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io leidinio tikslas — trumpai apZvelgti reprodukcinés sveikatos

politikos igyvendinima Svedijoje, Suomijoje, Danijoje, apzvelgti

situacija Lietuvoje. Leidinyje gvildenami Zmogaus sveikatos, ly-
tinio ugdymo, svietimo, néstumo nutraukimo, kontracepcijos, lytiskai
plintanciy infekcijy klausimai, taip pat kai kurie socialinés apsaugos as-
pektai, salygojantys gimstamuma. Temos parinktos, atsizvelgiant i tai,
jog geriausiai reprodukcine-lyting sveikata apibiidina abortu, lytiskai
plintanéiy infekciju, ZIV, AIDS skaicius, kontracepcijos vartojimas.

Daugeliu aspekty aptariamose Salyse situacija yra panasi. Paminéti-
na, jog lygiu galimybiy srityje valstybés Seimos politika formuoja taip,
kad moteris galéty derinti darba su $eimos pareigomis. 1970 m. Svedijo-
je, Suomijoje ir Danijoje buvo visiskai liberalizuoti abortai. Sveikatos
draudimas padengia aborto islaidas, todél néstumo nutraukimo opera-
cijos atliekamos nemokamai arba kaina néra didelé. Minétose salyse vy-
rauja liberalios visuomenés paZiiiros i lytinj Svietima, informacija, susi-
jusia su lytiniu gyvenimu, seksualumu, reprodukcinémis teisémis, kon-
tracepcija.
Vienos ar kitos Salies modelj analogiskai jgyvendinti yra sudétinga,

taciau kity krasty patirtis visuomet yra naudinga, kuriant nacionaline
sveikatos strategija.

Evelina Bulotaité

Esmeralda Kuliesyté
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Reprodukeiniy
leisiy igyvendinimas
Danijoje

Bendra apzvalga'

Siy dieny Danijq galima apibadinti kaip $alj, kurioje tiek visuome-
neés, tiek ir politiky pozifiris i seksualuma, kontracepcija, néstuma yra
pragmatiskas, o tai turi tiesioginés jtakos gyventoju prieaugiui.

Danijos vyriausybé, riipindamasi savo gyventojuy sveikata, patvirti-
no 2002 — 2010 m. Visuomenés sveikatos strategija. Cia aptariama ir gy-
ventojy reprodukciné sveikata, o kiidikio besilaukiancios moterys pri-
skirtos tikslinei grupei. Vyriausybé atkreipé démes; i tai, jog dauguma
biisimy tévy neturi galimybés daugiau suzinoti apie néStuma, gimdy-
ma, kiidikio maitinima (Zindyma) bei prieZiiira. Todél priimta strategija
siekiama, kad tokig informacija jiems teikty sveikatos priezitiros specia-
listai bei daugiau kaidikiy btity maitinami motinos pienu. Nés¢ios mo-
terys paragintos sveikai gyventi.

Kasmet Danijoje vidutiniskai gimsta apie 67 000 kiidikiu; ju mirtin-
gumas mazas. StatistiSkai vidutinis gimusiy vaiky skaicius, tenkantis
moteriai, yra 1, 7.

Idomu, jog Sioje salyje moteris gali pasirinkti gimdymo vieta, t.y.

I www.denmark.dk

www.workindenmark.dk



namus ar ligonine. Nepaisant S§io moters noro, teikiamos medicininés
paslaugos (pvz., akuserés) yra nemokamos ir, jei reikia,  namus atvyks-
ta gydytojas.

Pirma karta gimdanti moteris turi teise po gimdymo likti ligoninéje
4 -5 dienas, taciau gali iSvykti ir anksciau. Jei gimdymas yra ne pirmas,
tuomet jprasta po gimdymo ligoninéje pasilikti 1 — 2 paras. Vidutiniskai
dany Seimos augina 1 arba 2 vaikus®.

Kaip Sioje Salyje gydomas nevaisingumas? Dél Sios prieZasties reikia
konsultuotis su savo gydytoju, kuris duoda siuntima i vaisingumo kli-
nika. Gydymas galimas valstybinése bei privaciose sveikatos prieZitiros
istaigose. Valstybiné sveikatos priezitiros sistema sitilo nemokama gy-
dyma, jei atvejis atitinka Sias salygas:

¢ mediciniskai poros gydymas yra jmanomas;

® pora gyvena pastoviai kartu ne maziau kaip 3 metus;
* pora neturi bendry vaiku;

® besikreipianti moteris yra ne vyresné kaip 37 metu.

Gydymas baigiamas, moteriai sulaukus 40 metuy.

Uz privaty gydymasi valstybé nekompensuoja. Pora turi mokeéti pa-
ti. Tac¢iau jstatymu reikalaujama, kad ir privaciai besigydanti moteris
gyventy santuokoje arba partnerystéje ir biity ne vyresné kaip 45 metu.

Paaugliy néstumu nuolat retéja. Tai yra dél to, kad nuo 1970 m. mo-
kyklose vykdomas privalomas lytinis Svietimas.

Néstumo nutraukimas®
Danijoje, kaip Svedijoje ar Suomijoje, yra jteisinti du néstumo nu-

traukimo btidai — chirurginis ir medikamentinis. Abu biidai yra vieno-

dai saugiis.

2 Gyventojy skai¢ius Danijoje siekia 5, 3 milijono.
® http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Denmark.abo.htm
http:/ /www.un.org/esa/population/publications/abortion/profiles.htm
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Bendra jstatyme jtvirtinta nuostata, moteriai pageidaujant, leidzia
nutraukti néstuma iki 12 savaiciu. Nutraukiant didesnés trukmeés nés-
tuma, biitinas sutikimas specialaus komiteto, jsteigto ligoninéje, kurioje
bus nutraukiamas néstumas. Komiteta sudaro ligoninés vadovas ir du
gydytojai — vienas ju privalo biti ginekologas, kitas — psichiatras arba
socialinés medicinos specialistas. Komiteto sutikimas nebfitinas, jei nés-
tumas gresia moters gyvybei ar gali sukelti blogu pasekmiy fizinei bei
psichinei jos biiklei. Rizika privalo pagristi medikai.

Komitetas gali duoti sutikima nutraukti didesnés trukmeés nei 12 sa-
vaiciy néstuma dél prieZasciy, nurodyty jstatyme. Biitent, jei néStumas,
gimdymas bei rapinimasis vaiku gali kelti pavojuy moters sveikatai dél
esamos ar realiai galimos fizinés ar psichinés ligos arba negalios, ar dél
gyvenimo salygu, jei néStumas yra iSprievartavimo pasekmeé; jei yra di-
deli vaisiaus sklaidos defektai; taip pat jei néScia yra nepilnameté ar
moteris turi fiziniu ar psichiniu sutrikimuy, dél kuriy negalés tinkamai
pasirtipinti vaiku. Sutikima komitetas duoda tik tais atvejais, kai yra
pakankamas pagrindas manyti, jog moters sveikatai gresia pavojus.

Néstumo nutraukimas Danijoje yra nemokamas, iSlaidas kompen-
suoja sveikatos draudimas. Taip yra garantuojama ivairios socialinés
padéties motery lygybé. O galimybé moteriai pasirinkti aborta traktuo-
jama kaip prioritetas, teikiant pirmenybe jos autonomiskumui, kiino
laisvei.

Iki nutraukiant néStuma moteriai pateikiama visa svarbi informaci-
ja, susijusi su $ia operacija; moterj smerkti draudziama. Istatymas taip
pat numato, kad néstuma nutraukusi moteris turi biiti konsultuojama
kontracepcijos klausimais.

Jei nutraukti néstuma pageidauja nepilnameté, kuriai néra 18 metu,
biitinas jos tévy (globéju) sutikimas. Jei nepilnametés atstovai sutikimo
neduoda, komitetas, atsizvelgdamas i aplinkybes, gali duoti sutikima
néstumui nutraukti. Komiteto sprendima nepilnametés atstovai ar pati
nepilnameté turi teise apskusti.

