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Santrauka
 Ðeimos planavimas, kuris tradiciðkai apëmë ir na-
tûralaus ðeimos planavimo metodus, jau kuris lai-
kas tapo tarptautinës politikos klausimu, patekæs 
á tarptautinæ visuomenës sveikatos dienotvarkæ ir 
per pastaruosius du deðimtmeèius turinio poþiûriu 
patyrë radikalià transformacijà, lydimà termino-
loginio chaoso. Po nepriklausomybës atgavimo 
ðeimos planavimo klausimai buvo aktualizuoti 
ir mûsø kontekste. Ðis straipsnis yra pirmas ban-
dymas lietuviðkoje teisinëje literatûroje pateikti 
natûralaus ðeimos planavimo teisinës aplinkos 
kontûrus, siekiant visø pirma  terminologinio 
aiðkumo, nes toks aiðkumo buvimas gali suteikti 
reguliuojamam fenomenui teisiná aiðkumà.   

 
ÁVADAS
Ðeimos planavimà Pasaulio sveikatos organizacija 

(PSO) apibûdina kaip asmenø ir porø galimybæ numatyti 
ir turëti vaikø bei kiek ir kaip daþnai jø turëti (52). Ðeimos 
planavimas istoriðkai apëmë dvi metodø grupes: natûra-
laus (arba vaisingumo paþinimu pagrásti) ðeimos plana-
vimo metodai bei kiti ðeimos planavimo metodai, kurie 
plaèiai yra ávardijami kaip kontracepcija. Kalbëti teisiniu 
poþiûriu apie ðeimos planavimà tiek visuomenës sveika-
tos, tiek asmens sveikatos prieþiûros kontekste sudëtinga 
dël keliø prieþasèiø. Visø pirma, ðeimos planavimo teisinës 
problematikos giluminës prieþastys nëra nei medicininës, 
o juo labiau teisinës prigimties. Antra, ðeimos planavimas 
yra pasaulinës politikos “didþiosios” dienotvarkës dalis. 
Treèia, kadaise buvæs iðimtinai asmenø privataus gyvenimo 
dalykas, ðeimos planavimas tapo  vieðojo administravimo 
subjektø tokios veiklos, kaip visuomenës sveikata, asmens 
sveikatos prieþiûra ar ðvietimas, objektu. Bûtent ðis ðeimos 
planavimo teisinës problematikos nevienalytiðkumas 
ir su tuo susijæs terminologinis nesusikalbëjimas iðkëlë 
darbo tikslà - pateikti natûralaus ðeimos planavimo (NÐP) 
teisinës aplinkos kontûrus, siekiant visø pirma pateikti 
teisiðkai reikðmingà ir korektiðkà terminologiná aiðkumà. 

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Straipsnio pirmoje dalyje bus trumpai apþvelgta 

ðeimos planavimo raida, antrojoje dalyje bus nagrinëjama 
ðá reiðkiná supanti terminologinë problematika, treèiojoje 
dalyje bus aptarta NÐP metodø reikðmë tarptautinëje 
ðeimos planavimo politikoje ir galiausiai paskutinëje 
dalyje bus pateikti natûralaus ðeimos planavimo teisinës 
aplinkos aspektai Lietuvoje. Paskutinë straipsnio dalis ne-
pretenduoja á iðsamø teisinës aplinkos apibûdinimà, nes 
tai yra pirmasis bandymas lietuviø teisinëje literatûroje, 
kuris kartu reikalauja nagrinëjamo fenomeno – ðeimos 
planavimo apskritai -  platesniø tarpdisciplininiø 
tyrinëjimø. Straipsnyje naudojami ðie darbo metodai 
- tai teorinë mokslinës literatûros analizë bei empirinë 
dokumentø bei teisës aktø analizë.

1. Ðeimos planavimo problematikos tarptautëjimo 
istoriniai aspektai. Terminas “gimimø kontrolë”, kurio 
autorë M. Sanger, atsirado XX a. pradþioje. Tuo metu 
buvo itin populiarios eugeninës teorijos, kurios rëmësi 
menamu gresianèiu pavojumi dël “visuomenës dege-
neracijos” ar “rasës gelbëjimo” idëjomis. Ðis terminas 
vieðoje apyvartoje buvo siejamas su nëðtumo nutrauki-
mo legalizavimu, taèiau jau 4 deðimtmeèio viduryje jis 
keièiamas neutralesniu terminu “ðeimos planavimas”, 
kuris semantiðkai  buvo parankesnis palaipsniui sie-
kiant tuo metu kriminalizuotus nëðtumo nutraukimà, 
kontracepcijà ir sterilizacijà átraukti á visuomenës 
sveikatos dienotvarkæ (26). Eugeninëms idëjoms po II 
pasaulinio karo susikompromitavus, ðeimos planavimo 
terminas neiðnyko, bet ágavo papildomà turiná. Bûtent 
ðiuo laikotarpiu atgimë neomaltusistinës teorijos, kurios 
rëmësi pagrindine idëja, iðkelta dar XIX a. pradþioje, 
kad þmoniø populiacija auga geometrine progesija, kai 
tuo tarpu maisto iðtekliai tik aritmetine, todël vienas ið 
svarbiausiø þmonijos iðlikimo uþdaviniø yra gyventojø 
skaièiaus reguliavimas. Ðios teorijos ágavo oficialø pri-
paþinimà 1969 m., kai  JT Generalinës asambëjos re-
zoliucija  dël socialinës paþangos ir vystymosi ávardijo 
vienà ið pagrindiniø priemoniø - vyriausybiø pastangas 
suteikiant ðeimoms þinias ir priemones apie vaisingumo 
kontrolæ (46). 1974 m. JT Bukareðto Gyventojø vystymo 
koferencijoje ðeimos planavimas buvo iðkeltas á pa-
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grindiniø þmonijai svarbiø klausimø dienotvarkæ (47).
Demografiniai ðeimos planavimo tikslai paprastai re-

