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Ðio leidinio tikslas � trumpai apþvelgti reprodukcinës sveikatos
politikos ágyvendinimà Ðvedijoje, Suomijoje, Danijoje, apþvelgti
situacijà Lietuvoje. Leidinyje gvildenami þmogaus sveikatos, ly-

tinio ugdymo, ðvietimo, nëðtumo nutraukimo, kontracepcijos, lytiðkai
plintanèiø infekcijø klausimai, taip pat kai kurie socialinës apsaugos as-
pektai, sàlygojantys gimstamumà. Temos parinktos, atsiþvelgiant á tai,
jog geriausiai reprodukcinæ-lytinæ sveikatà apibûdina abortø, lytiðkai
plintanèiø infekcijø, ÞIV, AIDS skaièius, kontracepcijos vartojimas.

Daugeliu aspektø aptariamose ðalyse situacija yra panaði. Paminëti-
na, jog lygiø galimybiø srityje valstybës ðeimos politikà formuoja taip,
kad moteris galëtø derinti darbà su ðeimos pareigomis. 1970 m. Ðvedijo-
je, Suomijoje ir Danijoje buvo visiðkai liberalizuoti abortai. Sveikatos
draudimas padengia aborto iðlaidas, todël nëðtumo nutraukimo opera-
cijos atliekamos nemokamai arba kaina nëra didelë. Minëtose ðalyse vy-
rauja liberalios visuomenës paþiûros á lytiná ðvietimà, informacijà, susi-
jusià su lytiniu gyvenimu, seksualumu, reprodukcinëmis teisëmis, kon-
tracepcija.

Vienos ar kitos ðalies modelá analogiðkai ágyvendinti yra sudëtinga,
taèiau kitø kraðtø patirtis visuomet yra naudinga, kuriant nacionalinæ
sveikatos strategijà.
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Bendra apþvalga1

Ðiø dienø Danijà galima apibûdinti kaip ðalá, kurioje tiek visuome-
nës, tiek ir politikø poþiûris á seksualumà, kontracepcijà, nëðtumà yra
pragmatiðkas, o tai turi tiesioginës átakos gyventojø prieaugiui.

Danijos vyriausybë, rûpindamasi savo gyventojø sveikata, patvirti-
no 2002 � 2010 m. Visuomenës sveikatos strategijà. Èia aptariama ir gy-
ventojø reprodukcinë sveikata, o kûdikio besilaukianèios moterys pri-
skirtos tikslinei grupei. Vyriausybë atkreipë dëmesá á tai, jog dauguma
bûsimø tëvø neturi galimybës daugiau suþinoti apie nëðtumà, gimdy-
mà, kûdikio maitinimà (þindymà) bei prieþiûrà. Todël priimta strategija
siekiama, kad tokià informacijà jiems teiktø sveikatos prieþiûros specia-
listai bei daugiau kûdikiø bûtø maitinami motinos pienu. Nëðèios mo-
terys paragintos sveikai gyventi.

Kasmet Danijoje vidutiniðkai gimsta apie 67 000 kûdikiø; jø mirtin-
gumas maþas. Statistiðkai vidutinis gimusiø vaikø skaièius, tenkantis
moteriai, yra 1, 7.

Ádomu, jog ðioje ðalyje  moteris gali pasirinkti gimdymo vietà, t.y.
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1 www.denmark.dk
www.workindenmark.dk
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Bendra ástatyme átvirtinta nuostata, moteriai pageidaujant, leidþia
nutraukti nëðtumà iki 12 savaièiø. Nutraukiant didesnës trukmës nëð-
tumà, bûtinas sutikimas specialaus komiteto, ásteigto ligoninëje, kurioje
bus nutraukiamas nëðtumas. Komitetà sudaro ligoninës vadovas ir du
gydytojai � vienas jø privalo bûti ginekologas, kitas � psichiatras arba
socialinës medicinos specialistas. Komiteto sutikimas nebûtinas, jei nëð-
tumas gresia moters gyvybei ar gali sukelti blogø pasekmiø fizinei bei
psichinei jos bûklei. Rizikà privalo pagrásti medikai.

Komitetas gali duoti sutikimà nutraukti didesnës trukmës nei 12 sa-
vaièiø nëðtumà dël prieþasèiø, nurodytø ástatyme. Bûtent, jei nëðtumas,
gimdymas bei rûpinimasis vaiku gali kelti pavojø moters sveikatai dël
esamos ar realiai galimos fizinës ar psichinës ligos arba negalios, ar dël
gyvenimo sàlygø, jei nëðtumas yra iðprievartavimo pasekmë; jei yra di-
deli vaisiaus sklaidos defektai; taip pat jei nëðèia yra nepilnametë ar
moteris turi fiziniø ar psichiniø sutrikimø, dël kuriø negalës tinkamai
pasirûpinti vaiku. Sutikimà komitetas duoda tik tais atvejais, kai yra
pakankamas pagrindas manyti, jog moters sveikatai gresia pavojus.

Nëðtumo nutraukimas Danijoje yra nemokamas, iðlaidas kompen-
suoja sveikatos draudimas. Taip yra garantuojama ávairios socialinës
padëties moterø lygybë. O galimybë moteriai pasirinkti abortà traktuo-
jama kaip prioritetas, teikiant pirmenybæ jos autonomiðkumui, kûno
laisvei.

Iki nutraukiant nëðtumà moteriai pateikiama visa svarbi informaci-
ja, susijusi su ðia operacija; moterá smerkti draudþiama. Ástatymas taip
pat numato, kad nëðtumà nutraukusi moteris turi bûti konsultuojama
kontracepcijos klausimais.

Jei nutraukti nëðtumà pageidauja nepilnametë, kuriai nëra 18 metø,
bûtinas jos tëvø (globëjø) sutikimas. Jei nepilnametës atstovai sutikimo
neduoda, komitetas, atsiþvelgdamas á aplinkybes, gali duoti sutikimà
nëðtumui nutraukti. Komiteto sprendimà nepilnametës atstovai ar pati
nepilnametë turi teisæ apskøsti.

Visose apygardose yra viena ar keletas ligoniniø, kur moteris gali

namus ar ligoninæ. Nepaisant ðio moters noro, teikiamos medicininës
paslaugos (pvz., akuðerës) yra nemokamos ir, jei reikia, á namus atvyks-
ta gydytojas.

Pirmà kartà gimdanti moteris turi teisæ po gimdymo likti ligoninëje
4 � 5 dienas, taèiau gali iðvykti ir anksèiau. Jei gimdymas yra ne pirmas,
tuomet áprasta po gimdymo ligoninëje pasilikti 1 � 2 paras. Vidutiniðkai
danø ðeimos augina 1 arba 2 vaikus2 .

Kaip ðioje ðalyje gydomas nevaisingumas? Dël ðios prieþasties reikia
konsultuotis su savo gydytoju, kuris duoda siuntimà á vaisingumo kli-
nikà. Gydymas galimas valstybinëse bei privaèiose sveikatos prieþiûros
ástaigose. Valstybinë sveikatos prieþiûros sistema siûlo nemokamà gy-
dymà, jei atvejis atitinka ðias sàlygas:

� mediciniðkai poros gydymas yra ámanomas;
� pora gyvena pastoviai kartu ne maþiau kaip 3 metus;
� pora neturi bendrø vaikø;
� besikreipianti moteris yra ne vyresnë kaip 37 metø.

Gydymas baigiamas, moteriai sulaukus 40 metø.
Uþ privatø gydymàsi valstybë nekompensuoja. Pora turi mokëti pa-

ti. Taèiau ástatymu reikalaujama, kad ir privaèiai besigydanti moteris
gyventø santuokoje arba partnerystëje ir bûtø ne vyresnë kaip 45 metø.

Paaugliø nëðtumø nuolat retëja. Tai yra dël to, kad nuo 1970 m. mo-
kyklose vykdomas privalomas lytinis ðvietimas.

Nëðtumo nutraukimas3

Danijoje, kaip Ðvedijoje ar Suomijoje, yra áteisinti du nëðtumo nu-
traukimo bûdai � chirurginis ir medikamentinis. Abu bûdai yra vieno-
dai saugûs.

2 Gyventojø skaièius Danijoje siekia 5, 3 milijono.
3 http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Denmark.abo.htm

http://www.un.org/esa/population/publications/abortion/profiles.htm
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Lytiðkai plintanèios infekcijos, ÞIV ir AIDS

Ið diagnozuotø ÞIV atvejø daugiausia buvo uþsikrësta heteroseksu-
aliø santykiø metu. 2003 m. Danijoje 15 � 49 metø amþiaus grupëje buvo
5000 ÞIV neðiotojø ir AIDS serganèiøjø (ið jø 900 moterø). Vaikø, uþsi-
krëtusiø ÞIV, nenustatyta. Danijos vyriausybë, aptardama 2002 � 2010 m.
Visuomenës sveikatos strategijà, iðreiðkë susirûpinimà, kad didëja jau-
nø þmoniø sergamumas lytiðkai plintanèiomis infekcijomis6 .

