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4 lentele. Respondenty Ziniy apie HK vertinimas pagal sociodemografinius rodiklius. (65 psl)

5 lentelé. Ziniy apie respondenty/jy partneriy HK naudojima pagal sociodemografinius rodiklius.
(66 psl)

6 lent. Respondenty HK naudojimo ir religiniy/moraliniy paZitry suderinamumas pagal
sociodemografinius rodiklius. (69 psl)

7 lentelé. Respondenty nuomonés apie HK prieinamumg moterims pagal sociodemografinius
rodiklius. (70 psl)

8 lentelé. Respondenty nuomonés apie valstybés finansuojamg HK pagal sociodemografinius
rodiklius. (72 psl)

9 lentelée. Respondenty nuomonés apie HK finansavima konkrecioms demografinéms grupéms
pagal sociodemografinius rodiklius. (74 psl)

10 lentelé. Respondenty atsakymy kaip daznai perka kompensuojamus vaistus pagal
sociodemografinius rodiklius. (80-81 psl)

11 lentelé. Respondenty pasitenkinimas galiojanc¢ia kompensuojamy vaisty tvarka pagal
sociodemografinius rodiklius. (82 psl)

12 lentelé. Respondenty nuomonés apie galimg dukters naudojima HK pasiskirstymas pagal
sociodemografinius rodiklius. (84 psl)

13 lentele. Respondenty numanomos zinios HK klausimu procentinis pasiskirstymas,
priklausomai nuo jy nuomones apie valstybés kompensuojamg HK priemoniy prieinamumg. (85
psl)
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15 lentelé. Respondenty HK (ne)naudojimo fakto sgsajos su jy nuomone, jog HK turéty biti
kompensuojamos tik tam tikroms demografinéms grupéms. (88 psl)
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sprendimo naudoti HK. (89 psl)

17 lentele. Respondenty subjektyvus religiniy/moraliniy jsitikinimy ir HK naudojimo
suderinamumas, priklausomai nuo jy nuomonés, ar HK turéty biiti kompensuojamos specifinéms

demografinéms grupéms. (89 psl)



18 lentelé. Respondenty pasitenkinimo esama kompensuojamyjy vaisty tvarka, priklausomai nuo

jy nuomongs, ar HK turéty biiti kompensuojamos. (90 psl)



PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas. Lietuvos jvertinimo kreivé pagal kontracepcijos Zemélapio duomenis. (24 psl)

2 paveikslas. Vaistinio preparato patekimo j kompensuojamuyjy sarasa eiga. (40 psl)

3 paveikslas. Politikos formavimo procesas. (55 psl)

4 paveikslas. Respondenty HK naudojimo priezastys pagal amziy. (67 psl)
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(71 psl)

7 paveikslas. Respondenty nuomongs apie valstybés finansuojamg HK pasiskirstymas pagal lytj.
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9 paveikslas. Respondenciy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos HK naudojimag pagal
amziaus grupés. (77 psl)

10 paveikslas. Respondenciy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos HK pagal
iSsilavinima. (78 psl)
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SANTRUMPU SARASAS

BVP — bendras vidaus produktas

CS — vietos paslaugos

CS+ — vietos paslaugos su finansiniais paskatinimais
E2 — estradiolis

E2V — estradiolio valeratas

E4 — estetrolis

EE — etinilestradiolis

ERa — estrogeny alfa receptorius

ES — Europos Sajunga

FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas

HK — hormoniné kontracepcija

HHK — hipotalamo-hipofizés-kiausidziy asis
ICB — integruota prieziiiros taryba

IUS — intrauterining sistema (spiral¢€)

IUS LNG - intrauterininé sistema su levonorgestreliu (kompensuojama)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

JT — Jungtinés Tautos

KHK — kombinuoti hormoniniai kontraceptikai
LAGD — Lietuvos akuSeriy ginekology draugija
LARC — ilgalaiké grjztamoji kontracepcija Lietuvoje
LR — Lietuvos Respublika

LH - liuteinizuojantis hormonas

LVI - Laisvos visuomengés institutas

MPP — vaistai ir medicinos pagalbos priemongés
NHS — Nacionaliné sveikatos sistema

NVO - nevyriausybiné organizacija

PSD — privalomas sveikatos draudimas

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ROI — investicijy graza

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SIDA — Svedijos tarptautiné plétros agentiira



SKT — sudétinés kontraceptinés tabletés

SVT — sveikatos technologijy vertinimas
SMSM - Svietimo, mokslo ir sporto ministerija
UNFPA — Jungtiniy Tauty gyventojy fondas
VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa

VTE - veniné tromboembolija

VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

ZTOK — zmogaus teisiy organizacijy koalicija
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IVADAS

Darbo problematika ir aktualumas.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia reprodukcing sveikata kaip visiska fizine, psiching
ir socialing gerove, susijusig su lytine sveikata. Visuomené gali gyventi saugy ir uztikrintg lytinj
gyvenimg, kai yra laisvi patys apsispresti kada ir kiek vaiky turéti (WHO). Vienas svarbiausiy
veiksniy, uztikrinan¢iy motery reprodukcing sveikatg ir laisvg pasirinkima, yra Seimos planavimas
bei prieinama kontracepcija. PSO pabrézZia, jog Seimos planavimas yra viena efektyviausiy
investicijy ] Salies ateit], turinti poveikj motiny ir vaiky sveikatai, ekonominiam vystymuisi bei
Svietimui (WHO 2019). Siekiant iSvengti neplanuoty néStumy, gerinti motiny ir vaiky fizing ir
emocine gerove, sumazinti valstybés finansuojamy sveikatos priezitiros paslaugy poreiki, bei
moterims aktyviau dalyvauti darbo rinkoje biitina prieinama ir jperkama kontracepcija. Taip
prisidedama prie socialinés ir ly¢iy lygybés, bei suteikiama moterims daugiau galimybiy siekti
i$silavinimo ir profesiniy tiksly (Bailey 2013). Reprodukcinés sveikatos uztikrinimas laikomas
neatsiejama zmogaus teisiy dalimi. PSO kartu su Jungtiniy Tauty Populiacijos fondu (UNFPA)
2014 m. metais paskelbtame leidinyje pabrézia, kad teis¢ j informacijg ir paslaugas, susijusias su
kontracepcija, yra grindziama pagrindiniais tarptautiniais Zmogaus teisiy dokumentais. Sie
dokumentai jpareigoja valstybes uztikrinti, jog reprodukcinés sveikatos paslaugos biity prieinamos
visiems be diskriminacijos, atitikty mokslo pazanga, buity kokybiskos, pagarbios asmens orumui
ir sudaryty salygas savarankiSkai priimti sprendimus. Tokie principai jtvirtinti siekiant, kad Seimos
planavimas biity ne privilegija, o prieinama teisé kiekvienam Zmogui, nepriklausomai nuo jo
amziaus, socialinés padéties ar gyvenamosios vietos (WHO 2014). 2022 metais ,,The Lancet™
publikuotame straipsnyje nurodoma, jog visame pasaulyje apie 160 milijjony reprodukcinio
amziaus motery néra patenkintos savo esamu Seimos planavimo metodu — nori i§vengti néStumo,
taciau nenaudoja ar naudoja jai netinkama kontracepcijos metodg. Tyrimas atskleidZia, kad Sis
rodiklis ypa¢ aukstas zemy ir vidutiniy pajamy Salyse, taciau ir kai kuriose auks$tesniy pajamy
valstybése moterys susiduria su finansiniais, informaciniais ar paslaugy prieinamumo barjerais
(Haakenstad ir kiti 2022, 1).

Lietuvoje kompensuojamos kontracepcijos apimtis yra ribota. Nuo 2021 m. kovo 19 d.
galioja sveikatos apsaugos ministro jsakymas, kuriuo merginoms nuo 15 iki 20 mety,
apsilankiusioms pas gydytoja akuSerj-ginekologa, kompensuojama intrauteriné¢ sistema su

levonorgestreliu (IUS LNG 13.5 mg) (SAM jsakymas 2021/Nr. V-595). Tai reikSmingas zingsnis
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link prieinamesnés ilgalaikés, griztamosios kontracepcijos, kuri pasaulyje placiai
rekomenduojama dé¢l auksto efektyvumo, patogumo ir saugumo. Vis délto, Lietuvoje hormoninés
kontracepcijos kompensavimo politika tebéra orientuota i labai siaurg demografine grupe. Dalis
vaisingo amziaus motery neturi finansinés galimybés naudotis ilgalaike hormonine kontracepcija,
o valstybés politika Sioje srityje, lyginant su daugeliu Vakary Europos $aliy, yra neiSplétota. Nors
Reprodukcinés sveikatos jstatymas, kuriame jtrauktas ir platesnis kontracepcijos kompensavimas,
bandomas jteisinti bene 20 mety, taciau vis nepatvirtinamas, sulaukus dalies visuomenés ir
baznycios atstovy pasiprieSinimo (LRS jstatymo projektas 2002).

Darbo problemos iStirtumo lygis. Lietuvos mokslin¢je literattiroje tirtas motery poZiiiris,
zinios ir kontracepcijos priemoniy naudojimas, taciau netirta kompensavimo politikos sritis. R.
Buikauskiené¢ ir I. Butrimaité (2017) tyré reprodukcinio amZiaus motery poziirj i kontraceptiniy
priemoniy pasirinkimg bei farmacijos specialisto vaidmenj uztikrinant racionaly jy vartojima
Placiausig Lietuvoje atlikta tyrimag §ia tema pristat¢é R. Kancaite¢ (2020), atliktame tyrime
nustatyta, jog daugiau nei trec¢dalis tyrime dalyvavusiy respondenciy renkasi nehormoninius
metodus dél visuomenéje gajy klaidingy jsitikinimy apie hormoniniy priemoniy Zalg sveikatai, o
motery iSsilavinimas tiesiogiai nekoreliavo su klaidingy teiginiy atmetimu. Tarptautiniu mastu
kontraceptiniu priemoniy kompensavimo politika ir politikos padariniy analizé analizuota placiai.
Dereuddre, Van de Putte ir Bracke (2016) atlikto tyrimo metu buvo analizuoti 11-kos Europos
Saliy duomenys, tyrimo metu buvo identifikuotas aiSkus vakary ir ryty Europos skirtumas —
tradiciniy vertybiy, Zemesnés socioekonominés padéties, bei aukStesnio religingumo grupése
modernios kontracepcijos naudojimas ir teigiamas poziiiris ] ja yra reikSmingai mazesni. M. L.
Kavanaugh, E. Pliskin ir R. Hussain (2022, 3-7) tyré 2015-2019 metais rinktos JAV nacionalinés
Seimos augimo apklausos duomenis ir nustaté, jog 23 proc. mazas pajamas gaunanciy ir
kontracepcija naudojanciy motery rinktysi kitokj metoda, jei kaina nebiity klititis — tai patvirtina
tiesioging kompensavimo politikos jtakg motery pasirinkimo laisvei.

Darbo naujumas. Nors Reprodukcinés sveikatos jstatymas, kuriame yra numatytas
kontracepcijos kompensavimas, yra bandomas jteisinti bene 20 mety, taciau iki Siol nebuvo atliktas
visuomenes poziiirio tyrimas, vertinantis Lietuvos gyventojy nuostatas hormoninés kontracepcijos
kompensavimo tema. Magistro baigiamajame darbe taip pat pirmag kartg pateikiama PSDF faktiniy
iSlaidy hormoninei IUS (,,Fleree*) analizé per visa kompensavimo laikotarpj kartu su paaugliy

gimdymy ir aborty statistikos dinamika.

Darbo objektas. Lietuvos visuomenés pozitris ] hormoninés kontracepcijos

kompensavimo politikos plétojimo galimybes.
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Darbo tikslas — nustatyti Lietuvos visuomenés pozilirj | hormoninés kontracepcijos
kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

Darbo uZdaviniai:

1. Aprasyti hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikg Europos Salyse.

2. I8nagrinéti hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos Lietuvoje raidg ir jos
padarinius.

3. Palyginti skirtingy sociodemografiniy visuomenés grupiy poziliri ] hormoninés
kontracepcijos kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

4. Atskleisti hormoninés kontracepcijos naudojimo patirties ir vertybiniy nuostaty sasajas su

poziiiriu ] kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

Tyrimo problema. Lietuva iSlieka viena 1§ nedaugelio Europos Sajungos nariy prastai
vertinamy ,,Kontracepcijos zemélapyje®, nors lytiné sveikata ir Seimos planavimas yra jtraukiamas
1 politines diskusijas, taciau sprendimai néra jtvirtinami teisiniu lygmeniu. Antrag deSimtmet]
bandomas jteisinti Reprodukcinés sveikatos jstatymas, kuriame numatomas kontracepcijos
kompensavimas, vis sustabdomas dél dalies visuomenés pasipriesinimo. D¢l Sios priezasties kyla
klausimas — koks Lietuvos visuomenés poziliris ] hormoninés kontracepcijos kompensavimo

politikos plétojimg ir kokie veiksniai jj lemia?

Tyrimo hipotezé. Lietuvos visuomen¢ palankiai vertina hormoninés kontracepcijos
kompensavimo politikos plétojima.
Darbo metodai. Darbe taikytas mokslinés literatiiros analizés ir teisés akty analizés metodas
— apzvelgti uzsienio ir Lietuvos autoriy moksliniai Saltiniai, nagrinéti Lietuvos Respublikos
Jstatymai, jsakymai ir jstatymo projektai, ES direktyvos, PSO patvirtinti dokumentai, o reikalinga
informacija apibendrintai apraSyta darbe. Taip pat darbe taikytas antriniy duomeny analizés
metodas — iSanalizuoti ir palyginti PSDF, Higienos instituto ir Lietuvos statistikos departamento
duomenys apie hormoninés IUS kompensavimg, paaugliy gimdymus ir abortus. Pasirinktas
kiekybinis tyrimas, kurj jgyvendinant panaudota anoniminé internetiné anketin¢ apklausa, o
duomeny analize statistiné¢ darbo dalis atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 programa, taikyti Chi
kvadrato (y?) ir Kruskalo-Voliso kriterijai, statistiSkai reikSmingu laikytas skirtumas, kai p<0,05.
Darbo struktiira. Darba sudaro jvadas, keturios pagrindinés dalys, i§vados ir pasitilymai,
literatiiros sgrasas bei priedai. Teorinéje dalyje analizuojama hormoninés kontracepcijos samprata
— veikimo principai, metodai gydomieji ir Salutiniai poveikiai. Aprasoma kontraceptiniy

priemoniy kompensavimo politika Europoje — pristatomas ,,Kontracepcijos atlasas® ir apraSomos
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Sio atlaso lyderés ir jy kontraceptiniy priemoniy kompensavimo istoriné raida. Kitoje dalyje
nagrin€¢jama kompensuojamyjy vaisty sistema Lietuvoje — jos raida, ES teisyno perkélimo
poveikis, PSO butiniausiy vaisty saraSo vaidmuo, Lietuvos kontraceptiniy priemoniy
kompensavimo sistema, Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto eiga bei atlickama hormoniné
IUS paaugléms kompensavimo politikos vertinimo analizé. Empirin¢je dalyje pagrindziama
tyrimo metodologija, analizuojami apklausos duomenys, tiriamas visuomenés poZilris |
hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos plétojimg. Darbo pabaigoje pateikiamos
1Svados ir pasitlymai. Darbo apimtis — 117 puslapiy (be priedy) iliustracijose pateikta 18 lenteliy

ir 13 paveiksly, panaudota 152 bibliografiniy $altiniy, pateiktas 1 priedas.

