodukcinei sveikatai, tačiau dauguma valstybių nepasiekė 2000 metams numatytų finansavimo tikslų. ICPD 179 valstybės susitarė dėl besivystančių valstybių reprodukcinės sveikatos poreikių, kuriems iki 2000 metų reiktų 17 mlrd. dolerių, o iki 2015 metų – maždaug 22 mlrd. dolerių, patenkinimo plano. ICPD buvo susitarta, kad valstybės donorės suteiks vieną trečdalį šių reikalingų lėšų, o besivystančios valstybės – likusius du trečdalius.

Prieš Kairo konferenciją, pasaulinės išlaidos šeimos planavimui kasmet sudarė 4-5 mlrd. dolerių. 

ICPD veiksmų programoje numatyta, kad šeimos planavimo programoms reikės virš 10 mlrd. dolerių iš bendrų 17 mlrd. dolerių iki 2000 metų reikalingų lėšų.  Kitoms su reprodukcine sveikata susijusioms paslaugoms reikės 6,4 mlrd. dolerių, o gyventojų tyrimams ir duomenų rinkimui reikės skirti 500 mln. dolerių. 

Jungtinių Tautų gyventojų fondo apskaičiavimais, 1996 metais bendros išlaidos gyventojų ir reprodukcinei sveikatai besivystančiose valstybėse sudarė maždaug 10 mlrd. dolerių. 1996 metais valstybės donorės suteikė 1,4 mlrd. dolerių subsidijų besivystančioms šalims, kas sudarė apie ketvirtadalį iki 2000 metų planuotų įmokų. 1996 metais besivystančių valstybių vyriausybės bendrai išleido apie 7 mlrd. dolerių reprodukcinei sveikatai, kas sudarė 60 proc. planuotų išlaidų. Tačiau atskirų besivystančių šalių vyriausybių išlaidos gyventojų ir reprodukcinei sveikatai labai skiriasi atskirose valstybėse ir regionuose (neseniai atliktose kelių besivystančių valstybių detaliose studijose rašoma, kad nacionalinių vyriausybių išlaidos reprodukcinės sveikatos programoms sudaro nuo 1 proc. bendrų išlaidų Tanzanijoje iki 90 proc. Indonezijoje). 

Didžiausias gyventojų programų finansavimo donoras yra JAV, kurių su gyventojais susijusios išlaidos 1996 metais sudarė 638 mln. dolerių. Danijos, Norvegijos, Švedijos ir Olandijos skiriamos lėšos atitinka arba beveik atitinka ICPD nustatytus finansavimo tikslus. 

Pasiruošimas Kairo+5 peržiūrai. Hagos konferencija.

1994 m. Kairo ir 1995 m. Pekino konferencijose buvo nuspręsta po 5 metų atlikti priimtų nutarimų įgyvendinimo peržiūrą. Šis procesas įgijo pavadinimus Kairas+5 ir Pekinas +5. Tuo tikslu 1999 ir 2000 m. buvo surengtos regioninės peržiūros konferencijos, kuriose JT valstybės buvo paprašytos pateikti savo nacionalines veiklos programas. 

1998 m. spalio 9-11 d. Hanoveryje buvo surengtas Europos regioninis parengiamasis pasitarimas. Į šį pasitarimą buvo pakviesta ir Lietuvos Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacija, kaip nevyriausybinė organizacija, koordinuojanti Kairo veiksmų programos vykdymą Lietuvoje. Asociacijai atstovavo jos direktorė gyd. Esmeralda Kuliešytė.

1999 m. vasario 8-12 d. Hagoje buvo surengtas galutinis parengiamasis peržiūros forumas, kuriame Kairo konferencijos veiksmų programą pasirašiusių šalių vyriausybės atsiskaitė už konkrečiai nuveiktus darbus per pirmą penkerių metų etapą. 

Hagos forume kreipdamasi į delegatus, Jungtinių Tautų gyventojų fondo (United Nations Population Fund - UNFPA) direktorė Dr. Nafis Sadik sakė: “Mes parodėme vieni kitiems ir pasauliui, kad Kairo tarptautinėje konferencijoje priimta veiksmų programa yra daugiau nei popieriaus lapas. Įrodėme, kad ji veikia. Visose mūsų šalyse žengti žingsniai, kad programa taptų reali ir daugelyje šalių programos vykdymas greitai eina į priekį". Šiame forume, kurį Hagoje organizavo UNFPA, peržiūrėta 1994 m. Kairo tarptautinės konferencijos “Gyventojai ir plėtra” (ICPD) Veiksmų programos vykdymo pažanga. Forume Hagoje dalyvavo daugiau kaip 180 valstybių vyriausybinių ir nevyriausybinių organizacijų atstovai, įvairių šalių jaunimo atstovai.

Pagrindinės forumo sesijų temos:

1. Sąlygos Veiksmų programai vykdyti.

2. Partnerystės stiprinimas.

3. Lyčių lygybė, moterų įgalinimas.

4. Reprodukcinė-lytinė sveikata, šeimos planavimas ir reprodukcinės teisės.

5. Finansavimas, jo šaltiniai tolimesniame programos vykdyme.

Hagoje atskirai vyko šalių parlamentarų susitikimas, jaunimo bei nevyriausybinių organizacijų forumai. Susitikimus-forumus apvainikavo bendras Hagos forumas, kuriame vyriausybių atstovams buvo pateikti Jaunimo forumo bei Nevyriausybinių organizacijų forumo ataskaitiniai pranešimai, pabrėžiant svarbiausius veiksmų programos vykdymo dalykus.


Forume kalbėjusi pirmoji Amerikos ledi Hillary Clinton pritarė visuomenės reprodukcinės sveikatos gerinimo judėjimui ir pridūrė: “Turime sukurti aplinką, kurioje visi kūdikiai būtų laukiami ir visi nėštumai būtų planuojami”. H.Clinton pabrėžė, jog moterys neturi mirti gimdydamos. Ji pastebėjo, kad abortų skaičius JAV B.Clintono administravimo metu sumažėjo 12 proc., o taip pat sumažėjo paauglių lytinis aktyvumas. “Abortai turi būti legalūs, prieinami ir reti”, teigė H. Clinton.


Kalbėdama apie finansinę paramą, H.Clinton pasakė, jog JAV išleido visuomenės reikmėms 13 mlrd. dolerių ir kad 2000 metų biudžete ekonominei ir socialinei plėtrai numatyta papildomai skirti 2,5 mlrd. “Įsitikinau, kad niekada nebus pilno sutarimo kai kuriais klausimais”, sakė ji. “Bet aš esu tikra dėl vieno – vyriausybė moters sprendime padovanoti pasauliui kūdikį nedalyvauja. Tačiau vyriausybei iš tikrųjų tenka reikšmingas vaidmuo, užtikrinant gyvenimo kokybę”.

Hagos forumo dalyviai pastebėjo, kad šalių problemos, jų sprendimo būdai bei pasiekimai skiriasi. Tačiau visos valstybės pripažino veiksmų programos reikšmę: Veiksmų programa paskatino vyriausybes skirti tinkamą dėmesį reprodukcinei sveikatai ir žmogaus teisėms. Nevyriausybinės organizacijos pasirodė kaip aktyvios veiksmų programos vykdytojos - stabiliausios organizacijos nestabilios ekonomikos šalyse. Penkerių metų laikotarpis parodė, kad yra nemažai bendrų problemų ir kad jas galima spręsti bendrai, jog šalių aktyvumas, kovojant už žmogaus teises, ypač reprodukcines, auga ir vis daugiau vyriausybių padeda žmonėms jas realizuoti, kad vis aktyviau savo problemas sprendžia jaunimas, o vyresnieji jas vertina rimtai.

Kairo+5 (ICPD) peržiūros procesą vainikavo JT Generalinė Asamblėjos sesija Niujorke 1999 m. birželio 30 d., kurioje pranešimą perskaitė ir Lietuvos Socialinės apsaugos ir darbo ministrė Vilija Blinkevičiūtė. 

Pekino+5 peržiūrą vainikavo JT Generalinės Asamblėjos sesija Niujorke 2000 m. birželio 5-9 d. Lietuva Pekino+5 peržiūrai taip pat pateikė nacionalinį veiksmų planą ir ataskaitą, pavadintą “Lygios galimybės – Lietuvos nacionalinė politika”, sudarytą iš atskirų pranešimų skyrių, kuriuos parengė autorių kolektyvas (Giedrė Purvaneckienė, Saulė Vidrinskaitė, Virginija Eidukienė, Sigita Litvinavičienė, Vitalija Motiekaitienė, Ramunė Trakymienė, Genė Silickienė, Vida Kanopienė). 

Nauja Kairo ir Pekino konferencijų peržiūra (Kairas+10 ir Pekinas+10) bus surengta atitinkamai 2004 ir 2005 m. 

REPRODUKCINĖS SVEIKATOS KLAUSIMAI EUROPOJE

Europos Tarybos veikla

Europos Tarybos (ET) konvencijose tiesiogiai nėra kalbama apie reprodukcines teises ir reprodukcinę sveikatą (tačiau daugelyje konvencijų netiesiogiai atsispindi kai kurie reprodukcinės sveikatos aspektai, pradedant sveikatos apsauga ir baigiant aplinkosauga). Reprodukcinių teisių ir reprodukcinės sveikatos klausimai yra aptariami kai kuriuose ET Parlamentinės Asamblėjos (ETPA) ir Ministų Komiteto dokumentuose.