Lytinis ðvietimas7

1970 m. lytinis ðvietimas átrauktas á mokyklø privalomas mokymo
programas. Lytinio ðvietimo pamokos sujungtos su sveikatos bei þiniø
apie ðeimà pamokomis. Paþymëtina, kad Danijoje paaugliø nëðtumo at-
vejø maþëja. Manoma, jog taip esti dël ávesto privalomo lytinio ðvietimo
mokyklose.

Vyrauja tokia visuomenës nuostata, kad per lytiná ðvietimà ugdant
asmenybæ, mokymà privaloma grásti kiekvieno mokinio supratimu bei
patirtimi. Mokymas turi skatinti  kritiná màstymà, atsakingà poþiûrá ne
tik á savo, bet ir kito þmogaus sveikatà.

Per lytinio ðvietimo pamokas mokiniams yra suteikiamos þinios apie:
� gyvenimo sàlygø átakà sveikatai, lytiðkumui, ðeimyniniam gyveni-

mui socialiniu, ekonominiu, kultûriniu bei aplinkosauginiu poþiûriu;
�  gyvenimo bûdo, lytiðkumo bei ðeimyninio gyvenimo poveiká svei-

katai;
� fiziniø bei psichologiniø aspektø tarpusavio sàveikà, átakà sveikatai;
� individualias bei bendras þmoniø galimybes veikti kartu ir kliûtis,

kenkianèias sveikatai, lytiniam gyvenimui ir ðeimai;

6 Daugiausiai chlamidijos atvejø.
7 http://eng.uvm.dk/publications/laws/Aims.htm?menuid=1515

nutraukti nëðtumà, o ði paslauga moteriai turi bûti prieinama iki 50 ki-
lometrø nuo jos namø4 .

Statistiðkai didesnës trukmës kaip 12 savaièiø nëðtumas nutraukia-
mas itin retai. Pvz., 1996 m. ið 18 135 abortø, tokiø buvo 562, t.y. apie 3,1
proc.

Medikamentinis nëðtumo nutraukimo bûdas vis populiarëja. Mifep-
ristonas arba RU-486 Danijoje áregistruotas 1999 m.

Kontracepcija5

Danijoje, kaip Ðvedijoje ar Suomijoje, prieinami ávairûs kontracepti-
kai. Du treèdaliai 15 � 49 metø moterø naudoja modernià kontracepcijà.

1973 m. Danijoje buvo priimtas ástatymas sterilizacijai reglamentuo-
ti. Ástatymu buvo nustatyta, jog tik asmuo, kuriam yra sukakæ 25 metai,
gali kreiptis dël sterilizacijos. Ði nuostata galioja iki ðiol. Taèiau numaty-
tos galimos iðimtys. Pavyzdþiui, tai gali bûti leidþiama jaunesnei mote-
riai, jeigu nëðtumas gali sukelti pavojø jos gyvybei ar padaryti nepatai-
somà þalà sveikatai. Jaunesniems þmonëms galima sterilizacija dël eu-
geniniø prieþasèiø, taèiau bûtinas specialaus komiteto sutikimas. Steri-
lizacija yra atliekama valstybinëse ligoninëse ir yra nemokama.

Atlikti tyrimai parodë, jog sterilizacija retai kada naudojama kaip
priemonë gimstamumui kontroliuoti.

4 Polston B., Eggert A. Abortion in the New Europe, A Comporative
Handbook. � Greenwood Pub Group, 1994, P.75

5 http://www.engenderhealth.org/res/offc/steril/factbook/pdf/chap-
ter_4.pd

Knudsen L. B. Recent Fertility Trends in Denmark - A Discussion of the
Impact of Family Policy in a Period with Increasing Fertility.
http://europa.eu.int/comm/employment_social/eoss/downloads/
denmark_2000_fertil_en.pdf
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teisës gauti iðmokø visam likusiam motinystës atostogø laikui, kuriø
trukmë yra 18 savaièiø ( ið jø 4 savaitës iki vaiko gimimo). Jø metu mo-
kama 90 proc. darbo uþmokesèio dydþio iðmoka.

Praëjus dviem savaitëms po vaiko gimimo, tëvai gali dirbti ne visà
darbo dienà. Iðmoka iðlieka, taèiau ji maþinama, atsiþvelgiant á dirbtø
dienø skaièiø.

Literatûra

1. www.denmark.dk

2. Denmark. Law No. 350 of 13 June 1973 on the interruption of pregnancy.
http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Denmark.abo.htm
(2004 03 15).

3. United Nations. Abortion policies: A global review. http://www.un.org/
esa/population/publications/abortion/profiles.htm (2004 03 15).

4. Knudsen L.B., Wielandt H. Legally Induced Abortion - Experiences from
Denmark. 2000.
http://www.abortnet.dk/files/filer/legally%20induced%20abortion.pdf
(2004 03 15).

5. http://www.engenderhealth.org/res/offc/steril/factbook/pdf/
chapter_4.pd (2004 03 17).

6. Healthy throughout Life � the targets and strategies for public health
policy of the Government of Denmark, 2002 � 2010.
http://www.folkesundhed.dk/media/healthythroughoutlife.pdf
(2004 03 17).

7. http://www.denmark.dk/pls/portal30/
item.item_pck_folder.printFolderContent?p_site_id=175&p_language=
us&p_folder_id=44872&p_page_id=1 (2004 03 17).

8. www.workindenmark.dk (2004 03 15).

9. http://eng.uvm.dk/publications/laws/Aims.htm?menuid=1515
(2004 03 17).

� ðeimos ir kitø socialiniø institutø reikðmingumà, kaip pagrindà for-
muoti savo vertybëms bei atsakingai elgsenai;

� meilës ir kitø jausmø reikðmæ sveikatai, lytiðkumui, ðeimyniniam gy-
venimui;

� sveikatos, elgsenos bei  aplinkos tarpusavio sàveikà;
� kasdienës informacijos srautà, atspindintá skirtingà poþiûrá á sveika-

tà, lytiná gyvenimà, ðeimà;
� vaikø teises mokykloje, ðeimoje, darbe;
� ðeimos teisæ.

Apie socialinæ apsaugà8

Danijoje garantuojamos lygios vyrø ir moterø teisës. Moterø uþim-
tumas yra vienas aukðèiausiø pasaulyje, o skirtumas tarp vyrø ir mote-
rø gaunamo atlyginimo � vienas maþiausiø.

Per pirmàsias 14 savaièiø po vaiko gimimo jo prieþiûrai tëvui sutei-
kiamos 2 savaièiø atostogos, kuriø metø mokama 100 proc. darbo uþ-
mokesèio dydþio iðmoka, ir dar 2 savaitës �  praëjus 24 savaitëms po
vaiko gimimo. Praëjus minëtoms 14 savaièiø, vienas ið tëvø gali pasi-
naudoti dar 10 savaièiø atostogomis, kuriø metu mokama 60 proc. dar-
bo uþmokesèio dydþio iðmoka.

Vaikà ásivaikinus, vienam ið tëvø suteikiamos 24 savaitës atostogø.
Ið jø 2 savaitës gali bûti tuo paèiu metu suteikiamos abiems tëvams kar-
tu. Po ðiø 24 savaièiø tëvui suteikiamos dar 2 savaitës. Be to, iki vaikui
sukanka 8 metai, vienas ið tëvø gali pasinaudoti 52 savaièiø vaiko prie-
þiûros atostogomis, kuriø metu mokama 60 proc. darbo uþmokesèio dy-
dþio iðmoka.

Pagimdþiusi moteris, kuri gráþta á darbà visà darbo dienà, netenka

8 Danish Consolidation Act on Benefits in the event of illness or Childbirth.
2000.
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Reprodukciniø
teisiø ágyvendinimas
Suomijoje
Bendra apþvalga1

Visuomenës sveikatos prieþiûros, taigi ir ðeimos planavimo, paslau-
gos Suomijoje yra  prieinamos kiekvienam, o informacija bei konsultaci-
jos yra nemokamos. Ðeimos planavimo paslaugos yra teikiamos mokyk-
lose, specialiose klinikose, sveikatos prieþiûros centruose. Tai yra dalis
prevencinës sveikatos prieþiûros, kuri numatyta Visuomenës sveikatos
prieþiûros ástatyme ir apima informacijà apie ðeimos planavimo meto-
dus bei ðvietimà sveikatos klausimais. Vyriausybë yra ásitikinusi, jog
ðeimos planavimo programomis garantuojama, kad kiekvienas vaikas
ðeimoje bûtø laukiamas ir sveikas, o þmonës savarankiðkai galëtø pla-
nuoti ðeimà.