Darbo praktiné reik§mé. Magistro baigiamojo darbo rezultatai gali buiti panaudoti formuojant
Lietuvos lytinés sveikatos politikg ir rengiant Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto pataisas
— empiriniai duomenys apie visuomeneés pozilrj ir jj lemiancius sociodemografinius veiksnius gali
biiti naudingi politinése diskusijose, o gerai jvertinty pagal ,,Kontracepcijos zemélapi“ Europos
Saliy kontracepcijos kompensavimo sistemos apzvalga — gairémis tolesniems kompensavimo
modelio sprendimams. Darbo iSvadomis ir rekomendacijomis taip pat gali remtis Sveikatos
apsaugos ministerija, suinteresuotos nevyriausybinés organizacijos, planuodamos visuomeneés

Svietimo programas ir paslaugy prieinamumo gerinimo priemones.
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1. HORMONINES KONTRACEPCIJOS SAMPRATA IR
KOMPENSAVIMO POLITIKA EUROPOJE

1.1. HORMONINE KONTRACEPCIJA

Hormoniné kontracepcija (HK) yra viena labiausiai paplitusiy ir placiausiai tiriamy receptiniy
vaisty grupiy pasaulyje. Jungtiniy Tauty (JT) duomenimis, daugiau nei 300 milijony motery
pasaulyje vartoja HK. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) 82 proc. vaisingo amziaus motery
yra vartojusios HK bent vieng karta gyvenime HK, priklausomai nuo sudétiniy savybiy,
vartojamos tiek apsaugai nuo néStumo, tiek gydomaisiais tikslais: ciklo sutrikimy, skausmingy
menstruacijy, aknés, endometriozés, policistiniy kiausidziy sindromo gydymui (Lacasse ir kt.
2024, 1-7). Istoriniu kontekstu kontracepcija yra naudojama maziausiai nuo 2000 mety pries
Kristy, tam buvo naudojamos jvairiuose misiniuose mirkytos aplikacijos motery lytiniams takams,
o vyrai taiké jvairius barjerinius metodus, gaminamus i§ gyviny pisliy ar Zarny. Moderniosios
kontracepcijos pradzia Zymima XX amziaus 6-tgjame deSimtmetyje, kai buvo placiai pradétos
naudoti sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT) ir intrauterinés spiralés (IUS). Nors pradzioje
fiksuotas platus modernios kontracepcijos vartojimas JAV, tafiau netrukus buvo pastebéti rimti
Salutiniai poveikiai — IUS dél savo konstrukcijos 1émé bakteriniy ligy plitimg 1§ makSties ] gimda,
dél ko padidéjo ji naudojusiy motery dubens infekcijy ir mirStamumo dé¢l Sios ligos, o SKT
vartojusioms moterimis padidéjo polinkis ] tromboembolija. D¢l Siy priezasciy IUS buvo
pasalintas i§ JAV rinkos po 4 mety, o SKT po 3 mety rinkoje buvo pakeista sudéties formulé —

zymiai sumazintos komponenty dozés (Anderson, ir Johnson 2023, 154-158).
Veikimo principai

ISskiriami du pagrindiniai hormoniniai komponentai, naudojami HK sudétyje — estrogenas
ir progestinas, Sie hormonai naudojami kombinuotai arba tik vieno progestino deriniu. Nuo 1960
mety Zymiai sumazintos estrogeno dozés. Pirmos kartos SKT naudota 150 mcg etinilestradiolio
(EE) doz¢ sumazinta iki 20-35 mcg Siy laiky SKT sudétyje, siekiant sumazinti Salutiniy poveikiy
rizikg. Pastaraisiais metais klinikingje praktikoje pradétos taikyti HK su natiiraliais estrogenais —
estradiolu (E2), estradiolio valeratatu (E2V) ir estretroliu (E4), siekiant pagerinti preparaty
toleravimg ir sumazinti Salutinius poveikius. EE stipriai veikiantis organizmg sintetinis estrogenas
— jo junglumas su estrogeny alfa receptoriumi (ERa) yra dvigubai didesnis nei E2, o poveikis

kepeny baltymy sintezei kelis Simtus karty intensyvesnis nei natiiralaus estrogeno. D¢l Sios
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savybés EE stipriau veikia kraujo kre$¢jimo sistemg ir yra siejamas su veny tromboembolijos
(VTE) rizikos did¢jimu, priklausanciu nuo dozés. Tuo tarpu E2 ir E4 kur kas maZziau stimuliuoja
kepeny prokoagulianty gamyba, tod¢l laikomi saugesniais, nors duomeny apie E4 ilgalaike VTE
rizikg dar triksta (Stanczyk ir kt. 2024). Progestinas — antrasis HK komponentas, skirstomas pagal
kartas, jie skiriasi chemine sudétimi, androgeniniu aktyvumu ir farmakologiniu poveikiu. II kartos
progestinas levonogestrelis pasizymi didesniu androgeniSkumu, III kartos desogestrelis ir
norgestimatas — mazesniu androgeniSkumu, IV kartos drospirenonas turi antiandrogeninj ir
antimineralokortikoidinj aktyvumga (Teal, ir Edelman 2021, 2507-2518). Sie skirtumai lemia
skirtingg poveikj metabolizmui, emocinei buklei, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijoms ir
kitiems fiziologiniams parametrams (Sitruk-Ware, ir Nath 2013, 13-24). Tik progestino
preparatuose estrogeno komponento néra, o veikimas grindZiamas vien progestino poveikiu, todél
gali buti skiriami moterims, kurioms kombinuoti hormoniniai kontraceptikai yra kontraindikuoti -
vyresnéms nei 35 mety rikanc¢ioms moterims, turinCioms VTE rizika, sunkia migreng su aura ar

tam tikras Sirdies ir kraujagysliy ligas (Teal, ir Edelman 2021, 2507-2518).

HK veikia per hipotalamo-hipofizés-kiauSidziy (HHK) aSi — hormonai slopina
gonadodotroping atpalaiduojan¢io hormono (GnRH) sekrecija, dél to mazéja liuteinizuojancio
(LH) ir folikulus stimuliuojancio (FSH) hormono kiekiai, slopinama folikuly branda ir blokuojama
ovuliacija. Sintetinis estrogenas slopina FSH gamyba, o progestinas — LH 1Ssiskyrimag, tirStina
gleives, esancias gimdos kaklelio srityje ir plonina endometriumg. Kombinuoti preparatai Siuos
mechanizmus derina, stiprindami kontraceptinj poveikj. Hormoninés IUS veikia vietiSkai — tir§tina
gimdos kaklelio gleives ir sukelia endometriumo atrofija. Variné spiralé — vienintelis ilgalaikés
nehormoninés kontracepcijos metodas, kurio kontraceptinis poveikis grindziamas vario jony,
esanciy spiralés konstrukcijoje, toksiskumu spermatozoidams (Stanczyk ir kt. 2024). Siuo metu
rinkoje esantys HK metodai apima kombinuotus HK ir tik progestino turinias priemones.
Sudétinei HK priskiriamos SKT, maksties Ziedas, hormoninis pleistras. Tik progestino pagrindu
veikianc¢ioms priemonéms priklauso hormoninés IUS, poodinis implantas, injekcijos, geriamosios

tabletés (Teal, ir Edelman 2021, 2507-2518).

1.1.1. KONTRACEPCIJOS METODAI

Kontracepcijos metodai skirstomi pagal efektyvuma, jvertinimui naudojami du rodikliai —
teorinis (metodo) ir praktinis (vartotojo) efektyvumas, o klinikiniuose tyrimuose naudojamas Perlo

indeksas (PI), nurodantis neplanuoty néstumy atvejy skaiciy 100 motery per metus (Drasutiené ir
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kt. 2008, 400-401). Labai efektyviems metodams priklauso poodinis implantas, hormoniné IUS,
varing¢ spiralé ir injekciniai progestinai — neplanuoto néStumo daznis Sioje grupégje siekia nuo 0 iki
1 atvejo 100 motery per pirmuosius 12 HK naudojimo ménesiy. Efektyviems metodams priklauso
— SKT, geriamieji progestinai, hormoninis pleistras, maksties ziedas. Neplanuoto néStumo daznis
Sioje grupéje — 2-9 atvejai 100 motery per metus. Maziau efektyviems metodams priskiriama
barjerin¢ kontracepcija, spermicidai, vaisingy dieny skaifiavimas, nutrauktas lytinis aktas.
Neplanuoto néstumo daznis Sioje grupéje — 18-24 atvejai 100 motery per metus (LR Sveikatos

apsaugos ministerija 2016).

Labai efektyviis metodai

Hormoniné IUS yra ,, T raidés formos poros centimetry ilgio plastikiné konstrukcija,
tiesiogiai ] gimdos ertme iSskirianti levonorgestrelj. Rinkoje esamos keturios riiSys skiriasi
hormono kiekiu, nuo maziausio — 13,5mg, iki didziausio kiekio — 52 mg, taip pat galiojimo trukme
— nuo 3 iki 8 mety hormoninio poveikio iSskyrimo organizme. Hormonin¢ IUS priskiriama

ilgalaikiams grjZztamiesiems kontracepcijos metodams (Teal, ir Edelman 2021, 2507-2518).

Poodinis implantas — tai maza, mazdaug degtuko dydzio plastikiné lazdelé, jterpiama po
zasto oda. Implantas leidzia etonogestrelj nuolat tolygiai, taip uztikrindamas kontraceptinj poveikj
3-5 metu. Implantas turi bario sulfato, taip jis yra matomas rentgeno spinduliy. Poodinis implantas
priskiriamas ilgalaikiams grjztamiesiems kontracepcijos metodams (LARC) (Guillebaud 2013,

104).

Injekcinis progestinas yra biiti dviejy riisiy pagal injekcijoje esantj sintetinj progesting ir jo
kiekj, priklausomai nuo rusies jis suleidziamas kas 8-12 savaiciy. Injekcija atlieckama per pirmas
penkias menstruacijy ciklo dienas j raumenj, taip progestinas iSskiriamas j kraujotaka (Guillebaud

2013, 91-92).

Nehormoniniu principu veikianti varin¢ spiralé¢ — Paragard yra ,, T* arba pasagos formos
spiralé, degta variu. Spiralé, kaip gimdos svetimkinis trukdo kiauSinélio apvaisinimui, taip pat
i§skiria vario jonus, kurie toksiski spermatozoidams. Variné spiral¢ veiksminga 5-7 metus (Teal,

ir Edelman 2021, 2507-2518).
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Efektyvis metodai

Kombinuoti hormoniniai kontraceptikai (KHK) apima geriamasias kombinuotas tabletes,
maksties ziedg ir transderminj pleistrg. Geriamosios tabletés vartojamos kasdien 21 diena, po to
daroma 7 dieny pertrauka arba naudojamas placebas — tabletés be hormony savo sudétyje, kai
kuriais atvejais hormonings tabletés geriamos nepertraukiamu ciklu. KHK gali biiti monofazés,
dvizazés, trifazés ir keturfazés — priklausomai nuo dozés ir sudétyje esanciy sintetiniy hormony.

Pagrindiné geriamyjy HK funkcija — stabdyti ovuliacijg (Zelionskaité 2025, 21).

Maksties ziedas — tai silikoninis arba lateksinis ziedas jvedamas | makst] 21 dienai, jis
iSskiria mazas pastovias EE ir etonogestrelio dozes, aplenkdamas virSkinamajj trakta bei

uztikrindamas stabilesn¢ hormony koncentracijg kraujyje (Teal, ir Edelman 2021, 2507-2518).

Transderminis pleistras kei¢iamas kas savaitg tris savaites, po to daroma savaités pertrauka,
jis klijuojamas ant odos vis keiciant vietg. Hormonai tolygiai iSskiriami per odg j kraujotaka, ta¢iau
jo veiksmingumas gali biiti mazesnis didelés kiino masés moterims dé¢l farmakokinetiniy pokyciy

(Williams, ir MacDonald 2021, 77-89).

Geriamosios progestino tabletés — tai tik sintetinio progestino savo sudétyje turincios
tabletés. Rinkoje yra 2 riiSiy Siy tableciy formy — vartojamy be pertraukos hormoniniy tableciy
arba su 4-iomis placebo tabletémis. Ypac svarbus vartojimo tikslumas — tableté turi buti geriama
kiekvieng dieng tuo paciu metu, o pavélavus daugiau nei tris valandas, rekomenduojama naudoti
papildoma apsaugos nuo néStumo priemong. Jei vartojimas pradedamas véliau nei penkta
menstruacinio ciklo dieng, pirmg savaite taip pat reikia naudoti papildomg apsauga (Cooper, Patel,

ir Mahdy 2024).

Maziau efektyviis metodai

Prezervatyvai — tai lateksiné priemoné naudojama vyro arba moters. Nors tai vienintelé
priemon¢ apsauganti nuo lytiskai plintanciy ligy, jos apsauga nuo néStumo yra maziau efektyvi —
dazniausiai d¢l neteisingo naudojimo. Naudojant vyriSkus prezervatyvus kartu su papildomomis
priemonémis aliejaus ar kremo pagrindu yra mazinamas prezervatyvo stiprumas. Naudojant
moteriska prezervatyva svarbu ar poziciskai teisingai naudojama priemon¢ (Guillebaud 2013, 156-

158).
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Diafragma — tai plastmasiné gimdos kaklelio kepuréle su ziedu, kuris uzpildo skliautus. Ji
buna trijy dydziy. Tai daugiakartinio naudojimo produktas, naudojamas kartu su spermicidais, jg
rekomenduojama keisti kas 2 metus. Kintant moters svoriui galimai reikia keisti diafragma i kito

dydzio (Guillebaud 2013, 159-160).

Spermicidai — tai puty, gelio, Zelé, pastos, kremo konsistencijos priemoné, jvedama |
makst] ir jpurSkiama prie§ kiekvienus lytinius santykius. Tai cheminiu pagrindu veikianti
kontracepcijos priemoné, stabdanti spermatozoidy judrumag. Veiksmingiausi naudojami su kitomis
priemonémis, ta¢iau vieny spermicidy apsaugo nuo néStumo abejotina dél galimo nepilno
priemonés pasiskirstymo makstyje, neteisingu metu panaudotos priemonés ar netinkamos

spermicidy dozés (Guillebaud 2013, 161-162).

Natiiralus Seimos planavimas — tai vaisingy dieny skai¢iavimas menstruacijy ciklo metu,
vengiant néStumo néra lytiSkai santykiaujama vaisingomis dienomis. Toks metodas tinkamas
moterims, kurios d¢l religiniy ar moraliniy negali naudoti kity metody, taciau §is metodas gali biiti
neveiksmingas dé¢l neteisingai nustatyty vaisingy ciklo dieny (Martisiiité, ir Znamenskaité 2008,

404).

Nutrauktas lytinis aktas — tai prieS ejakuliacija nutraukiamas lytinis aktas, daznai
neveiksmingas dél netikslumo, prieslaikinio spermos iSsiverzimo ar galimo apvaisinimo spermai

patekus ant iSoriniy lytiniy organy (Martisite, ir Znamenskaite 2008, 404).

Laktaciné amenor¢ja — tai pogimdyviniu Zindymo periodu dél nevykstanc¢ios ovuliacijos
susidaranti biiklé. Nors ovuliacija nevyksta, taciau Zindant nereguliariai apsauga nuo néstumo

nesusiformuoja (MartiSitité, ir Znamenskaité 2008, 404).

Skubi kontracepcija — naudojama po nesaugiy lytiniy santykiy, veiksminga per pirmasias
72 val. Gali biiti levonogestrelio arba uliprisalacetato pagrindu. Pastarojo didesnis veiksmingumas,
taCiau ir daznesni Salutiniai poveikiai sveikatai. Veikia trikdydami folikulo vystymasi ir tirStindami

gimdos kaklelio gleives (Guillebaud 2013, 148-149).

Ilgalaiké griZtamoji kontracepcija

Ilgalaiké grjztamoji kontracepcija (LARC) — kontracepcijos metody grupé, kuri pasizymi
itin auksStu efektyvumu ir veikianti ilgg laiko, kai vaisingumas atsistato po kontracepcijos

nutraukimo. LARC yra laikomas labai efektyviu, kadangi nereikalauja i§ vartotojo jokio jsikiSimo
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po kontraceptinés priemonés jdéjimo. LARC apima — hormonines ir varines IUS priemones, taip
pat poodinj implantg. Vaisingumo atsistatymo laikotarpis priklauso nuo konkrecios priemonés.
Tyrimy duomenimis paSalinus hormonine [US ovuliacija atsinaujina per 6 savaites, o pasalinus
varing IUS 1§ karto po pasalinimo (Bahamondes ir kt. 2020, 28-40), po hormoninio implanto

pasalinimo reikalinga 18 ménesiy ovuliacijai atstatyti (Yan ir kt. 2022).

1.1.2. HORMONINES KONTRACEPCIJOS GYDOMOSIOS SAVYBES

Hormoniné kontracepcija plaiai vartojama ne tik apsaugai nuo néStumo, bet ir jvairiy
ginekologiniy bei kity sutrikimy gydymui. HK skiriama pirminés dismenoréjos, amenoréjos
(sukeltos mazo svorio, streso ar intensyvaus fizinio krivio), menstruaciniy skausmuy,
prieSmenstruacinio sindromo, pirminio kiauSidZiy nepakankamumo, policistiniy kiausidziy
sindromo gydymui (Teal, ir Edelman 2021, 1507-1518). HK gali padéti sureguliuoti menstruacinj
kraujavima — sintetinis progestinas veikdamas gimdos sienelg¢ ir ja plonina, dél to kraujuojama
menstruacijy metu maziau, nei nevartojant HK, taip 50 proc. sumazinama rizika sirgti gelezies
stokos anemija. Taip pat sumazéja tikimybeé i$sivystyti menoragijai (gausiam, ilgai trunkanciam
kraujavimui) ir endometriumo véziui. Nuolatinis GK vartojimas, nedarant pertraukos slopina
kiau$idziy funkcija, todél tinka endometriozei, metroragijai ir endometriumo hiperplazijai gydyti.
HK sukeliamas ovuliacijos stabdymo procesas padeda sumazinti menstruacinius skausmus,
prieSmenstruaciniu laikotarpiu jauciamus skausmus ir jtampg. HK apsaugo nuo natiiraliai
susiformuojanciy kiausSidziy cisty. Nors jos nepiktybinés, taciau esant didesnio spindzio gali
sukelti skausmus (ACOG 1994, 59). SKT 50 proc. sumazina tikimybe susirgti mazojo dubens
uzdegimine liga ir net 90 proc. — negimdinio néStumo tikimybe. Literatiiros duomenimis, SKT
nesukelia kriity vézio, o endometriumo ir kiauSidziy veézio rizikg sumazina beveik per puse
(Drasutiené ir kt. 2008, 401-404). Kuo ilgiau vartojama HK, tuo mazesné tikimybé sirgti
kiausidziy véziu, HK vartojimas tik 6 ménesius suteikia 10 mety ir daugiau apsaugg.
Endometriumo vézio rizikos sumaz¢jimui taip pat turi jtakos HK naudojimo trukmé — vartojant
nors 1 metus suteikiama apsauga nors 10 mety nuo kontracepcijos nutraukimo. Atlikti tyrimai rodo
sumazejusiag rizikg sirgti kiauSintakiy uzdegimu, taip pat 50 proc. sumazejusia rizika sirgti
reumatoidiniu artritu naudojant HK. Ilgalaikis HK vartojimas siejamas su juosmeninés stuburo
dalies kauly tankio padidéjimu, dél to sumazéja osteoporozes rizika postmenopauziniu laikotarpiu.

Tyrimai rodo, kad taip pat sumaZzéja rizika sirgti gerybinémis krity ligomis ir gimdos
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lejomiomomis. Vartojant HK gydomos nuo androgeny priklausomos biikleés — padidéjes veido ir

kiino plaukuotumus, akné, alopecija (ACOG 1994, 59).

Tiriant HK poveik] pazintinéms funkcijoms, labiausiai iSnagrinétos dvi sritys — erdviniai
gebéjimai ir Zodiné atmintis. Androgeninj progesting sudétyje turintys GK siejami su geresniu
trimatés mentalinés rotacijos atlikimu, palyginti tiek su nattiraliai ciklg turin¢iomis moterimis, tiek
su antiandrogeninius GK vartojanéiomis moterimis. Sis poveikis gali islikti net nebevartojant
kontracepcijos. Taip pat stebimas zodinés atminties pageréjimas GK vartojimo laikotarpiu — §is
efektas stebimas nepriklausomai nuo progestino androgeninio aktyvumo, o tyrimai rodo, kad
atmintis geréja aktyviosios table¢iy fazés metu, lyginant su placebu (Beltz 2022).

