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Santrauka

Seimos planavimas, kuris tradiciskai apémé ir na-
taralaus Seimos planavimo metodus, jau kuris lai-
kas tapo tarptautinés politikos klausimu, patekes
j tarptautine visuomenés sveikatos dienotvarke ir
per pastaruosius du desimtmecius turinio pozidriu
patyré radikalig transformacijg, lydima termino-
loginio chaoso. Po nepriklausomybés atgavimo
Seimos planavimo klausimai buvo aktualizuoti
ir masy kontekste. Sis straipsnis yra pirmas ban-
dymas lietuviskoje teisinéje literatiroje pateikti
natdaralaus Seimos planavimo teisinés aplinkos
kontarus, siekiant visy pirma terminologinio
aiskumo, nes toks aiskumo buvimas gali suteikti
reguliuojamam fenomenui teisinj aiskuma.

[VADAS

Seimos planavima Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) apibudina kaip asmeny ir pory galimybe numatyti
ir turéti vaiky bei kiek ir kaip daznai jy turéti (52). Seimos
planavimas istoriskai apémeé dvi metody grupes: natara-
laus (arba vaisingumo pazinimu pagrjsti) Seimos plana-
vimo metodai bei kiti $eimos planavimo metodai, kurie
placiai yra jvardijami kaip kontracepcija. Kalbéti teisiniu
poZzidriu apie $eimos planavima tiek visuomenés sveika-
tos, tiek asmens sveikatos priezitros kontekste sudétinga
dél keliy priezasciy. Visy pirma, Seimos planavimo teisinés
problematikos giluminés prieZastys néra nei medicininés,
o juo labiau teisinés prigimties. Antra, Seimos planavimas
yra pasaulinés politikos “didziosios” dienotvarkés dalis.
Trecia, kadaise buves iSimtinai asmeny privataus gyvenimo
dalykas, seimos planavimas tapo vie$ojo administravimo
subjekty tokios veiklos, kaip visuomenés sveikata, asmens
sveikatos priezitra ar $vietimas, objektu. Batent $is $eimos
planavimo teisinés problematikos nevienalytiskumas
ir su tuo susijes terminologinis nesusikalbéjimas iskélé
darbo tiksla - pateikti natiiralaus $eimos planavimo (NSP)
teisinés aplinkos kontarus, siekiant visy pirma pateikti
teisiskai reikSmingg ir korektiska terminologinj aiskuma.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Straipsnio pirmoje dalyje bus trumpai apzvelgta
Seimos planavimo raida, antrojoje dalyje bus nagrinéjama
§j reiskinj supanti terminologiné problematika, trec¢iojoje
dalyje bus aptarta NSP metody reikime tarptautinéje
Seimos planavimo politikoje ir galiausiai paskutinéje
dalyje bus pateikti nataralaus seimos planavimo teisinés
aplinkos aspektai Lietuvoje. Paskutiné straipsnio dalis ne-
pretenduoja j issamy teisinés aplinkos apibadinima, nes
tai yra pirmasis bandymas lietuviy teisinéje literataroje,
kuris kartu reikalauja nagrinéjamo fenomeno — $eimos
planavimo apskritai - platesniy tarpdisciplininiy
tyrinéjimy. Straipsnyje naudojami Sie darbo metodai
- tai teoriné mokslinés literattros analizé bei empiriné
dokumenty bei teisés akty analizeé.

1. Seimos planavimo problematikos tarptautéjimo
istoriniai aspektai. Terminas “gimimy kontrolé”, kurio
autoré M. Sanger, atsirado XX a. pradzioje. Tuo metu
buvo itin populiarios eugeninés teorijos, kurios rémési
menamu gresianciu pavojumi dél “visuomenés dege-
neracijos” ar “rases gelbéjimo” idéjomis. Sis terminas
viesoje apyvartoje buvo siejamas su néstumo nutrauki-
mo legalizavimu, taciau jau 4 deSimtmecio viduryje jis
kei¢iamas neutralesniu terminu “Seimos planavimas”,
kuris semantiskai buvo parankesnis palaipsniui sie-
kiant tuo metu kriminalizuotus néstumo nutraukima,
kontracepcija ir sterilizacija jtraukti j visuomeneés
sveikatos dienotvarke (26). Eugeninéms idéjoms po |l
pasaulinio karo susikompromitavus, seimos planavimo
terminas neiSnyko, bet jgavo papildoma turinj. Batent
Siuo laikotarpiu atgimé neomaltusistinés teorijos, kurios
rémési pagrindine idéja, iskelta dar XIX a. pradzioje,
kad Zmoniy populiacija auga geometrine progesija, kai
tuo tarpu maisto istekliai tik aritmetine, todél vienas i$
svarbiausiy Zmonijos islikimo uzdaviniy yra gyventojy
skai¢iaus reguliavimas. Sios teorijos jgavo oficialy pri-
pazinima 1969 m., kai JT Generalinés asambéjos re-
zoliucija dél socialinés pazangos ir vystymosi jvardijo
viena i$ pagrindiniy priemoniy - vyriausybiy pastangas
suteikiant Seimoms Zinias ir priemones apie vaisingumo
kontrole (46). 1974 m. JT Bukaresto Gyventojy vystymo
koferencijoje Seimos planavimas buvo iskeltas | pa-
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grindiniy Zmonijai svarbiy klausimy dienotvarke (47).