1995 m. vasario 3 d. Europos Tarybos Parlamentinė Asamblėja priėmė rekomendaciją (No 1260)  dėl Kairo konferencijos nutarimų įgyvendinimo. Šioje rekomendacijoje buvo patvirtinti ankstesni ET įsipareigojimai, pagal kuriuos kiekviena išsivysčiusi ET šalis turi skirti 0,7% BVP paramai besivystančioms šalims; o atsižvelgiant į Kairo konferencijos rezultatus, numatyta kad iš paramai skirtų lėšų ne mažiau kaip 4% turi būti skirti gyventojų ir reprodukcinės svaikatos programoms (population and reproductive health programmes). 

Šie ET valstybių įsipareigojimai buvo vangiai įgyvendinami. Artėjant Kairo+5 peržiūrai ET ėmėsi tam tikrų priemonių paspartinti savo įsipareigojimų vykdymą. 

Seminaras Taline
1997 m. lapkričio mėn. Taline buvo surengtas didelis ET seminaras moterų reprodukcinės pasirinkimo teisės, seksualumo ir gyvenimo būdo klausimais (Guaranteeing freedom of choise in matters of reproduction, sexuality and lifestyles in Europe: trends and developments).  Seminare  dalyvavo ir EG-S-RP specialistų darbo grupės atstovai. Pagrindinį pranešimą “Reprodukcinis pasirinkimas” (Reproductive choise) rengė Norvegijos atstovės Lauglo ir Møgedal. Seminaro medžiaga yra išleista atskiru leidiniu (galima užsisakyti ET knygyne; kaina 10,67 eurų). 

Europos Ministrų konferencija dėl vyrų ir moterų lygių galimybių
Tai tradicinis forumas. Iki šiol buvo surengtos 4 konferencijos (5-ji numatyta 2002 m. gegužę Makedonijoje). 

Rengiant 4-ją konferenciją (1997 m. lapkritį Stambule) buvo įtraukti ir klausimai, susiję su moterų reprodukcinėmis teisėmis. Pasirengimą šiai konferencijai koordinavo dar 1992 m. ET Ministrų Komiteto sprendimu įsteigtas nuolat veikiantis Organizacinis vyrų ir moterų lygių teisių komitetas (Steering Committee for equality between women and men - CDEG), kuriame buvo sukurta keletas specialistų darbo grupių įvairiems lyčių klausimams nagrinėti. Siekiant efektyviau įgyvendinti Kairo konferencijos nutarimus 1995-97 m. CDEG komiteto sudėtyje buvo įkurta specialistų darbo grupė laisvo reprodukcijos pasirinkimo ir gyvenimo būdo klausimams (Group of Specialists on free choice in matters of reproduction and life styles - EG-S-RP). Ši specialistų grupė iš viso yra parengusi 3 pranešimus. 

Į Stambulo konferencijos baigiamąją deklaraciją buvo įtraukta nuostata, kad “būtina eliminuoti moterų diskriminavimo praktiką, susijusią su jų reprodukcine funkcija” (pvz. uždrausti praktiką, kuomet nėštumas tampa kliūtimi moterį priimant į darbą).

Seminaras Bratislavoje
2000 m. vasario mėn. Bratislavoje buvo surengtas ET seminaras “Merginų ir jaunų moterų žmogaus teisės Europoje: klausimai ir iššūkiai” (Human rights of girls and young women in Europe: Questions and challenges for the 21st century). Viena seminaro potemių pavadinta “Lytinis švietimas ir reprodukcinė sveikata”. Šiuo klausimu pagrindinį pranešimą parengė Norvegijos atstovė Johanne Sundby.

Seminaras Bukarešte 

2000 m. liepą (prieš pat Kairo+5 peržiūrą) Bukarešte buvo surengtas ET seminaras dėl demografinių pokyčių ir subalansuotos plėtros. Jame nemažai dėmesio buvo skirta ir reprodukcinės sveikatos klausimams, tačiau daugiausia buvo pabrėžiamas ET valstybių įsipareigojimų nesilaikymas dėl paramos besivystančioms valstybėms. 

Seminaro medžiagos pagrindu 2000 m. liepą ETPA Migracijos, pabėgėlių ir demografijos reikalų komitetas parengė išsamų pranešimą (pagrindinis pranešėjas -  Rumunijos atstovas Dumitru Paslaru) apie pažangą įgyvendinant Kairo veiksmų programą paskutinės peržiūros (Kairas+5) ir sekančios peržiūros (Kairas+10) kontekste. 

ETPA sesija 

2001 m. balandžio 27 d. ETPA pavasario sesijoje patvirtino šį pranešimą ir jo pagrindu priėmė rekomendaciją dėl “Demografinių pokyčių ir subalansuotos plėtros” (Demographic Change and Sustainable Development). Europos Tarybos parlamentinė asamblėja dar kartą patvirtino, kad remia 1994 m. Kairo tarptautinėje konferencijoje (ICPD) priimtą veiksmų programą. Atsižvelgiant į tai, Asamblėja pasiteiravo, kokių priemonių ėmėsi Europos Tarybos valstybės narės, vykdydamos ICPD įpareigojimus skirti 0,7 proc. BVP oficialiai raidos paramai ir 4 proc. paramos raidai biudžeto skirti gyventojų ir reprodukcinės sveikatos programoms. Rekomendacijoje Asamblėja taip pat paragino vyriausybes imtis priemonių – naujų įstatymų ar baudžiamojo kodekso papildymų – draudžiančių žaloti moterų ir merginų lytinius organus bei numatančių bausmes už tokio pobūdžio nusikaltimus. 


PA nuomone, vyriausybės turėtų sistemingai atsižvelgti į gyventojų demografinį aspektą, nustatydamos raidos strategiją ir rengdamos raidos programas. Taip pat vyriausybės turėtų iš naujo nustatyti paramą raidai visose demografinę situaciją įtakojančiose  srityse, įskaitant švietimą, kultūrą, sveikatos ir šeimos politiką. 


Ir galiausiai, PA paragino savo nares skatinti gyventojų ir raidos problemų aptarimą nacionaliniuose parlamentuose, jei reikia, tai inicijuoti įstatymų pakeitimus ir paremti regioninio parlamentinio bendradarbiavimo vykdymą bei keitimąsi informacija šiais klausimais.

Pažymėtina, kad sesijos metu ET PA Moterų ir vyrų lygių galimybių komitetas priėmė deklaraciją dėl JAV prezidento Busho sprendimo uždrausti federalinį tarptautinių šeimos planavimo grupių finansavimą. Deklaracijoje primenami tarptautiniai įsipareigojimai dėl kurių buvo susitarta Kaire 1994 metais ir 43 ET valstybės narės raginamos imtis konkrečių priemonių prieš šį JAV sprendimą. Deklaracijoje teigiama, jog JAV prezidento Busho siekis sumažinti abortų skaičių, nutraukiant tarptautinių šeimos planavimo pagalbos organizacijų (šios organizacijos teikia ekonomiškai silpnų valstybių gyventojams gyvybiškai svarbias su reprodukcine sveikata susijusias paslaugas, įskaitant kontracepciją, motinų priežiūrą ir ŽIV/AIDS prevenciją bei abortus) finansavimą, paliks milijonus moterų be pasirinkimo galimybės ir ne palengvins, o tik apsunkins problemos sprendimą. ETPA kreipėsi į JAV kongreso narius, prašydama apginti su reprodukcija susijusią moterų pasirinkimo teisę ir vėl atstatyti būtino tarptautinio šeimos planavimo finansavimo tvarką be jokių apribojimų. Deklaracijoje taip pat kreipiamasi į Europos Tarybos valstybių narių vyriausybes, prašant paaukoti lėšų šeimos planavimo organizacijoms.

Tokį pareiškimą paskatino kiek anksčiau, 2001 m. kovo mėn., priimtas analogiškas pareiškimas, kurį priėmė Bendraeuropinis parlamentinis gyventojų ir plėtros forumas.

2001 m. balandžio 27 d. ETPA baigė pavasario sesiją, apsvarstydama Vokietijos atstovės Christa Lorcher pateiktą ataskaitą, susijusią su 1999 m. Bukarešte vykusia tarpparlamentine gyventojų ir nuolatinės plėtros konferencija, kurios išvadose teigiama, jog kasmet pasaulyje miršta apie 600 000 moterų nėštumo ar gimdymo metu. 

Europos Sąjungos veikla

ES nėra išplėtojusi atskiros ES reprodukcinės sveikatos politikos. Šie klausimai susideda iš daugelio aspektų, todėl yra įtraukti į įvairias politikos sritis (lyčių lygiateisiškumo, visuomenės sveikatos, vartotojų teisių, produktų saugos, socialinės politikos ir kitas). Moterų reikalų, reprodukcinės sveikatos bei kiti su lyčių lygybe susiję klausimai vienaip ar kitaip atsispindi įvairiuose ES teisės aktuose: dėl glaudesnio bendradarbiavimo teikiant paramą besivystančioms šalims; dėl aktyvesnio moterų vaidmens mokslo tyrimuose; dėl smurto ir seksualinio išnaudojimo; dėl švietimo ir mokymų; dėl vienodo apmokėjimo; dėl lygių teisių darbo rinkoje; dėl kovos su AIDS, dėl struktūrinių fondų; dėl žmogaus teisių ir įvairių diskriminacijos formų ir panašiai. Kiekvienu šių klausimų yra priimta nemažai teisės aktų, rezoliucijų, rekomendacijų. ES ir jos valstybėse narėse reprodukcinės sveikatos klausimai daugiau nagrinėjami specializuotu medicininiu aspektu negu moterų teisių ar socialiniu. 