Visose apygardose yra viena ar keletas ligoniniu, kur moteris gali
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nutraukti néstuma, o i paslauga moteriai turi baiti prieinama iki 50 ki-
lometru nuo jos namuy?*.

Statistiskai didesnés trukmeés kaip 12 savaiciy néStumas nutraukia-
mas itin retai. Pvz., 1996 m. i$ 18 135 abortuy, tokiy buvo 562, t.y. apie 3,1
proc.

Medikamentinis néstumo nutraukimo biidas vis populiaréja. Mifep-

ristonas arba RU-486 Danijoje jregistruotas 1999 m.
Kontracepcija®

Danijoje, kaip Svedijoje ar Suomijoje, prieinami jvairds kontracepti-
kai. Du tre¢daliai 15 — 49 mety motery naudoja modernia kontracepcija.

1973 m. Danijoje buvo priimtas jstatymas sterilizacijai reglamentuo-
ti. Istatymu buvo nustatyta, jog tik asmuo, kuriam yra sukake 25 metai,
gali kreiptis dél sterilizacijos. Si nuostata galioja iki §iol. Tadiau numaty-
tos galimos iSimtys. Pavyzdziui, tai gali biti leidZiama jaunesnei mote-
riai, jeigu néstumas gali sukelti pavoju jos gyvybei ar padaryti nepatai-
soma Zala sveikatai. Jaunesniems Zmonéms galima sterilizacija dél eu-
geniniy prieZasciy, taciau biitinas specialaus komiteto sutikimas. Steri-
lizacija yra atliekama valstybinése ligoninése ir yra nemokama.

Atlikti tyrimai parodé, jog sterilizacija retai kada naudojama kaip
priemoné gimstamumui kontroliuoti.

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

* 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

Lytiskai plintanéios infekcijos, ZIV ir AIDS

I§ diagnozuoty ZIV atvejy daugiausia buvo uZsikrésta heteroseksu-
aliy santykiy metu. 2003 m. Danijoje 15 —49 mety amZiaus grupéje buvo
5000 ZIV nesiotoju ir AIDS serganciuju (is ju 900 motery). Vaiky, uzsi-
krétusiy ZIV, nenustatyta. Danijos vyriausybé, aptardama 2002 — 2010 m.
Visuomenés sveikatos strategija, iSreiské susirtipinima, kad didéja jau-
ny Zmoniy sergamumas lytiskai plintanciomis infekcijomis®.

Lytinis Svietimas’

1970 m. lytinis Svietimas jtrauktas j mokykly privalomas mokymo
programas. Lytinio Svietimo pamokos sujungtos su sveikatos bei Ziniu
apie Seima pamokomis. PaZymétina, kad Danijoje paaugliy néstumo at-
vejuy mazéja. Manoma, jog taip esti dél jvesto privalomo lytinio Svietimo
mokyklose.

Vyrauja tokia visuomenés nuostata, kad per lytinj svietima ugdant
asmenybe, mokyma privaloma gristi kiekvieno mokinio supratimu bei
patirtimi. Mokymas turi skatinti kritinj mastyma, atsakingg poziiirj ne
tik i savo, bet ir kito Zmogaus sveikata.

Per lytinio Svietimo pamokas mokiniams yra suteikiamos Zinios apie:

e gyvenimo salygu itaka sveikatai, lytiSkumui, Seimyniniam gyveni-
mui socialiniu, ekonominiu, kulttriniu bei aplinkosauginiu pozitriu;

® gyvenimo biido, lytiSkumo bei Seimyninio gyvenimo poveiki svei-
katai;

e fiziniy bei psichologiniy aspekty tarpusavio saveika, jtakq sveikatai;

e individualias bei bendras Zmoniy galimybes veikti kartu ir klittis,

kenkiancias sveikatai, lytiniam gyvenimui ir Seimai;

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



* Seimos ir kity socialiniy instituty reikSminguma, kaip pagrinda for-
muoti savo vertybéms bei atsakingai elgsenai;

* meilés ir kity jausmy reikSme sveikatai, lytiSkumui, Seimyniniam gy-
venimui;

¢ sveikatos, elgsenos bei aplinkos tarpusavio saveika;

¢ kasdienés informacijos srauta, atspindintj skirtinga poZifirj i sveika-

teisés gauti iSmoky visam likusiam motinystés atostogy laikui, kuriy
trukmeé yra 18 savaiciy ( i$ ju 4 savaités iki vaiko gimimo). Ju metu mo-
kama 90 proc. darbo uzmokescio dydzio iSmoka.

Praéjus dviem savaitéms po vaiko gimimo, tévai gali dirbti ne visa
darbo diena. ISmoka islieka, taciau ji mazinama, atsizvelgiant i dirbty

dieny skaiciu.

ta, lytinj gyvenima, Seima;
¢ vaiky teises mokykloje, Seimoje, darbe;

e Seimos teise.
Apie socialine apsauga®

Danijoje garantuojamos lygios vyruy ir motery teisés. Motery uZim-
tumas yra vienas auksciausiu pasaulyje, o skirtumas tarp vyru ir mote-
ry gaunamo atlyginimo - vienas maZiausiu.

Per pirmasias 14 savaiciy po vaiko gimimo jo priezifirai tévui sutei-
kiamos 2 savaiciy atostogos, kuriy mety mokama 100 proc. darbo uz-
mokescio dydzio iSmoka, ir dar 2 savaités — praéjus 24 savaitéms po
vaiko gimimo. Praéjus minétoms 14 savaiciy, vienas i tévuy gali pasi-
naudoti dar 10 savaiciy atostogomis, kuriy metu mokama 60 proc. dar-
bo uzmokescio dydZio iSmoka.

Vaika jsivaikinus, vienam is tévy suteikiamos 24 savaités atostogu.
IS ju 2 savaités gali biiti tuo paciu metu suteikiamos abiems tévams kar-
tu. Po siy 24 savaiciy tévui suteikiamos dar 2 savaités. Be to, iki vaikui
sukanka 8 metai, vienas i$ tévy gali pasinaudoti 52 savaiciy vaiko prie-
zitiros atostogomis, kuriu metu mokama 60 proc. darbo uzmokescio dy-
dzio iSmoka.

Pagimdziusi moteris, kuri grizta i darba visa darbo dieng, netenka

8 Danish Consolidation Act on Benefits in the event of illness or Childbirth.
2000.
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Reprodukeiniy
leisiy igyvendinimas
Suomijoje

Bendra apzvalga'

Visuomenés sveikatos priezifiros, taigi ir Seimos planavimo, paslau-
gos Suomijoje yra prieinamos kiekvienam, o informacija bei konsultaci-
jos yra nemokamos. Seimos planavimo paslaugos yra teikiamos mokyk-
lose, specialiose klinikose, sveikatos prieZitiros centruose. Tai yra dalis
prevencinés sveikatos priezitiros, kuri numatyta Visuomenés sveikatos
prieZitiros istatyme ir apima informacijq apie Seimos planavimo meto-
dus bei svietimg sveikatos klausimais. Vyriausybé yra isitikinusi, jog
Seimos planavimo programomis garantuojama, kad kiekvienas vaikas
Seimoje biity laukiamas ir sveikas, o Zmonés savarankiskai galéty pla-
nuoti Seima.