miasi trimis prielaidomis: gyventojø sveikatos gerëjimas 
lemia spartø gyventojø skaièiaus augimà, o pastarasis 
stabdo ekonominæ plëtrà ir blogina gyventojø gerovës 
standartus; ðeimos nori maþiau vaikø ir jø interesas yra 
veiksmingai kontroliuoti vaisingumà; platus ðiuolai-
kinës kontracepcijos prieinamumas yra veiksmingas 
bûdas tenkinti ðeimø interesà kontroliuoti vaisingumà 
(26). Remiantis ðiomis prielaidomis bei tuo paèiu metu 
rinkoje pasirodþius hormoniniams kontraceptikams, 
lygiagreèiai ðeimos planavimo tikslai oficialiai tapo 
átraukti á tarptautiniø visuomenës sveikatos uþdaviniø 
sàraðà. Ðis artikuliavimas labiau iðryðkëjo 7-8 praëjusio 
amþiaus deðimtmeèiais, kai to meto tyrimø publikacijose 
buvo suponuotas prieþastinis ryðys tarp motinø ir vaikø 
mirtingumo rodikliø ir ðeimos planavimo programø 
veiksmingumo, t.y.  gimstamumø skaièiaus didëjimas sà-
lygoja motinø ir vaikø mirtingumo aukðtus rodiklius. Toks 
ðeimos planavimo problematikos medikalizavimas lëmë 
ir augantá Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) vaidme-
ná ðiuose klausimuose, ypatingai atsiþvelgiant á tai, kad 
PSO Konstitucijos 21 str. jai suteikia tam tikrais atvejais 
ðalims narëms privalomø standartø kuriamàjá vaidmená. 

Demografiniø þmonijos uþdaviniø sprendimas 
politiniu lygmeniu ilgainiui pasirodë nepakankamai 
veiksmingas, todël gyventojø skaièiaus augimo riboji-
mas imtas sieti su þmogaus teisiø problematika. Bûtent 
demografiniams uþdaviniams spræsti skirtoje JT Gyven-
tojø vystymosi konferencijoje (1994 m.) priimta Kairo 
veiksmø programa, kurioje pirmà kartà buvo artikuliuota 
reprodukciniø teisiø idëja: kiekvienas asmuo turi esminæ 
teisæ autonomiðkai priimti reprodukcinius sprendimus, 
tarp jø ávairiø priemoniø pagalba nustatant ðeimos dydá 
ir gimstamumo periodiðkumà (45). Kitais metais politi-
niame lygmenyje reprodukciniø teisiø idëjos buvo per-
transliuotos ir á JT Moterø konferencijos á vadinamosios 
Pekino platformos dokumentus (44).  Kita vertus, reikia 
paþymëti, kad minëtuose tarptautiniuose forumuose for-
muluota ir prieðtaringai vertinama reprodukciniø teisiø 
idëja nuo politinës retorikos toliau nepasistûmëjo: sunku 
nuspëti, ar bent tolimesnëje perspektyvoje tarptautinë 
bendruomenë þmogaus teisiø sutartyse suteiks ðiai idëjai 
teisiðkai ápareigojantá pobûdá. Pvz., dël 2006 m. gruo-
dþio 13 d. Niujorke priimtos Jungtiniø Tautø neágaliøjø 
teisiø konvencijos 25 straipsnio a punkte naudojamos 
„seksualinës ir reprodukcinës sveikatos“ sàvokos Kon-
vencijos ad hoc komitetas parengiamuosiuose darbuose 
nuosekliai laikësi nuomonës, kad sàvokos „seksualinë 
ir reprodukcinë sveikata“ paminëjimas Konvencijoje 

nereiðkia jokiø naujø tarptautiniø teisës ásipareigojimø 
ar þmogaus teisiø ir nekeièia teisës á sveikatos prieþiûrà 
apimties taip, kaip ji suprantama Tarptautinio ekonomi-
niø, socialiniø ir kultûriniø teisiø pakto 12 straipsnyje 
bei Vaiko teisiø konvencijos 24 straipsnyje.[...] Atitinka-
mai Lietuvos Respublikos Seimas, 2010 m. geguþës 27 
d. ratifikuodamas ðià Konvencijà ir jos fakultatyvø pro-
tokolà, pateikë Lietuvos Respublikos pareiðkimà, pagal 
kurá „Konvencijos   25 straipsnio  a  punkte  vartojama 
„seksualinës  ir   reprodukcinës sveikatos“  sàvoka negali 
bûti interpretuojama kaip  átvirtinanti naujas   þmogaus  
teises  ir  sukurianti  Lietuvos    Respublikai atitinkamus 
tarptautinius ásipareigojimus. Á ðios sàvokos teisiná turiná   
nepatenka   neágaliø  asmenø  nëðtumo  nutraukimo 
ir sterilizacijos   bei  medicinos  procedûrø, galinèiø     
nulemti diskriminacijà genetiniø poþymiø pagrindu, 
rëmimas, skatinimas ar reklamavimas“ (16).

Demografiniai ðeimos planavimo tikslai pastaruoju 
metu sustiprinami ir susiejami su aplinkosauginiais argu-
mentais (29): nekontroliuojamas gyventojø skaièiaus au-
gimas gresia gyvø gamtos iðtekliø darniai plëtrai ir ozono 
sluoksnio plonëjimu (1), o pastaraisiais metais tarptauti-
nëje doktrinoje gyventojø skaièius yra pradedamas sieti 
su antropogeniniais klimato kaitos faktoriais (14).   Vienas 
ið charakteringesniø pavyzdþiø bûtø þurnalo The Lancet 
redakcinëje skiltyje iðreikðtas susirûpinimas, kad treèiojo 
pasaulio ðalys, neribodamos gimstamumo, prisideda prie 
globalaus klimato atðilimo, nes, pasak þurnalo cituojamo 
tyrimo (5), lëðos, iðleistos kontracepcijai beveik penkis 
kartus efektyviau sumaþina anglies dvideginio emisijà, 
negu tos paèios lëðos investuotos á áprastines “þaliàsias 
technologijas”...  (27). 