Kiek konkrečiau reprodukcinės sveikatos klausimai yra suformuluoti ES paramos besivystančioms šalims politikoje (development cooperation), kurioje išskirta parama sveikatos, kovos su AIDS, gyventojų skurdo mažinimo srityje ir panašūs klausimai. Parama šiose srityse buvo suformuluota kaip ES bendradarbiavimo politika remiant vad. HAP (Healt, AIDS, Population and Poverty Reduction).

ES nuo 1987 m. rengia paramos besivystančioms šalims programas įvairiose visuomenės sveikatos srityse. Pirmiausia buvo parengta HIV/AIDS prevencijos besivystančiose šalyse programa, kuria pasinaudojo apie 90 šalių. Ilgainiui parama išplėtota ir kitoms visuomenės sveikatos sritims, įskaitant ir reprodukcinę sveikatą. Per 10 metų (iki 1997 m.) ES skyrė apie 4,2 mlrd. eurų HAP politikai besivystančiose šalyse. Pradžioje daugiausia ES paramos teko Azijos ir Viduržemio jūros regiono besivystančioms šalims, tačiau vėliau vis daugiau dėmesio pradėta skirti vad. ACP (Afrikos, Karibų ir Ramiojo vandenyno baseino) besivystančioms valstybėms. 

1992 m. Komisija parengė pranešimą Tarybai ir Europos Parlamentui dėl paramos besivystančioms šalims koordinavimo iki 2000 metų (Communication from the Commission to the Council and the European Parliament on development cooperation policy in the run-up to 2000), populiariai  žinomą  kaip “Horizon 2000”. Tų pačių metų lapkritį jam pritarė ES Taryba ir šis dokumentas tapo pagrindu rengiant kitas paramos koordinavimo priemones atskirose HAP srityse. Tokiu būdu buvo patvirtinta dar keletas Komisijos pranešimų, skirtų atskiroms paramos sritims bei paramos koordinavimo priemonėms (dėl šeimos planavimo; dėl  prioritetinių koordinavimo sričių ir koordinavimo procedūrų; dėl kampanijos prieš skurdą; dėl kovos su AIDS; dėl sveikatos; dėl saugaus maisto; dėl švietimo).

Pagrindinės ES programos, taikytos iki Kairo ir Pekino peržiūros
Pagrindinė ES parama visuomenės sveikatos srityje buvo skirstoma į tris grupes.

 Sveikatos: 

- HAP politikos formulavimas ir strategijos parengimas;

- institucinių gebėjimų kūrimas, demokratizavimas ir parama pilietinės visuomenės iniciatyvoms;

- racionalus finansinių resursų panaudojimas;

- būtiniausių vaistų ir medicinos paslaugų prieinamumas visuomenei;

- žmogiškųjų išteklių valdymas ir mokymas;

- urbanizuotų vietovių sveikata, paslaugų decentralizacija, reabilitacija.

Šeimos planavimo, reprodukcinės sveikatos ir gyventojų:
- gimimų planavimas (children by choise);

- informacija ir švietimas;

- seksualinės ir reprodukcinės sveikatos paslaugų plėtojimas;

ŽIV/AIDS ir lytiškai plintančių ligų prevencijos:

- epidemijų plitimo sustabdymas;

- socialinių epidemijos pasekmių įveikimas;

- žinių ir informacijos mainai;

- žmonių su ŽIV/AIDS diskriminacijos prevencija.

ES aktyviai įsitraukė į Kairo ir Pekino konferencijų nutarimų įgyvendinimą. Šioje srityje buvo priimta keletas dokumentų, numatančių glaudesnį ES ir jos valstybių narių bendradarbiavimą koordinuojant paramą besivystančioms šalims. 

1995 m. Komisija patvirtino pranešimą Tarybai ir Europos Parlamentui (Communication from the Commission on integrating gender issues in development co-operation (COM (95) 423 final, 18 September 1995) ,  kuriame numatytos ES ir jos valstybių narių bendradarbiavimo bei nacionalinės paramos koordinavimo priemonės, įtraukiant lyčių lygiateisiškumo bei kitus moterų klausimus į paramos besivystančioms šalims programas. 

1995 m. gruodžio mėn. ES Taryba priėmė rezoliuciją dėl lyčių klausimų įtraukimo į bendradarbiavimą plėtros srityje (Council Resolution on integrating gender issues in development co-operation of 20 December 1995)

1998 m. Komisija priėmė paramos koordinavimo reglamentą (Council Regulation No 2836/98 of 22 December 1998 on integrating of gender issues in development cooperation), kuriame ES patvirtino finansinių paramos besivystančioms šalims priemonių planą, kuriame numatytos lėšos ir HAP.

2001 m. Komisija patvirtino pranešimą Tarybai ir EP, kuriame numatė veiksmų planą įtvirtinant lyčių lygiateisiškumą įgyvendinant paramos programas (Communication from the Commission to the Council and the European Parliament - Programme of Action for the mainstreaming of gender equality in Community Development Co-operation COM(2001)295 final ).

Europos Parlamentas

1995 m. gegužės 25-27 d. Briuselyje buvo surengtas Europos parlamentinis forumas (European Parliamentary Forum for Action), kuriame dalyvavo 28 Europos valstybių (ES+kandidačių) ir dar 10 regiono valstybių parlamentarai. Konferencija priėmė deklaraciją, kurioje paragino regiono valstybes kurti parlamentines grupes gyventojų, subalansuotos plėtros ir reprodukcinės sveikatos klausimams spręsti. (facilitating the setting up of Parliamentary groups on population, sustainable development and reproductive health). 

Atsiliepiant į konferencijos raginimą Europos Parlamente buvo sukurta darbo grupė, skatinanti lyčių lygiateisiškumo klausimų integravimą į ES programas (European Parliament Working Group on Population, Sustainable Development and Reproductive Health).

1995 m. spalį Suomijos parlamente buvo įkurta visų partijų grupė gyventojų, plėtros ir reprodukcinės sveikatos klausimams. Tokių grupių kūrimas vyksta ir kitų ES šalių parlamentuose. Pavyzdžiui, Jungtinės Karalystės parlamente įkurta visų partijų grupė gyventojų, plėtros ir reprodukcinės sveikatos klausimams vienija 80 narių iš abejų parlamento rūmų.

2000 m. buvo įkurta tarptautinė nekomercinė organizacija – Bendraeuropinis parlamentinis forumas gyventojams ir raidai (Inter-Eurpean Parliamentary Forum on Population and Development), kurio būstinė yra Briuselyje. Šis forumas vienija įvairių Europos valstybių visų partijų parlamentines grupes, sprendžiančias klausimus, susijusius su gyventojais, raida ir seksualine bei reprodukcine sveikata.


Įkurti šį forumą pasiūlė parlamentarai bendrame Prancūzijos ir D.Britanijos parlamento narių susitikime Londone 1998 birželio mėn. Forumo steigimo idėja detaliau buvo apsvarstyta 1998 m. rugsėjo mėn. Briuselyje vykusiame seminare “Europos parlamentų balsas” (“Voices from Parliaments in Europe”) ir 1999 m. vasario mėn. vykusiame neoficialiame Europos parlamentų atstovų susitikime, skirtame tarptautinei gyventojų ir raidos peržiūros konferencijai Hagoje. 

1999 m. vasario 6 d. Hagoje vykstant tarptautiniam parlamentarų forumui, skirtam ICPD peržiūrai, ES valstybių parlamentų nariai susitarė toliau aiškintis galimybes įkurti parlamentarų grupių forumą. Taip pat buvo nuspręsta sudaryti penkių ar šešių parlamentarų konsultacinę darbo grupę. 1999 m. liepos mėn. Briuselyje įvyko pirmasis šios darbo grupės susitikimas, kuriame dalyvavo septyni parlamentarai iš šešių Europos valstybių. Per 1999 ir 2000 metus minėta darbo grupė surengė tris susitikimus, po kurių buvo priimti “laikinojo vykdomojo komiteto” įstatai ir organizacija užregistruota Belgijoje. 2000 m. rugpjūčio 16 d. karališkuoju įsaku buvo suteiktas juridinis pripažinimas. 

2001 m. vasario 9 d. Prancūzijos Senato ir Nacionalinės asamblėjos nariai nusiuntė bendrą laišką už tarptautinės raidos klausimus atsakingam ministrui Charles Josselynui, prašydami padidinti Prancūzijos įmokas į Jungtinių Tautų gyventojų fondą, siekiant kuo labiau sumažinti JAV prezidento Busho sausio 22 d. paskelbto sprendimo pasekmes (JAV nusprendė nefinansuoti organizacijų, kurių veikla susijusi su nėštumo nutraukimu).