Apibendrinant, HK yra plac¢iai apimanti priemoné, kuri ne tik apsaugo nuo néstumo, bet ir gali
sureguliuoti kasdienines varginancias biukles, susijusias su menstruacijomis, taip pat gydyti

androgeninius sutrikimus, bei létines ginekologines ligas.

1.1.3. HORMONINES KONTRACEPCIJOS SALUTINIAI POVEIKIAI

Dazniausiai pasireiSkiantys trumpalaikiai nepageidaujami Salutiniai HK poveikiai apima
tepimus ar kraujavimus tarp menstruacijy, ménesiniy skaiiaus ir intensyvumo sumaz¢jima,
nedidelj galvos skausma, pykinima, kriity tempima ir svorio prieaugj. Sie simptomai budingi
pirmuosius tris vartojimo ciklus ir dazniausiai iSnyksta savaime. Nereguliariis kraujavimai tarp
meénesiniy yra dazniausia priezastis, dél kurios moterys nusprendzia keisti naudojamg HK

preparatg arba nutraukti jo vartojimg (Drasutien¢ ir kt. 2008, 402-404).

Kardiovaskulinés rizikos poZitriu SKT padidina tromboembolijos rizika, ypa¢ pirmaisiais
vartojimo metais. Williams ir MacDonald (2021, 77-89) nurodo, kad II kartos GK, kuriy sudétyje
yra levonorgestrelio, vartojimas reikSmingai blogina kraujagysliy endotelio funkcija, mazindamas
srauto sukelta vazodiletacija, lyginant su nenaudojanciomis SKT moterimis. Tuo tarpu IV kartos
GK su drospirenonu S§io neigiamo poveikio kraujagysléms neturi. Ilgalaikis II kartos GK
vartojimas taip pat siejamas su galima miego arterijos storio padidé¢jimo rizika. SKT
kontraindikuotini moterims, kuriy tromboembolijos rizika padidéjusi — vyresnéms nei 35 mety
rikan¢ioms moterims, turin¢ioms veny tromboz¢ anamnezeje ar nesureguliuotg hipertenzija (Teal,

ir Edelman 2021, 2507-2518).
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Hill ir Mengelkoch (2023) publikuotame straipsnyje aprasyta opi problema - hormoning
kontracepcijg vartojan¢ios moterys daznai skundziasi Salutiniu poveikiu, nors moksliniai tyrimai
jo nepatvirtina. Problema nurodoma moksliniy tyrimy metodologijoje — analizuojant tik grupiy
vidurkius, individualts efektai liecka nematomi. Tyrimo duomenimis beveik pusé motery, naujai
pradéjusiy vartoti hormoning kontracepcija, ja nutraukia per pirmuosius metus dél Salutiniy
poveikiy. Dazniausiai nurodoma nuotaikos poky¢iai ir pakitusi seksualiné funkcija. Tyrimai rodo,
jog HK gali keisti smegeny sandarg ir veikla, ja vartojanéiy motery smegenyse pastebimi sriciy,
atsakingy uz emocijy reguliavima, atmintj ir streso valdyma, tiirio bei funkcijy skirtumai — lyginant
su HK nevartojan¢iomis moterimis. Vienas tyrimas nustaté, kad pradéjus vartoti HK, smegeny
jungtis, valdanti emocijy slopinimg, pakito i$ teigiamos j neigiamg — tai gali paaiskinti nuotaiky
poky¢ius, kuriuos kai kurios moterys pastebi vartodamos HK. Salutinio poveikio rizika néra
vienoda — ja lemia tiek asmeniniai moters, tiek su konkrecia HK preparatu susij¢ veiksniai. Bene
svarbiausias veiksnys yra moters amzius, kada ji pradeda vartoti HK. 2016 metais Danijoje
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei milijonas motery, atskleidé jog HK pradéjusios
vartoti moterys, ypa¢ jaunesnio amziaus (15-19 mety), tur¢jo iki trijy karty didesne tikimybe
susirgti depresija per pirmuosius ménesius, priklausomai nuo HK tipo. DidZiausia rizika nustatyta
naudojancios neoralines ir vien progesterono turincias HK (IUS, pleistrai). Dazniausiai Salutiniai
poveikiai stebimi pirmaisiais vartojimo meénesiais, o per 4 metus nuo vartojimo pradzios sumaz¢jo
iki pirminio — nevartojancios HK moters lygio. Taciau paauglystéje (iki 19 mety) vartoti geriamieji
kontraceptikai (GK) rizika sirgti depresija islikdavo net ir suaugus — tuo tarpu pradéjus vartoti GK
vyresniame amziuje ilgalaikio poveikio nerasta (Beltz 2022). Kiti Salutinius poveikius lemiantys
veiksniai yra psichikos sveikatos anamnez¢ ir Seiminé rizika, patirta vaikystés trauma, genetika ir
mitybos ypatumai (Hill, ir Mengelkoch 2023).

Apibendrinant, tyrimy duomenimis HK poveikis elgsenai ir smegeny veiklai yra kliniSkai
pastebimas, taciau tiesiogiai priklausantis nuo HK sudéties ir vartojimo biido, taip pat nuo
vartojan¢ios moters amziaus ir individualiy charakteristiky, taigi praktikoje sprendimas dél
konkrecios pacientés ir HK vartojimo formos turi biti individualus — atsizvelgiant ne tik | HK

efektyvuma, bet ir galimg poveikj psichinei sveikatai.
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1.2. KONTRACEPTINIU PRIEMONIU KOMPENSAVIMO
POLITIKA EUROPOJE

KONTRACEPCIJOS ATLASAS

Europos Parlamento seksualiniy ir reprodukciniy teisiy forumas, jkurtas 2000 metais,
siekia ginti visy Zmoniy teises, susijusias su lytiSkumu ir reprodukcija. Kiekvienais metais forumo
nariy pateikiamose Saliy kontracepcijos politikos iSvadose galime stebéti vyriausybiy politika
kontracepcijos prieigos, Seimos planavimo ir konsultavimo klausimais, taip pat informacijos apie
kontracepcija sklaidg internetu. Informacija pateikiama ne tik Europos, bet ir pasaulio mastu
(About EPF).

Eksperty komisija vertina Salis pagal tris kategorijas — finansin; kontraceptiniy priemoniy
prieinamuma - ar priemongs yra pilnai, ar dalinai kompensuojamos valstybés kastais; informacijos
kokybe, ar valstybinés institucijos teikia konsultavimo Seimos planavimo klausimais paslaugas;
informacijos internete pasiekiamumg — ar Salyje veikia valstybés remiami internetiniai puslapiai
kontracepcijos ir $eimos planavimo temomis. Sios kategorijos suskirstytos j dar penkiolika
kriterijy. Saliy reitingai grupuojami pagal surinktus procentus: vir§ 75 proc. vertinamos puikiai,
60 — 75 proc. labai gerai, 55 — 60 proc. vidutiniSkai, 50 — 55 proc. prastai ir maziau 50 proc.
surinkusios Salys vertinamos labai prastai (Limited Access: Europe‘s Contraception Deficit 2018).

Iki 2022 mety Lietuva surinkdavo 50,6 proc., kai buvo priimta nauja tvarka dél TUS su
levonogesteliu kompensavimo jaunoms merginoms (Lithuania Increases Contraception Access for
Adolescents). Taciau ir su nauja tvarka, Lietuvos pozicija maksimaliai pakilo iki vidutiniskai
vertinamos Salies — surinkusi 56,7 proc. 2022 metais, sekanciais - 2023 metais Lietuva surinko
50,6 proc. , 0 2024 ir 2025 (Contraception policy Atlas Europe 2022-2025) metais pakilo ir surinko
53,1 proc. Lietuvos vertinimui pakilus keliais procentais Salies vertinimas skaléje iSliko toje
pacioje kategorijoje — prastai vertinamy Saliy skirsnyje. Nors ir priémus hormoninés intrauterinés
sistemos jaunoms merginoms kompensavimo tvarka, Lietuva nepatobulino kity sri¢iy, tokiy kaip
lytinio Svietimo ir kontraceptiniy priemoniy prieinamumo srityje. Lietuvos bendras jvertinimas
sumazeéjo nuo 2022 mety ne dé¢l pakitusios vykdomos kontracepcijos kompensavimo politikos, o
del informacijos internete apie Seimos planavimg ir kontracepcija suprastéjimo. Lietuvoje néra
Sveikatos apsaugos ministerijos kuruojamo internetinio tinklapio, kuriame biity nurodyta koks yra

kontracepcijos metody pasirinkimas, kokios yra kontraceptiniy priemoniy kainos ir kur jy galima

Isigyti.
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Nuo 2022 mety Pranciizija ir Jungtiné Karalysté biidamos saraso lyderés, surinkusios 91,1
proc. (Contraception policy Atlas Europe 2022), pagerina vykdomg kontracepcijos ir Seimos
planavimo politikg. 2023 metais | pirmaja vietg iSkilo Jungtiné Karalysté surinkusi 96,9 proc.
pagerinusi LARC prieinamumag ir iS§plétusi jaunimo ne hormoninés kontracepcijos prieinamumo
paslaugas (Contraception policy Atlas Europe 2023), 2023 m. Jungtin¢je Karalystéje buvo
aktyviai plétojami Motery sveikatos centrai. Vyriausybé skyré 25 miln. svary sterlingy, sickdama
centralizuoti priezilirg ir pagerinti paslaugy prieinamumg (Women's Health Hubs: Cost Benefit
Analysis 2022). Pranctizija 2023 metais patvirtino nemokamg skubig kontracepcijg visoms
amziaus ir socialinéms grupéms (Contraception d‘urgence) , taip pat jaunimui (nuo 18 iki 25 mety)
pilnai kompensavo prezervatyvus, kuriuos jie gali nemokamai gauti vaistinése (Chancel, ir Drean
2023).

Prie pirmaujanc¢iy Saliy 2024 metais prisijungé Liuksemburgas, 2023 mety balandzio 1
dienos priémes pilng kontraceptiniy priemoniy kompensavimo visoms amziaus grupéms tvarka.
Liuksemburgo rezultatas mety eigoje vis kilo, nuo 60,9 proc. 2017 metais iki 94,2 proc. 2024
metais, susilygines su pirmaujancigjg Jungtine Karalyste (Luxembourg: Contraceptives to be
reimbursed at 100% 2023).

Lenkija yra laikoma EP seksualiniy ir lytiSkumo teisiy forumo analitiky grupés prasc¢iausiai
vertinama Salimi. Nors §ios $alies balas niekada nebuvo aukstose pozicijose, taciau 2018 metais
gautas 44,8 proc. jvertinimas buvo prasc¢iausias Europoje - tuo metu buvo pradéta drausti skubi

kontracepcija (Contraception Policy Altas Europe 2018), o po 2020 mety jsigaliojusio aborty
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draudimo jstatymo, Lenkijos pozicija nepajuda i§ paskutinés vietos kontracepcijos atlaso

vertinamojoje lenteléje (Contraception Policy Altas Europe 2018).

Kontracepcijos atlasas, rengiamas Europos Parlamento seksualiniy ir reprodukciniy teisiy
forumo, kasmet vertina Europos Saliy politika pagal kontraceptiniy priemoniy finansinj
prieinamumga, konsultavimo paslaugas ir informacijos sklaida. Rezultatai rodo ryskius skirtumus
tarp Europos valstybiy — tokios Salys kaip Jungtiné Karalyste, Pranciizija ir Liuksemburgas atlaso
lyderés, nuosekliai plétoja kompensuojamos kontracepcijos apimtis bei gerina paslaugy
prieinamumg. Tuo tarpu Lietuva, nepaisant riboty teigiamy pokyciy, iSlieka Zemy jvertinimy
grup¢je dél nepakankamos kompensavimo sistemos ir silpnos informacijos sklaidos, o Lenkija
nuolat vertinama prasciausiai dél itin ribojancios reprodukcinés sveikatos politikos. Atlaso
duomenimis nurodoma, kad sisteminés investicijos | kontracepcijos prieinamumga ir Svietimg

tiesiogiai siejasi su geresniais visuomengs sveikatos rodikliais ir aukstesniais politikos vertinimais.
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1.2.1. JUNGTINES KARALYSTES KONTRACEPTINIU PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO SISTEMA

Jungtiné Karalysté yra viena pagrindiniy Europos lyderiy Seimos planavimo ir kontraceptiniy
priemoniy kompensavimo klausimu, jau 1967 metais Jungtinés Karalystés parlamentas patvirtino
Seimos planavimo jstatymg. Siuo jstatymu kontracepcija tapo lengviau prieinama ir
kompensuojama nacionaliniu mastu, kadangi prie§ §] jstatyma hormoniné kontracepcija —
kontraceptiné tableté¢ buvo prieinama tik toms moterims, kuriy sveikatai grésty pavojus, jei jos
pastoty. Tuometinis parlamento narys Edvinas Bruksas atkreipé démesj j sparCiai augancia
populiacijg ir mazas pajamas gaunancias socialines grupes, kurie turi daugiau vaiky, nei gali sau
leisti iSlaikyti. Moterims, priklausan¢ioms socialiai jautrioms grupéms, kreipiantis j Seimos
planavimo klinikg biidavo suteikiamos nemokamos kontraceptinés tabletés (National Health
Service Family Planing Act 1967). 1974 metais buvo priimta nauja kompensavimo tvarka —
kontraceptines tabletes galéjo gauti bet kokios socialinés padéties moteris, tik reikéjo apsilankyti
Seimos planavimo centre, tai buvo laikoma kontraversiSku sprendimu tuometinéje Jungtinéje
Karalystéje (Cafe 2011).

Siuo metu Jungtinéje Karalystéje moterys, norindios pasinaudoti nacionalinés sveikatos
sistemos suteikiamomis kontraceptinémis priemonémis, gali rinktis i§ hormoninés ir ne
hormoninés kontracepcijos. Ne hormoninei kontracepcijai priskiriami — prezervatyvai,
diafragmos, intrauteriné spiralé. Hormoninei kontracepcijai priklauso — kontraceptinés tabletés,
pleistrai, injekcijos, maksties ziedai, intrauterinés sistemos, skubios kontracepcijos tabletés. Be Siy
priemoniy taip pat yra nemokama motery arba vyry sterilizacija (Methods of Contraception). Nors
Jungtingje Karalystéje kontracepcija yra kompensuojama ilga laika, paslaugy prieinamumas
geréjo netolygiai. 2012 metais buvo priimtas Sveikatos ir socialinés riipybos jstatymas, kuris
apsunkino kontraceptiniy priemoniy, ypa¢ LARC, prieinamuma pirminés sveikatos prieZitiros
grandyse, taip pat apsunkino specialisty, norin¢iy konsultuoti Seimos planavimo klausimais,
kvalifikacijos kélima (Stokes-Lampard, Thompson, ir Gracie 2017, 4). Sis jstatymas pakeité pries
tai galiojusig tvarkg - atsakomybé uz lytinés sveikatos paslaugy uZztikrinimg buvo perkelta 1§
nacionalinés sveikatos sistemos (NHS) vietos valdzios institucijoms. Jos turéjo uZtikrinti
bendradarbiavimg su integruota prieziuros taryba (ICB) ir NHS Anglija siekiant uZztikrinti
kokybiskas paslaugas. Taciau sudétingos politikos jkaitais tapo pacientai, kurie sunkiai gaudeési
vis sudétingesnése paslaugose (Harris 2025, 238). Zinoma, kad LARC yra skiriama ne tik
kontraceptiniais, bet ir ginekologiniy ligy, bei bukliy gydymo tikslais. Priimta tvarka Jungtin¢je
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Karalystéje nurodé skirtingus tos pacios priemonés uzsakymo metodus jstaigoms — uz LARC
uzsakyma kontraceptiniais tikslais atsakinga vietinés valdzios institucijos, ta¢iau uz LARC
ginekologiniams tikslams atsakinga NHS, d¢l to skirtinguose geografiniuose regionuose skiriasi
apimtys ir finansavimas. 2023 metais pirminés sveikatos prieziiiros motery sveikatos forumas
nustate, jog nuo 2020 iki 2023 mety LARC paklausa i$liko tokia pati arba padid¢jo, i§ §iy duomeny
pazymeta, kad moterims, kurios naudojo LARC ginekologiniais tikslais, tik 16 proc. pranese, jog
gavo pilnai kompensuota paslauga. Taip pat pastebimas atotriikis tarp gydytojy, galin¢iy jdéti
LARC ginekologinéms biikléems gydyti, o ne néStumo iSvengimui, nors procediiros eiga tokia pati
(Women‘s Reproductive Health Conditions 2024).

Jungtinés Karalystés Sveikatos apsaugos ministerija reaguodama j problemas, kurias atskleidé
ministerijos atlikta apklausa — buvo gauti atsakymai i§ 100 000 motery visoje Jungtingje
Karalystéje, taip pat daugiau nei 400 ataskaity i§ gydymo jstaigy ir gydytojy, 2022 mety rugpjicio
30 diena paskelbé apie patvirtintg ,,Motery sveikatos strategija Anglijai®, kurioje i8sikélé darbus
ateinan¢iam deSimtmeciui, kuriais sieks gerinti problemines sritis, viena i§ jy — kontracepcijos
skyrimas motery sveikatos centruose. Pastebéta, jog reikalingas glaudesnis vietos valdzios
institucijy ir NHS bendradarbiavimas siekiant uztikrinti pilnaverte paslauga (Department of
Health and Social Care 2022, 27-31).

Jungtinés Karalystés Sveikatos ir socialinés riipybos departamentas atlikes ankstyvuosius

kaSty ir naudos analizés skaiciavimus iSsiaiSkino, jog kiekvienas iSleistas 1 svaras motery
sveikatos centre atne$ ] Salies biudzeta 5 svarus. Tai grindziama platesniu LARC naudojimu,
trumpesniy laukimo eiliy moterims, besiskundzian¢iomis menstruacijy problemomis ar
turin¢iomis menopauzes simptomy, o tai reiskia , kad jos ims maziau nedarbingumo dieny (Hirst
ir kt. 2024, 11-14).
Siekiant gerinti motery sveikata Anglijoje, pirmg kartg paskirta motery sveikatos ambasadoré. Ja
tapo profesor¢ akuseré — ginekologé Leslé Regan 2022 metais, taip pat buvo paskirta pakartotinai
2025 metais. Jos darbo tikslas yra padéti jgyvendinti Anglijos motery sveikatos strategija (Dame
Lesley Regan Appointed Women‘s Health Ambassador 2022).