Kûdikiø, nëðèiøjø ir gimdyviø mirtingumas, paaugliø nëðtumø, abor-
tø bei lytiðkai plintanèiø infekcijø skaièius ðioje ðalyje yra vieni maþiau-
siø pasaulyje. Kûdikiø mirðta 3,6 ið 1000 gimusiøjø, o nëðèiøjø ir gimdy-
viø � 4,6 ið 100 000. Beveik kiekviena bûsimoji motina, neretai kartu ir

1 http://www.helsinki.fi/~kris_ntk/doc/fp2000.html

http://global.finland.fi/english/publications/pdf/
Welfare_development.pdf

http://www.popco.org/director/2002-5-director.html

10. http://www.eucenter.scrippscol.edu/publications/papers/Crighton-
Ebert.pdf (2004 03 17).

11. Knudsen L. B. Recent Fertility Trends in Denmark - A Discussion of the
Impact of Family Policy in a Period with Increasing Fertility.
http://europa.eu.int/comm/employment_social/eoss/downloads/
denmark_2000_fertil_en.pdf (2004 03 17).

12. http://hivinsite.ucsf.edu/global?page=cr10-fi-00 (2005 03 30).
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mà, kiekviena savivaldybë privalo garantuoti vietos gyventojams ðei-
mos planavimo paslaugas. Pagrindinis Ðeimos planavimo klinikø tiks-
las � padaryti ðias paslaugas ir ávairius kontracepcijos bûdus kuo leng-
viau prieinamus gyventojams.

Þiniasklaida teikia ávairià informacijà apie ðeimos planavimà bei vyk-
do lytiná ðvietimà.

86 proc. suomiø priklauso liuteronø baþnyèiai, kuri teigiamai vertina
ðeimos planavimà.

Nëðtumo nutraukimas3

Suomijoje, kaip ir Ðvedijoje, yra áteisinti du nëðtumo nutraukimo bû-
dai: chirurginis ir medikamentinis. Abu ðie bûdai laikomi vienodai sau-
giais.

Bendra ástatyme átvirtinta nuostata, moteriai pageidaujant, leidþia-
ma nutraukti nëðtumà iki 12 savaièiø. Prieþastys gali bûti ávairios � me-
dicininës, eugeninës, socialinës, ekonominës, taèiau bûtinas vieno arba
dviejø gydytojø sutikimas. Praktiðkai visos moterys, pageidaujanèios
ðiuo laikotarpiu nutraukti nëðtumà, gauna sutikimà, o daþniausios prie-
þastys � socialinës, ekonominës.

Didesnis nei 12 savaièiø nëðtumas gali bûti nutrauktas iki 24 savai-
èiø, jei yra dideli vaisiaus sklaidos defektai. Taèiau yra bûtinas Nacio-
nalinës sveikatos tarybos (toliau � Taryba) sutikimas. Jei dël pastojimo
moters gyvybei ir sveikatai gresia pavojus, nëðtumas nutraukiamas, neat-
siþvelgiant á jo trukmæ.

3 http://www.york.ac.uk/inst/spru/research/nordic/finlandpoli.pdf

http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Finland.abo.htm

http://www.hi.is/nam/hjukrun/documents/
Grein_Induced_abortion_SSB.pdf

http://www.un.org/esa/population/publications/abortion/profiles.htm

su bûsimu tëvu, dalyvauja mokymuose, kuriuose ji rengiama gimdy-
mui. Kiekvienai tokiai porai dovanojamas rinkinys, á kurá (be kûdikio
prieþiûros reikmenø) áeina ir kontraceptinë priemonë (prezervatyvas),
patariama naudoti po gimdymo.

Kasmet vidutiniðkai Suomijoje gimsta apie 60 tûkst. kûdikiø2 . Pirmà
kartà gimdanèiø moterø vidutinis amþius yra 29,8 m. Moterø, gimdan-
èiø iki 20 metø, yra labai nedaug ir sudaro maþiau nei 3 proc. visø gim-
dyviø. 96 proc. nëðèiøjø á konsultacijas ateina per pirmus 3 nëðtumo
mënesius. 99,9 proc. moterø gimdo stacionare. Kûdikio tëvas daþnai da-
lyvauja gimdyme. Apklausos rodo, kad savo dalyvavimà gimdyme dau-
gumas tëvø laiko áprastu reiðkiniu. Ávairiø kampanijø metu vyrai yra
skatinami bûti visiðkai atsakingi uþ savo seksualinæ elgsenà bei dþiaug-
tis tëvyste. Bendradarbiaujant su Suomijos karinëmis pajëgomis, vyrams,
atlikusiems privalomà  karinæ tarnybà, skleidþiama informacija apie ðei-
myniná gyvenimà ir kontracepcijà.

Visi mokiniai privalomai lanko lytinio ðvietimo pamokas, gauna svei-
katos prieþiûros paslaugas mokyklose, o mokytojai ir mokyklos medi-
cinos personalas tam yra specialiai rengiami. Visi ðeðiolikameèiai paðtu
gauna Socialiniø reikalø ir sveikatos apsaugos ministerijos specialiai jau-
nimui parengtà informacijà. Pateikiamos þinios apie ðeimos planavimà,
tarpusavio santykius, seksualumà ir pan., duodamas ir prezervatyvas.
Atlikti tyrimai rodo, kad jaunimo lytinio gyvenimo pradþia nepaanks-
tëjo.

Kai kuriuose miestuose veikia atviros klinikos, kur paaugliai anoni-
miðkai gali skambinti ar  kreiptis konsultacijos lytinio gyvenimo klausi-
mais. Aktyviai veikia ir nevyriausybinës ðeimos planavimo organiza-
cijos.

Pirmosios ðeimos planavimo klinikos bendroje sveikatos prieþiûros
sistemoje ákurtos 1972 m. Pagal Visuomenës sveikatos prieþiûros ástaty-

2 Suomijoje gyventojø skaièius siekia 5,2 milijono.
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vai. Suomijoje manoma, kad abortai reti, nes  visuomenë atvirai bei vi-
sapusiðkai, netgi mokyklose ðvieèiama ðeimos planavimo, paslaugø pri-
einamumo, kontracepcijos bei lyèiø lygybës klausimais. Þinios sumaþi-
na, o ne didina abortø.

Sterilizacija6  yra vienas ið kontracepcijos bûdø, kurá vis daþniau nau-
doja vyrai. Taèiau 85 proc. já renkasi moterys. Pvz., 1997 m. 11 000 mote-
rø ir 2 200 vyrø buvo sterilizuoti.

Asmuo gali bûti sterilizuotas savo paties praðymu dël ðiø prieþasèiø:
� yra pagrásta tikimybë, kad palikuonys paveldës sunkià ligà, kuri ga-

li iðryðkëti vëliau, ar turës pastebimø fiziniø defektø;
� liga ar kita pagrásta prieþastis neleis asmeniui tinkamai pasirûpinti

vaikais;
� asmuo save tapatina su prieðingos lyties asmeniu.

Lytiðkai plintanèios infekcijos, ÞIV ir AIDS 7

Tarptautiniu mastu lytiðkai plintanèiø infekcijø, ÞIV, AIDS, Suomi-
joje yra maþiausiai. Ávardijama pagrindinë prieþastis � plaèiai naudoja-
mi  prezervatyvai, aktyvios stebëjimo institucijos, kuriamos prevenci-
nës strategijos. Daugiausia lytiðkai plintanèiø infekcijø nustatoma 20 �
34 metø þmonëms.

Kai kuriø lytiðkai plintanèiø infekcijø gydymas ir diagnozavimas yra
nemokami. Nuo 1998 m. savivaldybës privalo pasiûlyti nëðèioms mote-
rims savanoriðkai atlikti ÞIV testà. Vidutiniðkai per metus registruoja-
mos 6 � 9 ÞIV  infekuotos nëðèiosios.

6 http://www3.who.int/idhl-rils/results.cfm?language=english&type=By-
Topic&strTopicCode=VII&strRefCode=Fin

http://www.vn.fi/vn/stm/english/pao/publicat/health/health1.htm
7 http://global.finland.fi/english/publications/pdf/

Welfare_development.pdf

Iki nutraukiant nëðtumà, moteriai privalo bûti suteikta visa svarbi
informacija, susijusi su ðia intervencija. Ástatymas taip pat numato, kad
nutraukusi nëðtumà moteris turi bûti konsultuojama apie kontracep-
cijà.