2. Terminologiniai problemos aspektai. Pagal 1988 
m. PSO pateiktà apibrëþimà vaisingumo paþinimas – tai 
savæs stebëjimo procesas, kai moteris pagal savo vaisin-
gumo poþymius nustato periodo, kada gali pastoti, ribas, 
t. y. vaisingos fazës pradþià ir pabaigà. Natûralus ðeimos 
planavimas – tai ðeimos planavimo metodai, kuriuos 
taikanti pora vaisingumo paþinimo bûdu gautà infor-
macijà panaudoja siekdama nëðtumo arba já atidëdama. 
Asmenys, norintys atidëti nëðtumà ar visai nebepastoti, 
turi vengti lytiniø santykiø per vaisingà ciklo fazæ (49). 
Kartu reikia paþymëti, kad PSO nekartà buvo pabrëþusi, 
NÐP metodai, tai vaisingumo stebëjimo metodai, bet ne 
kontracepcijos metodai (10). NÐP metodø pagrindas visø 
pirma glûdi savo vaisingumo paþinime, nes sàmoninga 
tëvystë  ir motinystë reiðkia tai, kad „ðiuos potraukius 
reikia protu ir valia valdyti” (25). Kontracepcijos nau-
dojimo atveju vaisingumo paþinimas ir elgesio kontrolë 
tampa nereikalingi (20). Taigi, 1988 m. PSO apibrëþi-
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me be techninio elemento – vaisingumo nustatymo, 
atsispindi ir vertybinis elementas – seksualinio elgesio 
reguliavimas atsiþvelgiant á ðeimos planus  (11). Taèiau 
nuo 2001 m. NÐP kaip autonomiðkas terminas  iðnyko 
ið PSO Europos biuro vartosenos, jis buvo pervardintas 
á vaisingumo paþinimu grástus metodus ar periodiniu 
susilaikymu vaisingumo laikotarpiais, ir savo ruoþtu ðie 
pervardinti ðeimos planavimo metodai buvo priskirti prie 
kontracepcijos metodø (52)1. Tokiu bûdu, semantiðkai 
paðalinus esminá vertybiná elementà, NÐP metodai nu-
gramzdinami loginiu ar vertybiniu atþvilgiu margoje 
kontracepcijos terminologijoje, o buitinëje vartosenoje  
palaipsniui ágyja „natûralios kontracepcijos“ pavadi-
nimà. Minëtø terminologiniø pokyèiø prieþastys nëra 
aiðkios. Galbût tai lëmë pokyèiai socialinëje màstysenoje 
ar palaipsniui augantis konsensusas ðiuo klausimu tarp 
ðaliø vyriausybiø, taèiau tokio doktrinos posûkio PSO 
oficialiai nëra komentavusi. 

Lygiagreèiai su terminologiniu NÐP inkorporavimu á 
kontracepcijà, mokslinëje ir sveikatos politikos prakti-
nëje literatûroje kaip atsvara NÐP metodams ásitvirtino 
„efektyvios ðiuolaikinës kontracepcijos“ terminas (36) . 
Ðis terminas visø pirma apima hormoninius kontracep-
tikus (geriamieji kontraceptikai, pleistrai, implantai ir 
pan.), po to sektø nehormoniniai barjeriniai metodai 
(prezervatyvai, IUDir pan.) (43). Pagal poveiká vaisin-
gumo funkcijai gali bûti skirstomi á trumpalaikio po-
veikio (geriamieji kontraceptikai), galiausiai ilgalaikio 
gráþtamojo (implantai ar intrauterinë kontracepcija) bei 
permanentinio poveikio (chirurginë sterilizacija) kon-
tracepcinës priemonës. Kontracepcinis  „ðiuolaikiniø“ 
metodø veiksmingumas yra matuojamas metodo nau-
dojimo sëkme. Tam, kad kontracepcijos metodas bûtø 
laikomas efektyviu, já praktikuodamos ið 100 moterø 
per metus turëtø pastoti ne daugiau kaip 1 (su sàlyga, 
kad laikomasi visø metodo rekomendacijø). Paprastai 
laikoma, kad ilgalaikio poveikio, gráþtamieji metodai ir 
sterilizacija yra efektyviausi (>99%, kai metodas naudo-

jamas daugiau nei metus). Trumpalaikio poveikio hor-
moniniai kontraceptikai laikomi maþiau veiksmingais, 
nes dël ávairiø faktoriø nëðtumo rodikliai tarp tipiniø 
naudotojø  yra 8%, kai metodas naudojamas daugiau nei 
metus (42). Nehormoniai barjeriniai metodai yra maþiau 
veiksmingesni uþ trumpalaikio poveikio kontraceptikus 
(nëðtumo rodikliai siekia 15-32%). Tikëtina, kad ateityje 
naujø kontracepcijos metodø bus daugiau, kaip, pvz., 
pastaruosius kelis deðimtmeèius kuriama imunokontra-
cepcija (17; 22), dar vadinama gimimø kontrolës arba 
vaisingumo reguliavimo vakcina (39), su kuria siejamos 
nemaþos viltys, siekiant radikaliai sustabdyti pasaulio 
gyventojø populiacijos augimà (8). 