Demografiniai $eimos planavimo tikslai paprastai re-
miasi trimis prielaidomis: gyventojy sveikatos geréjimas
lemia sparty gyventojy skaiciaus augima, o pastarasis
stabdo ekonomine plétra ir blogina gyventojy geroveés
standartus; Seimos nori maziau vaiky ir jy interesas yra
veiksmingai kontroliuoti vaisinguma; platus Siuolai-
kinés kontracepcijos prieinamumas yra veiksmingas
badas tenkinti Seimy interesg kontroliuoti vaisinguma
(26). Remiantis Siomis prielaidomis bei tuo paciu metu
rinkoje pasirodzius hormoniniams kontraceptikams,
lygiagreciai Seimos planavimo tikslai oficialiai tapo
jtraukti j tarptautiniy visuomenés sveikatos uzdaviniy
sarasa. Sis artikuliavimas labiau isryskéjo 7-8 praéjusio
amziaus desimtmeciais, kai to meto tyrimy publikacijose
buvo suponuotas priezastinis rySys tarp motiny ir vaiky
mirtingumo rodikliy ir Seimos planavimo programy
veiksmingumo, t.y. gimstamumy skaiciaus didéjimas sa-
lygoja motiny ir vaiky mirtingumo aukstus rodiklius. Toks
Seimos planavimo problematikos medikalizavimas lémé
ir augantj Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) vaidme-
nj Siuose klausimuose, ypatingai atsizvelgiant j tai, kad
PSO Konstitucijos 21 str. jai suteikia tam tikrais atvejais
Salims naréms privalomy standarty kuriamajj vaidmenj.

Demografiniy Zmonijos uzdaviniy sprendimas
politiniu lygmeniu ilgainiui pasirodé nepakankamai
veiksmingas, todél gyventojy skaiCiaus augimo riboji-
mas imtas sieti su zmogaus teisiy problematika. Batent
demografiniams uzdaviniams spresti skirtoje JT Gyven-
tojy vystymosi konferencijoje (1994 m.) priimta Kairo
veiksmy programa, kurioje pirma karta buvo artikuliuota
reprodukciniy teisiy idéja: kiekvienas asmuo turi esmine
teise autonomiskai priimti reprodukcinius sprendimus,
tarp jy jvairiy priemoniy pagalba nustatant Seimos dydi
ir gimstamumo periodiskuma (45). Kitais metais politi-
niame lygmenyje reprodukciniy teisiy idéjos buvo per-
transliuotos ir j JT Motery konferencijos j vadinamosios
Pekino platformos dokumentus (44). Kita vertus, reikia
pazymeti, kad minétuose tarptautiniuose forumuose for-
muluota ir priestaringai vertinama reprodukciniy teisiy
idéja nuo politinés retorikos toliau nepasistiméjo: sunku
nuspéti, ar bent tolimesnéje perspektyvoje tarptautiné
bendruomené Zmogaus teisiy sutartyse suteiks Siai idéjai
teisiskai jpareigojantj pobadj. Pvz., dél 2006 m. gruo-
dzio 13 d. Niujorke priimtos Jungtiniy Tauty nejgaliyjy
teisiy konvencijos 25 straipsnio a punkte naudojamos
,seksualinés ir reprodukcinés sveikatos” savokos Kon-
vencijos ad hoc komitetas parengiamuosiuose darbuose
nuosekliai laikési nuomonés, kad sgvokos ,seksualiné
ir reprodukciné sveikata” paminéjimas Konvencijoje

nereiskia jokiy naujy tarptautiniy teisés jsipareigojimy
ar zmogaus teisiy ir nekeicia teisés  sveikatos priezitra
apimties taip, kaip ji suprantama Tarptautinio ekonomi-
niy, socialiniy ir kultariniy teisiy pakto 12 straipsnyje
bei Vaiko teisiy konvencijos 24 straipsnyje.|[...] Atitinka-
mai Lietuvos Respublikos Seimas, 2010 m. geguzés 27
d. ratifikuodamas $ig Konvencija ir jos fakultatyvy pro-
tokolg, pateiké Lietuvos Respublikos pareiskima, pagal
kurj ,Konvencijos 25 straipsnio a punkte vartojama
,seksualinés ir reprodukcinés sveikatos” savoka negali
bati interpretuojama kaip jtvirtinanti naujas Zmogaus
teises ir sukurianti Lietuvos Respublikai atitinkamus
tarptautinius jsipareigojimus. | Sios sqvokos teisinj turinj
nepatenka nejgaliy asmeny néstumo nutraukimo
ir sterilizacijos bei medicinos procedary, galinciy
nulemti diskriminacija genetiniy pozymiy pagrindu,
rémimas, skatinimas ar reklamavimas” (16).

Demografiniai seimos planavimo tikslai pastaruoju
metu sustiprinami ir susiejami su aplinkosauginiais argu-
mentais (29): nekontroliuojamas gyventojy skaiciaus au-
gimas gresia gyvy gamtos istekliy darniai plétrai ir ozono
sluoksnio plonéjimu (1), o pastaraisiais metais tarptauti-
néje doktrinoje gyventojy skaicius yra pradedamas sieti
su antropogeniniais klimato kaitos faktoriais (14). Vienas
i$ charakteringesniy pavyzdziy baty zurnalo The Lancet
redakcinéje skiltyje iSreikstas susirGpinimas, kad treciojo
pasaulio $alys, neribodamos gimstamumo, prisideda prie
globalaus klimato atsilimo, nes, pasak Zurnalo cituojamo
tyrimo (5), léSos, iSleistos kontracepcijai beveik penkis
kartus efektyviau sumazina anglies dvideginio emisija,
negu tos pacios léSos investuotos j jprastines “Zaligsias
technologijas”... (27).