Kadikiy, nésciuju ir gimdyviy mirtingumas, paaugliy néstumu, abor-
tu bei lytiskai plintanciy infekciju skaicius Sioje Salyje yra vieni maZiau-
siy pasaulyje. Kadikiy mirsta 3,6 i$ 1000 gimusiuju, o nésciujy ir gimdy-
viu — 4,6 i$ 100 000. Beveik kiekviena biisimoji motina, neretai kartu ir

! 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
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su biisimu tévu, dalyvauja mokymuose, kuriuose ji rengiama gimdy-
mui. Kiekvienai tokiai porai dovanojamas rinkinys, i kurj (be kiidikio
priezitiros reikmenu) jeina ir kontraceptiné priemoneé (prezervatyvas),
patariama naudoti po gimdymo.

Kasmet vidutiniskai Suomijoje gimsta apie 60 ttkst. kiidikiy?. Pirma
karta gimdanciu motery vidutinis amZius yra 29,8 m. Motery, gimdan-
¢iu iki 20 metu, yra labai nedaug ir sudaro maziau nei 3 proc. visy gim-
dyviu. 96 proc. nésciuju i konsultacijas ateina per pirmus 3 néstumo
meénesius. 99,9 proc. motery gimdo stacionare. Ktidikio tévas daznai da-
lyvauja gimdyme. Apklausos rodo, kad savo dalyvavima gimdyme dau-
gumas tévy laiko jprastu reiskiniu. [vairiu kampanijy metu vyrai yra
skatinami biti visiSkai atsakingi uz savo seksualing elgsena bei dZiaug-
tis tévyste. Bendradarbiaujant su Suomijos karinémis pajégomis, vyrams,
atlikusiems privaloma karing tarnyba, skleidZiama informacija apie Sei-
myninj gyvenima ir kontracepcija.

Visi mokiniai privalomai lanko lytinio Svietimo pamokas, gauna svei-
katos priezitiros paslaugas mokyklose, o mokytojai ir mokyklos medi-
cinos personalas tam yra specialiai rengiami. Visi SeSiolikameciai pastu
gauna Socialiniy reikaly ir sveikatos apsaugos ministerijos specialiai jau-
nimui parengta informacija. Pateikiamos Zinios apie Seimos planavima,
tarpusavio santykius, seksualuma ir pan., duodamas ir prezervatyvas.
Atlikti tyrimai rodo, kad jaunimo lytinio gyvenimo pradZia nepaanks-
tejo.

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

Pirmosios Seimos planavimo klinikos bendroje sveikatos priezitiros

sistemoje jkurtos 1972 m. Pagal Visuomenés sveikatos priezitiros jstaty-

2 Suomijoje gyventojy skaicius siekia 5,2 milijono.
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ma, kiekviena savivaldybé privalo garantuoti vietos gyventojams Sei-
mos planavimo paslaugas. Pagrindinis Seimos planavimo kliniky tiks-
las — padaryti Sias paslaugas ir jvairius kontracepcijos biidus kuo leng-
viau prieinamus gyventojams.

Ziniasklaida teikia jvairiq informacija apie eimos planavima bei vyk-
do lytinj Svietima.

86 proc. suomiu priklauso liuterony bazny¢iai, kuri teigiamai vertina

Seimos planavima.
Néstumo nutraukimas®

Suomijoje, kaip ir Svedijoje, yra jteisinti du néstumo nutraukimo bi-
dai: chirurginis ir medikamentinis. Abu Sie btidai laikomi vienodai sau-
giais.

Bendra jstatyme jtvirtinta nuostata, moteriai pageidaujant, leidZia-
ma nutraukti néstuma iki 12 savaiciu. Priezastys gali bati jvairios — me-
dicininés, eugeninés, socialinés, ekonomineés, taciau biitinas vieno arba
dvieju gydytoju sutikimas. Praktiskai visos moterys, pageidaujancios
siuo laikotarpiu nutraukti néstuma, gauna sutikima, o dazniausios prie-
Zastys — socialinés, ekonominés.

Didesnis nei 12 savai¢iy néStumas gali biiti nutrauktas iki 24 savai-
iy, jei yra dideli vaisiaus sklaidos defektai. Taciau yra btitinas Nacio-
nalinés sveikatos tarybos (toliau — Taryba) sutikimas. Jei dél pastojimo
moters gyvybei ir sveikatai gresia pavojus, néStumas nutraukiamas, neat-

sizvelgiant i jo trukme.

* http://www.york.ac.uk/inst/spru/research /nordic/finlandpoli.pdf
http:/ /cyber.Jaw.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
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Iki nutraukiant néStuma, moteriai privalo biti suteikta visa svarbi
informacija, susijusi su Sia intervencija. Istatymas taip pat numato, kad
nutraukusi néStuma moteris turi btiti konsultuojama apie kontracep-
cija.

Jei dél néstumo nutraukimo kreipiasi nepilnameté (kuriai néra suka-
ke 18 metuy), pageidaujanti, jog apie tai nebiity pranesta jos tévams, gy-
dytojui patariama patenkinti jos prasyma.

2001 m. bendras néstumuy nutraukimo skaic¢ius buvo 10 700, 2002 m. —
10 904, 2003 m. — 10 709*.

Mifepristonas arba RU-486 Suomijoje iregistruotas 1999 m.

Kontracepcija®

Suomijoje kontracepcija yra prieinama kiekvienam. Tik 5 proc. tu,
kuriems jos reikia, kontracepcija nesinaudoja. Kontraceptikai néra sub-
sidijuojami. Sioje Salyje prieinamos jvairios kontraceptinés priemonés.
Kontraceptinés tabletés parduodamos, pateikus receptqa. Taciau recep-
tas nebfitinas skubiajai kontracepcijai isigyti. Jai isigyti tik paauglés (iki
15 mety) privalo pateikti recepta. Sveikatos centruose bei mokykly me-
dicinos punktuose medicinos seserys konsultuoja kontracepcijos klau-
simais. Tik pradéjus naudoti kontraceptikus, pirmuosius ménesius jie
skiriami nemokamai. Apie 80 proc. vaisingo amZiaus motery naudoja
modernia kontracepcija.

Pastaraisiais metais vyrauja dvi tendencijos:

® jaunesni Zzmonés ima vartoti kontraceptikus;
e vartojami patikimesni metodai.

Labiausiai paplitusios yra tabletés, gimdinés spiralés, prezervaty-

* 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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vai. Suomijoje manoma, kad abortai reti, nes visuomené atvirai bei vi-
sapusiskai, netgi mokyklose Svie¢iama Seimos planavimo, paslaugy pri-
einamumo, kontracepcijos bei ly¢iy lygybés klausimais. Zinios sumazi-
na, o ne didina abortuy.

Sterilizacija® yra vienas i$ kontracepcijos btidy, kurj vis dazniau nau-
doja vyrai. Taciau 85 proc. ji renkasi moterys. Pvz., 1997 m. 11 000 mote-
ry ir 2 200 vyry buvo sterilizuoti.

Asmuo gali biiti sterilizuotas savo paties prasymu dél Siy prieZasciu:

e yra pagrista tikimybé, kad palikuonys paveldés sunkia liga, kuri ga-

li isrysketi véliau, ar turés pastebimy fiziniy defektu;

e liga ar kita pagrista priezastis neleis asmeniui tinkamai pasirtipinti
vaikais;

® asmuo save tapatina su priesingos lyties asmeniu.
Lytiskai plintandios infekcijos, ZIV ir AIDS’

Tarptautiniu mastu lytigkai plintanéiy infekciju, ZIV, AIDS, Suomi-
joje yra maziausiai. [vardijama pagrindiné priezastis — placiai naudoja-
mi prezervatyvai, aktyvios stebéjimo institucijos, kuriamos prevenci-
nés strategijos. Daugiausia lytiSkai plintanciy infekciju nustatoma 20 —
34 mety Zmonéms.

Kai kuriy lytiskai plintanciy infekciju gydymas ir diagnozavimas yra
nemokami. Nuo 1998 m. savivaldybés privalo pasiiilyti néS¢ioms mote-
rims savanoriskai atlikti ZIV testq. Vidutiniskai per metus registruoja-
mos 6 — 9 ZIV infekuotos nésciosios.