Kartu ðalia ðeimos planavimo palaipsniui ásigali al-
ternatyvus terminas „vaisingumo reguliavimas“, daþnai 
oficialioje ir mokslinëje vartosenoje pateikiamas kaip 
sinonimas. Vaisingumo reguliavimas apibûdinamas kaip 
procesas, kurio metu asmenys ir poros gali reguliuoti 
savo vaisingumà. Metodai ðiam tikslui pasiekti gali 
apimti „gimdymo atidëjimà, kontracepcijos naudojimà, 
nevaisingumo gydymà, nenorimo nëðtumo nutraukimà 
(past. iðskirta autoriaus), o naujagimiø ar maþø vaikø mo-
tinø atveju ir þindymà krûtimi“ (52). Ðeimos planavimo ir 
vaisingumo reguliavimo terminø atsiradimas, vartojimo 
ypatybës ir kaita tarptautiniuose oficialiuose ir darbiniuo-
se dokumentuose bûtø atskiros studijos objektas, taèiau 
neabejotinai galima teigti, kad esminá skirtumà tarp ðiø 
terminø ávardija minëtos Kairo konferencijos nuostata, 
kad abortas negali bûti laikomas ðeimos planavimo me-
todu (45, §§7.24, 7.10, 8.25). Konferencija tai pagrindë 
faktu, kad ten, kur abortas leidþiamas, dauguma pasaulio 
ðaliø tai áteisino siekdamos iðsaugoti moters gyvybæ ir 
kartu nustatydamos  ávairias teisines sàlygas (45, §8.19). 
Tuo tarpu  vaisingumo reguliavimas apimtø „ir kitus tei-
sëtus metodus“ (45, §7.5 (b). Kaip buvo minëta aukðèiau, 
Kairo konferencija pirmà kartà oficialioje JT vartosenoje 
suformulavo reprodukcinës sveikatos ir reprodukciniø 
teisiø sampratà, kurioje taip pat atsispindi skirtis tarp 
ðeimos planavimo ir vaisingumo reguliavimo, nors pa-
starojo turinys Veiksmø programoje nebuvo detalizuotas: 
„Reprodukcinë sveikata - tai visiðkos fizinës, psichinës ir 
socialinës gerovës bûsena, o ne vien reprodukcinës si-
stemos, jos funkcijø bei procesø patologijos nebuvimas. 
Todël reprodukcinë sveikata reiðkia, kad þmonës gali 
mëgautis juos tenkinanèiu saugiu lytiniu gyvenimu, gali 
turëti palikuoniø ir gali rinktis (turëti jø ar neturëti), ar tà 
daryti, kada ir kaip daþnai tai daryti. Pastaruoju teiginiu 
tvirtiname, kad vyrai ir moterys turi teisæ bûti informuoti 
apie saugius, veiksmingus, áperkamus, priimtinus, laisvai 
pasirenkamus ðeimos planavimo ir vaisingumo reguliavi-

1Minimame PSO ðeimos planavimo darbiniame apibrëþime ðeimos 
planavimas pasiekiamas kontracepcijos, kuri suprantama kaip bet kurie 
nëðtumo prevencijos bûdai, bei nuo asmens ar poros valios nepri-
klausanèio nevaisingumo gydymo pagalba. Atitinkamai kontracepcinis 
poveikis gali bûti pasiekiamas naudojant laikinus ar permanentinius 
metodus. Laikino pobûdþio metodai apima: periodiná susilaikymà 
vaisingumo laikotarpiu, coitus interruptus (nutrauktas lytinis aktas), 
naudojimàsi natûraliais nevaisingumo laikotarpiais (pvz., þindymo 
ir postpartum amenorrhoea metu), naudojimàsi reprodukciniais hor-
monais (pvz., geriamosios tabletës bei ilgalaikio poveikio injekcijos 
ir implantai), priemoniø á gimdà ástatymas (pvz., vario ir hormoniniai 
intrauteriniai prietaisai), barjerines priemones (pvz., prezervatyvai, 
diafragmos bei spermicidai). Permanentinio poveikio metodai apima 
vyrø ir moterø sterilizacijà.
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mo (past. iðskirta autoriaus) bûdus, kurie neprieðtarauja 
ástatymams, taip pat turi teisæ á tinkamas sveikatos prie-
þiûros paslaugas, leidþianèias moterims saugiai iðneðioti, 
pagimdyti kûdiká ir sudaranèias sutuoktiniams geriausias 
galimybes turëti sveikà vaikà“. Nors po Kairo konferen-
cijos yra priimta manyti, kad vaisingumo reguliavimas 
apima ðeimos planavimo metodus plius abortas, taèiau 
visuotinio oficialaus vaisingumo reguliavimo apibrë-
þimo nëra – PSO Europos biuras vartoja JT Specialioje 
þmogaus reprodukcijos tyrimø programoje (angl. 
UNDP/UNFPA/WHO/World Bank Special Programme 
of Research,Development and Research Training in 
Human Reproduction) suformuluotà darbiná apibrëþimà 
(angl. working definition), t.y. apibrëþimà, naudojamà 
pasirinkta proga, kuris nebûtinai sutampa su oficialiu 
apibrëþimu, ir kurio turinys gali kisti (52). Reikia atkreipti 
dëmesá, kad PSO Europos biuro naudojama „þmogaus 
reprodukcijos“ srities terminologija nebûtinai sutaps su 
kituose pasaulio regionuose naudojamais terminais, kas 
galëtø bûti paaiðkinama skirtingu kultûriniu ir vertybiniu 
kontekstu. 

3. Vaisingumo paþinimu paremtø ðeimos planavimo 
metodø vieta tarptautinëje ðeimos planavimo politikoje. 
NÐP apima dvi sàlygines metodø grupes: “ðiuolaikiniai” 
ir “senieji” metodai. Ðiuolaikinis NÐP apima ovuliaciná ir 
simptoterminá metodus, kurie taikomi jau daugiau kaip 
30 metø. Kalendorinis ir bazinës kûno temperatûros me-
todai  yra laikomi senais metodais, kurie pradëti taikyti 
XX a. pirmojoje pusëje. Ðiuolaikiniams NÐP metodams 
keliamas pagrindinis reikalavimas: jie turi bûti pagrásti 
nuolatiniu moters menstruacinio ciklo stebëjimu, nes 
ciklà reguliuoja centrinë nervø sistema, kurios veiklà 
gali veikti labai daug veiksniø (54). Tuo ðiuolaikiniai 
metodai ið esmës skiriasi nuo seniausiojo kalendorinio 
metodo. Ðiuolaikiniø NÐP metodø, jei jø laikomasi tik-
sliai ir nuosekliai, veiksmingumas yra árodytas kaip labai 
aukðtas, t.y. 97-99% arba prilygstantis konvenciniams 
kontraceptikams (41; 12). Skeptikø labiausiai kritikuo-
jami kalendoriniai (“senasis”) metodai, kuriø tariamas 
neveiksmingumas (25% ar net daugiau), kai kuriø auto-
riø nuomone (9), buvo paremtas nesisteminiais tyrimais 
ar net mitais. Kalendoriniø metodø naujausiø atmainø 
árodytas kumuliacinis veiksmingumas toli graþu nëra 
beviltiðkas, lyginant su kai kuriais, aukðèiau paminëtais 
kontracepcijos metodais – nëðtumo tikimybë yra 4,75%, 
kai metodo laikomasi tiksliai, bei 11,96% tipinio nau-
dojimo atveju (2).