2. Terminologiniai problemos aspektai. Pagal 1988
m. PSO pateikta apibrézima vaisingumo pazinimas — tai
saves stebéjimo procesas, kai moteris pagal savo vaisin-
gumo pozymius nustato periodo, kada gali pastoti, ribas,
t. y. vaisingos fazés pradzig ir pabaiga. Nataralus $eimos
planavimas — tai Seimos planavimo metodai, kuriuos
taikanti pora vaisingumo pazinimo badu gauta infor-
macija panaudoja sieckdama néstumo arba jj atidédama.
Asmenys, norintys atidéti néstuma ar visai nebepastoti,
turi vengti lytiniy santykiy per vaisinga ciklo faze (49).
Kartu reikia pazyméti, kad PSO nekarta buvo pabrézusi,
NSP metodai, tai vaisingumo stebéjimo metodai, bet ne
kontracepcijos metodai (10). NSP metody pagrindas visy
pirma gltdi savo vaisingumo pazinime, nes samoninga
tévysté ir motinysté reiskia tai, kad ,Siuos potraukius
reikia protu ir valia valdyti” (25). Kontracepcijos nau-
dojimo atveju vaisingumo pazinimas ir elgesio kontrolé
tampa nereikalingi (20). Taigi, 1988 m. PSO apibrézi-
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me be techninio elemento — vaisingumo nustatymo,
atsispindi ir vertybinis elementas — seksualinio elgesio
reguliavimas atsizvelgiant j Seimos planus (11). TacCiau
nuo 2001 m. NSP kaip autonomiskas terminas isnyko
i$ PSO Europos biuro vartosenos, jis buvo pervardintas
j vaisingumo pazinimu gristus metodus ar periodiniu
susilaikymu vaisingumo laikotarpiais, ir savo ruoztu sie
pervardinti Seimos planavimo metodai buvo priskirti prie
kontracepcijos metody (52)'. Tokiu biadu, semantiskai
pasalinus esminj vertybinj elementa, NSP metodai nu-
gramzdinami loginiu ar vertybiniu atzvilgiu margoje
kontracepcijos terminologijoje, o buitinéje vartosenoje
palaipsniui jgyja ,natdralios kontracepcijos” pavadi-
nima. Minéty terminologiniy pokyciy priezastys néra
aiskios. Galbat tai lemé pokyciai socialinéje mastysenoje
ar palaipsniui augantis konsensusas Siuo klausimu tarp
Saliy vyriausybiy, taciau tokio doktrinos postkio PSO
oficialiai néra komentavusi.

Lygiagreciai su terminologiniu NSP inkorporavimu j
kontracepcija, mokslinéje ir sveikatos politikos prakti-
néje literataroje kaip atsvara NSP metodams jsitvirtino
,efektyvios Siuolaikinés kontracepcijos” terminas (36) .
Sis terminas visy pirma apima hormoninius kontracep-
tikus (geriamieji kontraceptikai, pleistrai, implantai ir
pan.), po to sekty nehormoniniai barjeriniai metodai
(prezervatyvai, IUDir pan.) (43). Pagal poveikj vaisin-
gumo funkcijai gali bati skirstomi j trumpalaikio po-
veikio (geriamieji kontraceptikai), galiausiai ilgalaikio
griztamojo (implantai ar intrauteriné kontracepcija) bei
permanentinio poveikio (chirurginé sterilizacija) kon-
tracepcinés priemonés. Kontracepcinis ,Siuolaikiniy”
metody veiksmingumas yra matuojamas metodo nau-
dojimo sékme. Tam, kad kontracepcijos metodas bty
laikomas efektyviu, jj praktikuodamos i 100 motery
per metus turéty pastoti ne daugiau kaip 1 (su salyga,
kad laikomasi visy metodo rekomendacijy). Paprastai
laikoma, kad ilgalaikio poveikio, griztamieji metodai ir
sterilizacija yra efektyviausi (>99%, kai metodas naudo-

'Minimame PSO 3eimos planavimo darbiniame apibréZime $eimos
planavimas pasiekiamas kontracepcijos, kuri suprantama kaip bet kurie
néstumo prevencijos badai, bei nuo asmens ar poros valios nepri-
klausancio nevaisingumo gydymo pagalba. Atitinkamai kontracepcinis
poveikis gali bati pasiekiamas naudojant laikinus ar permanentinius
metodus. Laikino pobadzio metodai apima: periodinj susilaikyma
vaisingumo laikotarpiu, coitus interruptus (nutrauktas lytinis aktas),
naudojimasi natdraliais nevaisingumo laikotarpiais (pvz., Zindymo
ir postpartum amenorrhoea metu), naudojimasi reprodukciniais hor-
monais (pvz., geriamosios tabletés bei ilgalaikio poveikio injekcijos
ir implantai), priemoniy j gimda jstatymas (pvz., vario ir hormoniniai
intrauteriniai prietaisai), barjerines priemones (pvz., prezervatyvai,
diafragmos bei spermicidai). Permanentinio poveikio metodai apima
vyry ir motery sterilizacija.

jamas daugiau nei metus). Trumpalaikio poveikio hor-
moniniai kontraceptikai laikomi maZziau veiksmingais,
nes dél jvairiy faktoriy néstumo rodikliai tarp tipiniy
naudotojy yra 8%, kai metodas naudojamas daugiau nei
metus (42). Nehormoniai barjeriniai metodai yra maziau
veiksmingesni uz trumpalaikio poveikio kontraceptikus
(néstumo rodikliai siekia 15-32%). Tikétina, kad ateityje
naujy kontracepcijos metody bus daugiau, kaip, pvz.,
pastaruosius kelis desimtmecius kuriama imunokontra-
cepcija (17; 22), dar vadinama gimimy kontrolés arba
vaisingumo reguliavimo vakcina (39), su kuria siejamos
nemazos viltys, siekiant radikaliai sustabdyti pasaulio
gyventojy populiacijos augima (8).