¢ 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 /healthl.htm

7 http:/ /global.finland.fi/english/publications /pdf/
Welfare_development.pdf
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2003 m. Suomijoje tarp 15 — 49 mety amzZiaus Zmoniy buvo 1500 ZIV
nesiotojy ir AIDS serganciu, i$ ju apie 900 moteru. Vaikuy, uZsikrétusiu
ZIV ir serganciujy AIDS, nenustatyta.

Lytinis Svietimas®

Svietimas Suomijoje laikomas veiksmingiausia priemone gimstamu-
mui kontroliuoti. Suomijos visuomené labai palankiai vertina lytinj Svie-
tima. Apie lytiSkuma ir tarpusavio santykius atvirai kalbama mokyklo-
se, ziniasklaidoje, sveikatos prieZitiros centruose. Sioje srityje dirba ir
nevyriausybinés organizacijos. Nuo 1976 mety lytinio svietimo pamo-
kos vaikams privalomos.

Pagrindinis lytinio Svietimo tikslas — suteikti kuo daugiau Ziniy jau-
nimui, kad jis, nedraudziant lytiniy santykiu, tinkamai tvarkyty savo
gyvenima, pasirinkima gristy Ziniomis, saugoty savo ir kity sveikata.
Kaip jau minéta, kiekvienas SeSiolikametis gauna pastu paketa, kuria-
me yra informacijos apie Zmoniu tarpusavio santykius, lytisSkuma, lytis-
kai plintancias infekcijas, kontracepcija, taip pat idétas prezervatyvas.
Sia informacija rengia Socialiniy reikaly ir sveikatos apsaugos ministe-
rija. Informacija skirta specialiai paaugliams. Prie informacijos yra pri-
dedamas laiSkas tévams apie paaugliy lytine sveikata.

BaZnycia labai palankiai vertina Seimos planavima. Praktiniy zZiniy
skelbiama ir Ziniasklaidoje. Sioje srityje dirba nevyriausybinés organi-
zacijos, jos turi klinikas, kuriose apsilankiusiems paaugliams anonimis-
kai teikiama informacija apie kontracepcija, tarpusavio santykius, taip

pat reprodukcinés sveikatos paslaugos.

8 http://global.finland.fi/english/publications /pdf/
Welfare_development.pdf
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Apie socialine apsauga

Suomijoje pagrindinis Seimos politikos tikslas yra sukurti saugia ap-
linka vaikui augti Seimoje, suteikti tévams materialine bei psichologine
pagalba, kad jie galéty gimdyti bei auginti vaikus. Seimos planavimo
programa apima ne tik reprodukcinés sveikatos prieZiiira, bet ir jvairiq

valstybés parama vaikus auginanc¢ioms Seimoms’.
Motinystés pasalpa

Kiekviena blisima mama, jei néStumas trunka maziausiai 154 die-
nas, turi teise | valstybés mokama motinystés pasalpa. Kad gautu pasal-
pa, moteris turi iki ketvirto néStumo ménesio pabaigos apsilankyti pas
gydytoja ir pasitikrinti sveikata. [domu tai, jog moteris Sig pasalpa gali
pasiimti pinigais arba gauti kraitelj kiidikiui. | kraitelj jeina kiidikio dra-
buzéliai, termometras, servetélés, losjonas, paveiksliuku knygelé, Zais-

las ir kt. Dauguma biisimu mamy renkasi bitent §j kraiteli.
Pasalpa vaikui

Sia pasalpa moka valstybé uZ kiekviena vaika iki 17 metuy. Ji yra ne-
apmokestinama ir nepriklauso nuo Seimos materialinés padéties. Jos dydi
lemia vaiky skai¢ius Seimoje. Didesné pasalpa yra mokama uZ antra
vaika'’. Vienisai motinai (tévui) uz kiekviena vaika mokama didesné
pasalpa.

° http:/ /www.popco.org/director/2002-5-director.html
http:/ /www.york.ac.uk/inst/spru/research/nordic/finlandpoli.pdf

101999 m. uz pirma vaika pasalpa sudaré 90 eury per mén., uz antra — 110,
uz treCig — 131 euras ir t.t.
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Motinystés atostogos

Motinystés atostogos trunka 105 darbo dienas. Anksciausiai moteris
jomis gali pasinaudoti 50 darbo dienuy, bet ne véliau kaip likus 30 darbo
dieny iki gimdymo. Sj laikotarpi mokama motinystés pasalpa priklauso
nuo darbo uZmokescio dydzio. Gimus vaikui, tévas turi teise i 6 — 12
darbo dieny atostogas, kuriy metu yra mokama tévystés pasalpa, taip
pat priklausanti nuo darbo uZmokescio. Daugumas tévy pasinaudoja
Siomis atostogomis.

Pasibaigus motinystés atostogoms, bet kuriam i§ vaiko tévuy gali
biti suteiktos 158 dienu (neiskaitant savaitgaliu) vaiko priezitiros atos-
togos. Jeigu gimsta daugiau kaip vienas vaikas, Sis laikotarpis pailgi-
namas 60 dienu uz kiekviena vaika. Jeigu vaikas gimsta anksciau lai-
ko, suteikiamos 208 darbo dienu atostogos. Atostogos yra apmoka-
mos, o pasalpos suma lemia darbo uzmokescio dydis. Apie planus nau-
dotis abiejy tipy atostogomis darbdavys turi biiti informuojamas pries
du ménesius. Pasibaigus vaiko priezitiros atostogoms, tévai gali rink-
tis i$ keliy valstybés finansuojamu vaiko priezitiros bidy (iki 7 metu).
Jie gali vaika:

e prizifiréti namuose ir gauti vaiko priezitiros pasalpa;
e vesti i privacia vaiko priezitiros jstaiga (savivaldybé uz tai sumoka);
* vesti j savivaldybés vaiko prieZiiiros istaiga.

Vidutinis vaiky skai¢ius Seimoje sudaro 1, 82.

20

Literatura
1. Ministry for Foreign Affairs of Finland. Welfare development: The Finnish
Experience. Sexual and reproductive health.

http:/ /global.finland.fi/english /publications/pdf/
Welfare_development.pdf (2004 03 02).

2. Fourth periodic report by Finland to the Convention on the Elimination of
all Forms Discrimination against Women.

http:/ /www.un.org/womenwatch/daw/cedaw /reports.htm#f
(2004 03 02).

3. http://virtual.finland.fi/finfo/english/women/sostueng.html
(2004 03 04).

4. http://www.popco.org/director /2002-5-director.html (2004 03 04).

5. http://www.york.ac.uk/inst/spru/research/nordic/finlandpoli.pdf
(2004 03 04).

6. Law No. 239 of 24 March 1970 on the interruption of pregnancy, as
amended by Law No. 564 of 19 July 1978 and Law No. 572 of 12 July 1985.

http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Finland.abo.htm
(2004 03 04).

7. http://www hi.is/nam/hjukrun/documents/
Grein_Induced_abortion_SSB.pdf (2004 03 05).

8. United Nations. Abortion policies: A global review.

http:/ /www.un.org/esa/population/publications/abortion/profiles.htm
(2004 03 05).

9. Ministry of Social Affairs and Health.

http:/ /www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/healt/hserv/contracep.htx
(2004 03 05).

21



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=VI&strRefCode=Fin
(2004 03 05).

11. http:/ /www.vn.fi/vn/stm/english/pao/publicat/health/healthl.htm
(2004 03 05).

12. http:/ /www.gesundheit-nds.de/ewhnet/Country%20Reports/
Finland.PDF (2004 03 06).

13. http:/ /www.rhpeo.org/ijhp-articles /1998 /15/2.htm (2004 03 06).