Metodø, pagrástø vaisingumo paþinimu, veiksmingu-
mo moksliniai árodymai leidþia teigti, kad jie „konkuren-
cingi“ konvencinei kontracepcijai, jau nekalbant apie ki-

tus, tik ðiems metodams bûdingus „pridedamosios vertës“ 
elementus – paðalinio poveikio absoliutø nebuvimà, ðiø 
metodø sëkmingà pritaikymà norimam nëðtumui pasiekti 
(nevaisingumo problemoms spræsti) ar jø ekonominá pa-
trauklumà. Kiti publikuoti tyrimai (53) pateikia ir kitokià 
NÐP teikiamà socialinæ naudà: Jungtinëse Valstijose 
maþesni asmenø, naudojanèiø ðiuos metodus, skyrybø 
rodikliai lyginant su visos populiacijos rodikliais. Asme-
nø grupëje, naudojusiø tik NÐP ir jokiø kontracepcijos 
metodø, buvo iðsiskyræ 2 ið tûkstanèio, kai tuo tarpu tir-
tøjø, kurie prieð NÐP naudojimà buvo vartojæ kontracep-
cijà, grupëje tokiø buvo 4%.  Tais paèiais metais 10,8%  
JAV populiacijos save identifikavo iðsiskyrusiais, kas 
sudaro 4,1 skyrybø vienam tûkstanèiui per metus (21). 

Taèiau tyrimai kartu rodo, kad ðie metodai nëra 
þinomi plaèiajai vartotojø auditorijai, pvz., Jungtinëse 
Valstijose ið 15 – 44 m. moterø populiacijos maþiau nei 
3% naudojo NÐP metodus (13). Nors buvo bandymø 
apibûdinti moteris ir jø motyvacijà, kurios sëkmingai 
naudojasi NÐP metodais, taèiau vieningø iðvadø nëra. 
Viena tik yra tikra, kad didþioji dauguma tirtø moterø 
buvo ilgalaikiuose ir stabiliuose santykiuose. Kiti fak-
toriai, galimai turintys tam átakos, apëmë visuomenëje 
egzistuojantis poþiûrá á seksualiná elgesá, religinius ási-
tikinimus, susidomëjimà alternatyviàja medicina, part-
nerio paramà (24). Kita vertus, tyrimai atskleidþia, kad 
Jungtinëse Valstijose nuo 22 iki 61% moterø   iðreiðkia 
domëjimàsi NÐP metodais (40, 19).  Yra ávardijamos 
ávairios tokio nedidelio populiarumo prieþastys, kaip 
informacijos apie NÐP stoka, iðankstinës nuostatos apie 
tariamà neveiksmingumà bei religiná pobûdá, nesuderi-
namas gyvenimo bûdas, naudojimosi drausmingumas, 
susilaikymo nepriimtinumas ir pan. Kita ne maþiau reikð-
minga prieþastis, kad sveikatos prieþiûros darbuotojai, 
patariantys ðeimos planavimo klausimais, turi menkas 
þinias apie NÐP ar iðankstines nuostatas, ir tokiu bûdu 
jø nerekomenduoja pacientams. Vienas ið naujausiø 
tyrimø Kanadoje atskleidë, kad kai pacientai kreipiasi 
ðeimos planavimo klausimais, 50% gydytojø ið viso ne-
uþsimena pacientams apie NÐP, kaip apie pasirinkimo 
galimybæ, 24% uþsimena su iðlygomis, 22% pamini kaip 
apie tinkamà galimybæ tik kai kuriems pacientams ir tik 
3% kaip tinkamà galimybæ daugumai pacientø (7). Ðie 
ir kiti tyrimai atskleidþia pacientø teisës á visapusiðkà 
informacijà ir ðios gautos informacijos pagrindu teisës 
pasirinkti jam tinkamà bûdà praktinio realizavimo pro-
blemas, kurios plaèiau nereflektuotos mokslinëje ar 
praktinëje literatûroje.

Reikia paþymëti, kad NÐP termino iðnykimas ið PSO 
vartosenos atitinka ðios organizacijos poþiûrá á vaisingu-



16

mo paþinimu paremtus metodus. Paskutiná kartà PSO 
iðleido Natûralaus ðeimos planavimo vadovà 1988 m., ir 
kuris skirtingai nuo kitø PSO gausiø leidiniø, skirtø kon-
tracepcijai, virtualiai yra neprieinamas. Dabartiniuose 
savo politikos ir programiniuose leidiniuose, ypatingai 
vadinamuosiuose ðeimos planavimo rekomendacijø 
„kertiniuose akmenyse“ (Corner stones of family plan-
ning guidance), NÐP metodø veiksmingumas tiesiogiai 
nekvestionuojamas, taèiau, pvz., Medical eligibility 
criteria for contraceptive use ðiø metodø aptarimui skiria 
tik 3 puslapius nepateikiant në vienos bibliografinës 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) NÐP metodams (o konkreèiai 
tik vienam ið jø –  „senajam“ kalendoriniam metodui) 
skiria 1 puslapá ið 170!

Galima tik spëlioti, kodël PSO poþiûris á NÐP yra 
rezervuotas, ypatingai atkreipiant dëmesá á tai, kad tai 
yra veiksmingi, moters sveikatà tausojantys, kaðtø prasme 
efektyvûs ir nepriklausomai nuo asmenø raðtingumo ly-
gio nesudëtingai iðmokstami metodai. Gali bûti, kad toks 
nusistatymas yra susijæs su faktu, kad PSO yra ðiuo metu 
sudariusi per 80 partnerysèiø „oficialiø santykiø“ ir „dar-
biniø ryðiø“ pavidalu su nevyriausybinëmis organizaci-
jomis (NVO) ir farmacijos pramone (6). Pvz., Tarptautinë 
planuotos tëvystës federacija, kuri oficialiai dalyvauja 
sudarant ir atnaujinant paminëtas PSO rekomendacijas, 
yra sudariusi su kontraceptikø gamintojais globalinæ 
partnerystæ dël kontraceptikø socialinës rinkodaros (3). 
Ðiuo NVO ir farmacijos pramonës strateginës partnerys-
tës atveju socialinës rinkodaros tikslas – kontraceptikø 
naudojimo átvirtinimas, taikant sistemines rinkodaros 
technologijas socialinei elgsenai keisti (23), nes NVO 
suteiktas ne pelno siekianèios organizacijos statusas 
leidþia veiksmingai apeiti ávairiø ðaliø teisinëje bazëje 
gamintojams ar rinkodaros teisës turëtojams átvirtintus 
medicinos produktø reklamos apribojimus (3). 