Kartu $alia Seimos planavimo palaipsniui jsigali al-
ternatyvus terminas ,vaisingumo reguliavimas”, daznai
oficialioje ir mokslinéje vartosenoje pateikiamas kaip
sinonimas. Vaisingumo reguliavimas apibadinamas kaip
procesas, kurio metu asmenys ir poros gali reguliuoti
savo vaisinguma. Metodai Siam tikslui pasiekti gali
apimti ,gimdymo atidéjima, kontracepcijos naudojima,
nevaisingumo gydyma, nenorimo néstumo nutraukima
(past. isskirta autoriaus), o naujagimiy ar mazy vaiky mo-
tiny atveju ir Zindyma kratimi” (52). Seimos planavimo ir
vaisingumo reguliavimo terminy atsiradimas, vartojimo
ypatybeés ir kaita tarptautiniuose oficialiuose ir darbiniuo-
se dokumentuose bty atskiros studijos objektas, taciau
neabejotinai galima teigti, kad esminj skirtuma tarp Siy
terminy jvardija minétos Kairo konferencijos nuostata,
kad abortas negali bati laikomas seimos planavimo me-
todu (45, §§7.24, 7.10, 8.25). Konferencija tai pagrindé
faktu, kad ten, kur abortas leidZziamas, dauguma pasaulio
Saliy tai jteisino siekdamos iSsaugoti moters gyvybe ir
kartu nustatydamos jvairias teisines salygas (45, §8.19).
Tuo tarpu vaisingumo reguliavimas apimty ,ir kitus tei-
sétus metodus” (45, §7.5 (b). Kaip buvo minéta auksciau,
Kairo konferencija pirma karta oficialioje JT vartosenoje
suformulavo reprodukcinés sveikatos ir reprodukciniy
teisiy samprata, kurioje taip pat atsispindi skirtis tarp
Seimos planavimo ir vaisingumo reguliavimo, nors pa-
starojo turinys Veiksmy programoje nebuvo detalizuotas:
,Reprodukciné sveikata - tai visiskos fizinés, psichinés ir
socialinés gerovés busena, o ne vien reprodukcinés si-
stemos, jos funkcijy bei procesy patologijos nebuvimas.
Todeél reprodukciné sveikata reiskia, kad Zmonés gali
mégautis juos tenkinanciu saugiu lytiniu gyvenimu, gali
turéti palikuoniy ir gali rinktis (turéti jy ar neturéti), ar tg
daryti, kada ir kaip daznai tai daryti. Pastaruoju teiginiu
tvirtiname, kad vyrai ir moterys turi teise bati informuoti
apie saugius, veiksmingus, jperkamus, priimtinus, laisvai
pasirenkamus seimos planavimo ir vaisingumo reguliavi-
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mo (past. iSskirta autoriaus) badus, kurie nepriestarauja
jstatymams, taip pat turi teise j tinkamas sveikatos prie-
zitros paslaugas, leidzianc¢ias moterims saugiai isnesioti,
pagimdyti kadikj ir sudarancias sutuoktiniams geriausias
galimybes turéti sveika vaika”. Nors po Kairo konferen-
cijos yra priimta manyti, kad vaisingumo reguliavimas
apima Seimos planavimo metodus plius abortas, taciau
visuotinio oficialaus vaisingumo reguliavimo apibre-
zimo néra — PSO Europos biuras vartoja JT Specialioje
zmogaus reprodukcijos tyrimy programoje (angl.
UNDP/UNFPA/\WHO/World Bank Special Programme
of Research,Development and Research Training in
Human Reproduction) suformuluota darbinj apibrézima
(angl. working definition), t.y. apibréZima, naudojama
pasirinkta proga, kuris nebatinai sutampa su oficialiu
apibrézimu, ir kurio turinys gali kisti (52). Reikia atkreipti
démesj, kad PSO Europos biuro naudojama ,zmogaus
reprodukcijos” srities terminologija nebatinai sutaps su
kituose pasaulio regionuose naudojamais terminais, kas
galéty bati paaiskinama skirtingu kultariniu ir vertybiniu
kontekstu.

3. Vaisingumo pazinimu paremty $eimos planavimo
metodu vieta tarptautinéje Seimos planavimo politikoje.
NSP apima dvi salygines metody grupes: “iuolaikiniai”
ir “senieji” metodai. Siuolaikinis NSP apima ovuliacinj ir
simptoterminj metodus, kurie taikomi jau daugiau kaip
30 mety. Kalendorinis ir bazinés kiino temperattros me-
todai yra laikomi senais metodais, kurie pradéti taikyti
XX a. pirmojoje puséje. Siuolaikiniams NSP metodams
keliamas pagrindinis reikalavimas: jie turi bati pagrjsti
nuolatiniu moters menstruacinio ciklo stebéjimu, nes
cikla reguliuoja centriné nervy sistema, kurios veikla
gali veikti labai daug veiksniy (54). Tuo Siuolaikiniai
metodai i$ esmés skiriasi nuo seniausiojo kalendorinio
metodo. Siuolaikiniy NSP metody, jei juy laikomasi tik-
sliai ir nuosekliai, veiksmingumas yra jrodytas kaip labai
aukstas, t.y. 97-99% arba prilygstantis konvenciniams
kontraceptikams (41; 12). Skeptiky labiausiai kritikuo-
jami kalendoriniai (“senasis”) metodai, kuriy tariamas
neveiksmingumas (25% ar net daugiau), kai kuriy auto-
riy nuomone (9), buvo paremtas nesisteminiais tyrimais
ar net mitais. Kalendoriniy metody naujausiy atmainy
jrodytas kumuliacinis veiksmingumas toli grazu néra
beviltiskas, lyginant su kai kuriais, auks¢iau paminétais
kontracepcijos metodais — néstumo tikimybé yra 4,75%,
kai metodo laikomasi tiksliai, bei 11,96% tipinio nau-
dojimo atveju (2).

Metody, pagristy vaisingumo pazinimu, veiksmingu-
mo moksliniai jrodymai leidzia teigti, kad jie ,konkuren-
cingi” konvencinei kontracepcijai, jau nekalbant apie ki-

tus, tik Siems metodams badingus ,pridedamosios vertés”
elementus — pasalinio poveikio absoliuty nebuvima, Siy
metody sékminga pritaikyma norimam néstumui pasiekti
(nevaisingumo problemoms spresti) ar jy ekonominj pa-
traukluma. Kiti publikuoti tyrimai (53) pateikia ir kitokia
NSP teikiama socialine nauda: Jungtinése Valstijose
mazesni asmeny, naudojanciy Siuos metodus, skyryby
rodikliai lyginant su visos populiacijos rodikliais. Asme-
ny grupéje, naudojusiy tik NSP ir jokiy kontracepcijos
metody, buvo issiskyre 2 is takstancio, kai tuo tarpu tir-
tujy, kurie pries NSP naudojima buvo vartoje kontracep-
cija, grupéje tokiy buvo 4%. Tais paciais metais 10,8%
JAV populiacijos save identifikavo iSsiskyrusiais, kas
sudaro 4,1 skyryby vienam takstanciui per metus (21).