Jungtinés Karalystés kontracepcijos politika nuo 1967 mety Seimos planavimo jstatymo
priemimo nuosekliai uztikrino nemokamg ir universalig prieiga prie plataus hormoniniy ir
nehormoniniy metody spektro per NHS, i pradZiy orientuojantis j socialiai pazeidZiamas grupes,
o véliau — | visas moteris. Taciau 2012 metais Sveikatos ir socialinés riipybos jstatymu buvo
pakeistas paslaugy finansavimas ir valdymas, perkeliant atsakomybe vietos valdziai. Nors
kontracepcija isliko pilnai kompensuojama, regioniniai skirtumai ir neaiSkus finansavimas

sumazino paslaugy prieinamumg. Reaguodama ] Sias problemas, vyriausybé 2022 metais
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patvirtino Motery sveikatos strategija Anglijai, sieckdama sustiprinti koordinacija tarp NHS ir
vietos institucijy bei plétoti motery sveikatos centrus, kuriy ekonominé nauda ir prevencinis

poveikis jau vertinami kaip reikSmingi.

1.2.2. PRANCUZIJOS KONTRACEPTINIU PRIEMONIU KOMPENSAVIMO
SISTEMA

Viena i§ Europos lyderiy kontraceptiniy priemoniy kompensavimo srityje yra Pranciizija. Jau
1967 metais Pranciizijoje buvo iSreikSta Nacionalinés Asambléjos nario Lucieno Neuvrito
nuomong¢ apie kontracepcijos naudojimo galimybes, jis jzvelgé kontracepcijos naudg ne tik i§
ekonominio poveikio, kadangi nepasiturincios Seimos susilaukdamos vis daugiau vaiky didino
savo skurdo lygj, bet ir mat¢ naudg uzkertant kelig abortams, nes jo nuomone, kontracepcija turéty
pakeisti tuo metu nelegalius abortus, dél ko kartais moterys likdavo nevaisingos. Po §io L.
Neuvrito pasisakymo kontraceptinés priemonés buvo legalizuotos (Keller 2019).

Nuo 1968 iki 1975 mety gydytojai ir aktyvistai reikalavo placiau skleisti informacija apie
kontracepcija, jie kiiré ir platino informacing medziaga apie kontracepcijos metodus. Teise¢
susipazinti su informacija tapo revoliucine darbotvarke, nes feministés iSplétojo idéja, kad savo
kiino pazinimas yra buidas jj susigrazinti. Po to, kai jvairts aktyvistai pareikalavo nemokamos
kontracepcijos ir aborty, 1974 metais priimtas jstatymas jteisino kontracepcijos pardavimg
nepilnamec¢iams (jaunimui iki 21 mety) be tévy leidimo ir pradéjo kontraceptiniy tableciy ir
intrauterings spiralés iSlaidas kompensuoti i§ nacionalinés sveikatos priezitiros sistemos 1ésy. Taip
pat, Seimos planavimo centrai gal¢jo iSduoti kontraceptines priemones anonimiSkai, bei
neapdraustiems pacientams. 1974 mety reformos buvo vadinamos ,,pirmuoju Veil jstatymu® —
pripazjstant, kad kontracepcija buvo svarbi motery sveikatai ir autonomijai. Kontraceptiniy
metody naudojimo tyrimas rodo, kad astuntojo deSimtmecio pradzioje buvo didelis atotriikis tarp
ziniy apie kontracepcijos metody egzistavima ir jy veiksmingo naudojimo - 94 proc. respondenty
buvo gird¢je apie kontraceptines tabletes, taciau tik 10 proc. jas vartojo, kad iSvengty néStumo.
1981 metais Pranciizijos motery teisiy ministras pradéjo pirmaja nacionaling visuomenés
informavimo kampanija siekiant Sviesti gyventojus kontracepcijos naudojimo klausimais,
naikindamas iki tol buvusig stigma viesai kalbéti apie kontracepcija (Pavard 2019, 173-188).

1999 metais buvo iSplésta kontracepcijos politika ir jtraukta skubi kontraceptiné piliulé j
parduodamy kontraceptiky sarasa, ja buvo galima jsigyti be apribojimy ir be gydytojo recepto
vaistinéje, ji buvo nemokama tik nepilnameciams. 2000 metais buvo iSpléstas priemonés

prieinamumas siekiant sumazinti paaugliy néStumy skaiciy — skubia kontracepcija paaugles galéjo
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gauti nemokamai i§ mokyklose dirbusiy slaugytojy ir kity jgalioty darbuotojy. Taip Pranciizija
tapo lengvai prieinamos skubios kontracepcijos pradininke Europoje (Durand 2017).

2000 metais buvo iSpléstas kontraceptiniy priemoniy sarasas — moterys galéjo jsigyti hormoninj
pleistra, Zzieda ar implanta. Sios hormoninés kontracepcijos priemonés buvo dalinai
kompensuojamos valstybés 1éSomis (65 proc.) apdraustoms socialiniu draudimu gyventojoms, kitg
dalj dengg¢ jy privatus sveikatos draudimas ar asmeninés léSos (Guen ir kt. 2017, 1-4).

2013 metais patvirtinta tvarka, jog merginoms nuo 15 iki 18 mety kontraceptinés
priemongés pilnai kompensuojamos, o nuo 2020 mety §is amZzius prapléstas ir jtraukta jaunesniy
nei 15 mety merginy grupé. Buvo stebimas aborty skaiciaus sumazéjimas 15-18 mety amziaus
grupéje, 2012 metais nuo 9,5 aborty 1000 néstumy iki 2018 metais 6 aborty 1000 néstumy. Nuo
2022 mety Si grupé buvo dar iSplésta — nemokama kontracepcija skiriama iki 25 mety amziaus
imtinai. Pranciizijos Sveikatos apsaugos ministro sprendimu apsilankymai pas gydytoja, tyrimai ir
procediiros, susijusios su kontracepcija, taip pat bus kompensuojamos merginoms iki 25 mety.
Atlikty tyrimy duomenimis buvo pastebéta tendencija nutraukti kontracepcijos naudojima po 18
mety ne dé¢l pasikeitusio sprendimo kontracepcijos klausimu, o dél 1éSy trukumo. Moterims nuo
26 mety kontracepcija kompensuojama valstybés 1éSomis 65 proc. sumos (Willsher 2021). Lytinio
Svietimo, kontracepcijos klausimais buvo nemokamai konsultuojama lytinés sveikatos centruose,
ten iSduodama ir kontracepcija, jei mergina pageidauja iSlikti anonimiSka ar neturinti sveikatos
draudimo (Contraception: dispositifs et remboursements).

Kontraceptiniy priemoniy kompensavimo sistema dar kartg buvo iSplésta 2018 metais, kai
tarp kompensuojamyjy priemoniy atsirado prezervatyvai. Juos Pranciizijos gyventojai gal¢jau
gauti nemokamai vaistinése pirma gave¢ siuntimg i§ gydytojo ar akuSerés, buvo kompensuojami
vienos firmos, vietinés Pranciizijos gamintojos, prezervatyvai (AFP 2018). Prezervatyvy
kompensavimo sistema buvo koreguota 2023 metais. Prezervatyvus galima buvo gauti vaistinése
be recepto jaunimui iki 25 mety imtinai, buvo kompensuojamos nurodytos firmos (Radford 2022).
Taip pat nuo 2023 mety pradéta kompensuoti skubi kontracepcija visoms amziaus grupéms, skubig
kontracepting tablete buvo galima gauti vaistinése be recepto. Prie§ tai galiojusi tvarka
kompensavo skubig kontracepcijg merginoms iki 25 mety (Puig 2022).

Pranciizijos kontracepcijos politika nuosekliai vystési nuo kontracepcijos legalizavimo 1967
metais, jau 1974 metais kontraceptinés priemonés buvo kompensuojamos nepilnameciams, o
véliau kompensavimo sistema buvo iSplésta iki kompensavimo modelio jaunimui iki 25 mety —
siekiant socialinés lygybés kontracepcijos prieinamumo srityje. Ypatingas démesys skirtas
jaunimui — pilnai kompensuojama skubi kontracepcija, modernios hormoninés priemonés,

uztikrinamas anonimiskumas, papildomai j pilno kompensavimo sistema jtraukti ir nehormoniniai
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metodai, tokie kaip prezervatyvai. Si nuosekli valstybés politika prisidéjo prie kontracepcijos
naudojimo augimo ir paaugliy aborty skai¢iaus mazéjimo, o Pranciizija tapo gerosios praktikos

pavyzdziu Europoje.
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1.2.3. ESTIJOS KONTRACEPTINIU PRIEMONIU KOMPENSAVIMO SISTEMA

Estijoje kontracepcija tapo legali po nepriklausomybés paskelbimo. Esant Soviety Sajungos
sudétyje kontracepcija buvo nelegali, taciau abortai buvo leistini. 1991 metais Estijos vyriausybe
turéjo iSsikelusi tikslag mazinti aborty skai¢iy Salyje, kadangi 1000 reprodukcinio amziaus motery
statistiSkai teko 70 aborty, kai lyginant ty paciy mety statistikg Jungtinéje Karalystéje 1000 motery
teko 13 aborty. Prie§s Soviety okupacijg Estijoje abortai buvo draudziami, $is jstatymas buvo
panaikintas 1955 metais (Grant 2006, 88). Nors hormoninés kontraceptinés tabletés ir varinés
spiralés buvo parduodamos, jy kainos buvo aukstos, ménesiui reikalingy table¢iy kaina sudaré 8-
10 proc. vidutinio atlyginimo. Esant dideliam aborty skaiciui ir mazam kontracepcijos naudojimui
1992-1994 metais bendradarbiaujant su Svedijos tarptautine plétros agentiira ir PSO buvo sukurtas
projektas Taline siekiant Sviesti moteris kontracepcijos ir Seimos planavimo tema, jos buvo
konsultuojamos poliklinikose, taip pat ligoninése po gimdymo, jei jos pageidavo — gaudavo
kontraceptiniy priemoniy prieinama kaina arba nemokamai. Tam skirta 135 000 doleriy (Pierotti
1994, 12).

1994 metais atliekamy aborty skaicius mazé¢jo — 1000 reprodukcinio amziaus motery teko 53,8
abortai, skaicius iSliko aukstas lyginant su vakary Salimis. Buvo atkreiptas démesys j aborty, o ne
kontraceptiniy priemoniy kompensavimg. Ankstyvi ir dé¢l medicininiy prieZas¢iy abortai buvo
nemokami, o moterims, turin¢ioms sveikatos draudimg reikédavo mokéti 50 proc. procediiros
sumos. LéSos, surinktos i§ apmokamy aborty, buvo paskirstytos dieniniy studijy studenciy,
motery, kurioms per 3 ménesius buvo atliktas abortas ir motery pirmaisiais po gimdymo metais,
kontraceptiniy priemoniy kompensavimui. Kitos moterys turéjo mokéti pilng kontraceptiniy
priemoniy kaing (Karro 1997, 46-50).

1996 metais pradéta kompensuoti i§ valstybés sveikatos draudimo fondo draustoms
pacientéms hormoniné kontracepcija 50 proc. sumos, o variné spiralé 100 proc. sumos per
vienerius metus pacientéms po gimdymo. Tais paciais metais Estijoje pradéta lytinio Svietimo
programa mokyklose. Siekiant supaprastinti kontraceptiniy priemoniy prieinamumag j $eimos
planavimo informavimo sistemg buvo jtraukti Seimos gydytojai ir akuSerés, kurie galéjo
konsultuoti ir iSrasyti hormoninés kontracepcijos priemones. Skubi kontracepcija tapo prieinama
nuo 2000 mety, taciau buvo pilnai apmokama pirkéjo 1€Somis (Laanpere ir kt. 2014, 81).

2002 metais Estijos Sveikatos apsaugos biudzeto 1€Somis buvo pradéta apmokéti uz jaunimo
sveikatos centry iSlaidas, nors Sie centrai buvo steigiami nuo 1992 mety bendradarbiaujant su
nevyriausybinémis organizacijomis, esminis proverzis buvo gavus finansavima i§ sveikatos

apsaugos biudZeto. Siuose centruose konsultuojama lytiskai plintanéiy ligy, kontracepcijos ir
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lytinio Svietimo klausimais, taip pat galima gauti nemokamy hormoninés ir nehormoninés
kontracepcijos priemoniy (Kempers 2015, 37), jaunimo centrai taip pat kuruoja interneting
svetaing Siais klausimais. Iki 26 mety amzZiaus jaunuoliai gali gauti nemokamas paslaugas Siuose
centruose, anonimiSkai konsultuojama per centry interneting svetaing — uzdavus klausimg | jj
atsakoma per 72 valandas (Noored ja seksuaalteryjs 2021). Taip pat 2002 metais buvo padidinta
kompensuojamoji suma rizikos grupéms, buvo taikoma 75 proc. valstybés kompensuojama suma
draustoms pacientéms, jei jos yra mety po gimdymo laikotarpyje, trijy ménesiy po aborto
laikotarpyje ar jy sveikatos biiklei néStumas biity pavojinga biiklé. Pacientés gali rinktis i§ esamy
kontracepcijos metody, specifiniai kompensuojami metodai nepriskiriami. Varine IUS iSlieka 100
proc. kompensuojama mety po gimdymo laikotarpyje, taip pat kitoms prie§ tai nurodytoms
biikléms (European Standards on Sunsidizing Contraceptives 2020).

2020 metais Estijos progresas buvo jvertintas Europos Parlamento Forumo eksperty, kurie
vertinant Salis ,,Kontracepcijos atlase* pazyméjo, jog Estija yra antrame skirsnyje nuo virSaus,
surinkusi 74,7 proc. Estija savo kontracepcijos politika lygiuojasi j Norvegija, Baltijos Salis
palikusi uznugaryje. Siam progresui jtakos turi modernios kontracepcijos metody naudojimas,
kontracepcijos kompensavimas (European Contraception Policy Atlas — Estonia).

Estijos kontracepcijos kompensavimo politika po nepriklausomybés atkiirimo sparciai
progresavo — i§ didelio aborty paplitimo ir riboto kontraceptiniy priemoniy prieinamumo j zenkly
aborty skaiCiaus sumazéjima ir kontracepcijos kompensavimo politikos jgyvendinimo. Estijos
kontracepcijos kompensavimo politika buvo pradéta igyvendinti nuo 1991 mety ir buvo nuosekliai
gerinama ir pleiama, todél jau 2020 metais Estija buvo jvertinta ,,Europos kontracepcijos atlase*

kaip viena pazangesniy regione.
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1.2.4. BELGIJOS KONTRACEPTINIU PRIEMONIU KOMPENSAVIMO SISTEMA

Belgijoje reikSmingi pokyciai kontracepcijos kompensavimo srityje prasidéjo 20 amziaus
pabaigoje, Siuos pokycius 1éme platus pilietinis nepasitenkinimas ir organizuotas spaudimas, ypac
1§ feminizmo judéjimo, Seimos planavimo centry ir socialinés medicinos aktyvisty. Iki 20 amziaus
devintojo deSimtmecio Belgijoje vis dar galiojo konservatyviis apribojimai kontraceptiniy
priemoniy reklamai ir platinimui, kurie buvo palaikomi Kataliky Baznycios jtakos sveikatos
politikai. Socialiniai judéjimai rengé aktyvias kampanijas ir vieSino duomenis apie
nepageidaujamus néStumus bei nelegalias aborty praktikas, tai padaré tiesioginj poveikj politiky
sprendimams. Reaguodama ] §} spaudima, Belgijos federaliné vyriausybé émési pokyciy

(D*haenick ir kt. 2021, 134-168).

2004 metais Belgijoje buvo jteisintas pirmasis kontraceptiniy priemoniy kompensavimo
mechanizmas, skirtas jaunimui. Federalinés vyriausybés iniciatyva nuo 2004 mety sausio 1 dienos
visiems jaunuoliams nuo 15 iki 20 mety imtinai buvo pradéta teikti ménesiné finansiné parama —
mazdaug 3 eury vertés kuponai kontraceptinéms priemonéms jsigyti vaistinése. Sios priemonés
tikslas buvo sumazinti paaugliy neplanuoty néstumy ir aborty skaiciy, kuris tuo metu buvo ypac
aktualus — 2001 metais uZfiksuota apie 2 200 aborty tarp 13-19 mety amZiaus merginy (Watson
2003, 924). Rudis Demotas — socialisty partijos politikas, tuometinis Belgijos Federalinés
sveikatos apsaugos, socialiniy reikaly ir vieSojo sektoriaus ministras buvo vienas i§ $io
kontracepcijos finansavimo mechanizmo iniciatoriy — jis pristaté tai kaip priemon¢ mazinti
socialing nelygybe ir skatinti atsakingg seksualinj elges] jaunimo tarpe. Kompensavimo buvo
taikomas visoms hormoninés kontraceptinéms priemonéms ir implantams, kurios buvo paskirtos
su gydytojo receptu, priemonéms kurios veikia ilgesnj laika, kompensuojama pagal veikimo
meénesius, bet ne uz ilgesnj kaip 12 ménesiy laikotarpj. Skubioji kontracepcija buvo pilnai
kompensuojama su receptu merginoms iki 21 mety, jei jsigyjama be recepto — suma i$skai¢iuojama
kaip kontracepcijai skirtas kompensuojamasis talonas ((Book 2004). Politinj sprendimg inicijavo
federaliné sveikatos apsaugos tarnyba ir palaiké Belgijos Ministry Taryba, o programos
igyvendinimui buvo skirta apie 5,3 mln. eury per metus i§ nacionalinio sveikatos draudimo
biudzeto. Kompensavimas buvo realizuojamas per valstybines socialinio draudimo sistemas,
uztikrinant administracinj prieinamuma ir finansinj skaidruma. Si kompensavimo schema tapo
kertiniu luziu Belgijos kontracepcijos politikoje, pradéjusi struktiirinj peréjimg prie viesai

remiamo reprodukcinés sveikatos paslaugy modelio jaunimui.
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2020 metais Belgijos vyriausyb¢ patvirtino naujg kontraceptiniy priemoniy kompensavimo
tvarkg — buvo iSpléstas amzius iki 25 mety imtinai pilnam kontracepcijos kompensavimui, o
skubios kontracepcijos priemoné buvo ijteisinta kaip nemokama, nepriklausomai nuo moters
amziaus (Puig 2020). 2020 mety Europos Komisijos pateiktame kontracepcijos atlase Belgija
uzéme pirmaja vieta, surinkusi 96,4 proc. — tuometiniais duomenimis Belgijoje buvo pagerintos
ne tik kontracepcijos kompensavimo salygos, bet ir sukurti vyriausybés remiami informaciniai
internetiniai puslapiai lytinés sveikatos ir kontracepcijos temomis (European Contraception Policy

Atlas — Belgium).