Natûralaus ðeimos planavimo bei susilaikymo ugdy-
mo programos kartas nuo karto turi iðlaikyti ir tam tikrà 
teisiná testà. Ávairaus pobûdþio NVO Jungtinëse Valstijose 
bando teisminiu keliu ávertinti tokiø programø teisëtumà 
(28), t.y. 1970 m. priimto Ðeimos planavimo ir gyven-
tojø tyrimo akto nuostatà, leidþianèià teikti federalinæ 
paramà savanoriðkoms natûralaus ðeimos planavimo 
programoms. Paprastai yra pateikiami keli argumentai, 
tariamai galintys prieðtarauti þmogaus teisëms (4; 18). 
Vienas ið argumentø yra, kad tokiø programø uþdavi-
niai yra moksliðkai atgyvenæ ar klaidinantys, trukdantys 
asmenims susipaþinti su ðiuolaikiniais kontracepcijos 

teikiamais privalumais, ir tokiu bûdu ribojantys asmenø 
teisæ á informacijà ar pasirinkti jiems tinkamà gyvenimo 
bûdà. Kitas metamas ðioms programoms yra kaltinimas 
krikðèioniðkos ideologijos indoktrinacija, nes jos propa-
guoja konservatyvø poþiûrá á nesantuokinius santykius 
ir ðeimà, tokiu bûdu paþeidþiant minties, sàþinës ir 
religijos laisvæ.  

Vienas ið paskutiniø pavyzdþiø bûtø INTERIGHTS 
pateiktas kolektyvinis skundas prieð Kroatijà Europos 
Socialiniø Teisiø Komitetui, kuriame buvo teigiama, kad 
Kroatijos valstybiniø institucijø toleruojama neformalios 
natûralaus ðeimos planavimo ir susilaikymo udymo pro-
grama TeenSTAR gresia paaugliø seksualinei sveikatai, 
tokiu bûdu paþeidþiant Kroatijos  tarptautinius ásiparei-
gojimus pagal 1961 m. Europos socialinës chartijos 11§2 
(pareiga “imtis reikiamø priemoniø, skirtø konsultaci-
joms teikti ir rûpintis ðvietimo priemonëmis, kuriomis 
propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asmeninë 
atsakomybë uþ savo sveikatà“) ir  16  (pareiga “prisidëti 
prie ðeimos gyvenimo ekonominës, teisinës ir sociali-
nës apsaugos tokiomis priemonëmis kaip socialinës ir 
ðeimos paðalpos, palanki valstybës mokesèiø politika, 
ðeimos aprûpinimas bûstu, lengvatos jaunavedþiams ir 
kitomis reikiamomis priemonëmis”) straipsnius tiek at-
skirai paëmus, tiek sàsajoje su diskriminacijos draudimu, 
bei   17 str. (pareiga “uþtikrinti, kad bûtø veiksmingai 
ágyvendinta vaikø ir paaugliø teisë augti aplinkoje, kuri 
skatina visapusiðkà jø asmenybës ir fiziniø bei protiniø 
galiø vystymàsi”)2 (15). Europos socialiniø reikalø komi-
tetas nemanë, kad jo kompetencijoje svarstyti ugdymo 
programø turiná, nes atsakingos nacionalinës institucijos 
turi plaèià diskrecijà nuspræsti, kiek tos programos yra 
tinkamos ir remtinos, atsiþvelgiant á kultûriná kontekstà3. 
Tokiu bûdu, kol kas nëra pagrindo teigti, kad natûralaus 
ðeimos planavimo ir susilaikymo udymo programos gali 
kokiu nors bûdu paþeisti esmines þmogaus teises.  

4. Natûralaus ðeimos planavimo teisinë aplinka 
Lietuvoje. 1994 m. priëmus Sveikatos sistemos ástaty-
mà (SSÁ) buvo numatyta, kad „ðeimos planavimo bei 
genetinio konsultavimo tvarkà, kontracepcijos, dirbtinio 

2 Atkreiptinas dëmesys, kad Þmogaus teisiø stebëjimo institutas 
ðios organizacijos skundo teksto didþiàjà dalá perkëlë á savo eksper-
tinæ iðvadà Seimo Ðvietimo, mokslo ir kultûros komitetui dël autoriø 
kolektyvo parengtos metodinës mokymo priemonës „Vaikø ir jaunimo 
rengimo ðeimai programø rengimas“. Pasak Seimo narës R.Visockytës 
praneðimo spaudai, originalus skundo tekstas, kaip ðaltinis, nebuvo 
në karto paminëtas ekspertinëje iðvadoje (55). Minëtos ekspertinës 
iðvados tekstas vieðai neprieinamas.