2001 m. rugsėjo 20 d. Europos parlamentas, 319 narių balsavus už, 9 – prieš ir 161 susilaikius, priėmė Europos parlamento narės Elenos Valenciano pateiktą rezoliuciją dėl moterų lyties organų žalojimo (Female Genital Mutilation - FGM). Rezoliucijoje kiekviena valstybė narė yra raginama persekioti, sulaikyti ir bausti bet kurį gyventoją ar gydytoją, padariusį tokį nusikaltimą, net jei atitinkamas nusikaltimas prieš moterį buvo įvykdytas už tos valstybės ribų. Rezoliucijoje valstybės narės taip pat raginamos pripažinti moterų ir merginų teisę gauti prieglobstį, esant minėto sužalojimo grėsmei. 

ES ataskaita Pekino+5 peržiūrai 

 2000 m. gegužės mėn. Komisija parengė dokumentą, kuris buvo pristatytas Pekino+5 peržiūrai (angl. Implementation by the European Community of the Platform for Action Adopted at the Fourth World Conference on Women in Beijing 1995). Jame pateikiama ataskaita apie 1995 m. Pekino konferencijos nutarimų įgyvendinimą tiek ES viduje, tiek ir tarptautiniu mastu, išvardintos ES parengtos ir remiamos programos, išryškinti pagrindiniai sunkumai bei problemos. Šiame pranešime užsimenama ir apie specifines moterų teisių ir sveikatos problemas, iš kurių pagrindinės yra šios:

- dėl tam tikrų biologinių ir socialinių ypatumų moterų (ypač nuo 15 metų amžiaus) sveikatos rūpesčiai yra kitokie negu vyrų ir šis faktas reikalauja pripažinimo; 

- daugiau dėmesio turi būti skiriama kai kurioms specifinėms moterų sveikatos problemoms; mitybos sutrikimams, osteoporozei, reprodukcinei sveikatai;

- specifinės AIDS ir kitų lytiškai plintančių ligų keliamos problemos, susijusios su moterų nėštumu;

- fizinis, seksualinis ir psichologinis išnaudojimas bei smurtas prieš moteris (ES programos STOP ir DAPHNE);

- seksualinis priekabiavimas darbe;

- moterų padėtis karo ir konfliktų zonose;

- pabėgėlės, prieglobsčio siekiančios ir migrantės moterys;

- moterų vieta ekonomikoje;

- moterų vaidmuo valdžioje ir sprendimų priėmime;

- instituciniai moterų padėties gerinimo mechanizmai;

- moterų padėtis universalių žmogaus teisių kontekste;

- moterų vieta žiniasklaidoje;

- moters sveikata ir aplinkosauga;

- moteriškos lyties kūdikių teisės (girl-child).

Kitų organizacijų renginiai

Varšuvos pranešimas
2000 m. spalio mėn. Varšuvoje paskelbtas pranešimas apie moterims skirtą reprodukcinės sveikatos politiką piešia niūrų vaizdą septyniose Vidurio ir Europos šalyse, įskaitant ir Lietuvą.

Pranešime, kurį rengti padėjo JAV reprodukcinės teisės ir politikos centras, tvirtinama, kad minėto regiono valstybėse esama šiuolaikinės ir saugios gimdymo kontrolės suvaržymų, abortus ribojančių įstatymų, nėra lytinio švietimo programų, pažeidinėjamos moterų teisės.

Pranešime kritikuojamos Lietuvos, Rusijos, Lenkijos, Vengrijos, Rumunijos, Albanijos ir Kroatijos vyriausybės, nesugebėjusios nuosekliai plėtoti reprodukcinės sveikatos politikos.

Ypač griežtos kritikos sulaukė Lenkija, kurioje galioja bene griežčiausias Europoje abortus draudžiantis įstatymas. Šis įstatymas prieš abortus buvo priimtas 1997 metais, spaudžiant katalikų bažnyčiai. Lenkijoje abortą leidžiama daryti tik tuo atveju, kai gresia pavojus moters gyvybei, vaisius nepagydomai nesveikas arba kai nėštumą sąlygojo išprievartavimas.

Anot pranešimo, dėl tokių draudimų ypač suklestėjo nelegalūs paslaugų teikėjai, pavojingomis sąlygomis nelegaliai daromi abortai.

Varšuvos moterų  ir šeimos planavimo federacijos atstovė Wanda Nowicka teigia, kad kasmet Lenkijoje daroma iki 200 tūkstančių nelegalių abortų. Tiesa, vyriausybės pareigūnai šiuos skaičius laiko perdėtais, jų nuomone, 40 milijonų gyventojų turinčioje Lenkijoje nelegalių abortų per metus padaroma tik po kelis šimtus.

Wanda Nowicka taip pat minėjo trukdymus siekiant gimimų kontrolės. “Nors vaistus nuo nėštumo vaistinės pardavinėja legaliai, nedaug gydytojų noriai išrašinėja receptus”, - aiškino Wanda Nowicka žurnalistams ir ragino vyriausybės pareigūnus keisti politiką šeimos planavimo švietimo srityje.

Rumunijos moterų atstovė Florentia Biocioce buvo labiau optimistiška. Ji pasakojo, kad 1989 metais legalizavus abortus, jų skaičius iš karto šoktelėjo, bet dabar pavyko juos pažaboti.

Rumunė gyrė vyriausybės sprendimą leisti studentams, bedarbiams ir didelėms vargingai gyvenančioms šeimoms laisvai kontroliuoti gimstamumą. Būtent šiuo sprendimu Rumunijoje pavyko sumažnti itin padidėjusią praėjusio dešimtmečio abortų statistiką.

Žiniasklaidos seminaras Prahoje
1998 m. lapkričio mėn. Prahoje buvo surengtas didelis žiniasklaidos atstovų seminaras, kuriame aptartas reprodukcinės sveikatos ir lytinio švietimo problemų nušvietimas žiniasklaidoje. 

Barselonos kongresas

“Abortų uždraudimas abortų nemažina”, - tokia mintis buvo akcentuojama Europos kontracepcijos draugijos moksliniame kongrese, kuris 2000 m. birželio 13-16 d. vyko Barselonoje.  Kongrese, kaip papasakojo jame dalyvavęs Vilniaus respublikinio šeimos planavimo centro vadovas Vytautas Klimas, buvo nagrinėjamos mokslinės, praktinės ir etinės problemos, susijusios su šeimos planavimu ir kontracepcija kaip svarbiausia abortų poreikio mažinimo bei žmonių reprodukcinės sveikatos gerinimo priemone. Kongrese dalyvavo apie 1500 kontracepcijos specialistų iš 40 pasaulio šalių. Mokslininkė iš Prancūzijos profesorė C. Blayo, skaitydama pranešimą apie abortų padėtį Europoje, paminėjo Lietuvą, kaip šalį, kurioje mėginama apriboti abortų prieinamumą. Buvo pabrėžta, kad tai gali turėti neigiamų pasekmių moterų sveikatai. Ne abortų uždraudimas, o visiems prieinamos kontracepcinės priemonės, informacija apie jas bei tinkamas lytinis auklėjimas mažina abortų skaičių. Uždraudžiant oficialius abortus, daugėja kriminalinių abortų ir rimtų komplikacijų moterų sveikatai.

Dalydamasis kongreso įspūdžiais, Vytautas Klimas paminėjo penkias šalis – Olandiją, Suomiją, Švediją, Vokietiją ir Italiją, - kur nuolatos mažėja abortų skaičius, nors jų ten niekas nedraudžia. Olandijoje abortų daroma dešimt kartų mažiau negu Lietuvoje ir, vidutiniškai pagal gyventojų skaičių, - mažiausiai pasaulyje, nors čia jie daromi pagal kiekvieną moters pageidavimą ir visiškai nemokamai.

REPRODUKCINIŲ TEISIŲ IR REPRODUKCINĖS SVEIKATOS

PADĖTIS LIETUVOJE

Lietuva – viena iš 179-ties pasaulio valstybių, kurių vyriausybės yra pasirašiusios 1994 m. rugsėjo 5-13 d. vykusios Jungtinių Tautų Kairo konferencijos “Gyventojai ir socialinė plėtra” veiksmų programą. 

Veiksmų programa, priimta Kaire 1994 metais, apibrėžia valstybių įsipareigojimus ateinantiems dvidešimčiai metų. Tarp svarbiausių įpareigojimų - reikalavimas mažinti motinų, kūdikių ir vaikų mirtingumą, daugiau dėmesio skirti reprodukcinės sveikatos klausimams, užtikrinti, kad visiems būtų prieinamas lytinis švietimas ir reprodukcinės sveikatos paslaugos. Tai – uždaviniai vyriausybėms ir nevyriausybinėms organizacijoms.

Įvertinus moterų lytinės ir reprodukcinės sveikatos apsaugos lygį, Lietuva priklauso mažiausios rizikos pasaulio valstybių grupei. Tai rodo 2001 metų kovo mėn. paskelbto tyrimo, kurį atliko nepriklausoma gyventojų programų tyrimų organizacija “Population Action International” (PAI), rezultatai. Anot PAI tyrimo, Lietuva priskirta “labai žemos rizikos valstybių” grupei, tai pačiai, kaip, pavyzdžiui JAV ir Šveicarija. Šioje grupėje Lietuva užima 20-ąją vietą. Lietuvos reprodukcinės rizikos rodiklis yra 14,0, pagal kurį Lietuva lenkia Slovakiją (14,4), Bulgariją (14,5), Baltarusiją (14,5), Kubą (14,5) ir Vengriją (14,6).