Taciau tyrimai kartu rodo, kad Sie metodai néra
zinomi placiajai vartotojy auditorijai, pvz., Jungtinése
Valstijose i$ 15 — 44 m. motery populiacijos maZziau nei
3% naudojo NSP metodus (13). Nors buvo bandymy
apibadinti moteris ir jy motyvacija, kurios sékmingai
naudojasi NSP metodais, ta¢iau vieningy isvady néra.
Viena tik yra tikra, kad didzZioji dauguma tirty motery
buvo ilgalaikiuose ir stabiliuose santykiuose. Kiti fak-
toriai, galimai turintys tam jtakos, apémé visuomenéje
egzistuojantis poziarj j seksualinj elgesj, religinius jsi-
tikinimus, susidoméjima alternatyviaja medicina, part-
nerio parama (24). Kita vertus, tyrimai atskleidzia, kad
Jungtinése Valstijose nuo 22 iki 61% motery isreiskia
doméjimasi NSP metodais (40, 19). Yra jvardijamos
jvairios tokio nedidelio populiarumo priezastys, kaip
informacijos apie NSP stoka, isankstinés nuostatos apie
tariama neveiksminguma bei religinj pobtdj, nesuderi-
namas gyvenimo badas, naudojimosi drausmingumas,
susilaikymo nepriimtinumas ir pan. Kita ne maziau reiks-
minga priezastis, kad sveikatos prieZitros darbuotojai,
patariantys Seimos planavimo klausimais, turi menkas
Zinias apie NSP ar iankstines nuostatas, ir tokiu badu
ju nerekomenduoja pacientams. Vienas i$ naujausiy
tyrimy Kanadoje atskleidé, kad kai pacientai kreipiasi
Seimos planavimo klausimais, 50% gydytojy i$ viso ne-
uZsimena pacientams apie NSP, kaip apie pasirinkimo
galimybe, 24% uZsimena su islygomis, 22% pamini kaip
apie tinkama galimybe tik kai kuriems pacientams ir tik
3% kaip tinkama galimybe daugumai pacienty (7). Sie
ir kiti tyrimai atskleidzia pacienty teisés j visapusiska
informacija ir Sios gautos informacijos pagrindu teisés
pasirinkti jam tinkama bada praktinio realizavimo pro-
blemas, kurios placiau nereflektuotos mokslinéje ar
praktinéje literatdroje.

Reikia pazyméti, kad NSP termino i$nykimas i§ PSO
vartosenos atitinka Sios organizacijos pozitrj j vaisingu-
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mo pazinimu paremtus metodus. Paskutinj karta PSO
isleido Nataralaus Seimos planavimo vadova 1988 m., ir
kuris skirtingai nuo kity PSO gausiy leidiniy, skirty kon-
tracepcijai, virtualiai yra neprieinamas. Dabartiniuose
savo politikos ir programiniuose leidiniuose, ypatingai
vadinamuosiuose $eimos planavimo rekomendacijy
,kertiniuose akmenyse” (Corner stones of family plan-
ning guidance), NSP metody veiksmingumas tiesiogiai
nekvestionuojamas, taciau, pvz., Medical eligibility
criteria for contraceptive use $iy metody aptarimui skiria
tik 3 puslapius nepateikiant né vienos bibliografinés nuo-
rodos, kai tuo tarpu kitiems kontracepcijos metodams
skiria 106 puslapius ir 939 bibliografines nuorodas!
(50). Kitas leidinys Selected practice recommendations
for contraceptive use (51) NSP metodams (o konkreciai
tik vienam i$ jy — ,senajam” kalendoriniam metodui)
skiria 1 puslapj i$ 170!

Galima tik spélioti, kodél PSO poziaris j NSP yra
rezervuotas, ypatingai atkreipiant démes;j j tai, kad tai
yra veiksmingi, moters sveikatg tausojantys, kasty prasme
efektyvas ir nepriklausomai nuo asmeny rastingumo ly-
gio nesudétingai iSmokstami metodai. Gali bati, kad toks
nusistatymas yra susijes su faktu, kad PSO yra Siuo metu
sudariusi per 80 partnerysciy ,oficialiy santykiy” ir ,dar-
biniy rysiy” pavidalu su nevyriausybinémis organizaci-
jomis (NVO) ir farmacijos pramone (6). Pvz., Tarptautiné
planuotos tévystés federacija, kuri oficialiai dalyvauja
sudarant ir atnaujinant paminétas PSO rekomendacijas,
yra sudariusi su kontraceptiky gamintojais globaline
partneryste dél kontraceptiky socialinés rinkodaros (3).
Siuo NVO ir farmacijos pramonés strategines partnerys-
tés atveju socialinés rinkodaros tikslas — kontraceptiky
naudojimo jtvirtinimas, taikant sistemines rinkodaros
technologijas socialinei elgsenai keisti (23), nes NVO
suteiktas ne pelno siekiancios organizacijos statusas
leidzia veiksmingai apeiti jvairiy Saliy teisinéje bazéje
gamintojams ar rinkodaros teisés turétojams jtvirtintus
medicinos produkty reklamos apribojimus (3).