Belgijos kontracepcijos kompensavimo politika per pastaruosius deSimtmecius buvo
nuosekliai tobulinama. Nors pirminé konservatyvi politika kontracepcijos srityje vyravo 20
amziuje, Belgijos visuomenés ir sveikatos aktyvisty spaudimas lémé proverzj kontracepcijos
kompensavimo politikoje. Dabartiné Belgijos kontracepcijos kompensavimo politika pagal
»Buropos kontracepcijos atlasg® yra viena pazangiausiy Europoje, uztikrinanti platy metody
spektrag, aukStg prieinamumg jaunimui ir socialiai pazeidziamoms grupéms bei aktyviai
prisidedanti prie neplanuoty néStumy ir aborty skai¢iaus mazéjimo. Nors kompensavimo amziaus
spektras galéty biiti platesnis, bendra sistema atspindi sékmingg kontracepcijos kompensavimo

politikos model;j ir yra laikoma geros praktikos pavyzdziu Europos kontekste.
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2. KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SISTEMOS
REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE

2.1. KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SISTEMOS RAIDA

1991 metais Lietuvai tapus nepriklausoma Salimi Lietuvos Respublikos (LR) Auksciausioji
Taryba nutarimu Nr. 1-1939 patvirtino Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcijg ir pavedé
Vyriausybei parengti reikalingus jstatymy pakeitimus, kad koncepcija biity jgyvendinta.
Dokumente pazymima, kad iki tol taikyta sveikatos apsaugos sistema, paremta daugiausia
ligoniniy ir personalo plétra bei ligy gydymu, neveiké pakankamai gerai, todél siiloma kryptingai
plétoti sveikatos politikg — daugiau démesio skirti ligy prevencijai, sveikos gyvensenos skatinimui
— mazinti ligy priezastis, o ne vien gydyti pasekmes. Koncepcijoje nurodoma valstybés pareiga
uztikrinti gyventojy apriipinima saugiais ir veiksmingais vaistais — vykdyti nacionaling vaisty
politika, garantuoti bitinyjy vaisty prieinamuma, skatinti racionaly vaisty vartojimg ir remti
vieting farmacijos gamyba, kartu uztikrinant vaisty patikra ir kontrol¢ bei bendradarbiavimg su
tiek¢jais (LR Auksciausioji Taryba 1991/Nr 1-1939). 1991 metais LR Auksciausioji taryba —
Atkuriamasis Seimas priémé pirmajj farmacijos jstatyma. Nors jis buvo nedetalus, bet nustaté
bendras vaisty rinkos taisykles, Sveikatos apsaugos ministerijos atsakomybeg biitinojo asortimento
vaisty ir medicininés paskirties gaminiy sarasy reglamentavimu ir licencijavimu — buvo nurodyta,
gaminamus vietoje vaistinése). Vaisty kompensavimo gairés nebuvo aprasytos, taciau 15-tajame
straipsnyje nurodoma, jog biitinojo asortimento sgraSe esanciy vaistiniy preparaty kainas nustato
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatytos institucijos, §io sgraso vaistiniy preparaty kainos turi
buti vienodos visoje Lietuvoje, 2-ajame straipsnyje apraSoma Valstybés atsakomybé biitinyjy
vaistiniy preparaty ir medicininiy priemoniy apripinimu, taciau nepatikslintos nei institucijos, nei
butinyjy vaistiniy preparaty sarasy sudarymo tvarka (LR Seimas 1991/Nr.I-1025).

Vaisty kompensavimo tvarkai nustatyti svarbus ne tik farmacijos jstatymas, bet ir Lietuvos
Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas. Pirmas $io jstatymo leidinys buvo priimtas
1991 metais. [statymo 23-iame straipsnyje nurodoma, kad kompensuojama 100 proc. suma
apdraustyjy vaikams iki 1 mety, o 80 proc. — tam tikroms gyventojy grupiy kategorijoms (vaikams
nuo 1 iki 7 mety, nedirbantiems pensininkams, I ir II grupés nejgaliesiems). Kitais atvejais
numatyta kompensuoti iSlaidas susirgus ligomis, jraSytomis j Sveikatos apsaugos ir Socialinés

apsaugos ministerijy patvirtintg ligy sarasg. Jau pirmajame etape buvo iSskirti du kompensavimo
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principai, kurie véliau iSliko sistemos pamatu — socialiai paZzeidziamy asmeny iSlaidy
kompensavimas pagal biitinyjy vaisty saraSg (véliau pervadintg | B sarasa), ir visy apdraustyjy
i8laidy kompensavimas, jei vaistai skiriami tam tikroms sunkioms ligoms gydyti pagal nustatyta
saraSg (A sarasg). 4-ajame straipsnyje nurodomi asmenys, kurie priklauso apdraustiesiems
valstybinu socialiniu draudimu — dirbantys pagal darbo sutart], deputatai, sukarinty organizacijy
darbuotojai, Zemés tikio ir tkiniy bendrijy nariai, gaunantys pajamas 1§ Sios veiklos, jmoniy
akcininkai, gaunantys pajamas, susijusias su darbo santykiais, advokaty kolegijy nariai, fikininkai
ir pilnameciai jy Seimos nariai, dirbantys tkyje. ISvardintiems asmenims ir nedarbingiems jy
Seimos nariams kompensuojamos visos i§laidos susirgus ligomis, nurodytomis Sveikatos apsaugos
ir Socialinés apsaugos ministerijos ligy sarase (LR Valstybinio socialinio draudimo jstatymas
1991/Nr.I-1336).

1992 metais atkiiriant privalomajj sveikatos draudimg (PSD), jkurta Valstybiné ligoniy kasa
(Ligoniy kasos istorija 2026). 1996 metais priémus Sveikatos draudimo jstatymg vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimas buvo perkeltas j Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) léSomis finansuojamg ir ligoniy kasy administruojamg sistemg. Atnaujintame
istatyme buvo iSpléstos grupés, turincios teis¢ | kompensuojamas sveikatos priezitiros iSlaidas.
Drausti PSD tapo ne tik dirbantieji, bet ir pensijy gavéjai, registruoti bedarbiai, néStumo ir
gimdymo atostogose esancios moterys, vienas i§ tévy, auginantys vaika, asmenys iki 18 mety,
moksleiviai, dieniniy studijy studentai, socialing pasalpg gaunantys asmenys, nejgalieji ir kitos
istatyme nurodytos grupés. Istatymo 9-ajame straipsnyje nurodoma, jog biitinyjy vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy sgrasg tvirtina sveikatos apsaugos ministras Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos teikimu, taip nustatant atsakingas institucijas (LR Sveikatos draudimo jstatymas
1996/Nr. I-1343).

1997 mety birzelio 23 dienos nutarimu buvo patvirtinta baziniy kainy nustatymo metodika
ambulatoriSkai kompensuojamiems vaistams ir MPP, taip buvo pradéta aiSkiau sudarinéti
kompensuojamyjy vaisty kainodarg (LR Vyriausybés nutarimas 1997/Nr.643). Lietuvos
Respublikos Seimas 1998 metais nutarimu nr. VIII-833 patvirtino Lietuvos sveikatos programg -
ilgalaike sveikatos politikos reforma iki 2010 mety, su numatomu jvertinimu 2005 metais.
Programa rengiant dalyvavo 1993 metais jkurto Sveikatos apsaugos reformy biuro atstovai, 1996
metais birzel] programa aprobavo Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija, 1996 mety spalj jai
pritaré Vyriausybé, o 1997 metais ji aptarta Nacionalinéje sveikatos politikos konferencijoje
dalyvaujant PSO ir kity Europos Saliy ekspertams. Programoje akcentuojama, kad sveikatos ir
paslaugy skirtumai tarp socialiniy grupiy turi biiti mazinami uztikrinant teisumg, priecinamuma,

priimtinumg ir tinkamumg — numatoma nustatyti didelés rizikos grupes, teisiSkai apibrézti
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institucijy atsiskaitomybe. Programoje taip pat jvardyti vaisty politikos prioritetai: gerinti vaisty
kokybés kontrolg ir racionaly vartojima, o kainodaros ir kompensavimo sistemg tobulinti remiantis
farmakoekonominiais metodais, atskiruose sveikatos programy skyriuose numatomas ir konkretus
apriipinimas veiksmingais, saugiais ir prieinamais vaistais (LR Seimo nutarimas 1988/Nr.VIII-
833).

2000 metais Vyriausybés nutarimu nr. 84 patvirtinta ambulatoriniam gydymui skirty vaisty,
kompensuojamy 1§ PSDF, baziniy kainy apskaifiavimo tvarka, kuri tapo pagrindu sudarant
kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainyng (LR Vyriausybés nutarimas 2000/Nr. 84). 2001
metais buvo patikslinta praktiné kompensavimo jgyvendinimo dalis — nustatyta, kad
kompensuojamieji vaistai vaistinése parduodami ne didesnémis nei kainyne nurodytomis
mazmeninémis kainomis, leista, kad nekompensuojamoji kainos dalis galéty biiti dengiama
labdaros ar kity subjekty 1éSomis, o kainyno tikslinimo atveju kainos didinimas siejamas su VLK
derybomis su gamintojais ir (ar) tiekéjais. Taip pat buvo patvirtintas priemoniy paketas PSDF
iSlaidoms valdyti — tokie kaip kriterijai 100 proc. kompensuojamy ligy sarasui, kompensuojamyjy
vaisty sgraso tikslinimas pagal sgnaudy efektyvuma, kaip pagrindiniai vykdytojai nurodant SAM
ir VLK (LR Vyriausybés nutarimas 2001/Nr. 1595).

2002 metais buvo priimtas Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimas, kuriuo aiskiau
reglamentuotas vaisty kompensavimas i§ PSDF. Pakeitimu jtvirtinta, kad apdraustiesiems
kompensuojamos ambulatoriskai iSrasSyty kompensuojamyjy vaisty ir MPP i$laidos, o ligy ir vaisty
joms gydyti sarasSus, kompensuojamyjy vaisty ir MPP sarasus bei kompensavimo tvarka tvirtina
Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos nuomones. Kartu jvesti papildomi kompensavimo lygiai — 100, 90, 80 ir 50 proc.
ir aiSkiai i8skirtos grupés: 100 proc. bazinés kainos kompensavimas numatytas vaikams iki 18
mety ir [ grupés nejgaliesiems, o 50 proc. bazinés kainos kompensavimas — valstybinés socialinio
draudimo senatvés pensijos, II grupés nejgalumo pensijos ir Salpos pensijy gavéjams (kai jie
nepatenka ] kitas grupes). Pakeitimu taip pat sugrieztinti bazinés kainos nustatymo kriterijai:
bazinei kompensuojamojo vaisto kainai apskaiciuoti taikomas ES kainy palyginimas (gamintojo
kaina turi buti maZesné arba ne daugiau kaip 5 proc. didesné uZ maziausig atitinkamo vaisto
gamintojo kaing ES Salyse), o kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainynas tikslinamas kartg
per metus SAM nustatyta tvarka (LR sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo jstatymas 2002/Nr.
IX-1219).

2005 mety Vyriausybés nutarimu nr. 994 patvirtintas kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
baziniy kainy apraSas, skirty ambulatoriniam gydymui. Baziné kaina nustatoma pagal tikslias

matematines formules - pirmiausia apskai¢iuojama mazmeninés kainos dalis, kuri naudojama
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bazei (jvertinant gamintojo kainas referencinése valstybése), tada skaiiuojama veikliosios
medziagos sutartinio kiekio baziné kaina, parenkama maziausia tokio sutartinio kiekio bazé
grup¢je ir pagal ja iSvedamos kity tos grupés vaisty bazinés kainos (LR Vyriausybés nutarimas
2005/Nr. 994). 2006 metais priimtas vaisty ir vaistiniy preparaty ir su jais susijusig veiklg
reglamentuojantis farmacijos jstatymas. 12-tajame S$io jstatymo skirsnyje apibréZiama
kompensuojamy vaistiniy preparaty ir MPP kainodara. 57-tajame straipsnyje nurodoma, jog
sveikatos apsaugos ministras tvirtina bazines ir didZiausias maZmenines kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty ir kompensuojamyjy MPP kainas. [statyme nurodoma, jog kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty kainynas kiekvienais metais tvirtinamas du kartus, o kompensuojamyjy MPP
kainynas vieng karta, taip pat kainyny pakeitimai gali buti tvirtinami pagal poreikj. Kainynai ir jy
pakeitimai skelbiami Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaingje. Uz vaistiniy preparaty
itraukimg ] kompensuojamyjy sarasus atsakingas Farmacijos departamentas prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (LR Farmacijos jstatymas 2006/Nr. X-709).

2010 mety balandzio 6 dienos jsakymas Nr. V-267, patvirtintas SAM detalizavo farmacijos
jstatymo 57 ir 59 straipsnius. Jsakymo tvarkos apraSas nustaté vaistiniy preparaty ir MPP jraSymo
1 kainynus bei iSbraukimo tvarka, apibrézé pareiskéjus ir kainy nustatymo procesa, taip pat numate,
kad rengiamas kainyno projektas skelbiamas SAM interneto svetain¢je (SAM jsakymas 2010/Nr.
V-267). Véliau 2010 mety rugpjicio 20 dienos jsakymu Nr. V-741 S§is reguliavimas buvo
patikslintas — nustatyta, kad sprendimai d¢l MPP kainy priimami ne véliau kaip per 90 dieny, o
sprendimai jrasyti vaista ar MPP | kainyng priimami sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Farmacijos departamento teikimu. Kainodaros sistema papildé 2010 metais rugpjicio 13 dienos
jsakymas Nr. V-724, kuris patvirtino nuolaidg paciento priemokai uz kompensuojamajj vaistinj
preparatg ir kompensuojamaja MPP. [sakymu buvo apraSyta tvarka, kaip tieké¢jas per VLK gali
taikyti nuolaidg ir taip sumazinti paciento priemoka uz kompensuojamga vaista ar MPP, nekeiciant
bazinés kainos skai¢iavimo principy (SAM jsakymas 2010/Nr. V-724). Sie SAM jsakymai istaisé
2006 mety farmacijos jstatymo praktines spragas — aiSkiai apras¢ procediiras, institucijy
vaidmenis, terminus, vieSinimg ir atskirg mechanizma paciento priemokoms mazinti.

2019 m. spalio 17 d. Seimas priémé Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimg nr. XII1-2492,
kuris iSplété 100 proc. bazinés kainos kompensuojamyjy vaisty ir MPP ambulatoriniam gydymui
gavéjy, itraukiant 75 mety ir vyresnius asmenis, taip pat asmenis su 0-25 proc. darbingumo lygiu
ir senatvés pensijos amziaus asmenis, kuriems nustatytas dideliy specialiyjy poreikiy lygis.
Istatymo pakeitimas nustaté naujg tvarkg del paciento priemoky uz kompensuojamuosius vaistus
ir MPP padengima Vyriausybés nustatyta tvarka, numatant tam 1éSas PSDF biudzete (Sveikatos
draudimo jstatymo pakeitimas 2019/Nr. XII1-2492).
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2022 metais buvo priimtas LR Farmacijos jstatymo 2, 8, 57 ir 59 straipsniy pakeitimas Nr.
XIV-1639, kuriuo buvo nustatyta aiSki kainyno atnaujinimo ir skelbimo tvarka —
kompensuojamyjy vaisty kainynas tvirtinamas 2 kartus per metus (jsigalioja sausio 1 d. ir liepos 1
d.) ir skelbiamas SAM interneto svetainéje. Taip pat apraSytas paciento priemoky valdymas —
nurodyti aiSkis kriterijai, kada vaistas gali biiti jraSytas j kainyna pagal priemokos ribas, taip pat
nurodoma, kai ] vieno tiekéjo grupe jraSomas generinis vaistas, jo kaina turi biti bent proc.
mazesné, o panaSaus biologinio — bent 15 proc. maZesné uz fakting kaina, taip siekiant spartesnio
kainy mazéjimo kompensuojamyjy vaisty rinkoje (Farmacijos jstatymo pakeitimas 2022/Nr. XIV-
1639).

Per daugiau nei 30 mety Lietuvos vaisty kompensavimo sistema i$ abstrakciy teisés akty
tapo detalizuota ir aiSkiai reglamentuota. Pirminis kompensavimo mechanizmas buvo orientuotas
1 tam tikras socialines grupes ir ligy sarasus. Véliau tikslingai paskirsc¢ius institucijy atsakomybe,
pradéta kurti kainyny kainodara, aiskiis vaisty ir ligy vertinimo kriterijai, jteisintos procediiros
pareiskéjams. Kompensuojamy vaisty sgrasy tvirtinimo sprendimai tapo grindziami klinikiniu
veiksmingumu, vaisto saugumu ir ekonominiu naudingumu, taip pat kartu stiprintas valstybés
iSlaidy valdymas — tobulintos baziniy kainy skaifiavimo taisyklés, taikyti deryby ir nuolaidy
metodai. Daug démesio skirta vaisty prieinamumo uZztikrinimui, taikant paciento priemoky

mazinimg.