“Labai žemos rizikos valstybių” grupėje pirmauja Italija (rizikos rodiklis 5,3), Švedija (6,7) ir Suomija (7,1).

Kaimyninė Latvija, tyrimo duomenimis, priskiriama labiau rizikingai “žemos rizikos valstybių grupei”, kurioje užima antrąją poziciją (rizikos rodiklis 16,3). Latvija lenkia Rumuniją, Izraelį, Lenkiją, Rusiją bei daugiau kaip dvidešimt kitų valstybių.

Tyrimas apžvelgia valstybes, kurių gyventojų skaičius yra ne mažesnis kaip 2 mln., todėl Estijos duomenų tyrime nėra.

Per tyrimą buvo atsižvelgiama į šiuos duomenis – 15-19 m. amžiaus moterų gimdymo skaičių, moterų, naudojančių kontracepciją, procentą, abortų politiką, anemijos tarp nėščių moterų rodiklį, prenatalinę priežiūrą gaunančių moterų procentą, kvalifikuoto personalo prižiūrimų gimdymų skaičių, ŽIV ir AIDS lygį tarp vyrų ir moterų, vienai moteriai tenkančių gimdymų skaičių, gimdyvių mirčių rodiklį.

Tyrimas aprėpia 91 besivystančią ir 42 išsivysčiusias valstybes, kurių gyventojai sudaro 95 procentus pasaulio gyventojų skaičiaus.

Tyrimas rodo, kad nuo reprodukcinės sveikatos sutrikimų besivystančiose šalyse miršta viena iš 65 moterų, tuo tarpu išsivysčiusiose valstybėse tokia grėsmė iškyla vienai iš 2 125 moterų.

Anot tyrimo, kasmet per nėštumą ir gimdymą miršta 515 tūkstančių moterų – beveik po vieną kas minutę. Milijonai moterų suserga arba tampa neįgalios.

Blogiausia moterų lytinės ir reprodukcinės sveikatos apsauga yra Etiopijoje, Angoloje, Čade, Afganistane, Vidurio Afrikos Respublikoje, Malyje, Nigeryje, Konge, Siera Leonėje ir Lesote. 

Tyrimo rezultatai skelbiami “Population Action International” interneto svetainėje www.populationaction.org.

Pasak Lietuvos akušerių-ginekologų draugijos prezidentės Rūtos 

Nadišauskienės, reprodukcinė sveikata – lemiamas žmogaus sveikatos veiksnys. Nadišauskienės teigimu, ypač svarbi, deja, per menkai vertinama medicinos visuomenėje problema – moters sveikatos priklausomybė nuo socialinės, ekonominės bei teisinės jos padėties. Moterys, patiriančios fizinę ar moralinę prievartą bei smurtą, dažniau serga ginekologinėmis ligomis, dažniau jas ištinka ir nėštumo komplikacijos.


XV tarptautinis akušerijos ir ginekologijos federacijos (FIGO) kongresas, įvykęs 1997 m. rugpjūčio mėn. Kopenhagoje, įpareigojo pasaulinę akušerių-ginekologų bendriją ne tik gilintis į specialybės problemas, bet ir tapti aktyviais moters sveikatos advokatais, ne tik rengti mokslines konferencijas ir seminarus, bet ir vienyti įvairių organizacijų pastangas, gerinant moterų sveikatą. Kongrese pabrėžta, kad mokslo laimėjimai, galintys pagerinti moters sveikatą, dėl įvairių priežasčių ne visada įgyvendinami, šiuolaikinės žinios ir tinkama medicinos priežiūra dar nėra prieinamos visoms moterims, ypač gyvenančioms besivystančiose šalyse. Kongrese pabrėžta, kad akušeriai-ginekologai turi būti daugiau nei specialistai, padedantys gimti kūdikiui ar apsiribojantys lyties organų ligų gydymu. Jie turi vadovauti moterų reprodukcinės ir seksualinės sveikatos organizavimui (tikintis ar norint išvengti nėštumo, padedant apsisaugoti lytiniu būdu plintančių ligų), vykdant profilaktiką ir gydant ginekologines ligas, stiprinant moters sveikatą bei ginant moterų teises. Vienas pasaulio akušerių-ginekologų bendrijos prioritetų – efektyvi kontracepcija.

Lietuvoje motinų mirtingumas mažėja. Per pastaruosius 20 metų daugiausia nėščiųjų ir gimdyvių mirė dėl ekstragenitalinių ligų.

Didžiausią įtaką nėščiųjų ir gimdyvių, perinatalinio ir kūdikių mirtingumo mažėjimo tendencijai Lietuvoje turėjo perinatologijos programa (1992 – 1996). Šios programos vykdymas būtų neįmanomas be svarios Šveicarijos vyriausybės paramos – 4,6 mln. Šveicarijos frankų. Iš mūsų valstybės biudžeto ši programa labai menkai finansuojama. Perinatologijos programa buvo vykdoma visose trijose Baltijos šalyse, tačiau tokie žymūs teigiami poslinkiai užregistruoti tik Lietuvoje. Nutarta, kad programą reikia tęsti ir plėtoti. Nustatyti prioritetai, sudaryti kito perinatalinės programos etapo planai, tačiau, norint efektyviai gerinti motinos ir vaiko sveikatą vien noro ir didelio entuziazmo nepakanka.

1996 m. Lietuvos vyriausybė priėmė Šeimos politikos siūlymų ir veiksmų planą. Pagal vieną šio plano nuostatų, Sveikatos ministerija parengė Šeimos sveikatos priežiūros įstatymo projektą, kuriame liberaliai apibrėžiamas šeimos planavimas, kontracepcija, reglamentuojamas nėštumo nutraukimas, vaikų ir jaunuolių, bei visuomenės seksualinis švietimas, dirbtinis apvaisinimas ir sterilizacija. Šis įstatymo projektas dar nepateiktas parlamento svarstymui.

Lietuvos įstatymai konkrečiai nereglamentuoja šeimos planavimo paslaugų teikimo, nors  šeimos planavimo konsultacijos yra įtrauktos į Sveikatos apsaugos įstatymą kaip paramos sveikatos apsaugai dalis.

Šeimos planavimo paslaugos yra teikiamos valstybinėse ir privačiose pirminės priežiūros ir specializuotose sveikatos priežiūros   įstaigose, tokiose kaip moterų klinikos bei Valstybinis šeimos planavimo centras.

Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacija – vienintelė nevyriausybinė organizacija Lietuvoje, besirūpinanti visuomenės, ypač jaunimo, seksualinėmis ir reprodukcinėmis teisėmis ir sveikata. 1995 metais įkurta asociacija vienija daugiau nei 200 įvairių specialybių narių: medikų, pedagogų, psichologų, žurnalistų ir kt.

Asociacija:

· siekia, kad šeimos Lietuvoje būtų sveikos ir laimingos, kūdikiai laukiami, sveiki ir mylimi;

· skatina visuomenę domėtis šeimos planavimu, seksualine ir reprodukcine sveikata;

· siekia, kad abortų šalyje būtų kuo mažiau;

· gina žmonių ir šeimų teises į reikalingą informaciją, kad jie galėtų sąmoningai, laisvai pasirinkti tinkamiausią kontracepciją, t.y. planuoti šeimą;

· siekia, kad moterys, vyrai ir ypač jauni žmonės būtų sveiki, žinotų, kaip reikia apsisaugoti nuo nepageidaujamo nėštumo ir lytiškai plintančių ligų, mokėtų naudotis ir naudotųsi šiuokaikinėmis kontracepcijos priemonėmis;

· rūpinasi, kad jaunimo lytinis ugdymas ir švietimas būtų efektyvus.

Asociacija:

- periodiškai organizuoja paskaitas, seminarus, konferencijas bei kursus gydytojams, akušerėms ir mokytojams reprodukcinės sveikatos klausimais;

· leidžia rašytinę ir vaizdinę informacinę medžiagą;

· rengia projektus ir programas;

· organizuoja ir dalyvauja respublikos bei tarptautiniuose renginiuose;

Dirbdama asociacija vadovaujasi 1994 metų Jungtinių tautų 

konferencijos Kaire “Visuomenė ir plėtra” veiksmų programa, kuri pabrėžia visuomenės seksualinės ir reprodukcinės sveikatos, taip pat ir šeimos planavimo svarbą, moterų poreikius ir teises kaip būtiną visuomenės vystymosi sąlygą, 1995 m. IV Pasaulinės moterų konferencijos Pekine (Beijinge), skyrusios ypatingą dėmesį moterų lygybės klausimams visose gyvenimo srityse, nutarimais, Pasaulinės sveikatos organizacijos nuorodomis, Tarptautinės planuotos tėvystės federacijos seksualinių ir reprodukcinių teisių chartija.

Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacija Lietuvoje yra Tarptautinės planuotos tėvystės federacijos narė, priklauso 1999 m. gruodžio mėn. įkurtam Vidurio ir Rytų Europos reprodukcinės sveikatos ir teisių organizacijų tinklui ir bendradarbiauja su 30 Europos ir 140 pasaulio šeimos planavimo asociacijų.