14. http:/ /www.york.ac.uk/inst/spru/research /nordic/finlandpoli.pdf
(2004 03 06).

15. http:/ /www helsinki.fi/ ~kris_ntk/doc/fp2000.html (2004 03 06).

16. http:/ /www johnstonsarchive.net/policy /abortion /ab-finland. html
(2005 01 20).

22

Reprodukeiniy
teisiy igyvendinimas
Svedijoje

Bendra apzZvalga

Svedijoje Seimos planavimas grindziamas principu, jog moteris pati
turi spresti, kada ir kiek vaiky gimdyti, o Sioje Salyje lyciy lygybés ro-
dikliai yra vieni auksciausiy'. Seimos planavimo paslaugos yra integ-
ruotos { motinos ir vaiko sveikatos priezifira. Apie lytiSkumga ir tarpusa-
vio santykius atvirai kalbama per radija, televizija, rasoma laikrasciuo-
se, Zurnaluose, leidZiamos knygos. Nuo 1955 m. vaikams yra privalo-
mos lytinio Svietimo pamokos mokyklose, ir visuomené tai vertina la-
bai palankiai. Paplitusi nuomoné, jog Zinioms jgyti biitinas atvirumas, o
zinios daro jtaka atsakingai Zmogaus elgsenai.

Sveikatos prieziiiros centruose pirminiame lygyje teikiamos rep-
rodukcinés sveikatos priezitiros paslaugos. Jos apima motery prie-
zitira iki ir po gimdymo, konsultacijas kontracepcijos klausimais, kon-

sultavima pries ir po aborto, lytiskai plintanciy infekcijy prevencija.

! 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/{s820.pdf

1979 m. Konvencijos dél visu formy diskriminacijos panaikinimo moterims
16 str. 1d.
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Cia reguliariai tikrinama nésciujy sveikata, moterys ruosiamos gim-
dymui bei motinystei. Blisimasis tévas taip pat skatinamas dalyvauti
gimdyme, ir daugelis tévy dalyvauja. Reprodukcinés sveikatos prie-
ziiros paslaugos yra prieinamos visiems gyventojams, nepriklauso-
mai nuo ju amziaus ar santuokinio statuso. Tiek moteris, tiek vyras
gali kreiptis i sveikatos prieZiiiros centra dél kontracepcijos parinki-
mo, moteris — dél néstumo nustatymo ar aborto. Sios paslaugos yra
nemokamos, taip pat garantuojamas konfidencialumas. Kadikiy mir-
tingumas Svedijoje yra labai mazas. Nés¢iujy ir gimdyviy mirtingu-
mas nuo 1970 mety yra maZesnis nei 5 i$ 100 takst. gimusiuju?.

Pagrindinis démesys Svedijoje yra skiriamas prevencijai, o moderni
kontracepcija placiai vartojama?®. Pati visuomené pasisako uz teise rink-
tis aborta, o visos politinés partijos pritaria dabartiniam jstatymui, reg-
lamentuojanciam néstumo nutraukima*.

Jaunimui (paaugliams) reprodukcinés sveikatos priezitiros paslau-
gos taip pat yra lengvai prieinamos ir nemokamos. Labai populiarios si
darba atliekanéios jaunimo klinikos®, kuriy dauggja. Cia dirba gydyto-
jai, akuSeriai, socialiniai darbuotojai, konsultuojantys jaunima jiems rti-
pimais kausimais. DaZniausiai jaunimas kreipiasi dél kontracepcijos, ly-
tiskai plintanciy infekciju.

15 mety asmuo gali savo noru sutikti lytiskai santykiauti®. Jei, pa-

2 Jonsson I.M., Zitterstrom C., Sundstrom K. Midwives’ Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001. http://
www.ipasihcar.net/expacc/Final CRSw.PDF

W

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

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

> Ibid.
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vyzdziui, nepilnameté kreipiasi dél kontracepcijos ar praso nutraukti
néstuma, gydytojas (akuseré) negali Sios informacijos perduoti jos té-
vams. Informacija laikoma konfidencialia. Tévy (globéju) sutikimo nés-
tumui nutraukti nereikia. Taciau nepilnameté siunciama pas socialinj
darbuotoja, rekomenduojama pasikalbéti su tévais ar kitu jai artimu,
patikimu Zmogumi.

1974 m. legalizavus aborta, vyriausybé skyre piniguy ilgalaikéms svei-
katos mokymo programoms, taip pat motery ir jaunimo grupems, sklei-
dzianc¢ioms informacija apie lytiSkuma bei kontracepcijg. Abortas ture-
jo tapti paskutine priemome saugantis nepageidaujamo néstumo.

Visuomenés sveikatos strategija’

2003 metais Svedijos parlamentas patvirtino naujg Visuomenés svei-
katos strategija, kurios pagrindinis tikslas — atsiZvelgiant i lygias gali-
mybes, sudaryti salygas, leisiancias laiduoti visiems gyventojams gera
sveikata. Saugus lytinis bendravimas ir gera reprodukciné sveikata bei
veiksminga apsauga nuo infekcijy yra svarbiis Sios strategijos uzdavi-
niai. Strategijoje skatinama formuoti teigiama pozitirj i lytiSkuma, in-
formuoti visuomene apie lytiskai plintancias infekcijas bei apsauga nuo
nepageidaujamo néstumo. Strategijoje kalbama ir apie tolerancija kitos
lytinés orientacijos asmenims, kurie turi teise i lytiSkuma ir néra diskri-
minuotini.

Geriausiai reprodukcing sveikatq apibtidina aborty, lytiskai plintan-

&y infekciju, ZIV, AIDS skaicius, kontracepcijos vartojimas.

¢ Jonsson I.M., Zitterstrom C., Sundstrom K. Midwives” Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001. http://www .ipasih-
car.net/expacc/Final CRSw.PDF

7 National strategy for public health in Sweden. http:/ /www.thi.se/english/
eng_goals.asp
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Neéstumo nutraukimas®

Svedijoje yra jteisinti 2 néstumo nutraukimo biidai: chirurginis ir me-
dikamentinis. Abu jie laikomi vienodai saugiais. Cia visuomené bei vi-
sos politinés partijos pritaria veikianciam jstatymui, reglamentuojan-
¢iam néstumo nutraukima.

Istatymas, moteriai pageidaujant, leidZia nutraukti néstuma iki 18 sa-
vaiciy, jei néra Siai operacijai kontraindikacijuy. Néstumas, del kurio mo-
ters gyvybei ir sveikatai gresia pavojus, nutraukiamas, neatsizvelgiant
ijo trukme, taciau yra biitinas Nacionalinés sveikatos ir socialiniy reika-
ly tarybos (toliau — Taryba)® sutikimas. Kitu atveju didesnij nei 18 savai-
¢iu néstumaq leidZiama nutraukti, jei yra dideli vaisiaus sklaidos defek-
tai ar kyla itarimy dél motinos fizinés ir psichinés sveikatos, taciau bfiti-
nas Tarybos sutikimas. Toks néstumas nutraukiamas tik esant realiam
pavojui. IS praktikos zZinoma, kad Taryba sutikimo neduoda, jei néstu-
mas yra ilgesnés trukmeés nei 22 savaités, taip pat jei vaisius gali iSgy-
venti ne motinos gimdoje. Remiantis statistika, 93 proc. néstumas nu-
traukiamas iki 12 savaiciy, 6 proc. — tarp 13 ir 18 ir maziau nei 1 proc. —
po 18 savaiciu.

Iki nutraukiant néstuma, moteriai pasitilomas profesionalus pokal-
bis, konsultacija. Moteris gali pasikviesti savo partnerj. Tikslas — padéti
moteriai paciai spresti, o ne daryti itaka. Konsultuotis moteris gali tiek
karty, kiek jai reikia. Si teisé lieka ir po néstumo nutraukimo.