Nattralaus seimos planavimo bei susilaikymo ugdy-
mo programos kartas nuo karto turi islaikyti ir tam tikra
teisinj testa. Jvairaus pobadzio NVO Jungtinése Valstijose
bando teisminiu keliu jvertinti tokiy programy teisétuma
(28), t.y. 1970 m. priimto Seimos planavimo ir gyven-
tojy tyrimo akto nuostatg, leidziancia teikti federaline
parama savanoriskoms nataralaus $eimos planavimo
programoms. Paprastai yra pateikiami keli argumentai,
tariamai galintys priestarauti Zmogaus teiséms (4; 18).
Vienas i$ argumenty yra, kad tokiy programy uzdavi-
niai yra moksliskai atgyvene ar klaidinantys, trukdantys
asmenims susipazinti su Siuolaikiniais kontracepcijos

teikiamais privalumais, ir tokiu badu ribojantys asmeny
teise j informacija ar pasirinkti jiems tinkama gyvenimo
btda. Kitas metamas Sioms programoms yra kaltinimas
kriks¢ioniskos ideologijos indoktrinacija, nes jos propa-
guoja konservatyvy poziarj j nesantuokinius santykius
ir Seima, tokiu badu paZeidziant minties, sazinés ir
religijos laisve.

Vienas i$ paskutiniy pavyzdziy baty INTERIGHTS
pateiktas kolektyvinis skundas prie§ Kroatija Europos
Socialiniy Teisiy Komitetui, kuriame buvo teigiama, kad
Kroatijos valstybiniy institucijy toleruojama neformalios
nataralaus $eimos planavimo ir susilaikymo udymo pro-
grama TeenSTAR gresia paaugliy seksualinei sveikatai,
tokiu badu pazeidziant Kroatijos tarptautinius jsiparei-
gojimus pagal 1961 m. Europos socialinés chartijos 11§2
(pareiga “imtis reikiamy priemoniy, skirty konsultaci-
joms teikti ir rapintis Svietimo priemonémis, kuriomis
propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asmeniné
atsakomybé uzZ savo sveikata”) ir 16 (pareiga “prisidéti
prie Seimos gyvenimo ekonominés, teisinés ir sociali-
nés apsaugos tokiomis priemonémis kaip socialinés ir
Seimos pasalpos, palanki valstybés mokesciy politika,
Seimos aprapinimas bastu, lengvatos jaunavedziams ir
kitomis reikiamomis priemonémis”) straipsnius tiek at-
skirai paémus, tiek sasajoje su diskriminacijos draudimu,
bei 17 str. (pareiga “uztikrinti, kad baty veiksmingai
jigyvendinta vaiky ir paaugliy teisé augti aplinkoje, kuri
skatina visapusiska jy asmenybés ir fiziniy bei protiniy
galiy vystymasi”)? (15). Europos socialiniy reikaly komi-
tetas nemané, kad jo kompetencijoje svarstyti ugdymo
programy turinj, nes atsakingos nacionalinés institucijos
turi placia diskrecija nuspresti, kiek tos programos yra
tinkamos ir remtinos, atsizvelgiant j kultarinj konteksta?.
Tokiu badu, kol kas néra pagrindo teigti, kad nattralaus
Seimos planavimo ir susilaikymo udymo programos gali
kokiu nors budu paZeisti esmines Zmogaus teises.

4. Nataralaus Seimos planavimo teisiné aplinka
Lietuvoje. 1994 m. priémus Sveikatos sistemos jstaty-
ma (SS]) buvo numatyta, kad ,8eimos planavimo bei
genetinio konsultavimo tvarka, kontracepcijos, dirbtinio

2 Atkreiptinas démesys, kad Zmogaus teisiy stebéjimo institutas
Sios organizacijos skundo teksto didziaja dalj perkélé j savo eksper-
tine isvada Seimo Svietimo, mokslo ir kultiros komitetui dél autoriy
kolektyvo parengtos metodinés mokymo priemonés ,Vaiky ir jaunimo
rengimo Seimai programy rengimas”. Pasak Seimo narés R.Visockytés
prane$imo spaudai, originalus skundo tekstas, kaip 3altinis, nebuvo
né karto paminétas ekspertinéje isvadoje (55). Minétos ekspertinés
isvados tekstas viesai neprieinamas.

? Komitetas vis tik pazyméjo, kad Chartijos 1182 str. buvo pazeistas
dél viename mokykliniame biologijos vadovéliy pateikty, Komiteto
manymu, homofobisky teiginiy.
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apvaisinimo, vaisiaus saugos, néstumo nutraukimo,
sterilizavimo teisinius pagrindus” nustato tik sveikatini-
mo veiklos jstatymai. Deja, visos Sios minétos veiklos
praktikoje jsigaléjo be jstatyminio pagrindo ir todél Sio
jstatymo 3 str. 23 punkto nuostata 1998 m. gruodzio 1 d.
buvo panaikinta (38). Tokiu badu, politinio oportuniz-
mo déka galimybeés diskutuoti apie Seimos planavimo,
kontracepcijos ar sterilizacijos teisinio reguliavimo mo-
delius, jy pagrindima ilgam laikui tapo apsunkintos. 13
vienos pusés, paminéta SS| nuostata buvo tarsi galimybé
nepriklausomos Lietuvos teisés doktrinai nuosekliai grjZti
ir jsiterpti j Vakary teisés tradicijos evoliucija: kai Vakary
teiséje dél Siy kontraversisky praktiky jteisinimo buvo
paciai diskutuojama, ir tik po to jos, remiantis viena ar
kita argumentacija, buvo jteisintos kaip iSimtys egzis-
tuojanciai teisei, tai Lietuvoje Sios socialiai reiksmingos
praktikos paliktos teisés ,pilkajai” zonai, kuria vie$ojo
administravimo subjekty lygmenyje galima manipuliuoti
priklausomai nuo politinés konjunktaros. Kita vertus,
Sios nuostatos pasalinimas (atkreiptinas démesys, kad
joje Seimos planavimo, kontracepcijos ir sterilizavimo
terminai turinio pozitriu buvo atskirti) paskatino auks-
¢iau nagrinétos terminologinés ir loginés kakofonijos
jsiskverbima j atskiry ministerijy ir kity valstybés insti-
tucijy apyvarta.  Palyginimui verta pazyméti, kad kai
kuriose Salyse tarptautiniy tarpvyriausybiniy organiza-
cijy rémuose formuluojamos terminologinés inovacijos
niekaip nepaveikia teisinés kalbos (pvz., minétas JAV
Seimos planavimo ir gyventojy tyrimo aktas).