Asociacija bendradarbiauja su visomis vyriausybinėmis ir nevyriausybinėmis organizacijomis, kurios rūpinasi žmogaus teisėmis ir sveikata. 

1999 metais surengtoje spaudos konferencijoje Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacija pristatė “Tarptautinės planuotos tėvystės federacijos (TPTF) seksualinių-reprodukcinių teisių chartijos” reikšmę Lietuvos visuomenei. Išleidusi šį tarptautinės teisės dokumentą atskira knygele, leidyklos “Senoja” vadovė Marytė Šaltytė sakė, “kad mūsų žmonės tamsūs, prislėgti, jie daug ko nežino ir net nemano, kad jų gyvenime viskas gali būti kitaip”.

“Tarptautinės planuotos tėvystės federacijos (TPTF) seksualinių ir reprodukcinių teisių chartija yra visiems: ir vyrams, ir moterims, o labiausia – jaunimui”, sakė Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacijos prezidentas prof. Vacys Sadauskas.

“TPTF chartija – paprastos ir elementarios teisės, kuriomis žmonės turi naudotis”, kalbėdamas spaudos konferencijoje sakė Jungtinių Tautų atstovas Lietuvoje Cornelius Klein. Pasak jo, TPTF Seksualinių ir reprodukcinių teisių chartija žmogaus teises atskleidžia naujovišku aspektu, suteikdama žmogaus būčiai visiškai naują prasmę. C.Klein pabrėžė, jog ši chartija yra dokumentas “apie teisę į informaciją, teisę žinoti, teises, kurių reikia mums patiems ir mūsų šeimoms”.

Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacijos direktorės Esmeraldos Kuliešytės nuomone, “reprodukcinė sveikata yra svarbiausia, ji turi įgyti prioritetą ir, kitos sveikatos kontekste, ji padės žmonėms geriau gyventi”.

Chartija atspindi Jungtinių Tautų visuomenės ir plėtros tarptautinės konferencijos, vykusios 1994 metais Kaire, Veiksmų programos uždavinius, iškeltus vyriausybėms. Veiksmų programą priėmė 180 šalių, įskaitant Lietuvą.

Chartijoje išdėstytos teisės skelbia, kad kiekvienas šeimos planavimo įstaigos pacientas turi teisę į informaciją ir saugias paslaugas, privatumą, konfidencialumą, orumą, patogumą.

Šeimos planavimo asociacija skelbs šias teises ir ruoš Nacionalinės reprodukcinės sveikatos programą Lietuvoje.

Prof. Vacys Sadauskas žurnalistams sakė, kad “ne ekonominiai svertai lemia vaikų gimstamumą – daugiausia vaikų turi neturtingos šeimos, o didžiausias gimstamumas yra neturtingose šalyse”.

Seksualinius ir reprodukcinius įpročius lemia ne tik biologiniai, bet ir kultūriniai, religiniai bei kiti psichosocialiniai veiksniai.

Kasdien Lietuvoje pastoja 230-240 moterų, iš jų apie 50 proc. nenori nėštumo. Trūkstant žinių, daugiausia pastojusiųjų yra labai jaunos merginos. Specialistų teigimu, Lietuvoje labai trūksta kokybiškos ir geros informacijos apie seksualines ir reprodukcines teises.

Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacijos duomenimis, Lietuvoje kasmet užregistruojama apie 40 000 gimdymų ir virš 30 000 abortų. 

Asociacijos duomenimis, 1995 m. iš viso buvo atlikti 37 655 abortai, iš kurių 5,9 proc. buvo atlikti merginoms iki 19 metų amžiaus. Efektyvius kontracepcijos metodus naudojo tik 40 proc. moterų. 1995 m. gimė 40 857 kūdikiai, iš kurių 2,9 proc. pagimdė merginos iki 18 metų amžiaus. 

1996 metais Lietuvoje padaryta 34 019 abortų, iš jų 6,7 proc. -  merginoms iki 19 metų amžiaus. 1996 m. gimė 38 963 kūdikiai, iš kurių 3,2 proc. – merginoms iki 18 metų amžiaus. 


Per metus atliktų abortų skaičius 1000-iui vaisingo amžiaus (15-49 m.) moterų yra 40,53, kai tuo tarpu, pvz., Šveicarijoje – 7,7. Vakarų Europos šalių abortų rodiklio vidurkis yra 14.

Pasak E.Kuliešytės, nors Lietuvoje gimdyvių ir kūdikių mirtingumo rodikliai ir nėra blogi, abortų skaičius nemažėja. Viena iš šios negerovės priežasčių – nekoordinuotas jaunimo lytinis ugdymas, per mažas dėmesys profilaktikai. Gydytojai gauna pinigus už gydymą, o profilaktika nėra finansuojama. Konsultacijos dėl kontraceptinių priemonių priklauso tik nuo gydytojų geros valios.


Šiuo metu Asociacija sėkmingai vykdo jaunimo lytinio švietimo programą penkiuose Jaunimo sveikatos mokymo centruose didžiuosiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Šiauliuose ir Panevėžyje. Pagal projektą centrai įkurti miestų Sveikatos mokymo centrų patalpose. Centrams vadovauja suaugę žmonės - koordinatoriai. Parengti mokymo kursuose (kuriuos praveda gydytojai, pedagogai, psichologai) paaugliai – savanoriai - patys skleidžia informaciją apie reprodukcinę-lytinę sveikatą savo bendraamžiams. Pagal Asociacijos parengtą lytinio švietimo programą, skirtingoms moksleivių amžiaus grupėms (nuo 11 iki 18 metų amžiaus) yra siūloma išklausyti užsiėmimų ciklą šiomis temomis: brendimas ir higiena, lytiškumo pasireiškimas bei lytinės vizijos formavimas, vaikino ir merginos atsakomybė pradedant lytinį gyvenimą, kontracepcija, lytiškai plintančios ligų ir AIDS prevencija, narkotikų ir rūkymo žala, žmogaus reprodukcinės – lytinės teisės. Savanoriai – švietėjai centre ir mokyklose skaito paskaitas, veda kūrybiškus užsiėmimus ir pokalbius su savo bendraamžiais, organizuoja renginius (tokius kaip AIDS diena, Sveikatos diena ir pan.). Asociacija leidžia informacinę medžiagą jaunimui (lankstukus, bukletus, knygeles). Jaunimo centrų biuletenį.

Pasaulyje ši iniciatyva yra nenauja ir labai pažangi, nes tokiu būdu pateikta informacija yra prieinamesnė ir jaunimui priimtinesnė.

Per metus Jaunimo sveikatos mokymo centrai užmezgė ryšius su 100 Lietuvos mokyklų, pravedė per tūkstantį pokalbių apie reprodukcinę sveikatą su 45 000 jaunuolių.

1998 m. gruodžio 9 d. Asociacija kartu su Jungtinių Tautų Vystymo programa Lietuvoje surengė pasitarimą prie apvalaus stalo, skirtą Jungtinių Tautų tarptautinės konferencijos, įvykusios 1994 m. Kaire, Veiksmų programos vykdymui. Pasitarimas buvo parengiamasis etapas prieš 1999 m. vasario 8-12 d. tarptautinį forumą Hagoje, kur įvairių šalių vyriausybės pateikė Veiksmų programos vykdymo 5 metų rezultatus. Pasitarime tema “Jaunimo reprodukcinė sveikata ir lytinis švietimas” dalyvavo 40 dalyvių – LR Seimo, LR Vyriausybės institucijų, savivaldybių ir nevyriausybinių organizacijų atstovai. Priimta rezoliucija ir kreipimasis į Lietuvos prezidentą, Seimą, vyriausybę, pateikiant konkrečius pasiūlymus jaunimo reprodukcinei sveikatai gerinti. 

Šeimos planavimo ir seksualinės sveikatos asociacija, 2000 metais minėdama savo penkerių metų sukaktį, surengė moters gyvenimo apsaugos savaitę – apskritojo stalo diskusijų ciklą. Šių diskusijų tikslas, kaip sakė asociacijos direktorė Esmeralda Kuliešytė, aptarti moterų ir jaunimo reprodukcinės sveikatos klausimus, su tuo susijusius teisės dokumentus, Jungtinių Tautų Kairo ir Pekino konferencijų priimtas Veiksmų programas, įvertinti moterų padėtį Lietuvoje, parengti siūlymus vyriausybei. 

Pirmojoje diskusijoje, į kurią nevyriausybinių organizacijų atstovai ir žurnalistai buvo pakviesti spalio 25 dieną, kalbėta apie moterų diskriminaciją, smurtą prieš moterį, su lytimi susijusią prievartą. Antrojoje diskusijoje (spalio 27 dieną), kuri buvo skirta moters reprodukcinės sveikatos klausimams, aptarta šios sąvokos samprata, nagrinėti požiūriai į seksualumą, kontracepciją ir abortus, pasaulinė šių problemų sprendimo praktika, moterų narkomanijos problemos. Spalio 30 ir lapkričio 3 dienomis rengtose apskritojo stalo diskusijose buvo svarstomi jaunimo reprodukcinės sveikatos ir teisės reikalai, taip pat nagrinėta nacionalinė politika moterų klausimais.