2.2. VAISTU KOMPENSAVIMO PRICIPAI

Siuo metu galiojan¢iag vaisty jtraukimo j kompensuojamyjy sara$a tvarka apibrézia SAM
ministro jsakymas nr. V-617, kuris pakeité Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2002 m. balandzio 5 d. jsakymag nr. 159 ,dé¢l ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti,
kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo
tvarkos aprasa“. Pagrindinés institucijos reguliuojancios vaisty jtraukimg j kompensuojamyjy
sarasg yra VLK, SAM ir VVKT (SAM jsakymo pakeitimas 2011/Nr. V-617). Norit jtraukti nauja
preparatg ] kompensuojamyjy sgrasg pirmiausia turi buti pateiktas praSymas dél vaisto ar MPP
itraukimo | $] sarasa. PraSymg gali pateikti vaisty gamintojai, gydytojy asociacijos, pacienty
organizacijos (Valstybiné ligoniy kasa). Paraiskoje yra nurodoma apie liga, kuriai skirtas vaistas,
vaistinio preparato farmakoekonominé analizé, taip pat privalumy ir trikumy (lyginant su kitais
vaistiniais preparatais) apraSymas, jei yra — nurodomos tarptautinés gydymo metodikos ar
pripazinti sveikatos technologijy vertinimai. ParaiSkos vertinimui sudaroma komisija i§ 9 asmeny

— 5 atstovai i§ SAM, 2 atstovai i§ VLK, 1 atstovas i VVKT ir 1 atstovas i§ pacienty teises ginancios
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organizacijos. Komisijos posédziuose be balsavimo teisés, taciau diskusijos pagrindu gali
dalyvauti SAM, VLK, VVKT specialistai ir komisijos pirmininko pakviesti asmenys (10-11
punktas). ParaiSka kompensuoti vaistinj preparatg yra nagrin¢jama keturiy institucijy, jos pateikia
nepriklausomas i$vadas komisijai. Sias institucijas sudaro — Asmens sveikatos departamentas,
nagrinéjantis vaistinio preparato gydomasias savybes ir lygina su kitais, esanciais rinkoje, VLK
nagrin€ja informacijg, susijusig su PSDF islaidas ligos gydymui, vaisto kompensavimo jtaka
biudZetui, farmacijos departamentas nagrin¢ja vaisto gamintojo deklaruotas kainas kitose ES
Salyse ir Lietuvoje, pateikia farmakoekonominés analizés ataskaita, VVKT teikia ataskaitg apie

vaisto indikacijas, kontraindikacijas ir Salutinj poveikj.

Kaip vaistas gali tapti kompensuojamuoju? fomtos radkiarast m
’ ) kompensuojamujy
vaisty kainyng VLI(
Gamintojas pateikia paraiskq Valstybinei o SAM jsakymu Pacientui israsomas
vaisty kontrolés tarnybai (VVKT) Kreiptis  Deryby vaistas jrasomas j kompensuojamujy
komisijq dél vaisto A sgrasq vaisty receptas
l kainos mazinimo

i

Paraiska jvertina VVKT ir Valstybiné ligoniy

e Sialyti jrasyti j Gamintojas pasiraso
l Asarasq sutartj su VLK
ISvadas pateikia Vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijai Irasyti vaistq |
Rezervinj vaisty Kompensavimo komisija kiekvieny mety lir Il
l sqrasq ketvirtj svarsto galimybe kompensuoti vaistus
Atsizvelgdama j vaisty terapine,
farmakoekonomine verte ir j Privalomojo
sveikatos draudimo fondo galimybes, .
kompensavimo komisija svarsto ir priima Nekompensuoti
sprendimq:
Daugiau informacijos ligoniukasa.lrv.It
info@vlk.It +370 5 232 2222

SEKITE MUS | Valstybiné ligoniy kasa

2 pav. Vaistinio preparato patekimo j kompensuojamyjy sarasa eiga

Saltnis: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2025

Komisija vertina paraiSka dviem kriterijais — terapiniu ir farmakoekonominiu. Terapiné
verté jvertina vaisto efektyvumg, saugumg, gydomaja naudg ir klinikiniy tyrimy duomenis.
Farmakoekonominé verté nurodo ar gydymo kainos ir gautos naudos santykis yra pagristas.
Remiantis institucijy pateiktomis ataskaitomis ir vertinimo kriterijais komisija gali priimti
sprendimg — jtraukti vaistg | atitinkamg sarasa. Vaistas jraSomas i ,,A* sgrasa, kai jo terapiné verté
prilygta 9 balams ar daugiau, o farmakoekonominé verté — 4 ar daugiau, o kompensavimas mazins
PSDF biudzeto i8laidas arba kai terapiné verté siekia 10 baly ar daugiau, o farmakoekonominé
verte 4 balus ar daugiau ir kompensavimas nedidinty PSDF iSlaidy. Jei vaisto terapiné verte lygi

11 baly ar daugiau, o farmakoekonominé vert¢ lygi 4 balams ar daugiau, tafiau §Sio vaisto
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kompensavimas didinty PSDF i§laidas, komisija jtraukia §j vaistinj preparatg j ,,rezervinj* sarasa
— taip vaistas pripazinamas kompensuotinu, taciau atidedamas jo kompensavimas iki pakankamy
¢Sy PSDF biudZete sukaupimo. “Rezerviniame* saraSe vaistiniai preparatai iSrikiuojami pagal
jvertinimo skai¢iuote surinkty baly sumos skaigiy mazéjimo tvarka. Sis saraas perzitirimas du
kartus per metus — I ketvirtyje jvertinamos PSDF biudZeto galimybés, o III ketvirtyje matomos
PSDF biudzeto pirmo pusmecio faktinés islaidos ir aiSkios prognozes antrajam pusmeciui. Esant
PSDF galimybéms kompensuoti papildomus vaistus — komisija perziliri rezervinj sgraSg ir
eiliSkumo tvarka perkelia vaistin] preparatg 1§ “rezervinio” ] “A” sarasg. Vaistinis preparatas taip
pat gali biiti panaikintas i§ “A” sgraso esant vienam i§ keturiy kriterijy — jei atsirado naujy duomeny
apie nepakankamg vaisto sauguma ar efektyvuma, jei vaisto platintojas praso tai atlikti, jei
kompensavimo laikotarpiu atsirado bent viena i§ salygy, neleidZian¢iy kompensuoti vaisto
paraiskoje ar dokumentuose buvo pateikta klaidinga informacija, jei pakartotinio vertinimo metu
nesurinkta pakankamas balas ar vertinimas PSDF poveikiui. Galutinj sprendimg dé¢l vaisto

Salinimo 1§ kompensuojamy saraso priima SAM ministras (SAM jsakymas 2011/Nr. V-617).

2.3.ES KOMPENSUOJAMU VAISTU REGULIAVIMAS IR JO PRITAIKYMAS
LIETUVOS NACIONALINEI TEISES SISTEMAI

Europos Sajungos reglamentavimas turéjo reikSminga jtakg pereinant prie iSsamesnio
reguliavimo. Lietuvai ruoSiantis stoti i1 ES buvo pradéti ES direktyvy, susijusiy su vaisty
kompensavimu, perkélimo darbai j nacionaling teisé€s sistema (Animus Agilis 2011, 28). Kainy ir
kompensavimo sprendimy skaidrumas siejamas su direktyvos 89/105/EEB, reglamentuojancios
vaisty, skirty Zmonéms, kainy sudarymo ir jtraukimo ] nacionalinés sveikatos sistema,
reikalavimais. Direktyva jpareigoja kompetentingas institucijas sprendimus priimti per nustatytus
terminus: d¢l vaisto jtraukimo ] kompensuojamyjy vaisty sagrasg — per 90 dieny, o kai kainos
nustatymas ir jtraukimas nagrinéjami kartu, bendra procediira neturi virSyti 180 dieny. Sprendimai
turi buti pagristi objektyviais ir patikrinamais kriterijais, remtis eksperty vertinimais ir biiti
praneSami pareiskéjui nurodant motyvus ir apskundimo galimybes. Direktyva taip pat pabrézia
atskaitomybe — kasmet Europos Komisijai turi biiti pateikiami vaistiniy preparaty sgraSai ir jy
kainos bei kriterijai, kuriais remiantis praSymai jtraukti vaistus buvo patvirtinti arba atmesti. Be
to, direktyva jtvirtina vieSumo principg — kompensuojamyjy vaisty sarasai turi buti prieinami
visuomenei, o naujai jtraukti ir iSbraukti i§ sgraSo vaistai skelbiami atitinkamuose leidiniuose
(Europos Sajungos Taryba 1988, 345-348). ES bendrijos kodekso Zzmonéms skirtiems vaistams

direktyva 2001/83/EB tapo vienu pagrindiniu farmacijos reguliavimo dokumenty, kadangi ji
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suvienodino bendrus reikalavimus vaistiniy preparaty registravimo suteikimui, neregistruoty
preparaty tiekimo iS§imc¢iy taikymui, klinikinéms studijoms, gamybai, saugojimui, didmeninei ir
mazmeninei prekybai bei rinkoje esanciy vaisty priezitirai (Animus Agilis 2011, 47-51) , taip
naujas farmacijos jstatymas tapo detalesnis, tiksliai apibréztas, taitkomas visoje tiekimo grandinéje.

Animus agilis (2011) atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad Europos farmacijos teisyno nuostaty
perkélimas tur¢jo teigiamag poveik] vaisty prieinamumui, kadangi suvienodino Lietuvos ir ES
norminiy dokumenty reikalavimus, o nacionalinius teisés aktus padar¢ aiSkesnius, skaidresnius ir
tikslesnius. Tyrimo metu buvo lyginami du laikotarpiai — prie§ ES naryste (2003-2004 m.) ir po
Jos (2009-2010 m.). Iki jstojimo i ES galiojes LR SAM 2002 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. 159
neturéjo konkreciy kriterijy vaisty jtraukimui ] kompensuojamyjy vaisty sarasg (A sarasa), taip pat
buvo aiskiai nenustatyta sprendimy priémimo trukmeé. Po stojimo j ES priimtas LR SAM 2007 m.
vasario 12 d. jsakymas Nr. V-91 nustaté konkrecius kriterijus, vertinamus balais, vaistui jtraukti j
A sarasg ir aiSky 180 dieny terming sprendimui priimti. Kitas svarbus pokytis susijgs su
kompensuojamyjy vaisty kainy reguliavimo mechanizmu — 2009 m. jsigalioj¢s naujas kainy
valstybinio reguliavimo mechanizmas. Pokytis buvo susijes su generiniy vaisty jtraukimu j
kompensuojamyjy saraSg — pirmojo generinio vaisto kaina privaléjo biiti 30 proc. mazesné nei
originalaus vaisto kaina, antrojo generinio 10 proc. mazesné nei pirmojo, o tre¢iojo 10 proc.
mazesné nei antrojo, ketvirtojo ir vélesniy — ne didesné nei pigiausio kainyne esancio vaisto kaina.
Sis mechanizmas sudaré geresnes salygas generiniams vaistams patekti j kompensavimo sistema

ir konkuruoti kainomis su originaliais vaistais (Animus Agilis 2011, 103-104; 255).

Apibendrinant, ES farmacijos direktyvy perkélimas j Lietuvos nacionaling teisés sistema,
prasidéjes dar pasirengimo narystei laikotarpiu, pagerino vaisty kompensavimo sistemos
reguliavimo kokybg. Sprendimy priémimo proceso tapo aiSkus, terminuotas ir kriterijais gristas.
Direktyva 89/105/EEB jtvirtino procedirinius standartus, o direktyva 2001/83/EB suvienodino

bendruosius farmacijos reguliavimo reikalavimus visoje tiekimo grandinéje.

2.4. PSO BUTINIAUSIU VAISTU SARASAS

Pasaulio sveikatos organizacija 1977 metais pirmg kartg paskelbé ,,Biitiniausiy vaisty modelio
sarasa” (angl. WHO Model List of Essential Medicines, EML), Sio saraso pagrindinis tikslas —
nustatyti, kurie vaistiniai preparatai svarbiausi zmoniy sveikatos uztikrinimui ir gerinimui. Vaistai

yra atrenkami pagal tris kriterijus — klinikin} efektyvuma, vaisto sauguma ir ekonominj

42



efektyvuma. Sara$as atnaujinamas kas dvejus metus PSO nepriklausomos eksperty grupés. Siuo
saraSu naudojasi daugelis pasaulio Saliy kaip orientaciniu, siekiant uztikrinti pacienty priecinamuma
prie svarbiausiy vaisty (Piggott ir kt.2024, 722-729). Siuo metu galiojan¢iame, 2025 metais
paskelbtame 24-ajame PSO ,,biitiniausiy vaisty saraso* leidime kontraceptinés priemonés sudaro
atskirg 22.1 skyriy -hormoninés kontracepcijos skyriuje i sarasa jtraukti SKT, hormonin¢ IUS,
skubiosios kontracepcijos preparatai, injekcinés priemonés, poodiniai implantai, bei maksties
ziedas, nehormoninés kontracepcijos — vario [US, prezervatyvai ir diafragmos (WHO 2025, 54-
55). Sis platus metody saragas nurodo PSO pozicija — §eimos planavimo priemoniy prieinamumas
yra neatsiejama visuomenés sveikatos dalis, o kontraceptiniy priemoniy jtraukimas j nacionalinius
butiny vaisty saraSus yra svarbus politikos sprendimas uztikrinantis reprodukcinés sveikatos

paslaugy prieinamuma.

3. KONTRACEPTINIU PRIEMONIU POLITIKA LIETUVOJE

Lietuvai, priklausant Soviety Sgjungos sudéciai, kontraceptinés priemonés buvo draudziamos,
taciau abortai buvo leidziami. Lietuvoje buvo jauc¢iama didele kataliky baznyc€ios jtaka, dél to,
buvo manoma, moterys re¢iau nutraukdavo néStumus ar norédavo tai atlikti nepaliekant jrasy —
nelegaliai (Karro 1997, 5-17). Statistiniais duomenimis 1991 metais Lietuvoje 1000 vaisingo
amziaus motery teko apie 43 abortus (Grant 2006, 88). Nors po nepriklausomybés atkiirimo
modernios kontraceptinés priemonés tapo legalios, taciau 1994 metais kontraceptines tabletes
vartojo tik 4 proc. motery. 1996 metais atliktos apklausos metu didzioji dalis respondenciy atsake,
jog nenaudoja kontraceptiniy table¢iy dél ekonominiy prieZasciy - hormoniné kontracepcija buvo
brangi. 17 proc. tyrime dalyvavusiy motery teige, jog kontracepcijos nenaudoja dél medicininiy
priezasCiy, tai rodo placiai paplitusj tikslios informacijos trikkuma. Lytinio Svietimo ir
konsultavimo kontracepcijos klausimais atsakomybé teko Seimos gydytojams, gydytojams
akuSeriams-ginekologams ir akuSeriams. Mitai apie tariama kontraceptiky daromg zalg buvo
placiai paplite, taip pat neigiamg jtaka daré dalies gydytojy ir visuomenés nepripazinimas
modernios kontracepcijos naudojimo (Kalédiene, ir NadiSauskiené 2002, 117-126). 1995 metais
jkurta Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacija, kurios tikslas rengti teisés aktus,
susijusius su reprodukcinés sveikatos politika ir programas, bei ginti seksualines ir reprodukcines
zmogaus teises, tai vienintel¢ nevyriausybiné organizacija teikianti informacija visuomenei —

seminarais ir internetu (Pozicija ir politika). Lietuvos akuSeriy ir ginekology draugija, jkurta 1958
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metais, draugija dirba medicinos specialisty testinio medicininio mokymo ir jrodymais pagristy
ziniy diegimo kasdienéje praktikoje srityje, 1998 metais ji pradé€jo leisti ketvirtinj Zzurnalg
LLietuviy akuSerija ir ginekologija“. 2000 metais buvo jkurta kontraceptologijos draugija, jos
pagrindinis tikslas — skatinti ir informuoti apie veiksmingus kontracepcijos metodus medicinos
darbuotojus (Kaledien¢, ir NadiSauskiene 2002, 117-126).

2006 metais pirma karta buvo jregistruota ,,Escapelle” - skubios kontracepcijos tablete
Lietuvoje (Escapelle b.m.), o 2008 metais ji tapo prieinama be recepto (Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija 2020).