Pagal istatyma, gydytojas, atsisakes atlikti aborta, gali biiti baudZia-

mas laisvés atémimu iki 6 ménesiuy.

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

° Esant neatidéliotinam atvejui, kai gresia pavojus moteriai, sutikimas
nebtinas.
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Paprastai néstumo nutraukimo operacijos yra mokamos, taciau su-
ma néra didelé, t.y. apie 260 Svedijos kronu.

Néstumo nutraukimo operacijy skaicius kinta, tac¢iau vidutiniskai per
metus atliekama 30 tiikst. abortuy'®. Vidutinis gimusiu vaiky skaicius,
tenkantis moteriai, yra 1,6.

Medikamentinis abortas

Svedijoje chirurginiam néstumo nutraukimo biidui alternatyva yra
medikamentinis, kuris atliekamas iki 63 néstumo dienos. Taciau gydy-
tojai paprastai pataria nelaukti iki paskutinés dienos ir kreiptis kuo anks-
¢iau. Tuomet medikamentinis abortas yra veiksmingesnis, pakanka ma-
Zesnés medikamento dozés. Europos Salyse vyksta griezta Sio medika-
mento naudojimo apskaita. Sunaudojus maZesne jo doze, likusi privalo
biiti sunaikinta.

Mifepristonas, arba RU — 486 (angl. mifepristone), vartojamas anksty-
vajam néstumui nutraukti. 2002 m. duomenimis, jis yra uzZregistruotas
keturiolikoje Europos valstybiu: Austrijoje, Belgijoje, Danijoje, Suomijo-
je, Pranctizijoje, Vokietijoje, DidZiojoje Britanijoje, Graikijoje, Liuksem-
burge, Olandijoje, Norvegijoje, Svedijoje, Sveicarijoje. Taip pat JAV, Ki-
nijoje, Izraelyje, Naujojoje Zelandijoje, Rusijoje, Piety Afrikoje, Taivany-
je, Tunise, Ukrainoje.

Svedija, kaip ir Pranciizija bei DidZioji Britanija, turi daugiausia me-
dikamento vartojimo patirties. 1988 m. jis iregistruotas Pranciizijoje,

1991 m. — DidZiojoje Britanijoje, 1992 m. — Svedijoje.

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

2002 m. i$ viso aborty atlikta 33 365, 2001 m. — 31 772, 2000 m. — 30 980.
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Kontracepcija'

Prie$ kurdami seimg, nemaza jauny zmoniy keleta mety gyvena ne-
susituoke. Ju pagrindinis noras yra baigti mokslus bei gauti gera darba
iki gimstant vaikams. Geriausia priemoné apsisaugoti nuo nepageidau-
jamo néstumo yra kontracepcija. Daugiau nei 70 proc. lytiskai aktyviy
poru naudoja modernig kontracepcija.

Svedijoje prieinami jvairGis kontracepcijos btidai ir priemonés: hor-
monu tabletés, piliulés, injekcijos, spiralés, prezervatyvas, diafragma,
implantai, motery ir vyry savanoriska sterilizacija'>. Pastarasis meto-
das prieinamas su tam tikrais apribojimais. Tik asmuo, kuriam yra su-
kake 25 metai, gali kreiptis dél sterilizacijos. Jis turi i$ anksto pasikon-
sultuoti su specialistu. Istatymas leidZia ir tam tikras iSimtis. Sterilizuo-
tas gali bti ir jaunesnis nei 25 metu, tac¢iau ne jaunesnis nei 18 mety
asmuo. Jaunesnij nei 18 mety asmenj draudziama sterilizuoti. Taigi Zmo-
gus, kuriam yra sukake 18 metu, gali biiti sterilizuotas dél eugeniniu,
sveikatos (taikoma tik moterims), lyties pakeitimo priezasciu. Dél to bii-
tinas Nacionalinés sveikatos ir socialiniy reikaly tarybos sutikimas. Vi-

dutiniskai per metus uzregistruojama 7000 — 10000 tokiy operaciju®.
Lytiskai plintandios infekcijos, ZIV ir AIDS

Svedijoje lytiskai plintancios infekcijos néra daznos. Tai pasiekta

veiksmingomis prevencinémis priemonémis: vykdoma daug informa-

T http:/ /www.sexaktuellt.com/

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

2 Nuo 1911 iki 1938 mety Svedijoje buvo draudZiama platinti informacija apie
prezervatyvus.

B http:/ /www.sos.se/epc/english/sterilizeng.htm
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ciniy kampanijy, kurios paprastai skiriamos tam tikroms tikslinéms gru-
péms. Atliekama vakcinacija, testavimas, tyrimai, kontakty paieska.

2003 m. Svedijoje 15 — 49 mety amZiaus grupéje buvo 3500 ZIV ne-
siotoju ir AIDS serganciuju, i$ ju maZiau kaip 500 moteru. Vaiku, uZsi-
krétusiy 71V, nenustatyta.

Lytinis Svietimas '

1955 m. lytinis $vietimas, kaip privaloma disciplina, jtraukta | Svedi-
jos mokykly mokymo programas. Per lytinio Svietimo pamokas labai
atvirai kalbama apie lyciy anatominius bei psichologinius skirtumus.
Lytinio svietimo pamokuy metu pateikiama informacija apie kontracep-
cija, aborta, lytiskai plintancias infekcijas, taip pat nurodoma, kur yra
teikiamos reprodukcinés sveikatos prieZitiros paslaugos. Daugiausiai
démesio skiriama lytiskumo, tarpusavio santykiu, ly¢iu lygybeés klausi-
mams". Pateikiamos ne tik konkrecios Zinios, bet ir skatinama ly¢iy ly-
gybé, tolerancija. Zinios jgalina kiekviena Zmogy atsakyti uz savo veiks-
mus, nes jaunimas anksti pradeda lytini gyvenima.

Lytinio Svietimo pamokos déstomos, atsizvelgiant | mokiniy amziu.
Neigaliems mokiniams sudarytos vienodos galimybés gauti reikiama
informacija.

Paprastai lytinio svietimo pamokose vyksta pokalbis tarp mokytojo
ir mokiniu, ir tarp paciu mokiniy. Tai viena i$§ asmenybés formavimo,
saves suvokimo priemoniu.

Paaugliy néstumas Svedijoje yra labai retas, o ZIV ir AIDS susirgi-
mai dar retesni. Be abejonés, ¢ia reikSminga mokykloje gauta informaci-

ja apie lytini gyvenima, kontracepcija, lytiskai plintancias infekcijas.

" Lennerhard L. Sexuality education in schools — the Swedish debate in
a historical perspective”. Publisher by RFSU, Alloffset, 2000.

5 Jonsson .M., Zitterstrom C., Sundstrom K. Midwives’ Role in Management of
Medical Abortion: Swedish Country Report. 2001.
http:/ /www.ipasihcar.net/expacc/Final CRSw.PDF
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Svietimo departamentas ir Centriné mokykly taryba pateiké pagrin-
dinius principus, kodél reikia mokykloje lytinio Svietimo. Mokykly uz-
duotis yra:

* puoseléti Zmogiskasias vertybes. Kito Zmogaus gerbimas ir atsako-
mybé uz savo veiksmus privaloma visose gyvenimo srityse. Dél to
Sios savybés ugdytinos ir per lytinj Svietima bei tarpusavio santy-
kius. Niekam nevalia iSnaudoti kito Zmogaus savanaudiskiems po-
reikiams. Nepageidaujamo néstumo prieZastis — démesio ir atsako-
mybeés stoka. Jeigu vaikas nelaukiamas, tévai nesubrende, tai pro-
blema ir tévams, ir vaikui.

e skatinti pagarba Zmogaus gyvybei, asmens nelie¢iamumui. Psicho-
loginis spaudimas ar fiziné prievarta yra nusikaltimas. Lytiniame
Svietime pabréZiama atsitiktiniy lytiniy santykiy zala. DidZiosios vi-
suomeneés dalies nuomone sutuoktiniy ar partneriy istikimybé yra
vertybe;