ISnykus minétai nuostatai, SS| tenurodo, kad ,as-
meny konsultavimas sveikatos saugos ir stiprinimo,
tarp jy ir Seimos planavimo klausimais”, yra sudétiné
visuomenés sveikatos ugdymo dalis ( 37), kurio turinio
nei kiti jstatymai, nei pojstatyminiai aktai nenurodo.
Konsultavimas $eimos planavimo klausimais pagal
Visuomenés sveikatos priezitros jstatyma nepatenka j
licencijuojamy visuomenés prieziaros rasiy sarasa (48).
Kita vertus, nors $eimos planavimas néra licencijuojama
visuomenes sveikatos veikla, tac¢iau pojstatyminiame
lygmenyje atskiry sriciy gydytojams atskiri Seimos pla-
navimo fragmentai jtraukiami j profesinés kvalifikacijos
reikalavimus. Pavyzdziui, remiantis galiojanciu Sveika-
tos apsaugos ministro 1996 m. geguzeés 10 d. jsakymu,
visi motery konsultacijos gydytojai ir akuserés ,privalo
organizuoti ir vykdyti sveikatos mokymo darba” indi-
vidualiy konsultacijy ar grupiniy uzsiémimy pavidalu
(31). | privaloma mokymo programa, be kity dalyky,
jeina ,$eimos planavimas (nataralus Seimos planavimas,
hormoniné kontracepcija ir kitos priemonés)”. Si ministro
tvarka yra vienintelis galiojantis teisés aktas, kuriame

yra atskirai paminétas nataralus Seimos planavimas. Be
to, papildomai kitas Sveikatos apsaugos ministro 1999
m. kovo 15 d. jsakymas, jtvirtindamas ambulatorinés
nésciyjy priezidros masta, numaté néstumo laikotarpiu
nuo 29 iki 40 néstumo savaiciy individualiy ir grupiniy
uzsiémimy pagalba aptarti galimus Seimos planavimo
metodus (32). Si nuostata buvo panaikinta 2006 m.
gruodzio 29 d. jsakymu (34).

Verta atkreipti démes;j j tai, kad 2008 m. patvirtinta
naujoji medicinos norma MN 64:2008 ,Gydytojas
akuseris-ginekologas”, nustatanti gydytojo akuserio-
ginekologo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija
ir atsakomybe (35), palieka tam tikra teisinj neapibréz-
tuma minéto 1996 m. geguzés 10 d. jsakymo atzvilgiu,
kuriame jtvirtinta gydytojy ir akuSeriy pareiga vykdyti
mokymus $eimos planavimo, taip pat ir NSP, klausimais*.
Si norma jtvirtina aptaky reikalavima moketi ,konsul-
tuoti Seimos planavimo klausimais” (15.7 punktas),
tokiu badu i$plaunant skirtj tarp NSP, hormoninés kon-
tracepcijos ir kity priemoniy. Galbat tai paaiskina fakta,
kodél rengiant medicinos norma nebuvo pasiremta vis
dar galiojanciu 1996 m. jsakymu (Zr. Normos 3 punkta).
Taip pat konstatuotina, kad $iuo aspektu Sioje medicinos
normoje jtvirtinti reikalavimai gydytojo kompetencijai
disonuoja su kai kuriais keliamais reikalavimais seimos
gydytojo kompetencijai (33). Seimos gydytojams Medici-
nos norma ,Seimos gydytojas” $alia reikalavimo ismanyti
Seimos planavima, nustato reikalavima ginekologijos-
akusSerijos srityje mokéti ,kontroliuoti kontracepciniy
priemoniy naudojima” (MN 14:2005, 26.5.5 punktas).
Paradoksalu, taciau toks svarbus pastarasis reikalavimas
gydytojo akuserio-ginekologo profesinei kompetencijai
tiesiogiai néra taikomas! Palyginimui galima pateikti
pavyzdj, kai MN 64:2008 atskirai pamini fakultaty-
via galimybe gydytojui akuseriui-ginekologui, kai Sis,
papildomai pasirenges (universitete baiges profesinés
kvalifikacijos tobulinimo kursus ar stazuote), gali atlikti
profilaktinius mergaiciy, paaugliy ir motery skiepijimus
(19.14 punktas).

NSP metody i§manymo reikalavimas eimos gydyto-
jui yra probleminis. Jei gydytoja akuserj-ginekologa vis
dar formaliai saisto 1996 m. geguzés 10 d. jsakymas
— ty. jis formaliai NSP metodus turi iSmanyti, nes jis
motery konsultacijoje turi atlikti sveikatos mokyma, tai
minétas jsakymas nesaisto seimos gydytojo. Problemi-

4 Reikia pazymeti, kad Sio straispnio analizéje nebuvo galimybeés
pasinaudoti jau nebegaliojancia Lietuvos medicinos norma MN
64:1999 ,Gydytojas akuseris-ginekologas”, nes pats normos tekstas
néra viesai prieinamas nei ,Valstybés ziniose”, nei Seimo teisés akty
ar Infolex duomeny bazése.
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nis aktualumas tampa astresnis, atsizvelgiant j tai, kad
reikalavimai $eimos gydytojo profesinei kompetencijai
Seimos planavimo srityje per pastarajj deSimtmetj reiks-
mingai kito. Pavyzdziui, 1996 m. medicinos normos MN
14:1996 ,Bendrosios praktikos gydytojas” 7.15.1 punk-
tas i$ gydytojo reikalavo iSmanyti ,normaly menstruacinj
cikla”, ,lytinio gyvenimo higiena”, ,5eimos planavimo
metodus, kontracepcijos metody skyrimo indikacijas ir
kontraindikacijas” (30). Tokiu badu, $ios normos logiskai
reikalavimai deréjo su 1996 m. geguzeés 10 d. jsakymo
reikalavimais, ir bendrosios praktikos gydytojai privaléjo
ismanyti NSP metodus.