2020 mety balandzio 21 dieng pirma karta j kompensuojamy vaisty sarasg buvo jtraukta ,,Fleree*
— hormonin¢ IUS, jsakyma pasirasé tuometinis ministras A. Veryga. Pilna preparato kainos
kompensacija LARC buvo nustatyta merginoms nuo 15 iki 20 mety, kurios kreipiasi j gydytoja
akuSerj-ginekologa konsultacijos dél kontracepcijos (SAM jsakymas 2020/Nr. V-934). Nespéjus
Levonorgestrel jtraukti j kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng, ministras sustabde
preparato kompensavimg. Visuomen¢je susiformavo nevienareik§més nuomonés Siuo klausimu.
Seime dalis Tévynés sgjungos-Lietuvos krikS¢ioniy demokraty frakcijos nariy pasisaké pries
hormoninés spiralés kompensavimg jaunoms merginoms, taip pat Laisvos visuomenés institutas,
Pasaulio gydytojy federacijos ,,Uz Zmogaus gyvybe“ Lietuvos asociacija, Krizinio néStumo
centras, asociacija ,,Uz gyvybe®, Seimos institutas, asociacija patiriantiems né§tumo sunkumus
»Iu — ne viena“, Biomedicinos etikos ir teisés institutas (Stankevicius 2020). Lietuvos
socialdemokraty partija ir Lietuvos liberaly sajudis pasisaké uz kontraceptinés spiralés
kompensavimg merginoms nuo 15 iki 20 mety, taip pat viesai kreipési ] LR SAM ministrg siekiant
grazinti vaistinj preparata i kompensuojamyjy vaisty sarasa (LSDP 2020). Tik po mety — 2021
mety kovo 19 dieng naujasis LR SAM ministras A. Dulkys patvirtino pakeista kontraceptinés
spiralés kompensavimo jsakyma. Merginoms nuo 15 iki 17 mety kompensacija galima ministro
numatyta tvarka, o nuo 18 iki 20 mety merginoms, visoms, kurios kreipiasi j gydytoja ginekologa
konsultacijai dé¢l kontracepcijos (SAM jsakymas 2021/Nr. V-595). ISskiriamas kompensavimas
merginoms nuo 15 iki 17 mety reglamentuojamas LR SAM jsakymo ,,D¢l ambulatoriniy antrinio
ir (ar) tretinio lygio akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo* apraSo 1 priede. Jame nurodoma, kad lytiSkai aktyvios 15-17
mety merginos, kurios kreipiasi konsultacijai dél kontraceptiniy priemoniy i pirminio lygio
specialistg — Seimos gydytoja arba gydytoja akuSerj — ginekologa, gali gauti kompensuojamaja
hormoning spiral¢ tik suteikus pilng informacija apie §j kontraceptinj metoda, atlikus tyrimag dél
lytiskai plintanciy ligy, suteikus informacijg apie pacientés savivaldybéje veikiancig vaiky teisiy

kontakting informacija, taip pat socialiniy paslaugy ir jaunimo centro kontaktus. Pacientéms iki 16
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mety privaloma medicinos psichologo konsultacija, prireikus — socialinio darbuotojo, gydytojo
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos. Jei gydytojui konsultuojant 16-17 mety merging kyla
abejoniy dél jos psichinés biiklés ar turimy socialiniy problemy, galin¢iy apsunkinti sprendimo
priémimo procesa, ji taip pat yra siunciama medicinos psichologo ir (ar) socialinio darbuotojo, ir
(ar) gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijoms. Jei pacientei néra 16 mety sprendima
dél hormoninés spiralés skyrimo priima antrinio lygio paslaugas teikiancios ASP] gydytojy
konsultaciné komisija. Gydytojy konsultaciné¢ komisija jvertina turimg informacija, taip pat
1Snagrin¢ja medicinos psichologo, socialinio darbuotojo, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
konsultacijy iSvadas, o nesant konsultacijy iSvady, dalyvauti posédyje kvieCiamas medicinos
psichologas, prireikus — ir socialinis darbuotojas ir (ar) gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Jei
sprendimg priimantis gydytojas akuSeriui-ginekologui pastebi 16-17 mety pacientés ir jos atstovo
nesutarimus dél kontraceptinés spiralés jdéjimo, taip pat jei pacienté negali biiti laitkoma gebancia
savo interesus ir néra jos atstovo, §ios pacientés taip pat yra svarstomos gydytojy konsultacinéje
komisijoje taip pat, kaip ir 15 mety pacientés. Pazymima ir eiga po spiralés jd¢jimo — pacienté
apziirima po 4-6 savaiCiy, pra¢jus metams pakartojami tyrimai dél lytiSkai plintanciy ligy,
konsultacijos metu gydytojas akuSeris-ginekologas stebi ar néra psichologiniy sutrikimy, jei
pastebima — pacienté¢ siunc¢iama medicinos psichologo konsultacijai, jei reikia — socialinio
darbuotojo ir (ar) gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijoms (SAM jsakymas 2022,Nr.
V-700).

2022 mety sausio meénesj Vilniaus miesto taryba priémé sprendima nr. 1-1290, kuriame
nurodomas vienkartiniy pasalpy tvarkos apraSymas j kurj jtraukta ir vienkartiné paSalpa
kontraceptinéms priemonéms. Sia pasalpa gali pasinaudoti asmenys atitinkantys kriterijus —
Seimos vidutinés pajamos vienam nariui per ménesj nevirSija 2 valstybés remiamy iSmoky (apie
249 EUR), registruota gyvenamoji vieta Vilniaus mieste. Suteikiama pasalpa asmenims, turintiems
Lietuvos pilietybe ar leidimg gyventi Lietuvoje, o suteikiama paSalpa yra galima kartg metuose ir
turi nevirSyti 3 baziniy socialiniy iSmoky (apie 147 EUR). Pasalpa suteikiama pateikus ¢ekius uz
1sigytas kontraceptines priemones ir uzpildzius praSyma Vilniaus miesto savivaldybéje (Vilniaus
miesto tarybos sprendimas 2022/Nr. 1-1290). Sis kontracepcijos kompensavimas apima tik siaurg
demografing ir socialing grupe, kuri gali pasinaudoti paSalpa, norinciajam pasinaudoti
kompensacija pirmiausia reikia apmokéti paciam, o tik po poros savaiciy po pirkimo cekio
pateikimo yra grazinama asmeniui i§leista suma.

Postsovietingje Lietuvoje kontracepcijos kompensavimo politika buvo priesiskai pasitikta
krik$¢ionisko judéjimo uz gyvybe, kas 1émé vélyva teisés akty priémimg lyginant su kaimynine

Estija ar kitomis aukstas pozicijas ,,Europos kontracepcijos atlase® uzimanciomis Salimis. Nors
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modernios kontraceptinés priemonés po nepriklausomybés paskelbimo tapo legalios, tadiau jy
naudojimg ribojo aukstos kainos, visuomenéje gajiis mitai apie kontracepcijos zalg sveikatai ir
konservatyvus visuomenes bei dalies mediky poziiiris. Nepaisant nevyriausybiniy organizacijy ir
profesiniy draugijy pastangy Sviesti visuomeng bei specialistus, lytinis Svietimas ilgg laikg iSliko
fragmentuotas ir labiau orientuotas  abstinencija. Dabartiné¢ kompensavimo tvarka buvo priimta
tik 2020 metais jtraukus hormoning [US j kompensuojamy vaisty sgrasa, o kompensavimo tvarka
jaunoms merginoms priimta su itin grieZtomis procedirinémis salygomis, o Vilniaus miesto
savivaldybés skiriama pasalpa paziedziamoms Seimoms apima siaurg grupg, taip pat informacija
apie kompensacija néra placiai skelbiama. Lietuvos kontraceptiniy priemoniy kompensavimo
politika islieka ribota, orientuota j siaurg sociodemografing grupe ir siaurg metody pasirinkimg.
Finansinis kontraceptiniy priemoniy prieinamumas, lytinis Svietimas ir kontracepcijos politika
nepakankamai i§vystyta lyginant su pirmaujanciomis Europos S$alimis pagal , Europos

kontracepcijos atlasg*.

3.1. REPRODUKCINES SVEIKATOS ISTATYMO PROJEKTAS

Reprodukcinés sveikatos jstatymo projektas sitilomas jau antrg deSimtmetj. Pirma kartg — 2002
metais jis pristatytas Seimo nariy J. Oleko, G. Purvaneckienés, B. Vésaités ir kity, jstatymo
projekte buvo iSskirtas skirsnis kontraceptiniy priemoniy kompensavimui — 8§ straipsnio 4-toje
dalyje nurodoma, jog valstybé uztikrina socialiai remtiny asmeny, priklausan¢iy rizikingo
seksualinio elgesio grupéms, kompensuojamas kontraceptines priemones. Projekte nurodomas ir
PSO rekomendacijy vaidmuo — 6-tgjame straipsnyje aprasoma naujy Seimos planavimo metody
jtraukimo tvarka remiantis PSO rekomendacijomis (Reprodukcinés sveikatos jstatymo projektas
2002/Nr. IXP-1775), tadiau Sis jstatymas nebuvo priimtas. reprodukcinés sveikatos politikoje yra
seniai subrendusios. 2014 metais Seimo naré B. Vésaité, dalyvaudama spaudos konferencijoje dél
»Vizija 2020" jgyvendinimo, jstatymo poreiki, toje pacioje konferencijoje SAM ministras V. P.
Andriukaitis teigé, jog Lietuvoje biitina priimti visapusiska Reprodukcinés sveikatos jstatyma,
numatant finansavima kontracepcijos ir dirbtinio apvaisinimo kompensavimui (Reprodukcinés
sveikatos jstatymas uztikrins reprodukcines teises 2014). 2024 mety gruodzio 11 dieng
Nacionaliné sveikatos taryba priémé sprendimg dél reprodukcinés sveikatos — buvo nurodytos
rekomendacijos SAM ir Svietimo, sporto ir mokslo ministerijai (SMSM) dél tolimesniy veiksmy,
siekiant gerinti reprodukcinés sveikatos lygj Lietuvoje. SAM nurodyta jteisinti visus Seimos
planavimo metodus, o kartu su VLK spresti dél kontracepcijos priemoniy, aborto ir lytiskai

plintan¢iy infekcijy tyrimy kompensavimo socialiai pazeidziamoms grupéms. Taryba taip pat
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rekomendavo perzitiréti ir atnaujinti dar 2013 metais parengta Reprodukcinés sveikatos jstatymo
projekta, o jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg tobulinti remiantis PSO

rekomendacijomis (Nacionalinés sveikatos tarybos sprendimas 2024/Nr. N-4).

2025 metais Seimo naré Biruté Vésaité inicijavo ,,Reprodukcinés sveikatos jstatymo
projekta“. Kartu su B. Vésaite darbo grupéje buvo E. Rudeliené, L. Sedvydis, A. Bagdonas, O.
Leiputé, V. Cimilyté-Nielsen, J. Sukevigiené, I. Kiziené, J. Sejoniené (Aiskinamasis rastas dél
Reprodukcinés sveikatos jstatymo 2025/Nr. XVP-286). Projekto pristatymo Seimui metu, B.
Vésaité nurodé, jog Sis istatymo projektas atitinka PSO tarptautinius zmogaus teisiy ir sveikatos
apsaugos standartus (Seimas svarstys naujg Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekta 2025).
Istatymo projekto aiSkinamajame raSte apraSomas hormoninés kontracepcijos kompensavimo
poreikis — nurodoma, jog geréjant reprodukcinei sveikatos prieziiirai ir kontracepcijos
prieinamumui, mazeés neplanuoty néStumy ir nepilnameciy gimdymy skaicius, sumazés nésStumy
nutraukimy poreikis, o ilgalaikéje perspektyvoje sumazés valstybés iSlaidos, susijusios su
nepageidaujamo néStumo pasekmeémis. Projekto 5-tame straipsnyje apraSoma kontraceptiniy
priemoniy — hormoniniy ir ne hormoniniy kompensavimo tvarka — apraSomas valstybés
uztikrinimas nemokamomis priemonémis, o jy jsigijimo i$laidy kompensavimas nustatomas SAM
ministro (AiSkinamasis rastas dél Reprodukcinés sveikatos jstatymo 2025/Nr. XVP-286). 2025
mety balandzio ménesj LR Seimo Teisés departamentas pateiké iSvadg su 67-iomis pastabomis,
kuriose detalizuojamos jstatymo projekto teisinio reguliavimo klaidos — apibendrinant nurodoma,
jog istatymo projektas yra nenuoseklus ir neiSbaigtas, o kontraceptiniy priemoniy kompensavimo
tvarka yra tik deklaratyvaus pobiidzio, taip pat pastebéta, jog nenurodomas aiskus kompensavimui
reikalingy 1¢éSy Saltinis. Nurodoma, jog priemoniy kompensavimas turi buti derinamas su
Sveikatos draudimo jstatyme nustatyta tvarka. Teisés departamentas neatmeté jstatymo projekto,
taCiau atkreipé démesj j esancias spragas (LR Teisés departamento iSvada 2025/Nr. XVP-286). LR
Teisingumo ministerija, jvertinusi jstatymo projekta, pateiké iSvadas, jog pastaby ir pasitlymy
neturi — projektas laikomas suderinamu su ES teisés akty reikalavimais (LR Teisingumo
ministerijos i§vada 2025/Nr. XVP-286). Ty padiy mety geguzés 6 diena Zmogaus teisiy
organizacijy koalicija (ZTOK) kartu su daugiau nei keturiasde$imt nevyriausybiniy organizacijy
kreipési ;| Seimo narius, reiSkdamos tvirtag palaikymg jstatymo projektui, pabréziama, kad
projektas atitinka PSO ir JT Zmogaus teisiy standartus, o tarptautiné geroji praktika patvirtina jo
reikalinguma (Dél Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto 2025), tac¢iau po poros dieny -
geguzés 8 dieng kataliky, liuterony ir ortodoksy baznyCiy vadovai — arkivyskupas G. Grusas,

vyskupas M. Sabutis ir kunigas J. Kiviloo paskelbé bendra pareiskima, kuriame isSreiske gily
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susiriipinima dél Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto, kurj publikavo Vilniaus
arkivyskupijos internetiniame puslapyje. PareiSkime nurodoma, jog reprodukcinés sveikatos
jstatymo projektas prieStarauja religiniams jsitikinimams, etikos normoms, taip pat LR

Konstitucijai (Dél Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto 2025).

2025 mety geguzés 13 dieng Seime balsuojant dél ,,Reprodukcinés sveikatos jstatymo*
projekto pateikimo — jstatymo projekta palaiké 56 nariai, nepritar¢ 44 nariai, susilaike 10 Seimo
nariy. Tolimesnis jstatymo projekto svarstymas buvo numatomas po ménesio (Seimas svarstys
nauja Reprodukcinés sveikatos istatymo projekta 2025). Geguzés 22 dieng nevyriausybiné
organizacija Laisvos visuomenés institutas (LVI) savo internetiniame puslapyje pateiké savo
pozicija, kurioje nepritaré¢ jstatymo projektui teigdami, jog teis¢ ] aborta, sterilizacija ar
kontracepcija neegzistuoja nei Lietuvos teisinio reguliavimo, nei tarptautiniy privalomy
konvencijy prasme, taip pat Konstitucijos 19 straipsnis saugo teis¢ 1 gyvybe, o Vaiko teisiy
apsaugos pagrindy jstatymas garantuoja apsaugg tiek iki gimimo, tiek po. Instituto pateiktame
raSte, kontracepcijos kompensavimas yra ne sveikatos apsaugos klausimas, o ,.kontraceptiniy
priemoniy lobizmas" (Instituto pozicija dél Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekto 2025). Po
meénesio - birZzelio 17 dieng visuomenés pasiprieSinimas suaktyvéjo — organizacija ,,PilietiSkumo
platforma" paskelbé peticijg pries jstatymo projekta. Sveikatos teisés specialisté K. Zamaryté-
Sakaviciene¢ iSkele finansin; arguments, nurodydama, jog neoficialiais skaifiavimais
kontracepcijos kompensavimas visoms vaisingo amziaus moterims per metus gali kainuoti
mazdaug tiek, kiek kainuoja visi Lietuvoje kompensuojami onkologiniai vaistai (Paulauskaite
2025). Internetiniame puslapyje buvo rinkti paraSai, siekiant stabdyti reprodukcinés sveikatos
jstatyma — nuo 2025 mety geguzés ménesio iki 2025 mety spalio ménesio, 2830 Zmoniy pasirasé
nepritariantys Siam projektui (Streikus 2025). Lietuvos gydytojy asociacija ,,Uz Zmogaus gyvybe"
pasisaké pries jstatymo projekta teigdami, jog moksliSkai pagrista, jog kontracepcijos
priecinamumo padidinimas neturi jtakos aborty skaiiaus mazinimui, o kontracepcijos
kompensavimas didina paaugliy lytinj aktyvumg (Uz zmogaus gyvybe 2025). Spalio 4 dieng
Vilniuje surengtas ,,Zygis uz gyvybe", kurio dalyviai reik§dami savo nepritarima sieké atkreipti
visuomenés démesj j Seime svarstoma Reprodukcinés sveikatos jstatyma (Vilniuje — eisena “Zygis
uz gyvybe®). Spalio 9 diena ,,Zygio uz gyvybe® ir kity §eimos vertybes puoseléjanéios organizacijy
atstovai susitikime Seime su Laikinosios Seimos politikos grupés nariais iSreiSké savo nepritarima
tam tikroms Reprodukcinés sveikatos jstatymo dalims, didziausias pasiprieSinimas buvo dél aborty

kompensavimo i§ PSDF 1éSy (Norkiene 2025).
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Apibendrinant, Reprodukcinés sveikatos jstatymo projektas, kuriame numatomas
kontraceptiniy priemoniy kompensavimas, bandomas jteisinti antrg deSimtmetj, taciau kiekvieng
karta buvo sustabdomas dé¢l politiniy, teisiniy, ideologiniy barjery. 2025 metais $is jstatymo
projektas surinko dauguma balsy pateikimo stadijoje Seimo balsavime, ta¢iau sulaukus stipraus
pasiprieSinimo 1§ kataliky baznycCios atstovy, dalies NVO ir visuomenés atstovy, tolimesné
jstatymo projekto eiga buvo nepratesta. Nors kita dalis NVO ir visuomenés atstovy palaike
Reprodukcinés sveikatos jstatymo projekta, grisdami, jog kontraceptiniy priemoniy
kompensavimas uztikrina socialinj teisinguma, taciau to neuzteko tolimesnei jstatymo projekto

jteisinimo eigai.

3.2. SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMAS IR KONTRACEPCIJOS
KOMPENSAVIMO INVESTIVINIS ATSIPERKAMUMAS

Sveikatos technologijy vertinimas (SVT) yra pagrindinis jrankis, kuriuo remiantis sveikatos
politikoje priimami sprendimai dél naujy technologijy kompensavimo i§ biudzeto 1éSy. Lietuvoje
galiojan¢ios VVKT STV metodinés gairés nurodo, jog sprendimai dél vaistiniy preparaty
kompensavimo grindziami trimis kriterijais — klinikiniu veiksmingumu, sanaudy efektyvumu ir
poveikiu biudZzetui. Uz STV atsakinga VVKT — nuo 2020 mety pagal atnaujinta Farmacijos
istatyma (Sveikatos technologijy vertinimas 2023). Nors Lietuvoje kompensuojama hormoniné
IUS jaunoms merginoms, tac¢iau STV néra atlikto. Tai buvo grindziama, jog tai buvo pirmasis
kompensuojamas hormoninés kontracepcijos, todél kaSty minizavimo analizé negaléjo buti
pateikta. Kadangi kontracepcijos efektyvumo poveikis gyvenimo kokybés vertinimui yra
neiSmatuojamas, o gyvenimo trukmei jtakos néra, kasty efektyvumo-naudingumo analizés taip pat
nebuvo pateiktos (SAM protokolas 2020).