¢ diegti mokiniams pagrindinius demokratijos ir ly¢iy lygybés princi-
pus. Atsisakyti tradicinés , dvigubos” lytinio gyvenimo moralés su-
pratimo, kai moteris daznai visuomenés smerkiama uz tai, dél ko
vyras pateisinamas. Lygiu galimybiu propagavimas lytinio svieti-

mo metu skatina uzkirsti keliq ir rasinei diskriminacijai;

skatinti jaunuoliy tarpusavio tolerancija, kartu pripazistant, kad tei-
se i lytinius santykius turi ir nejgaliis asmenys, kaliniai, ligoniai, vy-
resni Zmoneés, ir neturi biti ju atzvilgiu iSankstinés neigiamos nuo-

statos.
Apie socialine apsauga

Svedijoje seimos politika pagrista universalumo principu bei asmens

teisémis'®. Pastaruosius pora desimtmeciy daugeliu socialinés 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

30

gos reformu sudaromos salygos, kad abu vaiko tévai galéty derinti dar-
ba su pareigomis Seimai.

Pagal Svedijos Tévystés atostogy istatyma, gimus kadikiui, tévai tu-
ri teisg j 480 dieny mokamas atostogas vaikui priezitiréti, kurias gali
dalytis. Istatymas leidZia atostogas imti visas i$ karto ar dalimis, iki vai-
kui sukaks astuoneri metai. Vienas ménuo yra skirtas specialiai tévui.
Sios nuostatos tikslas — tévui prisiimti daugiau atsakomybeés uz vaiko
prieZifira. Jei tévas Sios galimybeés neiSnaudoja, ménuo prarandamas ir
pasalpa uZ ta ménesj nemokama.

Mineéty 480 dieny laikotarpj yra mokama pasalpa. UZ 390 dieny mo-
kama suma sudaro 80 proc. pasalpos gavéjo darbo uzmokescio dydzio.
Uz likusias 90 dieny mokama vienoda 60 Svedijos krony suma uz kiek-
vieng dieng. Pasalpos mokeéjimas, kaip ir atostogos, gali btiti padalytos,
iki vaikui sukaks 8 metai. Tévams, kuriu pajamos nebuvo didelés ar is
viso ju negavo, uz pirmas 390 dieny mokama 150 Svedijos krony per
dieng, o uz likusias 90 dienu — uz kiekviena diena po 60 kronu.

Iki vaikui sukanka 16 metu, tévai gauna neapmokestinamas vaiko
pasalpas. Tokios piniginés paramos tikslas — mazinti gyvenimo salygu
skirtumus tarp Seimu, auginanciy vaikus, ir ju neturinéiy. Pasalpa yra
mokama kiekvienam vaikui, o jos dydis visiems vienodas. Vaikams, kurie
toliau mokosi, pasalpos mokéjimas pratesiamas. Seimoms, auginancioms
maZiau nei 3 vaikus, pasalpos vaikui dydis sudaro 950 Svedijos krony
per ménesi. Seimoms, auginancioms 3 ar daugiau vaikuy, uZ trecia vaika
papildomai per ménesj mokama 254 Svedijos kronos, uz ketvirta —
760 kronu, uz penkta ir kitus vaikus — 950 kronu per ménesj. Be to, savi-
valdybés riipinasi subsidijuodamos vaiky dienos prieZitirg ir popamo-
kine veikla'. Tkimokyklinés prieZifiros jstaigu tinklas yra labai platus.
Nuo | mety valstybé privalo vaikui suteikti vietg lopSelyje arba, jei rei-
kia, padéti rasti aukle.

Derindami darbg su pareigomis Seimai, tévai, iki vaikui sukanka 8

17 http:/ /www.svedijos-konsulatas.lt/index_lt.htm
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metai, turi teise dirbti ne visa darbo diena, proporcingai uz mazesnj
atlyginima.

Svedijos Tévystés atostogy istatymu, iskart po vaiko gimimo vaiko
tévui suteikiama teisé i 10 dieny mokamas atostogas. Statistika rodo,
kad 80 proc. tévy pasinaudoja $ia galimybe, o daugiau nei 50 proc. tévy
naudojasi savo teise i mokamas atostogas pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais.

Dauguma motery Svedijoje i darba grizta po metu. 69 proc. visy 16 —

64 mety amziaus motery turi gerai apmokama darba.
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Reprodukeiné

sveikata ir teises
Lietuvoje

Lietuvoje néra dokumentu, kurie apibrézty reprodukcinés sveikatos
koncepcija bei jos apsaugos strategija bent keleriems metams.

1994 m. Jungtiniy Tauty konferencijoje Kaire Lietuvos Vyriausybé
pasirasé tarptautini susitarimo dokumenta, kuriuo jsipareigojo gerinti
gyventojy reprodukcing sveikata, visy Seimos planavimo metoduy, pa-
slaugu, konsultaciju prieinamuma ir kokybe. Tac¢iau 1998 m. liepos 2 d.
LR Seimo patvirtintoje Lietuvos sveikatos programoje nenumatytos vi-
suomeneés, ypac¢ motery ir jaunimo, reprodukcinés sveikatos apsaugos
ir jos gerinimo kryptys.

Lietuvoje reprodukcinés lytinés Zmogaus teisés daznai suprantamos
siaurai, nepakankamai skelbiamos ir ginamos. Reprodukciné sveikata
Lietuvoje klaidingai sutapatinama vien su motinos ir vaiko sveikata,
todél Vyriausybés programose teaptariama néstumo, gimdymo ir nau-
jagimiy priezitira. 2004 m. rugséji Nacionaliné sveikatos taryba (NST)
svarsté Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) reprodukcinés sveikatos
strategija Europos salyse. PSO sitilo atsizvelgti | vaisingo amziaus mo-
tery poreikj planuoti Seima, gauti informacijos ir priemoniu tai daryti.
Strategijoje atkreipiamas démesys | mazumu, migrantu poreikius, pri-
einamas ir kokybiskas reprodukcinés sveikatos paslaugas. Atskirai kal-
bama apie jaunimo poreikius ir reprodukcinés sveikatos paslaugas. Ne-
pateikusi svarbiy argumentu, NST nepritaré Siai strategijai.
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Lietuvoje vis dar skleidZiama nuomoné, kad riipinimasis reproduk-
cine lytine sveikata, lytinis Svietimas yra Zalingi, gédingi, netgi nusi-
kalstami. Katalikisky organizacijy agitacija moterims nedaryti aborty, o
gydytojams neatlikti néStumo nutraukimo operaciju, kartu kritikuojant
kontracepcija, klaidina daugelj jauny merginy ir moteru. Neplanuotai
pastojusios, jos daZniausiai renkasi aborta, tuo blogindamos Sios statis-

tikos rodiklius.
Neéstumo nutraukimas

Kasmet Lietuvoje esti apie 20 tiikst. néStumo nutraukimo atveju. Dau-
giau nei 5000 aborty atliekama 15 — 24 amziaus moterims . Pastaraisiais
metais néStumo nutraukimuy skaicius, tenkantis merginoms iki 19 m.
amziaus, Siek tiek iSaugo ir sudaro daugiau nei 7 proc. visy aborty. 15 —
19 m. amzZiaus motery grupéje nebe pirmas néstumo nutraukimas su-
daro net apie 50 proc.2. Ttkstanciui vaisingo amziaus motery Lietuvoje
tenka apie 20 abortu. PSO duomenimis, lietuviy nurodytas lytinis de-
biutas siekia — 13,5 m ®. Tac¢iau modernia patikima kontracepcija vartoja
tik apie 20 proc. moteruy.