TEISINĖ SITUACIJA KAI KURIOSE VALSTYBĖSE

2001 m. spalio 2 d. Airijos ministras pirmininkas Bertie Ahernas atnaujino diskusijas vienu iš daugiausiai nesutarimų sukeliančių klausimų – kada, jei iš viso kada nors, gydytojams bus leista atlikti abortus. Beveik po dešimtmečio politinių diskusijų ir atidėliojimų, Ahernas paskelbė Žmogaus gyvybės ir nėštumo įstatymą, kuris, jei bus priimtas, leis gydytojams nutraukti nėštumą, kai moters gyvybei gresia pavojus. Taip pat būtų įteisintos tabletės nuo pastojimo, kurias būtina išgerti per 72 valandas po nesaugių lytinių santykių, norint išvengti nėštumo. Aherno teigimu, įstatymu siekiama suderinti prieštaravimus tarp Airijos Konstitucijos, kuri draudžia visus abortus ir 1992 metų Aukščiausiojo teismo sprendimo, kad abortas turėtų būti leidžiamas, jei moters gyvybei gresia pavojus. Šio įstatymo įsigaliojimui yra reikalingas daugumos piliečių pritarimas referendume, kurį planuojama surengti kitų metų pavasarį. Piliečių balsavimas dėl įstatymo yra reikalingas, nes juo siūloma keisti Konstituciją.


Airijoje 1994 m. priimtas Motinystės apsaugos įstatymas suteikia apsaugą visoms nėščioms darbuotojoms, toms darbuotojoms, kurios neseniai pagimdė ir toms, kurios maitina kūdikį. Šiame įstatyme yra numatyta teisė į 14 savaičių trukmės motinystės atostogas, į iki 4 savaičių trukmės papildomas motinystės atostogas ir taip pat laisvų darbo valandų, nemažėjant atlyginimui, kad moteris galėtų apsilankyti pas medikus apžiūrai prieš ir po gimdymo. Pagal Motinystės apsaugos įstatymo 18 skyriaus nuostatas, jei darbo vieta kelia grėsmę nėščiai, neseniai pagimdžiusiai ar maitinančiai kūdikį darbuotojai, tai jai gali būti suteiktos sveikatos ir saugumo atostogos. 


Austrijoje 1979 m. buvo papildytas įstatymas dėl dirbančių motinų apsaugos. Šiame įstatyme yra numatyti tam tikri apribojimai ar, kai kuriais atvejais, visiškas draudimas dirbti nėščioms moterims ar kūdikį auginančioms motinoms ir taip pat yra numatyta teisė gauti darbdavio mokamas išmokas. Minėtame įstatyme yra sustiprinta moterų apsauga nuo atleidimo iš darbo prieš ir po gimdymo.


Pagal bendrąjį socialinio draudimo įstatymą, moterys turi teisę gauti savaitines išmokas tais laikotarpiais, kai joms yra neleidžiama dirbti. 

Belgijos įstatymai numato nėščių moterų apsaugą, pavyzdžiui jos negali dirbti tokių darbų, kurie pakenktų jų pačių ar kūdikių sveikatai. Įstatymai taip pat saugo dirbančią moterį nuo atleidimo iš darbo nėštumo laikotarpiu. Yra numatytos motinystės atostogos prieš ir po vaiko gimimo.

Belgijoje išeinant motinystės atostogų yra išmokama pašalpa. Darbdavių mokami sveikatos ir nedarbingumo draudimo įnašai šiuo metu yra padidinti, kad padengtų ir motinystės atostogų išmokas. Todėl nuo motinystės atostogų pirmosios dienos pašalpą išmoka ne darbdavys tiesiogiai, o pašalpa yra suteikiama pagal sveikatos ir nedarbingumo ar bendro draudimo sistemos tvarką. Šios tvarkos nauda yra ta, kad visi darbdaviai, nepaisant to, ar jie yra įdarbinę moterų ar ne, finansuoja minėtą draudimo sistemą. Tokia tvarka padeda pašalinti vieną iš kliūčių, su kuriomis susiduria norinčios įsidarbinti moterys ir kuri susidarė dėl to, kad anksčiau sveikatos ir nedarbingumo draudimo įmokas turėjo mokėti tik tie darbdaviai, kurie būdavo įdarbinę moteris, galinčias ateityje turėti vaikų. 

Bulgarijos Darbo kodekso 15 skyrius suteikia moterims teisę į ypatingą  apsaugą. Nuostatos, išdėstytos 306-313 Darbo kodekso straipsnyje, reglamentuoja svarbiausius dalykus, susijusius su moterų darbu, pavyzdžiui yra  draudžiama dirbti tokius darbus, kurie gali pakenkti moterų sveikatai ir jų reprodukcinėms funkcijoms. Darbo kodekso pagrindu, Darbo ir socialinės politikos ministerija, kartu su Sveikatos ministerija priėmė specialų nurodymą, kuriame tiksliai apibrėžiama, kokia veikla patenka į moterims draudžiamų darbų kategoriją. Pagal Darbo kodeksą ir įsaką dėl gimstamumo skatinimo, moterims taip pat yra išmokamos kelios konkrečios pašalpos - kas mėnesį mokamos vaiko pašalpos, kompensacija už vaikų priežiūrą, vaiko gimimo vienkartinės išmokos ir išmokos už atlyginimo skirtumą tais atvejais, kai nėščia moteris yra perkeliama į tinkamą darbo vietą.

Ispanijoje yra tam tikromis įstatyminėmis priemonėmis remiamos lygios moterų ir vyrų teisės įsidarbinant, kompanijos yra skatinamos samdyti moteris, tuo pat metu saugant motinystei palankias sąlygas. 

1998 metų karališkuoju dekretu pripažįstama dirbančių ne visu etatu teisė į motinystės privilegijas. 1998 m. priimtas įstatymas reglamentuoja socialinio draudimo įmokų mokėjimo tvarką, sudarius laikinas darbo sutartis, įdarbinant bedarbius, kurie laikinai pavaduoja darbuotojus, išėjusius motinystės, įvaikinimo ar vaiko globos atostogų. 


Kad darbdaviai nevertintų motinystės kaip kliūties kompanijos darbui, yra nustatytų lengvatų, skatinančių sudaryti sutartis dėl darbuotojų, išėjusių vaiko priežiūros atostogų,  pavadavimo. Viena tokių lengvatų yra vadinama " nulinėmis išlaidomis": kompanijos, kurios samdo darbuotojus, pavaduojančius tuos, kurie yra išėję motinystės ar įvaikinimo atostogų, yra atleidžiamos nuo darbdavio mokamos socialinio draudimo įmokos dalies. 


Italijoje abortai tapo legalūs 1978 metais ir jų vykdymas yra numatytas šalies sveikatos apsaugos sistemoje. Dėl tuometinės valdančiosios Krikščionių demokratų partijos, įstatymas, plačiai žinomas kaip “194”, buvo parašytas dviprasmišku, priešišku abortams stiliumi ir jame buvo prieštaravimų, įskaitant gydytojų ir ligoninės darbuotojų teisę atsisakyti atlikti abortą dėl moralinių įsitikinimų. Tačiau 1981 metais visuotiniame referendume dviem trečdaliais balsų šiam įstatymui buvo  pritarta.


Tačiau abortai nėra atliekami vienodai visoje Italijoje. Tai dažnai priklauso nuo individualaus gydytojo požiūrio.  2001 m. birželio mėn. atėjęs į valdžią krikščionių demokratų ministrų kabineto narys Rocco Buttiglione pasiūlė “194” įstatymo pataisą, pagal kurią moterims būtų suteikiama finansinė parama, joms atsisakius aborto. Šis Buttiglione siūlymas sulaukė feminisčių ir kairiųjų pažiūrų oponentų bei kai kurių tos pačios koalicijos narių kritikos. Vatikanas faktiškai ignoravo pasiūlymą. 


Italijos įstatymas dėl dirbančių moterų apsaugos draudžia nėščioms moterims ir pirmuosius septynis mėnesius po gimdymo dirbti įtemptą ir kenksmingą sveikatai darbą. Taip pat draudžiama atleisti iš darbo nėščią moterį ir tol, kol vaikui sueis vieneri metai. 


Prancūzijoje 1993 metais buvo priimtas įstatymas, kuriuo sustiprinta nėščių moterų apsauga, panaikinant "pareigą įrodyti". Pagal 1993 m. sausio 27 d. įsigaliojusio naujojo įstatymo nuostatas, nėščioms darbuotojoms gali būti leidžiama, nesumažinant už tai atlyginimo, darbo metu palikti darbo vietą, kad jos galėtų atlikti privalomą medicininę apžiūrą. Darbdaviams taip pat neleidžiama atsisakyti įdarbinti pretenduojančią į darbo vietą moterį tik dėl to, kad ji yra nėščia. Kilus nesutarimui, darbdavys turi teismui pateikti savo sprendimo pagrįstumo įrodymus.  


2001 m. gegužės 29 d. Prancūzijos parlamentas balsavo už pataisytą įstatymą dėl abortų, kuriuo leidimas atlikti abortą yra pratęsiamas nuo 10 iki 12 savaičių. Naujasis įstatymas taip pat sumažina apribojimus nėščioms nepilnametėms, norinčioms nutraukti nėštumą, nes atsisakyta tėvų sutikimo. Tačiau įstatymas nustato, kad suaugęs žmogus turi padėti nepilnametei apsispręsti. 