3 Komitetas vis tik paþymëjo, kad Chartijos 11§2 str.  buvo paþeistas 
dël viename mokykliniame biologijos vadovëliø pateiktø, Komiteto 
manymu, homofobiðkø teiginiø. 
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apvaisinimo, vaisiaus saugos, nëðtumo nutraukimo, 
sterilizavimo teisinius pagrindus“ nustato tik sveikatini-
mo veiklos ástatymai. Deja, visos ðios minëtos veiklos 
praktikoje ásigalëjo be ástatyminio pagrindo ir todël ðio 
ástatymo 3 str. 23 punkto nuostata 1998 m. gruodþio 1 d. 
buvo panaikinta (38). Tokiu bûdu, politinio oportuniz-
mo dëka galimybës diskutuoti apie ðeimos planavimo, 
kontracepcijos ar sterilizacijos teisinio reguliavimo mo-
delius, jø pagrindimà ilgam laikui tapo apsunkintos. Ið 
vienos pusës, paminëta SSÁ nuostata buvo tarsi galimybë 
nepriklausomos Lietuvos teisës doktrinai nuosekliai gráþti 
ir ásiterpti á Vakarø teisës tradicijos evoliucijà: kai Vakarø 
teisëje dël ðiø kontraversiðkø praktikø áteisinimo buvo 
paèiai diskutuojama, ir tik po to jos, remiantis viena ar 
kita argumentacija, buvo áteisintos kaip iðimtys egzis-
tuojanèiai teisei, tai Lietuvoje ðios socialiai reikðmingos 
praktikos paliktos teisës „pilkajai“ zonai, kuria vieðojo 
administravimo subjektø lygmenyje galima manipuliuoti 
priklausomai nuo politinës konjunktûros. Kita vertus, 
ðios nuostatos paðalinimas (atkreiptinas dëmesys, kad 
joje ðeimos planavimo, kontracepcijos ir sterilizavimo 
terminai turinio poþiûriu buvo atskirti) paskatino aukð-
èiau nagrinëtos terminologinës ir loginës kakofonijos 
ásiskverbimà á atskirø ministerijø ir kitø valstybës insti-
tucijø apyvartà.    Palyginimui verta paþymëti, kad kai 
kuriose ðalyse tarptautiniø tarpvyriausybiniø organiza-
cijø rëmuose formuluojamos terminologinës inovacijos 
niekaip nepaveikia teisinës kalbos (pvz., minëtas JAV 
Ðeimos planavimo ir gyventojø tyrimo aktas).

Iðnykus minëtai nuostatai, SSÁ tenurodo, kad „as-
menø konsultavimas sveikatos saugos ir stiprinimo, 
tarp jø ir ðeimos planavimo klausimais“, yra sudëtinë 
visuomenës sveikatos ugdymo dalis ( 37), kurio turinio 
nei kiti ástatymai, nei poástatyminiai aktai nenurodo. 
Konsultavimas ðeimos planavimo klausimais pagal 
Visuomenës sveikatos prieþiûros ástatymà nepatenka á 
licencijuojamø visuomenës prieþiûros rûðiø sàraðà (48). 
Kita vertus, nors ðeimos planavimas nëra licencijuojama 
visuomenës sveikatos veikla, taèiau poástatyminiame 
lygmenyje atskirø srièiø gydytojams atskiri ðeimos pla-
navimo fragmentai átraukiami á profesinës kvalifikacijos 
reikalavimus. Pavyzdþiui, remiantis galiojanèiu Sveika-
tos apsaugos ministro 1996 m. geguþës 10 d. ásakymu, 
visi moterø konsultacijos gydytojai ir akuðerës „privalo 
organizuoti ir vykdyti sveikatos mokymo darbà“ indi-
vidualiø konsultacijø ar grupiniø uþsiëmimø pavidalu 
(31). Á privalomà mokymo programà, be kitø dalykø, 
áeina „ðeimos  planavimas (natûralus ðeimos planavimas, 
hormoninë kontracepcija ir kitos priemonës)“. Ði ministro 
tvarka yra vienintelis galiojantis teisës aktas, kuriame 

yra atskirai paminëtas natûralus ðeimos planavimas. Be 
to, papildomai kitas Sveikatos apsaugos ministro 1999 
m. kovo 15 d. ásakymas, átvirtindamas ambulatorinës 
nëðèiøjø prieþiûros mastà, numatë  nëðtumo laikotarpiu 
nuo 29 iki 40 nëðtumo savaièiø individualiø ir grupiniø 
uþsiëmimø pagalba aptarti galimus ðeimos planavimo 
metodus (32). Ði nuostata buvo panaikinta 2006 m. 
gruodþio 29 d. ásakymu (34). 

Verta atkreipti dëmesá á tai, kad 2008 m. patvirtinta 
naujoji medicinos norma MN 64:2008 „Gydytojas 
akuðeris-ginekologas“, nustatanti gydytojo akuðerio- 
ginekologo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencijà 
ir atsakomybæ (35), palieka tam tikrà teisiná neapibrëþ-
tumà minëto 1996 m. geguþës 10 d. ásakymo atþvilgiu, 
kuriame átvirtinta gydytojø ir akuðeriø pareiga vykdyti 
mokymus ðeimos planavimo, taip pat ir NÐP, klausimais4. 
Ði norma átvirtina aptakø reikalavimà mokëti „konsul-
tuoti ðeimos planavimo klausimais“ (15.7 punktas), 
tokiu bûdu iðplaunant skirtá tarp NÐP, hormoninës kon-
tracepcijos ir kitø priemoniø. Galbût tai paaiðkina faktà, 
kodël rengiant medicinos normà nebuvo pasiremta vis 
dar galiojanèiu 1996 m. ásakymu (þr. Normos 3 punktà).  
Taip pat konstatuotina, kad ðiuo aspektu ðioje medicinos 
normoje átvirtinti reikalavimai gydytojo kompetencijai 
disonuoja su kai kuriais keliamais reikalavimais ðeimos 
gydytojo kompetencijai (33). Ðeimos gydytojams Medici-
nos norma „Ðeimos gydytojas“ ðalia reikalavimo iðmanyti 
ðeimos planavimà, nustato reikalavimà ginekologijos-
akuðerijos srityje mokëti „kontroliuoti kontracepciniø 
priemoniø naudojimà“ (MN 14:2005, 26.5.5 punktas). 
Paradoksalu, taèiau toks svarbus pastarasis reikalavimas 
gydytojo akuðerio-ginekologo profesinei kompetencijai 
tiesiogiai nëra taikomas! Palyginimui galima  pateikti  
pavyzdá, kai MN 64:2008  atskirai pamini fakultaty-
vià galimybæ gydytojui akuðeriui-ginekologui, kai ðis, 
papildomai pasirengæs (universitete baigæs profesinës 
kvalifikacijos tobulinimo kursus ar staþuotæ), gali atlikti 
profilaktinius mergaièiø, paaugliø ir moterø skiepijimus 
(19.14 punktas). 