Jei dël nëðtumo nutraukimo kreipiasi nepilnametë (kuriai nëra suka-
kæ 18 metø), pageidaujanti, jog apie tai nebûtø praneðta jos tëvams, gy-
dytojui patariama patenkinti jos praðymà.

2001 m. bendras nëðtumø nutraukimo skaièius buvo 10 700, 2002 m. �
10 904, 2003 m. � 10 7094 .

 Mifepristonas arba RU-486 Suomijoje  áregistruotas 1999 m.

Kontracepcija5

Suomijoje kontracepcija yra prieinama kiekvienam. Tik 5 proc. tø,
kuriems jos reikia, kontracepcija nesinaudoja. Kontraceptikai nëra sub-
sidijuojami. Ðioje ðalyje  prieinamos ávairios kontraceptinës priemonës.
Kontraceptinës tabletës parduodamos, pateikus receptà. Taèiau recep-
tas nebûtinas skubiajai kontracepcijai ásigyti. Jai ásigyti tik paauglës (iki
15 metø) privalo pateikti receptà. Sveikatos centruose bei mokyklø me-
dicinos punktuose medicinos seserys konsultuoja kontracepcijos klau-
simais. Tik pradëjus naudoti kontraceptikus, pirmuosius mënesius jie
skiriami nemokamai. Apie 80 proc. vaisingo amþiaus moterø naudoja
modernià kontracepcijà.

Pastaraisiais metais vyrauja dvi tendencijos:
� jaunesni þmonës ima vartoti kontraceptikus;
� vartojami patikimesni metodai.

 Labiausiai paplitusios yra tabletës, gimdinës spiralës, prezervaty-

4 http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-finland.html
5 http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/healt/hserv/contracep.htx

http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/f
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Apie socialinæ apsaugà

Suomijoje pagrindinis ðeimos politikos tikslas yra sukurti saugià ap-
linkà vaikui augti ðeimoje, suteikti tëvams materialinæ bei psichologinæ
pagalbà, kad jie galëtø gimdyti bei auginti vaikus. Ðeimos planavimo
programa apima ne tik reprodukcinës sveikatos prieþiûrà, bet ir ávairià
valstybës paramà vaikus auginanèioms ðeimoms9 .

Motinystës paðalpa

Kiekviena bûsima mama, jei nëðtumas trunka maþiausiai 154 die-
nas, turi teisæ á valstybës mokamà motinystës paðalpà. Kad gautø paðal-
pà, moteris turi iki ketvirto nëðtumo mënesio pabaigos apsilankyti pas
gydytojà ir pasitikrinti sveikatà. Ádomu tai, jog moteris ðià paðalpà gali
pasiimti pinigais arba gauti kraitelá kûdikiui. Á kraitelá áeina kûdikio dra-
buþëliai, termometras, servetëlës, losjonas, paveiksliukø knygelë, þais-
las ir kt. Dauguma bûsimø mamø renkasi bûtent ðá kraitelá.

Paðalpa vaikui

Ðià paðalpà moka valstybë uþ kiekvienà vaikà iki 17 metø. Ji yra ne-
apmokestinama ir nepriklauso nuo ðeimos materialinës padëties. Jos dydá
lemia vaikø skaièius ðeimoje. Didesnë paðalpa yra mokama uþ antrà
vaikà10.  Vieniðai motinai (tëvui) uþ kiekvienà vaikà mokama didesnë
paðalpa.

9 http://www.popco.org/director/2002-5-director.html

http://www.york.ac.uk/inst/spru/research/nordic/finlandpoli.pdf
10 1999 m. uþ pirmà vaikà paðalpa sudarë 90 eurø per mën., uþ antrà � 110,

uþ treèià � 131 euras ir t.t.

2003 m. Suomijoje tarp 15 � 49 metø amþiaus þmoniø buvo 1500 ÞIV
neðiotojø ir AIDS serganèiø, ið jø apie 900 moterø. Vaikø, uþsikrëtusiø
ÞIV ir serganèiøjø AIDS, nenustatyta.

Lytinis ðvietimas8

Ðvietimas Suomijoje laikomas veiksmingiausia priemone gimstamu-
mui kontroliuoti. Suomijos visuomenë labai palankiai vertina lytiná ðvie-
timà. Apie lytiðkumà ir tarpusavio santykius atvirai kalbama mokyklo-
se, þiniasklaidoje, sveikatos prieþiûros centruose. Ðioje srityje dirba ir
nevyriausybinës organizacijos. Nuo 1976 metø lytinio ðvietimo pamo-
kos vaikams privalomos.

Pagrindinis lytinio ðvietimo tikslas � suteikti kuo daugiau þiniø jau-
nimui, kad jis, nedraudþiant lytiniø santykiø, tinkamai tvarkytø savo
gyvenimà, pasirinkimà grástø þiniomis, saugotø  savo ir kitø sveikatà.
Kaip jau minëta, kiekvienas ðeðiolikametis gauna paðtu paketà, kuria-
me yra informacijos apie þmoniø tarpusavio santykius, lytiðkumà, lytið-
kai plintanèias infekcijas, kontracepcijà, taip pat ádëtas prezervatyvas.
Ðià informacijà rengia Socialiniø reikalø ir sveikatos apsaugos ministe-
rija. Informacija skirta specialiai paaugliams. Prie informacijos yra pri-
dedamas laiðkas tëvams apie paaugliø lytinæ sveikatà.

Baþnyèia labai palankiai vertina ðeimos planavimà. Praktiniø þiniø
skelbiama ir þiniasklaidoje. Ðioje srityje dirba nevyriausybinës organi-
zacijos, jos turi klinikas, kuriose apsilankiusiems paaugliams anonimið-
kai teikiama informacija apie kontracepcijà, tarpusavio santykius, taip
pat reprodukcinës sveikatos paslaugos.

8 http://global.finland.fi/english/publications/pdf/
Welfare_development.pdf
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Motinystës atostogos

Motinystës atostogos trunka 105 darbo dienas. Anksèiausiai moteris
jomis gali pasinaudoti 50 darbo dienø, bet ne vëliau kaip likus 30 darbo
dienø iki gimdymo. Ðá laikotarpá mokama motinystës paðalpa priklauso
nuo darbo uþmokesèio dydþio. Gimus vaikui, tëvas turi teisæ á 6 � 12
darbo dienø atostogas, kuriø metu yra mokama tëvystës paðalpa, taip
pat priklausanti nuo darbo uþmokesèio. Daugumas tëvø pasinaudoja
ðiomis atostogomis.

Pasibaigus motinystës atostogoms, bet kuriam ið vaiko tëvø gali
bûti suteiktos 158 dienø (neáskaitant savaitgaliø) vaiko prieþiûros atos-
togos. Jeigu gimsta daugiau kaip vienas vaikas, ðis laikotarpis pailgi-
namas 60 dienø uþ kiekvienà vaikà. Jeigu vaikas gimsta anksèiau lai-
ko, suteikiamos 208 darbo dienø atostogos. Atostogos yra apmoka-
mos, o paðalpos sumà lemia darbo uþmokesèio dydis. Apie planus nau-
dotis abiejø tipø atostogomis darbdavys turi bûti informuojamas prieð
du mënesius. Pasibaigus vaiko prieþiûros atostogoms, tëvai gali rink-
tis ið keliø valstybës finansuojamø vaiko prieþiûros bûdø (iki 7 metø).
Jie gali vaikà:

� priþiûrëti namuose ir gauti vaiko prieþiûros paðalpà;
� vesti á privaèià vaiko prieþiûros ástaigà (savivaldybë uþ tai sumoka);
� vesti á savivaldybës vaiko prieþiûros ástaigà.

Vidutinis vaikø skaièius ðeimoje sudaro 1, 82.
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Reprodukciniø
teisiø ágyvendinimas
Ðvedijoje
Bendra apþvalga

Ðvedijoje ðeimos planavimas grindþiamas principu, jog moteris pati
turi spræsti,  kada ir kiek vaikø gimdyti, o ðioje ðalyje lyèiø lygybës ro-
dikliai yra vieni aukðèiausiø1 . Ðeimos planavimo paslaugos yra integ-
ruotos á motinos ir vaiko sveikatos prieþiûrà. Apie lytiðkumà ir tarpusa-
vio santykius atvirai kalbama per radijà, televizijà, raðoma laikraðèiuo-
se, þurnaluose, leidþiamos knygos. Nuo 1955 m. vaikams yra privalo-
mos lytinio ðvietimo pamokos mokyklose, ir visuomenë tai vertina la-
bai palankiai. Paplitusi nuomonë, jog þinioms ágyti bûtinas atvirumas, o
þinios daro átakà atsakingai þmogaus elgsenai.