2005 m. priémus medicinos norma MN 14:2005
,Seimos gydytojas”, kuri pakeité iki tol galiojusia
medicinos norma MN 14:1996 ,Bendrosios praktikos
gydytojas”, i$ reikalavimy Seimos gydytojui liko tik
iSmanyti ,menstruacinio ciklo fiziologija, lytinio gyve-
nimo higiena, $eimos planavima“ (72.1 punktas). Sios
normos viena i$ didesniy naujoviy buvo reikalavimas
Seimos gydytojams ,mokéti [...] kontroliuoti kontra-
cepciniy priemoniy naudojima”. Reikalavimo ismanyti
kontraceptiky skyrimo indikacijas ir kontraindikacijas
eliminavimas bei reikalavimo mokéti kontroliuoti kon-
traceptiky naudojima jtraukimas j gydytojo praktika kelia
nemazai klausimy civilinés atsakomybés poziariu, kuriy
nagrinéjimas pareikalauty atskiros studijos.

Teisés akty nuostaty, reguliuojancius gydytojy pro-
fesine kompetencija Seimos planavimo srityje, istoriné
analizeé leidzia teigti, kad Sveikatos apsaugos ministerijos
lygmens teisékaroje jsitvirtino atkeliaves i$ tarptautiniy
organizacijy ,kontracepcinis mentalitetas”. Si ministerijy
vidurinio lygmens darbuotojy teisékariné veikla, visy
pirma, nesutampa su Valstybés strateginiy uzdaviniy,
kovojanciy su gyventojy skaic¢iaus mazéjimu, vykdymu.
Kita vertus, Sio mentaliteto dvasioje kuriami teisés aktai
neabejotinai disonuoja su veiksmingu tokiy pacienty
teisiy, kaip teise j kokybiskas sveikatos priezitros paslau-
gas, | visapusiska ir issamia informacija apie teikiamas
ar alternatyvias paslaugas bei objektyvios informacijos
ir vertybiniu pagrindu priimti autonomiska sprendima
realizavimu. Sis pacienty teisiy veiksmingumo ribojimas
pojstatyminiame lygmenyje taip pat nusipelno tolimes-
niy teisés krypties tyrimy.

ISVADOS

1. Seimos planavimo teisinés problematikos istakos
visy pirma gladi tarptautinéje demografinio reguliavimo
politikos dienotvarkéje. Siekiant uztikrinti demografinio
reguliavimo uzdaviniy sékminguma, seimos planavimas
yra jtrauktas ar jtraukiamas | tarptautines visuomenés

sveikatos, aplinkosaugos ir klimato kaitos klausimy
darbotvarkes.

2. Nataralus Seimos planavimo oficialus terminas
pastaruosius dvejus desimtmecius tarptautiniy organi-
zacijy darbinéje vartosenoje yra eliminuojamas, o NSP
metodai inkorporuojami j kontracepcijos samprata,
kartu juos priespastatant vadinamiesiems ,efektyvios
Siuolaikinés kontracepcijos” metodams. Kita vertus, Sios
terminologinés inovacijos kyla i$ darbiniy apibrézimy,
suformuluoty $iy organizacijy jvairiose vidaus darbo gru-
pése, ir tokiu badu formaliai jie néra laikytini kaip teisis-
kai ar politiskai jpareigojantys tarptautine bendruomene.

3. I$nagrinéjus Sveikatos apsaugos ministerijos
teisékdra Seimos planavimo klausimais, pastebimas
tendencingas NSP, kaip veiksmingos alternatyvos visiems
kitiems metodams, eliminavimas ir ,efektyvios Siuolai-
kinés kontracepcijos” suaktualinimas, veikiantis prie$
strateginiy valstybés uzdaviniy vykdyma demografijos
srityje bei prie$ pacienty teise j kokybiskas sveikatos
prieziros paslaugas, j visapusiska ir iSsamia informacija
apie teikiamas ar alternatyvias paslaugas, bei objektyvios
informacijos ir vertybiniu pagrindu priimti autonomiska
sprendima.
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Jonas Juskevicius

Summary

Key words: family planning, natural family planning, fertility
awareness, contraception.

Natural family planning methods historically were considered as
a separate group of family planning methods opposed to conventional
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contraception methods. However, in the 60’s of the last century family
planning became an international demographic policy issue and lately
included into the international public health agenda. Since that time
family planning experienced a radical transformation in conceptual
terms, accompanied by terminological chaos. In the last two decades
the term of natural family planning was almost completely eliminated
by international intergovernmental organizations, such as World Health
Organization. Natural family planning methods terminologically are
incorporated into the concept of contraception, contrasting them
with the so-called ,effective modern contraceptive methods”.  On
the other hand, these terminological innovations arise from working
definitions developed by various internal working groups and thus
they may not be formally considered as legally or politically binding
international community.

After the regaining of the independence family planning issues
have been actualized in Lithuanian context. Current article is the first
attempt in Lithuanian legal doctrine to identify legal contours of family
planning with special reference to natural family planning.

Unfortunately these issues are not reflected in the primary legis-
lation. After the examination of the secondary legislation developed
by the Ministry of Health Care from the 90°s till now it can be conclu-
ded that unofficial international terminological trend is significantly
reproduced in our legal acts regulating professional requirements
and qualifications of GPs and gynaecologists obstetricians. Such
an elimination of effective fertility awareness-based methods and a
tendentious promotion of ,effective modern contraception” works
against the rights and the interests of patients to received unbiased
and comprehensive information about the services and to make an
authentic autonomous decision.
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