Naujuoju įstatymu nepilnamečiams taip pat suteikiama teisė įsigyti ir naudotis kontraceptinėm priemonėm be tėvų leidimo. Be to, įstatymas nurodo, jog trukdymas atlikti abortą yra vertinamas kaip nusižengimas įstatymui.

Prancūzijoje abortai yra legalūs nuo 1975 m. Tačiau nustatytos 10 savaičių laikotarpio ribos versdavo maždaug 5 000 moterų per metus vykti į kitas valstybes nutraukti nėštumo. 


Portugalijos įstatymo dėl motinystės ir tėvystės apsaugos nuostatos saugo nėščias darbuotojas nuo atleidimo iš darbo, suteikia teisę išeiti motinystės atostogų prieš ir po gimdymo, teisę į tėvystės atostogas, į atostogas, įsivaikinant vaiką, teisę trumpiau dirbti  ar dirbti pagal lankstų grafiką. Taip pat tėvams suteikiama teisė į laisvas valandas darbo metu, jei reikia prižiūrėti sergantį vaiką. Moterys yra atleidžiamos nuo naktinio darbo 122 dienoms prieš ir po gimdymo. 


Pagal Slovakijos Konstitucijos 38 straipsnį, moterims yra numatoma daugiau sveikatos apsaugos ir specialių darbo sąlygų, o taip pat, pagal 41 Konstitucijos straipsnį, nėščioms moterims yra suteikiama teisė į ypatingą priežiūrą ir darbo sąlygas. 

Gimus vaikui, moteris turi teisę į 28 savaičių trukmės apmokamas motinystės atostogas (37 savaitės skiriamos tuo atveju, jei iš karto susilaukiama 2 ar daugiau vaikų arba jei tai yra vieniša motina) ir į papildomas 3 metų motinos atostogas su finansine parama. Jeigu vaikas yra neįgalus, tai motinos atostogų trukmė pratęsiama tol, kol vaikas sulauks 7 metų amžiaus. Nėštumo metu ir auginant vaiką iki 3 metų amžiaus, tėvų (mamos ar tėvo) negalima atleisti iš darbo.  


Suomijos įstatymo dėl moterų ir vyrų lygiateisiškumo 9 skyriaus 1 poskyris nustato, kad ypatinga moterų apsauga dėl nėštumo ar gimdymo nėra diskriminacinė. Apsaugančio pobūdžio nuostatų yra įstatyme dėl darbo sutarčių, pavyzdžiui 37 skyriuje, kuriame neleidžiama atleisti iš darbo dėl nėštumo ar motinystės atostogų. Tokiais atvejais, darbdaviui yra nustatyta pareiga įrodyti atleidimo pagrįstumą. Kitas pavyzdys yra 34h skyrius, kuriame darbuotojui yra  suteikiama teisė po motinystės ar tėvystės atostogų grįžti į ankstesnę darbo vietą ar lygiavertę jai. 

Kiekvieną dieną Šveicarijoje gimsta du kūdikiai, pradėti pažangių reprodukcinių technologijų pagalba. Tačiau šiuo metu fundamentalistų iniciatyva siekiama uždrausti metodus, padedančius šeimoms, kurios natūraliu būdu negali susilaukti vaikų. 2000 m. kovo 12 dieną Šveicarijos piliečiai balsavo referendume, kurio tikslas - “apsaugoti žmogų nuo manipuliacijų reprodukcinėm technologijom”. Referendumu reikalaujama visuotinio įrodyto nevaisingumo gydymo uždraudimo, t.y., uždrausti visus dirbtinius reprodukcinius metodus ir donorų spermos naudojimą. Tokių draudimų nėra nei vienoje kitoje valstybėje, išskyrus Libiją.

Nevaisingų porų vis daugėja. Šiuo metu kas šešta pora Šveicarijoje kenčia nuo nevaisingumo. 

2000 m. gruodžio 11 d. Šveicarijos atstovų rūmai balsavo už pirmųjų 12 savaičių nėštumo nutraukimo legalizavimą. Pagal įstatymą, moteris turės pasitarti su savo gydytoju dėl medicininės rizikos ir gauti informaciją apie alternatyvas abortui. Be to, moteris turės pateikti raštišką prašymą nėštumo nutraukimui. Šiuo atveju, pažeidus nustatytą tvarką, didesnė teisinė atsakomybė teks gydytojui, o ne moteriai.

 2001 m. kovo 27 d. 107-iems Šveicarijos Nacionalinės Tarybos (Senato) nariams balsavus už, o 69 – prieš, buvo įteisinti abortai iki 12 nėštumo savaičių. Tačiau krikščionių demokratų liaudies partija tuoj pat paskelbė, jog pabandys šiuo klausimu surengti referendumą, kas ilgam atidėtų įstatymo įsigaliojimą. 

Šiuo metu Šveicarija yra viena iš kelių Europos valstybių, kuri oficialiai nesankcionuoja abortų. Nors formaliai nelegalūs bet kokiomis aplinkybėmis, abortai yra atliekami valstybinėse ligoninėse ir privačiose klinikose, jei moteris turi pasirašytą kito (papildomo) gydytojo dokumentą, kuriame tvirtinama, jog nėštumo nutraukimas yra būtinas dėl rimtų ir pagrįstų medicininių priežasčių.


Šveicarijos Darbo įstatymo 35 skyriaus 2 paragrafo nuostatos draudžia dirbti moterims pirmąsias aštuonias savaites po gimdymo. Natūralus tokio draudimo rezultatas turėtų būti motinystės draudimas, padengiantis patiriamus darbo užmokesčio nuostolius, tačiau tokia sistema Švecarijoje kol kas neveikia. Kelis kartus buvo mėginta įvesti valstybinę motinystės draudimo sistemą, tačiau to padaryti nepavyko. 1998 m. parlamentas priėmė naująjį įstatymą dėl valstybinės motinystės draudimo sistemos. 1999 m. birželio 13 d. įvyko referendumas dėl šio įstatymo, tačiau jam pritarta nebuvo. Minėtame įstatyme buvo numatytos 14 savaičių trukmės apmokamos motinystės atostogos ir vienkartinė išmoka gimus vaikui mažas pajamas turinčiai šeimai. 


Vokietijos Motinystės apsaugos įstatyme numatytos specialios sąlygos, įdarbinant nėščias moteris, pavyzdžiui, jos negali dirbti tokio darbo, kuris gali pakenkti moters ir jos būsimo kūdikio sveikatai. Dirbti yra visiškai draudžiama pirmąsias aštuonias savaites po vaiko gimimo. Šis draudimas yra pratęsiamas iki 12 savaičių, kai iš karto gimsta keli vaikai arba neišnešiotas kūdikis. 

JAV judėjimo “Katalikai už pasirinkimą” prezidento Frences Kisslingo turimais duomenimis, besikartojančios apklausos JAV rodo, kad dauguma katalikų yra už pasirinkimą.

Katalikai už legalų abortą:

· 82 proc. JAV katalikų nurodo, kad abortas turi būti legalus. Taip galvoja 87 proc. amerikiečių.

· 39 proc. katalikų teigia, jog motinai be jokių išlygų turi būti prieinamas abortas, jeigu ji taip nusprendžia.

· Kiti 43 proc. mano, kad abortas turi būti leistas tik tam tikromis aplinkybėmis, pvz.: dėl moters sveikatos, kai nėštumas yra prievartos pasekmė.

· Tik 15 proc. katalikų sutinka su vyskupų pozicija, kad abortai turi būti uždrausti nepriklausomai nuo aplinkybių. Tai parodė 1995 m. apklausa, o 1996 m. apklausos metu tik 10 proc. katalikų (ir 10 proc. visų amerikiečių) sutiko su vyskupų pozicija, kad abortai turi būti uždrausti.

· 64 proc. katalikų (68 proc. amerikiečių) nesutinka su nuomone, kad abortas yra amoralus bet kuriuo atveju.

· Tik 13 proc. katalikų tiki, kad abortas nepriimtinas dėl moralės.

· 69 proc. katalikų mano, kad moteris po aborto, nepriklausomai nuo priežasčių, lieka gera katalike.

· JAV katalikės turi tiek pat abortų, kiek ir kitos moterys.

· Vertinant tik baltaodžių ir ne ispanų kilmės amerikiečių abortų skaičių, pastebėta, jog šioje grupėje katalikėms tenka 29 proc. daugiau abortų, negu protestantėms (1994-1995 m.)

· Tik 15 proc. katalikų mano, kad katalikai turi besąlygiškai paklusti Bažnyčios nuomonei dėl abortų ir šeimos planavimo.

· 80 proc. katalikų mano, jog galima nesutikti su Popiežiaus oficialia pozicija dėl moralės ir vistiek likti geru kataliku.

· 82 proc. katalikų nesutinka, kad prezervatyvas, kontraceptinės tabletės prieštarauja moralės normoms.

· JAV yra 60 mln. katalikų, tai  22 proc. visų gyventojų.

· Abortai JAV buvo legalizuoti 1973 m.

· JAV yra daug religinių konfesijų, Bažnyčia atskirta nuo valstybės.
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