Sveikatos prieþiûros centruose pirminiame lygyje teikiamos rep-
rodukcinës sveikatos prieþiûros paslaugos. Jos apima moterø prie-
þiûrà iki ir po gimdymo, konsultacijas kontracepcijos klausimais, kon-
sultavimà prieð ir po aborto,  lytiðkai plintanèiø infekcijø prevencijà.

 1 The Official Gateway to Sweden. Equality between women and men.

http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/SI/
SI_FS82_Equality_between_Women_and_Men/fs82o.pdf

1979 m. Konvencijos dël visø formø diskriminacijos panaikinimo moterims
16 str. 1 d.

10. Law No. 328 of 6 April 2001 amending the Law on the termination of
pregnancy.

http://www3.who.int/idhl-rils/
results.cfm?language=english&type=ByTopic&strTopicCode=VII&strRefCode=Fin
(2004 03 05).
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vyzdþiui, nepilnametë kreipiasi dël kontracepcijos ar praðo nutraukti
nëðtumà, gydytojas (akuðerë) negali ðios informacijos perduoti jos të-
vams. Informacija laikoma konfidencialia. Tëvø (globëjø) sutikimo nëð-
tumui nutraukti nereikia. Taèiau nepilnametë siunèiama pas socialiná
darbuotojà, rekomenduojama pasikalbëti su tëvais ar kitu jai artimu,
patikimu þmogumi.

1974 m. legalizavus abortà, vyriausybë skyrë pinigø ilgalaikëms svei-
katos mokymo programoms, taip pat moterø ir jaunimo grupëms, sklei-
dþianèioms informacijà apie lytiðkumà bei kontracepcijà. Abortas turë-
jo tapti paskutine priemome saugantis nepageidaujamo nëðtumo.

Visuomenës sveikatos strategija7 

2003 metais Ðvedijos parlamentas patvirtino naujà Visuomenës svei-
katos strategijà, kurios pagrindinis tikslas � atsiþvelgiant á lygias gali-
mybes, sudaryti sàlygas, leisianèias laiduoti visiems gyventojams gerà
sveikatà. Saugus lytinis bendravimas ir gera reprodukcinë sveikata bei
veiksminga apsauga nuo infekcijø yra svarbûs ðios strategijos uþdavi-
niai. Strategijoje skatinama formuoti teigiamà poþiûrá á lytiðkumà, in-
formuoti visuomenæ apie lytiðkai plintanèias infekcijas bei apsaugà nuo
nepageidaujamo nëðtumo. Strategijoje kalbama ir apie tolerancijà kitos
lytinës orientacijos asmenims, kurie turi teisæ á lytiðkumà ir nëra diskri-
minuotini.

Geriausiai reprodukcinæ sveikatà apibûdina abortø, lytiðkai plintan-
èiø infekcijø, ÞIV, AIDS skaièius, kontracepcijos vartojimas.

 6 Jonsson I.M., Zätterström C., Sundström K. Midwives� Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001. http://www.ipasih-
car.net/expacc/FinalCRSw.PDF

 7 National strategy for public health in Sweden. http://www.fhi.se/english/
eng_goals.asp

Èia reguliariai tikrinama nëðèiøjø sveikata, moterys ruoðiamos gim-
dymui bei motinystei. Bûsimasis tëvas taip pat skatinamas dalyvauti
gimdyme, ir daugelis tëvø dalyvauja. Reprodukcinës sveikatos prie-
þiûros paslaugos yra prieinamos visiems gyventojams, nepriklauso-
mai nuo jø amþiaus ar santuokinio statuso. Tiek moteris, tiek vyras
gali kreiptis á sveikatos prieþiûros centrà dël kontracepcijos parinki-
mo, moteris � dël nëðtumo nustatymo ar aborto. Ðios paslaugos yra
nemokamos, taip pat garantuojamas konfidencialumas. Kûdikiø mir-
tingumas Ðvedijoje yra labai maþas. Nëðèiøjø ir gimdyviø mirtingu-
mas nuo 1970 metø yra maþesnis nei 5 ið 100 tûkst. gimusiøjø2 .

Pagrindinis dëmesys Ðvedijoje yra skiriamas prevencijai, o moderni
kontracepcija plaèiai vartojama3 . Pati visuomenë pasisako uþ teisæ rink-
tis abortà, o visos politinës partijos pritaria dabartiniam ástatymui, reg-
lamentuojanèiam nëðtumo nutraukimà4 .

Jaunimui (paaugliams) reprodukcinës sveikatos prieþiûros paslau-
gos taip pat yra lengvai prieinamos ir nemokamos. Labai populiarios ðá
darbà atliekanèios jaunimo klinikos5 , kuriø daugëja. Èia dirba gydyto-
jai, akuðeriai, socialiniai darbuotojai, konsultuojantys jaunimà jiems rû-
pimais kausimais. Daþniausiai jaunimas kreipiasi dël kontracepcijos, ly-
tiðkai plintanèiø infekcijø.

15 metø asmuo gali savo noru sutikti lytiðkai santykiauti6 . Jei, pa-

 2 Jonsson I.M., Zätterström C., Sundström K. Midwives� Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001. http://
www.ipasihcar.net/expacc/FinalCRSw.PDF

 3 United Nations. Abortion policies: A global review. http://www.un.org/
esa/population/publications/abortion/profiles.htm

 4 Danielsson M., Rogala Ch., Sundström K. Teenage Sexual and Reproductive
Behavior in Developed Countries: Country Report for Sweden. 2001.http://
www.agi-usa.org/pubs/sweden_teen.pdf

 5 Ibid.
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Paprastai nëðtumo nutraukimo operacijos yra mokamos, taèiau su-
ma nëra didelë, t.y. apie 260 Ðvedijos kronø.

Nëðtumo nutraukimo operacijø skaièius kinta, taèiau vidutiniðkai per
metus atliekama 30 tûkst. abortø10 . Vidutinis gimusiø vaikø skaièius,
tenkantis moteriai, yra 1,6.

Medikamentinis abortas

Ðvedijoje chirurginiam nëðtumo nutraukimo bûdui alternatyva yra
medikamentinis, kuris atliekamas iki 63 nëðtumo dienos. Taèiau gydy-
tojai paprastai pataria nelaukti iki paskutinës dienos ir kreiptis kuo anks-
èiau. Tuomet medikamentinis abortas yra veiksmingesnis, pakanka ma-
þesnës medikamento dozës. Europos ðalyse vyksta grieþta ðio medika-
mento naudojimo apskaita. Sunaudojus maþesnæ jo dozæ, likusi privalo
bûti sunaikinta.

Mifepristonas, arba RU � 486 (angl. mifepristone), vartojamas anksty-
vajam nëðtumui nutraukti. 2002 m. duomenimis, jis yra uþregistruotas
keturiolikoje Europos valstybiø: Austrijoje, Belgijoje, Danijoje, Suomijo-
je, Prancûzijoje, Vokietijoje, Didþiojoje Britanijoje, Graikijoje, Liuksem-
burge, Olandijoje, Norvegijoje, Ðvedijoje, Ðveicarijoje. Taip pat JAV, Ki-
nijoje, Izraelyje, Naujojoje Zelandijoje, Rusijoje, Pietø Afrikoje, Taivany-
je, Tunise, Ukrainoje.

Ðvedija, kaip ir Prancûzija bei Didþioji Britanija, turi daugiausia me-
dikamento vartojimo patirties. 1988 m. jis áregistruotas Prancûzijoje,
1991 m. � Didþiojoje Britanijoje, 1992 m. � Ðvedijoje.

10 Statistical Yearbook of Sweden 2004. http://www.scb.se/gemensamma_fi-
ler/OV0904_2004A01_BR_20.pdf

2002 m. ið viso abortø atlikta 33 365, 2001 m. � 31 772, 2000 m. � 30 980.

Nëðtumo nutraukimas8 

Ðvedijoje yra áteisinti 2 nëðtumo nutraukimo bûdai: chirurginis ir me-
dikamentinis. Abu jie laikomi vienodai saugiais. Èia visuomenë bei vi-
sos politinës partijos pritaria veikianèiam ástatymui, reglamentuojan-
èiam nëðtumo nutraukimà.