 NÐP metodø iðmanymo reikalavimas ðeimos gydyto-
jui yra probleminis. Jei gydytojà akuðerá-ginekologà vis 
dar formaliai saisto  1996 m. geguþës 10 d. ásakymas 
– t.y. jis formaliai NÐP metodus turi iðmanyti, nes jis 
moterø konsultacijoje turi atlikti sveikatos mokymà, tai 
minëtas ásakymas nesaisto ðeimos gydytojo. Problemi-

4 Reikia paþymëti, kad ðio straispnio analizëje nebuvo galimybës 
pasinaudoti jau nebegaliojanèia Lietuvos medicinos norma MN 
64:1999 „Gydytojas akuðeris-ginekologas“, nes pats normos tekstas 
nëra vieðai prieinamas nei „Valstybës þiniose“, nei Seimo teisës aktø 
ar Infolex duomenø bazëse. 
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nis aktualumas tampa aðtresnis, atsiþvelgiant á tai, kad 
reikalavimai ðeimos gydytojo profesinei kompetencijai 
ðeimos planavimo srityje per pastaràjá deðimtmetá reikð-
mingai kito. Pavyzdþiui, 1996 m. medicinos normos MN 
14:1996  „Bendrosios praktikos gydytojas“ 7.15.1 punk-
tas ið gydytojo reikalavo iðmanyti „normalø menstruaciná 
ciklà“, „lytinio gyvenimo higienà“, „ðeimos  planavimo 
metodus,  kontracepcijos metodø  skyrimo indikacijas ir 
kontraindikacijas“ (30). Tokiu bûdu, ðios normos logiðkai 
reikalavimai derëjo su 1996 m. geguþës 10 d. ásakymo 
reikalavimais, ir bendrosios praktikos gydytojai privalëjo 
iðmanyti NÐP metodus. 

2005 m. priëmus medicinos normà MN 14:2005 
„Ðeimos gydytojas“, kuri pakeitë iki tol galiojusià 
medicinos normà MN 14:1996 „Bendrosios praktikos 
gydytojas“, ið reikalavimø ðeimos gydytojui liko tik  
iðmanyti „menstruacinio ciklo fiziologijà, lytinio gyve-
nimo higienà, ðeimos planavimà“ (72.1 punktas). Ðios 
normos viena ið didesniø naujoviø buvo reikalavimas 
ðeimos gydytojams „mokëti [...]  kontroliuoti kontra-
cepciniø priemoniø naudojimà“. Reikalavimo iðmanyti 
kontraceptikø skyrimo indikacijas ir kontraindikacijas 
eliminavimas bei reikalavimo mokëti kontroliuoti kon-
traceptikø naudojimà átraukimas á gydytojo praktikà kelia 
nemaþai klausimø civilinës atsakomybës poþiûriu, kuriø 
nagrinëjimas pareikalautø atskiros studijos. 

Teisës aktø nuostatø, reguliuojanèius gydytojø pro-
fesinæ kompetencijà ðeimos planavimo srityje, istorinë 
analizë leidþia teigti, kad Sveikatos apsaugos ministerijos 
lygmens teisëkûroje ásitvirtino atkeliavæs ið tarptautiniø 
organizacijø „kontracepcinis mentalitetas“. Ði ministerijø 
vidurinio lygmens darbuotojø teisëkûrinë veikla, visø 
pirma, nesutampa su Valstybës strateginiø uþdaviniø, 
kovojanèiø su gyventojø skaièiaus maþëjimu, vykdymu. 
Kita vertus, ðio mentaliteto dvasioje kuriami teisës aktai 
neabejotinai disonuoja su veiksmingu tokiø pacientø 
teisiø, kaip teisë á kokybiðkas sveikatos prieþiûros paslau-
gas, á visapusiðkà ir iðsamià informacijà apie teikiamas 
ar alternatyvias paslaugas bei objektyvios informacijos 
ir vertybiniu pagrindu priimti autonomiðkà sprendimà 
realizavimu. Ðis pacientø teisiø veiksmingumo ribojimas 
poástatyminiame lygmenyje taip pat nusipelno tolimes-
niø teisës krypties tyrimø.  

IÐVADOS 
1. Ðeimos planavimo teisinës problematikos iðtakos 

visø pirma glûdi tarptautinëje demografinio reguliavimo 
politikos dienotvarkëje. Siekiant uþtikrinti demografinio 
reguliavimo uþdaviniø sëkmingumà, ðeimos planavimas 
yra átrauktas ar átraukiamas á tarptautines visuomenës 

sveikatos, aplinkosaugos ir klimato kaitos klausimø 
darbotvarkes. 

2. Natûralus ðeimos planavimo oficialus terminas 
pastaruosius dvejus deðimtmeèius tarptautiniø organi-
zacijø darbinëje vartosenoje yra eliminuojamas, o NÐP 
metodai inkorporuojami á kontracepcijos sampratà, 
kartu juos prieðpastatant vadinamiesiems „efektyvios 
ðiuolaikinës kontracepcijos“ metodams. Kita vertus, ðios 
terminologinës inovacijos kyla ið darbiniø apibrëþimø, 
suformuluotø ðiø organizacijø ávairiose vidaus darbo gru-
pëse, ir tokiu bûdu formaliai jie nëra laikytini kaip teisið-
kai ar politiðkai ápareigojantys tarptautinæ bendruomenæ.

3. Iðnagrinëjus Sveikatos apsaugos ministerijos 
teisëkûrà ðeimos planavimo klausimais, pastebimas 
tendencingas NÐP, kaip veiksmingos alternatyvos visiems 
kitiems metodams, eliminavimas ir „efektyvios ðiuolai-
kinës kontracepcijos“ suaktualinimas, veikiantis prieð 
strateginiø valstybës uþdaviniø vykdymà demografijos 
srityje bei prieð pacientø teisæ á kokybiðkas sveikatos 
prieþiûros paslaugas, á visapusiðkà ir iðsamià informacijà 
apie teikiamas ar alternatyvias paslaugas, bei objektyvios 
informacijos ir vertybiniu pagrindu priimti autonomiðkà 
sprendimà.
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LEGAL ASPECTS OF NATURAL FAMILY PLANNING: 
INTRODUCTORY REMARKS 

Jonas Juðkevièius
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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