Istatymas leidzia nutraukti néStuma, moteriai pageidaujant, iki 12
savaiciy. Taciau néstumo nutraukimo operacija daznai neprieinama ma-
Zas pajamas gaunancioms gyventojoms, ypac kaimo vietovése. Todél
kai kurios moterys atsikrato naujagimio bet kokia kaina: negyvi nauja-
gimiai aptinkami Siukslynuose ar kitose vietose, kur ju iSgyvenimui, jei
jie buvo palikti gyvi, néra jokiy galimybiuy. Vidaus reikaly ministerijos
duomenimis 2000 — 2004 m. buvo rasta 18, o vien per 2004 m. — 15 negy-

! Lietuvos sveikatos informacijos centras, www Isic.lt.
* Ten pat.

* 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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vy naujagimiu. Kai kurioms tokiu motery seimos planavimo tikslu tik-

tu savanoriska sterilizacija. Tac¢iau Sis metodas Lietuvoje nejteisintas.
2004 m. UAB RAIT surengtos apklausos duomenimis, 73 proc. Lie-

tuvos gyventoju pritaria abortui, kaip krastutinei priemonei neplanuo-

tam néstumui iSvengti.
Medikamentinis abortas

Medikamentinis néstumo nutraukimas, kai vietoj chirurginés inter-
vencijos naudojami geriami medikamentai, Lietuvoje nejteisintas.

2004 m. UAB RAIT apklausos duomenimis, 63 proc. gyventoju pri-
tartu medikamentinio aborto legalizavimui. 85 proc. néstuma pageidau-
janciy nutraukti motery taip pat pasirinkty alternatyvy chirurginiam

metoda, jei bity imanoma*.
Kontracepcija

Salyje mazdaug 60 proc. jaunuoliy pory lytiniy santykiy metu kon-
tracepcijos nenaudoja ir nesisaugo nuo lytiskai plintanciy infekciju®.

2005 m. UAB RAIT atliktos Lietuvos gyventoju apklausos duome-
nys rodo, kad 61 proc. vaisingo amzZiaus motery nenaudoja kontracep-
cijos. Net 33 proc. nenaudojanciy kontracepcijos motery klaidingai jsiti-
kinusios, kad kontracepcijos priemonés zalingos sveikatai.

Kontraceptines priemones dazniausiai naudoja 1644 m. amziaus Lie-
tuvos miesty gyventojai, kuriy vidutinés ménesio pajamos vienam sei-
mos nariui didesnés nei 600 Lt®.

* Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacijos apklausa

5 Seima ir gimstamumas Lietuvoje. Vilnius: Lietuvos filosofijos ir sociologijos
institutas, 1997.

¢ UAB RAIT tyrimas, 2005.
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Kontraceptines hormony tabletes daZniausiai naudoja 16-44 amziaus
moterys, kuriy vieno Seimos nario vidutinés ménesio pajamos yra di-
desnés nei 1000 Lt’.

Lietuvoje prezervatyva Seimos planavimo tikslu naudoja 13 proc.,
Estijoje — 16 proc., Slovakijoje — 21 proc. poru®. Prezervatyvai Lietuvoje
palyginti brangiis (3 vnt. pakuoté kainuoja 3 - 6 Lt). LytiSkai aktyviems
asmenims reikia keliy pakuociy per savaite.

Kitas tyrimas rodo, kad tik 1 proc. seksualiai aktyviu, bet nesinaudo-
janciy kontracepcija motery gimdytuy, jei pastoty’.

IS 25 - 36 m. amzZiaus grupés motery 11 proc. netiki, kad gali pa-

stoti'?.
Lytiskai plintanéios infekcijos, ZIV ir AIDS

2004 m. duomenimis, 10 proc. visu uzsikrétusiuju ZIV sudaré mote-
rys'. Ju kasmet daugéja. 25 proc. ZIV infekuoty motery uzsikrété lyti-
niu badu'. Kelios ZIV infekuotosios pagimdé. Salyje triiksta informaci-
niy kampaniju, atkreipianciy démesi j grésmingai plintancia ZIV ir ATDS
neganda.

Lytinis Svietimas

Lytinis Svietimas mokyklose néra atskira, privaloma disciplina. Pe-
dagogu teigimu, jis integruotas i bendraja lavinimo programa.Taciau
mokytojai néra pasirenge kalbéti apie lyting-reprodukcing sveikata, ly-

¢iy klausimus. Néra duomenu apie programos vykdymo kokybe. Lie-

7

Ten pat.
8 Condoms Count, 2004. Population Action International.
910 Farmacinés kompanijos Schering tyrimas.

T Lietuvos AIDS centro duomenys, 2004 11 01.

12

Ten pat.
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tuvoje vis dar paplitusios lytinj susilaikyma iki santuokos skatinancios
programos. Vyresnio mokyklinio amZiaus jaunuoliai daZnai nepaten-
kinti ta informacija, kurig gauna mokykloje. Neturédami atsvaros gana
agresyviai skleidziamai seksualinio pobtidzio informacijai televizijoje,
spaudoje, reklaminiuose leidiniuose, jaunuoliai susiformuoja nepalan-
kig lytisSkumo vizija. Jie teisina pornografijos, prostitucijos ir net smurto
apraiskas visuomenéje. Vaikinai neretai laikosi negatyviy lyciu stereo-
tipu, daznai nepagarbiai priekabiauja prie merginy. Jei tokia praktika
isigali Seimos santykiuose, ilgainiui gali virsti realiu smurtu pries moter;.
Lietuvoje paplites ir seksualiniy mazumuy bei jy teisiy netoleravimas.
Priesingai nei Vakary Salyse, paaugliy néstumas ir gimdymas Lietu-
voje laikomas vertingesniu, nei sgmoningas saugaus lytinio gyvenimo
planavimas. Kadangi triiksta informacijos tiek paaugliams, tiek suau-

gusiesiems, abortai Lietuvoje vis dar dazni.
Socialiné apsauga

Lietuvos moterys vaiko prieziiira po gimdymo renkasi kaip iprasta
praktika ar tradicija. Nors Seimas, turincias vaiky, Vyriausybé remia,
taciau moterys, norincios derinti Seima ir karjera, susiduria su daugeliu
sunkumu. Triiksta vaiko priezitiros instituciju, daznai jos finansiSkai ne-
prieinamos mazas pajamas gaunanc¢ioms Seimoms. Seimose vis dar ga-
jis ly¢iu neigiami stereotipai, todél tikio darbu moterys dar daznai ne-
sidalija su vyrais. Ilgiau vaikus prizitirin¢iai namuose moteriai sunku
grizti i darbo rinka.
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Sitilymai

Atsizvelgiant { Svedijos, Suomijos bei Danijos patirt, Lietuvoje bi-
tina:

e kurti ir jgyvendinti nacionaline reprodukcinés sveikatos strategija;

¢ nacionalinéje visuomenés sveikatos strategijoje daugiau démesio skir-
ti reprodukcinei sveikatai;

e diegti paZangias lytinés reprodukcinés sveikatos ir ly¢iy mokymo
programas mokyklose, rengti mokytojus dviem kryptimis — teikti Zi-
nias apie reprodukcine sveikata, lytis bei bendravima su jaunimu;

e teikti jaunimui lytinés reprodukcinés sveikatos paslaugas;

e nustatyti gydytoju atsakomybe dél atsisakymo nutraukti nésStuma;

e priimti dirbtinio apvaisinimo jstatyma, kuris padéty nevaisingoms
poroms susilaukti kiidikio;

e formuoti supratima ir atsakomybe ne tik dél savo, bet ir dél kito as-
mens sveikatos, daugiau démesio skirti informacinéms kampanijoms,
ligu prevencijai;

e jteisinti medikamentinj néStumo nutraukimo buada;

e skatinti tévus naudotis atostogomis vaikui priziaréti.
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