Ástatymas, moteriai pageidaujant, leidþia nutraukti nëðtumà iki 18 sa-
vaièiø, jei nëra ðiai operacijai kontraindikacijø. Nëðtumas, dël kurio mo-
ters gyvybei  ir sveikatai gresia pavojus, nutraukiamas, neatsiþvelgiant
á jo trukmæ, taèiau yra bûtinas Nacionalinës sveikatos ir socialiniø reika-
lø tarybos (toliau � Taryba)9  sutikimas. Kitu atveju didesná nei 18 savai-
èiø nëðtumà leidþiama nutraukti, jei yra dideli vaisiaus sklaidos defek-
tai ar kyla átarimø dël motinos fizinës ir psichinës sveikatos, taèiau bûti-
nas Tarybos sutikimas. Toks nëðtumas nutraukiamas tik esant realiam
pavojui. Ið praktikos þinoma, kad Taryba  sutikimo neduoda, jei nëðtu-
mas yra ilgesnës trukmës nei 22 savaitës, taip pat jei vaisius gali iðgy-
venti ne motinos gimdoje. Remiantis statistika, 93 proc. nëðtumas nu-
traukiamas iki 12 savaièiø, 6 proc. � tarp 13 ir 18 ir maþiau nei 1 proc. �
po 18 savaièiø.

Iki nutraukiant nëðtumà, moteriai pasiûlomas profesionalus pokal-
bis, konsultacija. Moteris gali pasikviesti savo partnerá. Tikslas � padëti
moteriai paèiai spræsti, o ne daryti átakà. Konsultuotis moteris gali tiek
kartø, kiek jai reikia. Ði teisë lieka ir po nëðtumo nutraukimo.

Pagal ástatymà, gydytojas, atsisakæs atlikti abortà, gali bûti baudþia-
mas laisvës atëmimu iki 6 mënesiø.

 8 Abortion Act. http://annualreview.law.harvard.edu/population/abor-
tion/SWEDEN.abo.htm

9 Esant neatidëliotinam atvejui, kai gresia pavojus moteriai, sutikimas
nebûtinas.
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ciniø kampanijø, kurios paprastai skiriamos tam tikroms tikslinëms gru-
pëms. Atliekama vakcinacija, testavimas, tyrimai, kontaktø paieðka.

2003 m. Ðvedijoje 15 � 49 metø amþiaus grupëje buvo 3500 ÞIV ne-
ðiotojø ir AIDS serganèiøjø, ið jø maþiau kaip 500 moterø. Vaikø, uþsi-
krëtusiø ÞIV, nenustatyta.

Lytinis ðvietimas 14 

1955 m. lytinis ðvietimas, kaip privaloma disciplina, átraukta á Ðvedi-
jos mokyklø mokymo programas. Per lytinio ðvietimo pamokas labai
atvirai kalbama apie lyèiø anatominius bei psichologinius skirtumus.
Lytinio ðvietimo pamokø metu pateikiama informacija apie kontracep-
cijà, abortà, lytiðkai plintanèias infekcijas, taip pat nurodoma, kur yra
teikiamos reprodukcinës sveikatos prieþiûros paslaugos. Daugiausiai
dëmesio skiriama lytiðkumo, tarpusavio santykiø, lyèiø lygybës  klausi-
mams15. Pateikiamos ne tik konkreèios þinios, bet ir skatinama lyèiø ly-
gybë, tolerancija. Þinios ágalina kiekvienà þmogø atsakyti uþ savo veiks-
mus, nes jaunimas anksti pradeda lytiná gyvenimà.

Lytinio ðvietimo pamokos dëstomos, atsiþvelgiant á mokiniø amþiø.
Neágaliems mokiniams sudarytos vienodos galimybës gauti reikiamà
informacijà.

Paprastai lytinio ðvietimo pamokose vyksta pokalbis tarp mokytojo
ir mokiniø, ir tarp paèiø mokiniø. Tai viena ið asmenybës formavimo,
savæs suvokimo priemoniø.

Paaugliø nëðtumas Ðvedijoje yra labai retas, o ÞIV ir AIDS susirgi-
mai dar retesni. Be abejonës, èia reikðminga mokykloje gauta informaci-
ja apie lytiná gyvenimà, kontracepcijà, lytiðkai plintanèias infekcijas.

Kontracepcija11 

Prieð kurdami ðeimà, nemaþa jaunø þmoniø keletà metø gyvena ne-
susituokæ. Jø pagrindinis noras yra baigti mokslus bei gauti gerà darbà
iki gimstant vaikams. Geriausia priemonë apsisaugoti nuo nepageidau-
jamo nëðtumo yra kontracepcija. Daugiau nei 70 proc. lytiðkai aktyviø
porø naudoja modernià kontracepcijà.

Ðvedijoje prieinami ávairûs kontracepcijos bûdai ir priemonës: hor-
monø tabletës, piliulës, injekcijos, spiralës, prezervatyvas, diafragma,
implantai, moterø ir vyrø savanoriðka sterilizacija12 . Pastarasis meto-
das prieinamas su tam tikrais apribojimais. Tik asmuo, kuriam yra su-
kakæ 25 metai, gali kreiptis dël sterilizacijos. Jis turi ið anksto pasikon-
sultuoti su specialistu. Ástatymas leidþia ir tam tikras iðimtis. Sterilizuo-
tas gali bûti ir jaunesnis nei 25 metø, taèiau ne jaunesnis nei 18 metø
asmuo. Jaunesná nei 18 metø asmená draudþiama sterilizuoti. Taigi þmo-
gus, kuriam yra sukakæ 18 metø, gali bûti sterilizuotas dël eugeniniø,
sveikatos (taikoma tik moterims), lyties pakeitimo prieþasèiø. Dël to bû-
tinas Nacionalinës sveikatos ir socialiniø reikalø tarybos sutikimas. Vi-
dutiniðkai per metus uþregistruojama 7000 � 10000 tokiø operacijø13 .

Lytiðkai plintanèios infekcijos, ÞIV ir AIDS

Ðvedijoje lytiðkai plintanèios infekcijos nëra daþnos. Tai pasiekta
veiksmingomis prevencinëmis priemonëmis: vykdoma daug informa-

 11 http://www.sexaktuellt.com/

http://www.engenderhealth.org/res/offc/steril/factbook/pdf/
chapter_4.pdf

 12 Nuo 1911 iki 1938 metø Ðvedijoje buvo draudþiama platinti informacijà apie
prezervatyvus.

 13 http://www.sos.se/epc/english/sterilizeng.htm

 14 Lennerhard L. Sexuality education in schools � the Swedish debate in
a historical perspective�. Publisher by RFSU, Alloffset, 2000.

 15 Jonsson I.M., Zätterström C., Sundström K. Midwives� Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001.
http://www.ipasihcar.net/expacc/FinalCRSw.PDF
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gos reformø sudaromos sàlygos, kad abu vaiko tëvai galëtø derinti dar-
bà su pareigomis ðeimai.

Pagal Ðvedijos Tëvystës atostogø ástatymà, gimus kûdikiui, tëvai tu-
ri teisæ á 480 dienø mokamas atostogas vaikui prieþiûrëti, kurias gali
dalytis. Ástatymas leidþia atostogas imti visas ið karto ar dalimis, iki vai-
kui sukaks aðtuoneri metai. Vienas mënuo yra skirtas specialiai tëvui.
Ðios nuostatos tikslas � tëvui prisiimti daugiau atsakomybës uþ vaiko
prieþiûrà. Jei tëvas ðios galimybës neiðnaudoja, mënuo prarandamas ir
paðalpa uþ tà mënesá nemokama.

Minëtø 480 dienø laikotarpá yra mokama paðalpa. Uþ 390 dienø mo-
kama suma sudaro 80 proc. paðalpos gavëjo darbo uþmokesèio dydþio.
Uþ likusias 90 dienø mokama vienoda 60 Ðvedijos kronø suma uþ kiek-
vienà dienà. Paðalpos mokëjimas, kaip ir atostogos, gali bûti padalytos,
iki vaikui sukaks 8 metai. Tëvams, kuriø pajamos nebuvo didelës ar ið
viso jø negavo, uþ pirmas 390 dienø mokama 150 Ðvedijos kronø per
dienà, o uþ likusias 90 dienø � uþ kiekvienà dienà po 60 kronø.

Iki vaikui sukanka 16 metø, tëvai gauna neapmokestinamas vaiko
paðalpas. Tokios piniginës paramos tikslas � maþinti gyvenimo sàlygø
skirtumus tarp ðeimø, auginanèiø vaikus, ir jø neturinèiø. Paðalpa yra
mokama kiekvienam vaikui, o jos dydis visiems vienodas. Vaikams, kurie
toliau mokosi, paðalpos mokëjimas pratæsiamas. Ðeimoms, auginanèioms
maþiau nei 3 vaikus, paðalpos vaikui dydis sudaro 950 Ðvedijos kronø
per mënesá. Ðeimoms, auginanèioms 3 ar daugiau vaikø, uþ treèià vaikà
papildomai per mënesá mokama 254 Ðvedijos kronos, uþ ketvirtà �
760 kronø, uþ penktà ir kitus vaikus � 950 kronø per mënesá. Be to, savi-
valdybës rûpinasi subsidijuodamos vaikø dienos prieþiûrà ir popamo-
kinæ veiklà17 . Ikimokyklinës prieþiûros ástaigø tinklas yra labai platus.
Nuo l metø valstybë privalo vaikui suteikti vietà lopðelyje arba, jei rei-
kia, padëti rasti auklæ.

Derindami darbà su pareigomis ðeimai, tëvai, iki vaikui sukanka 8

 17 http://www.svedijos-konsulatas.lt/index_lt.htm

Ðvietimo departamentas ir Centrinë mokyklø taryba pateikë pagrin-
dinius principus, kodël reikia mokykloje lytinio ðvietimo. Mokyklø uþ-
duotis yra:

� puoselëti þmogiðkàsias vertybes. Kito þmogaus gerbimas ir atsako-
mybë uþ savo veiksmus privaloma visose gyvenimo srityse. Dël to
ðios savybës ugdytinos ir per lytiná ðvietimà bei tarpusavio santy-
kius. Niekam nevalia iðnaudoti kito þmogaus savanaudiðkiems po-
reikiams. Nepageidaujamo nëðtumo prieþastis � dëmesio ir atsako-
mybës stoka. Jeigu vaikas nelaukiamas, tëvai nesubrendæ, tai pro-
blema ir tëvams, ir vaikui.

� skatinti pagarbà þmogaus gyvybei, asmens nelieèiamumui. Psicho-
loginis spaudimas ar fizinë prievarta yra nusikaltimas. Lytiniame
ðvietime pabrëþiama atsitiktiniø lytiniø santykiø þala. Didþiosios vi-
suomenës dalies nuomone sutuoktiniø ar partneriø iðtikimybë yra
vertybë;

� diegti mokiniams pagrindinius demokratijos ir lyèiø lygybës princi-
pus. Atsisakyti tradicinës �dvigubos� lytinio gyvenimo moralës su-
pratimo, kai moteris daþnai visuomenës smerkiama uþ tai, dël ko
vyras pateisinamas. Lygiø galimybiø propagavimas lytinio ðvieti-
mo metu skatina uþkirsti kelià ir rasinei diskriminacijai;

� skatinti jaunuoliø tarpusavio tolerancijà, kartu pripaþástant, kad tei-
sæ á lytinius santykius turi ir neágalûs asmenys, kaliniai, ligoniai, vy-
resni þmonës, ir neturi bûti jø atþvilgiu iðankstinës neigiamos nuo-
statos.

Apie socialinæ apsaugà

Ðvedijoje ðeimos politika pagrásta universalumo principu bei asmens
teisëmis16 . Pastaruosius porà deðimtmeèiø daugeliu socialinës apsau-

 16 Ministry of Health and Social Affairs. Swedish family policy.
http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/RK/
PDF/RK_Swedish_family_policy.pdf
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9. http://www.rfsu.se/rfsu_int/ (2004 01 11).

10. http://www.sos.se/epc/english/sterilizeng.htm (2004 01 15).

11. http://www.sexaktuellt.com/ (2004 01 15).

12. National strategy for public health in Sweden.

http://www.fhi.se/english/eng_goals.asp (2004 01 15).

13. The Official Gateway to Sweden. Family planning in Sweden.

http://www.si.se/infosweden/403.cs (2004 01 20).

14. From Contraceptive Sterilization: Global Issues and  Trends.

http://www.engenderhealth.org/res/offc/steril/factbook/pdf/
chapter_4.pdf (2004 02 01)

15. Knudsen L.B., Gissler M., Bender S.S., Hedberg C., Ollendorff U., Sundstrom K.,
Totlandsdal K., Vilhjalmsdottir S. Induced Abortion in The Nordic
Countries: Special Emphasis on Young Women.

http://www.abortnet.dk/Files/Filer/Nordabort2003.pdf (2004 02 01).

16. Jonsson I.M., Zätterström C., Sundström K. Midwives� Role in Management
of Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001.

http://www.ipasihcar.net/expacc/FinalCRSw.PDF (2004 02 01).

17. Statistical Yearbook of Sweden 2004.

http://www.scb.se/gemensamma_filer/OV0904_2004A01_BR_20.pdf
(2004 02 10).

18. Parental Leave Act � Sweden.

http://www.ilo.org/public/english/employment/gems/eeo/law/
sweden/l_plas.htm (2004 02 10).

19. The Official Gateway to Sweden. Equality between women and men.

http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/SI/
SI_FS82_Equality_between_Women_and_Men/fs82o.pdf (2004 03 01).

metai, turi teisæ dirbti ne visà darbo dienà, proporcingai uþ maþesná
atlyginimà.

Ðvedijos Tëvystës atostogø ástatymu, iðkart po vaiko gimimo vaiko
tëvui suteikiama teisë á 10 dienø mokamas atostogas. Statistika rodo,
kad 80 proc. tëvø pasinaudoja ðia galimybe, o daugiau nei 50 proc. tëvø
naudojasi savo teise á mokamas atostogas pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais.

Dauguma moterø Ðvedijoje á darbà gráþta po metø. 69 proc. visø 16 �
64 metø amþiaus moterø turi gerai apmokamà darbà.
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Lietuvoje vis dar skleidþiama nuomonë, kad rûpinimasis reproduk-
cine lytine sveikata, lytinis ðvietimas yra þalingi, gëdingi, netgi nusi-
kalstami. Katalikiðkø organizacijø agitacija moterims nedaryti abortø, o
gydytojams neatlikti nëðtumo nutraukimo operacijø, kartu kritikuojant
kontracepcijà, klaidina daugelá jaunø merginø ir moterø. Neplanuotai
pastojusios, jos daþniausiai renkasi abortà, tuo blogindamos ðios statis-
tikos rodiklius.

Nëðtumo nutraukimas

Kasmet Lietuvoje esti apie 20 tûkst. nëðtumo nutraukimo atvejø. Dau-
giau nei 5000 abortø atliekama 15 � 24 amþiaus moterims 1. Pastaraisiais
metais nëðtumo nutraukimø skaièius, tenkantis merginoms iki 19 m.
amþiaus, ðiek tiek iðaugo ir sudaro daugiau nei 7 proc. visø abortø. 15 �
19 m. amþiaus moterø grupëje nebe pirmas nëðtumo nutraukimas su-
daro net apie 50 proc. 2. Tûkstanèiui vaisingo amþiaus moterø Lietuvoje
tenka apie 20 abortø. PSO duomenimis, lietuviø nurodytas lytinis de-
biutas siekia � 13,5 m 3. Taèiau modernià patikimà kontracepcijà vartoja
tik apie 20 proc. moterø.

Ástatymas leidþia nutraukti nëðtumà, moteriai pageidaujant, iki 12
savaièiø. Taèiau nëðtumo nutraukimo operacija daþnai neprieinama ma-
þas pajamas gaunanèioms gyventojoms, ypaè kaimo vietovëse. Todël
kai kurios moterys atsikrato naujagimio bet kokia kaina: negyvi nauja-
gimiai aptinkami ðiukðlynuose ar kitose vietose, kur jø iðgyvenimui, jei
jie buvo palikti gyvi, nëra jokiø galimybiø. Vidaus reikalø ministerijos
duomenimis 2000 � 2004 m. buvo rasta 18, o vien per 2004 m.  � 15 negy-

Reprodukcinë
sveikata ir teisës
Lietuvoje

Lietuvoje nëra dokumentø, kurie apibrëþtø reprodukcinës sveikatos
koncepcijà bei jos apsaugos strategijà bent keleriems metams.

1994 m. Jungtiniø Tautø  konferencijoje Kaire Lietuvos Vyriausybë
pasiraðë tarptautiná susitarimo dokumentà, kuriuo ásipareigojo gerinti
gyventojø reprodukcinæ sveikatà, visø ðeimos planavimo metodø, pa-
slaugø, konsultacijø prieinamumà ir kokybæ. Taèiau 1998 m. liepos 2 d.
LR Seimo patvirtintoje Lietuvos sveikatos programoje nenumatytos vi-
suomenës, ypaè moterø ir jaunimo, reprodukcinës sveikatos apsaugos
ir jos gerinimo kryptys.

Lietuvoje reprodukcinës lytinës þmogaus teisës daþnai suprantamos
siaurai, nepakankamai skelbiamos ir ginamos. Reprodukcinë sveikata
Lietuvoje klaidingai sutapatinama vien su motinos ir vaiko sveikata,
todël Vyriausybës programose teaptariama nëðtumo, gimdymo ir nau-
jagimiø prieþiûra. 2004 m. rugsëjá Nacionalinë sveikatos taryba (NST)
svarstë Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) reprodukcinës sveikatos
strategijà Europos ðalyse. PSO siûlo atsiþvelgti á vaisingo amþiaus mo-
terø poreiká planuoti ðeimà, gauti informacijos ir priemoniø tai daryti.
Strategijoje atkreipiamas dëmesys á maþumø, migrantø poreikius, pri-
einamas ir kokybiðkas reprodukcinës sveikatos paslaugas. Atskirai kal-
bama apie jaunimo poreikius ir reprodukcinës sveikatos paslaugas. Ne-
pateikusi svarbiø argumentø, NST nepritarë ðiai strategijai.

1 Lietuvos sveikatos informacijos centras, www.lsic.lt.
2 Ten pat.
3 Jim Ross, Emmanuelle Godeau and Sonia Dras, Sexual Health in Young

People � Findings from the       HBSC Study. Entre Nous, The European
Magazine for Sexual and Reproductive Health, UNFPA,  WHO, No 58, 2004.
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Kontraceptines hormonø tabletes daþniausiai naudoja 16-44 amþiaus
moterys, kuriø vieno ðeimos nario vidutinës mënesio pajamos yra di-
desnës nei 1000 Lt7.

Lietuvoje prezervatyvà ðeimos planavimo tikslu naudoja 13 proc.,
Estijoje � 16 proc., Slovakijoje � 21 proc. porø8. Prezervatyvai Lietuvoje
palyginti brangûs (3 vnt. pakuotë kainuoja 3 � 6 Lt). Lytiðkai aktyviems
asmenims reikia keliø pakuoèiø per savaitæ.

Kitas tyrimas rodo, kad tik 1 proc. seksualiai aktyviø, bet nesinaudo-
janèiø kontracepcija moterø gimdytø, jei pastotø9.

Ið  25 � 36 m. amþiaus grupës moterø 11 proc.  netiki, kad gali pa-
stoti10.

Lytiðkai plintanèios infekcijos, ÞIV ir AIDS

2004 m. duomenimis, 10 proc. visø uþsikrëtusiøjø ÞIV sudarë mote-
rys11. Jø kasmet daugëja. 25 proc. ÞIV infekuotø moterø uþsikrëtë lyti-
niu bûdu12. Kelios ÞIV infekuotosios pagimdë. Ðalyje trûksta informaci-
niø kampanijø, atkreipianèiø dëmesá á grësmingai plintanèià ÞIV ir AIDS
negandà.

Lytinis ðvietimas

Lytinis ðvietimas mokyklose nëra atskira, privaloma disciplina. Pe-
dagogø teigimu, jis integruotas á bendràjà lavinimo programà.Taèiau
mokytojai nëra pasirengæ kalbëti apie lytinæ-reprodukcinæ sveikatà, ly-
èiø klausimus. Nëra duomenø apie programos vykdymo kokybæ. Lie-

vø naujagimiø. Kai kurioms tokiø moterø ðeimos planavimo tikslu tik-
tø savanoriðka sterilizacija. Taèiau ðis metodas Lietuvoje neáteisintas.

2004 m. UAB RAIT surengtos apklausos duomenimis, 73 proc. Lie-
tuvos gyventojø pritaria abortui, kaip kraðtutinei priemonei neplanuo-
tam nëðtumui iðvengti.

Medikamentinis abortas

Medikamentinis nëðtumo nutraukimas, kai vietoj chirurginës inter-
vencijos naudojami geriami medikamentai, Lietuvoje neáteisintas.

2004 m. UAB RAIT apklausos duomenimis, 63 proc. gyventojø pri-
tartø medikamentinio aborto legalizavimui. 85 proc. nëðtumà pageidau-
janèiø nutraukti moterø taip pat pasirinktø alternatyvø  chirurginiam
metodà, jei bûtø ámanoma4.

Kontracepcija

Ðalyje maþdaug 60 proc. jaunuoliø porø lytiniø santykiø metu kon-
tracepcijos nenaudoja ir nesisaugo nuo lytiðkai plintanèiø infekcijø5.

2005 m. UAB RAIT atliktos Lietuvos gyventojø apklausos duome-
nys rodo, kad  61 proc. vaisingo amþiaus moterø nenaudoja kontracep-
cijos. Net 33 proc. nenaudojanèiø kontracepcijos moterø klaidingai ásiti-
kinusios, kad kontracepcijos priemonës þalingos sveikatai.

Kontraceptines priemones daþniausiai naudoja 16�44 m. amþiaus Lie-
tuvos miestø gyventojai, kuriø vidutinës mënesio pajamos vienam ðei-
mos nariui didesnës nei 600 Lt6.

4   Ðeimos planavimo ir seksualinës sveikatos asociacijos apklausa
5 Ðeima ir gimstamumas Lietuvoje. Vilnius: Lietuvos filosofijos ir sociologijos

institutas, 1997.
6 UAB RAIT tyrimas, 2005.

7 Ten pat.
8 Condoms Count, 2004. Population Action International.
9, 10 Farmacinës kompanijos Schering tyrimas.
11 Lietuvos AIDS centro duomenys, 2004 11 01.
12 Ten pat.
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Siûlymai
Atsiþvelgiant á Ðvedijos, Suomijos bei Danijos patirtá, Lietuvoje  bû-

tina:

� kurti ir ágyvendinti nacionalinæ reprodukcinës sveikatos strategijà;
� nacionalinëje visuomenës sveikatos strategijoje daugiau dëmesio skir-

ti reprodukcinei sveikatai;
� diegti paþangias lytinës reprodukcinës sveikatos ir lyèiø mokymo

programas mokyklose, rengti mokytojus dviem kryptimis � teikti þi-
nias apie reprodukcinæ sveikatà, lytis  bei bendravimà su jaunimu;

� teikti jaunimui lytinës reprodukcinës sveikatos paslaugas;
� nustatyti gydytojø atsakomybæ dël atsisakymo nutraukti nëðtumà;
� priimti dirbtinio apvaisinimo ástatymà, kuris padëtø nevaisingoms

poroms susilaukti kûdikio;
� formuoti supratimà ir atsakomybæ ne tik dël savo, bet ir dël kito as-

mens sveikatos, daugiau dëmesio skirti informacinëms kampanijoms,
ligø prevencijai;

�  áteisinti medikamentiná nëðtumo nutraukimo bûdà;
� skatinti tëvus  naudotis atostogomis vaikui priþiûrëti.

tuvoje vis dar paplitusios lytiná susilaikymà iki santuokos skatinanèios
programos. Vyresnio mokyklinio amþiaus jaunuoliai daþnai nepaten-
kinti ta informacija, kurià gauna mokykloje. Neturëdami atsvaros  gana
agresyviai skleidþiamai seksualinio pobûdþio informacijai televizijoje,
spaudoje, reklaminiuose leidiniuose, jaunuoliai susiformuoja nepalan-
kià lytiðkumo vizijà. Jie teisina pornografijos, prostitucijos ir net smurto
apraiðkas visuomenëje. Vaikinai neretai laikosi negatyviø lyèiø stereo-
tipø, daþnai nepagarbiai priekabiauja prie merginø. Jei  tokia praktika
ásigali ðeimos santykiuose, ilgainiui gali virsti realiu smurtu prieð moterá.
Lietuvoje paplitæs ir seksualiniø maþumø bei jø teisiø netoleravimas.

Prieðingai nei Vakarø ðalyse, paaugliø nëðtumas ir gimdymas Lietu-
voje laikomas vertingesniu, nei sàmoningas saugaus lytinio gyvenimo
planavimas. Kadangi trûksta informacijos tiek paaugliams, tiek suau-
gusiesiems, abortai Lietuvoje vis dar daþni.

Socialinë apsauga

Lietuvos moterys vaiko prieþiûrà po gimdymo renkasi kaip áprastà
praktikà ar tradicijà. Nors ðeimas, turinèias vaikø, Vyriausybë remia,
taèiau moterys, norinèios derinti ðeimà ir karjerà, susiduria su daugeliu
sunkumø. Trûksta vaiko prieþiûros institucijø, daþnai jos finansiðkai ne-
prieinamos maþas pajamas gaunanèioms ðeimoms. Ðeimose  vis dar ga-
jûs lyèiø neigiami stereotipai, todël ûkio darbø  moterys dar daþnai   ne-
sidalija su vyrais. Ilgiau vaikus priþiûrinèiai namuose moteriai sunku
gráþti á darbo rinkà.
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