Nesant pateiktos hormoninés IUS STV literatiiroje apzvelgtas kontraceptiniy priemoniy
investicinis atsiperkamumas. 2015-2019 metais Jungtiniy Tauty atliktame tyrime paaiSkéjo, jog
pasauliniu mastu 61 proc. visy neplanuoty néStumy baigiasi abortu, tai yra 73 mln. aborty kasmet.
2016 metais ,,Anglijos vieSosios sveikatos* institutas, priklausantis Sveikatos ir Socialinés
ripybos departamentui atliko kontracepcijos investicinio atsiperkamumo tyrima — skaiciuota kiek
valstybé iSleidZzia kompensuodama kontraceptines priemones ir kiek sutaupo dél iSvengty
neplanuoty néStumy. Skai¢iuojamos sveikatos prieziiiros i§laidos — néStumo prieziiira, gimdymas,
aborto, persileidimo i§laidos, gimusio vaiko sveikatos uztikrinimo i$laidos, taip pat jtraukiamos ne
sveikatos priezitros iSlaidos — vaiko edukacinis ugdymas, paSalpos — pinigai, kurie skiriami i$

valstybés biudzeto. Skai¢iavimams panaudotas skai¢ius, kuris nurodo, kiek néStumy buvo per

49



metus sulaikyta. Tyrimy duomenimis nurodoma, jog 85 proc. vaisingo amziaus seksualiai aktyviy
motery per metus gali pastoti. ,,Amerikos nacionalinés Seimy pagausé¢jimo apklausos® duomenimis
nustatyta, jog 60 proc. neplanuoty néStumy yra Seimy norimi, taciau jvyke netinkamu laiku, nors
ateityje buty planuojami. Taciau 40 proc. neplanuoty neStumy kitomis aplinkybémis nebiity
atsirade — ,,Anglijos vieSosios sveikatos® tyrime naudotas Sis procentinis skaiCius. Atlikty
skaic¢iavimy iSvados parodé, jog investicijy graza didéja su kiekvienais kompensuojamos
kontracepcijos metais — bendra vieSojo sektoriaus investicijy graza po vieneriy mety 1,86 GPB, po
5 mety 4,64 GBP ir po 10 mety 9,00 GBP uz iSleista 1 GBP kontracepcijos kompensavimui
(Department of Health and Social Care 2016, 6-7). 2024 metais Jungtines Karalystés NHS atstovai
paskelbé investicijy grazos dél motery sveikatos paslaugy kompensavimo. Investicijy graza buvo
apskaic¢iuota naudojant makroekonominj modeliavimg, paremtg 2014-2015 — 2018-2019 mety
finansiniy ataskaity duomenimis. Tyrimas parodé, kad kiekvienas papildomas 1 GBP, investuotas
1 motery sveikatos priezilira — ginekologija, akuSerija ir kontracepcijos prieinamumo plétra,
generuoja vidutiniskai 10,90 — 11,00 GBP ekonominés naudos vienai moteriai per penkeriy mety
laikotarpj (Gorham, ir Langham 2024, 4). 2024 metais Carlzo Riverio konsultaciné bendrové
atliko ekonominj vertinimg Anglijoje dél investicijy ] ilgalaikio poveikio griztamasias
kontraceptines priemones. 2025 metais publikuotoje ataskaitoje pagrindziama, kad kontracepcijos
kompensavimas, ypa¢ LARC yra viena didZiausig graza generuojanciy visuomenes sveikatos
intervencijy. Ataskaitoje paZymima, kad paslaugy organizavimas arCiau pacienCiy -—
kontracepcijos teikimas pirminése sveikatos prieziliros jstaigose, motery sveikatos centruose
(Women’s Health Hubs) ar vaistinése, leidzia efektyviau naudoti turimus iSteklius ir pasiekti
didesnj visuomenes dalj valstybei iSleidziant maziau. Vyriausybés atlikta analize parodé, kad taip
teikiamos paslaugos sumazina vieno vizito kastus vidutiniskai 68 proc. Sis taupymo efektas kyla
ne tik i§ mazesniy infrastruktiiros sgnaudy, bet ir i§ to, kad pacientés dazniau naudojasi
paslaugomis, rec¢iau nutraukia kontracepcijos vartojimg ir maziau patiria komplikacijy, susijusiy
su netinkamu kontracepcijos metody naudojimu. Tokiu biidu decentralizuotas, kompensuojamas
ir integruotas LARC paslaugy modelis tampa ne tik finansiniu, bet ir socialiniu poZitiriu
efektyviausias. Jis maZina netiesiogines islaidas, tokias kaip kelionés, laukimo laikas ar prarastos
darbo valandos, bei uZtikrina tolygesnj paslaugy pasiskirstymg visoje Salyje (Pistollato ir kt. 2025).
Ivairis ekonominiai modeliai rodo, kad investicijos | Seimos planavimg ir kontracepcijos

prieinamumo didinimg yra itin ekonomiskai efektyvios tiek trumpuoju, tiek ilgalaikiu laikotarpiu.

2017 metais Guttmacher instituto parengta analizé parode¢, jog kiekvienas papildomas 1 JAV

doleris, skirtas kontracepcijos poreikiui apmokéti, sutaupo apie 2,20 JAV dolerio néStumo,
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gimdymo ir naujagimiy prieziiros iSlaidy. Tukstantmecio vystymosi tiksly (Millennium
Development Goals - MDG) modelis, taikytas 2000 — 2015 mety laikotarpiu apskaiciavo, kad 1
dolerio investicija | Seimos planavimg leidzia sutaupyti nuo 2 iki 6 doleriy siekiant vystymosi
tiksly. Kopenhagos konsensuso analize, atlikta 2012 - 2015 metais tarptautinés ekonomisty grupés,
nustate, kad ilgalaiké graza gali siekti iki 120 JAV doleriy uz kiekvieng investuota dolerj,
daugiausia dé¢l sumazéjusio motiny ir kiidikiy mirtingumo bei spartesnio ekonominio augimo. Tuo
tarpu Seimos planavimo — darnaus vystymosi tiksly (Family Planning—Sustainable Development
Goals - FP-SDG) modelis, sukurtas 2015 metais parodo, kad Seimos planavimo investicijos
reik§mingai prisideda prie skurdo mazinimo, maisto uZtikrinimo Seimai didinimo ir pajamy
augimo. Demografijos dividendy (Demographic dividend) modelio, plétoto nuo 2010 mety,
rezultatai rodo, kad mazéjantis gimstamumas ir geréjantys motiny bei vaiky sveikatos rodikliai
didina darbo jégos produktyvumg ir bendro vidaus produkto (BVP) vienam gyventojui.
Kontracepcijos kompensavimo politika yra ne tik sveikatos sistemos kaStus mazinanti, bet ir
socialiai bei ekonomiskai atsiperkanti ilgalaiké investicija (FP2020: Family Planing’s Return on
Investment 2018). Remiantis Heil ir bendraautoriy (2021) atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu,
atliktu 2015 mety geguzés — 2018 mety rugséjo ménesio laikotarpiu Jungtinése Amerikos
Valstijose, kontracepcijos prieinamumo didinimu moterims, gydomoms dél opioidy vartojimo, yra
ekonomiskai atsiperkanti ir visuomenés sveikatos pozitiriu reikSminga investicija. Tyrime buvo
lyginami trys priezitiros modeliai: jprastiné prieziiira, vietoje teikiamos kontracepcijos paslaugos
(CS) ir vietoje teikiamos paslaugos su finansiniais paskatinimais (CS+). Pastarojoje grupéje
moterys uz dalyvavimg tolesniuose vizituose gavo dovany kuponus, kuriy verté did¢jo laikui
bégant (nuo 15 iki 47,5 JAV dolerio). Rezultatai parodé¢, kad po 12 ménesiy neplanuoty néstumy
daznis sieké 22,2 proc. jprastin€s prieziiiros grupeje, 16,7 proc. — CS grupéje ir tik 4,9 proc. — CS+
grup¢je. Ekonominés analizés duomenimis, kiekvienas investuotas doleris i vietoje teikiamas
paslaugas sukiiré 5,59-6,14 JAV dolerio graza, o vidutiné ekonominé nauda vienai dalyvei sieké
4 344-8 001 JAV doler] per metus, kai papildomos i$laidos svyravo nuo 777 iki 1 302 JAV doleriy
(Heil, Melbostad, ir Matusiewicz 2021, 1071-1078).

2002-2012 metais Estijoje buvo tirta jaunimo kliniky socialiné investicijy graza ir ekonominis
efektyvumas. Siuo laikotarpiu programa aptarnavo daugiau nei 304 000 jauny pacienty, o bendra
biudzeto suma sieké 8,38 min. eury, i§ kuriy 95 proc. buvo finansuojama i§ valstybinio sveikatos
draudimo fondo, o likusius 5 proc. finansavo Tarptautiné Seimos planavimo federacija (IPPF),
Jungtiniy Tauty Gyventojy fondas: (UNFPA), ypa¢ ankstyvuoju tinklo plétros laikotarpiu, kai

Estijos valstybé dar kiir¢ nuolatinj finansavimo modelj, ir vietos savivaldybés. Jaunuoliams iki 24
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mety paslaugos klinikoje buvo pilnai kompensuojamos. Kliniky tinklo veikla lémé reik§mingus
visuomenés sveikatos rodikliy pokyc¢ius: aborty skaicius tarp 15-19 mety merginy sumaz¢jo nuo
25,8 2021 metais iki 16,3 atvejo 2012 metais 1000 gyventojy, lytiSkai plintan¢iy infekcijy (LPI)
atvejy tarp 15-24 mety jaunimo — nuo 1540 2021 metais iki 695 2012 metais, o naujy Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) infekcijy skai¢ius — nuo 560 atvejo 2021 metais iki 61 atvejo 2012
metais. Sie rezultatai rodo, kad nuoseklus kontracepcijos prieinamumo uZtikrinimas, kartu su
valstybiniu finansavimu, duoda ne tik tiesioging ekonomin¢ naudy, maZindamas sveikatos
sistemos iSlaidas, bet ir reikSmingai gerina jaunimo reprodukcinés sveikatos rodiklius (Kempers
2015, 37). Callahan ir kt. (2020) paZymi, kad kontracepcijos produktai, ypa¢ geriamieji
kontraceptikai, yra piglis gaminti, taciau turi didel¢ rinkos paklausa, todél istoriskai pasizyméjo
auksta investicijy graza (ROI). D¢l Sios priezasties didziosios farmacijos kompanijos jau nuo
2000-yjy pradéjo trauktis i§ kontraceptiky moksliniy tyrimy ir kiirimo, nes pelningumg galima
uztikrinti remiantis esamais produktais, net ir be naujy inovacijy diegimo. Sis aspektas rodo, kad
kontraceptiky kompensavimas ir platus finansavimas néra finansiné rizika valstybei — prieSingai,
tai sritis, kurioje ekonominis atsiperkamumas jau yra istoriniu poziiiriu patvirtintas (Callahan ir kt.

2020, 157-166).

Sumazéjus sveikatos sistemos islaidoms dél neplanuoty néStumy ir su jais susijusiy
medicinos paslaugy, atsiranda galimybé efektyviau ir racionaliau paskirstyti ribotus sveikatos
sistemos iSteklius kitoms butinoms paslaugoms kompensuoti, nes kontracepcija laikoma viena 1§
investicijy, kurios ne tik padengia savo kasStus, bet ir sukuria 1¢Sy sveikatos sistemos viduje.
Silverman ir Kaufman (2021) akcentuoja, kad valstybé investuodama j kontracepcija ne tik
nepatiria papildomos finansin€s nastos, bet prieSingai — sukuria papildomy finansy sveikatos
apsaugos biudzete, kurie gali biiti panaudota kitoms prioritetinéms sritims, tokioms kaip
motinystés priezilira, pirminé sveikatos priezilira ar sveikatos paslaugy plétra. Autoriy teigimu,
biitent §i kontracepcijos kompensavimo savybé — generuoti sutaupytas 1¢Sas ir didinti finansinj
sistemos efektyvuma — daro jg strategiskai patrauklia investicija valstybéms, sickiancioms islaikyti

tvary ir teisingg sveikatos paslaugy finansavimo modelj (Bonniefield, ir Kaufman 2021).
3.3. LYTINES SVEIKATOS UGDYMO PROCESAS

Lytinés sveikatos ir Seimos planavimo jgiidziai yra glaudziai siejami su kontracepcijos
naudojimo jprociais. Jau nuo lytinés brandos amziaus asmuo turi biiti edukuojamas Siomis
temomis, siekiant iSvengti neplanuoto néStumo ar lytiskai plintanciy ligy. Be tévy ar artimyjy

Svietimo §i tema yra jtraukta } mokykly programas, bei ja konsultuojama gydymo jstaigose. 2007

52



metais lytinio Svietimo programa pirmg kartg jtraukta | mokymo programa iki tol Svietimas $ia
tema buvo Seimos ir Seimos gydytojy atsakomybe. 2006 metais atliktas tyrimas atskleidé Seimos
gydytojy neigiama poziiir ] paaugliy konsultavimg lytinio Svietimo klausimais. Gydytojai iSreiSké
turintys nepakankamai Ziniy Siais klausimais, taip pat visuomenéje jauciamas konservatyvus
pozitris seksualiniais klausimais verté juos jaustis nejaukiai, ypa¢ vyrus, konsultuojant Sia tema

(JaruSevicieng, ir Levasseur 2006, 7-16).

2007 mety vasario ménesj Lietuvos Svietimo ir mokslo ministerija priémé jsakyma ,,Rengimo
Seimai ir lytiskumo ugdymo (RSLU) programa“. Nuo vidurinio mokyklinio amZiaus mokiniams
pradedama déstyti apie seksualing sveikata, kontraceptines priemones ir lytiskai plintancias ligas.
Programa désté esami mokyklos mokytojai, o temos integruojamos j esamas pamokas (etika,
tikyba, biologija). Baigiamosiose jsakymo nuostatose nurodoma, jog informavimas kontracepcijos
tema neturi buti reklama ar paskata lytiskai santykiauti, o Zinios apie kontraceptines priemones
neturi biiti pateikiamos kaip priimtina alternatyva susilaikymui nuo lytiniy santykiy (LR Svietimo
ir mokslo ministro jsakymas 2007/Nr. ISAK-179). Nors RSLU programa buvo jtraukta j mokymo
procesa po mety — 2008 mety spalio ménes;j atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo daugiau nei trecdalis
(487) Lietuvos ugdymo jstaigy, duomenimis nustatyta, jog programos jgyvendinimas néra
sistemingas ir nuoseklus, tik tre¢dalis i§ tyrime dalyvavusiy ugdymo jstaigy jgyvendina RSLU
programa, o kai kurios mokyklos tik Sio tyrimo metu suzinojo, kad tokia ugdymo programa esti.
Pagrindine problema — mokymo medziagos trikumas, labiausiai Seimos planavimo metody
klausimais. Po atlikto tyrimo buvo pateiktos rekomendacijos — Svietimo ir mokslo ministerijai
buvo sifiloma inicijuoti RSLU konsultanty rengima ir organizuoti testinius pedagogy
kvalifikacijos kélimo kursus, o mokykloms aktyviau jtraukti tévus i lytiSkumo ugdymo procesa
(Ustilaite ir kt. 2008, 52-53). 2016 metais Svietimo ir mokslo ministré A. Pitréniené paskelbé
atnaujintg Sveikatos ir lytiSkumo ugdymo bei rengimo Seimai bendraja programa, dél kurios,
ministrés teigimu, diskusijos vyko deSimtmetj. Si programa paruoita remiantis PSO
rekomendacijoms (Pitréniené¢ 2016), taciau lyginant 2007 mety programa islaikytas draudimas
kontracepcijg pateikti kaip lygiaverte alternatyva susilaikymui nuo lytiniy santykiy iki
pilnametystés. Naujoje programoje jtrauktas skirsnis dél mokytojy nuolatinio kvalifikacijos

tobulinimo kaip privalomo, siekiant programos jgyvendinimo (LSMM jsakymas 2016/Nr. V-941).

2017 metais vidurinése mokyklose atlikto tyrimo metu paaisSkéjo, jog mokyklose déstomo
lytinio $vietimo programa skatina abstinencija, dél to kyla didesné paaugliy neplanuoty néstumy
ir lytiskai plintan¢iy ligy rizika. Apklausoje dalyvavo 8143 paaugliy 16 — 20 mety amziaus, i8 jy

82,9 proc. naudojo kontraceptines priemones sueities metu. Maziau nei trec¢daliui paaugliy
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informacija apie lyting sveikata suteiké mokytojai ar gydytojai — didzioji dalis paaugliy

informacijos ieSko internete (Jarien¢ ir kt. 2022, 62-67).

2022 m. rugpjii¢io ménesj buvo priimtas naujas SMSM jsakymas nr. V-1269, kuriame
patvirtinta prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo bendroji programa, o jos
sudétyje — gyvenimo jgiidziy programa (48 priedas). Sioje programoje pla¢iai déstoma informacija
apie apsisaugojimg nuo néstumo — nuo rinkoje esanciy kontraceptiniy priemoniy ir jy naudojimo
tikslingumo iki neplanuoto néStumo pasekmiy ir iSeiciy. Programa jsigaliojo nuo 2023 m. rugséjo
1 d. visose mokyklose ( SMSM Gyvenimo jgidziy BP, ABP pakeitimo jsakymas 2022/Nr. V-
1269). 2023 metais programa galéjo vesti pedagoginj i$silavinimg turintis mokytojas, taiau nuo
2026 mety jsigaliojo pakeitimai, kuriuose nurodoma, jog pedagogai, déstantys gyvenimo jgidziy
programa, privalés biti isklause specialius kvalifikacijos tobulinimo kursus (SMSM 2023).
Tobulinimosi programg organizuoja Vilniaus universiteto Filosofijos fakultetas, o finansuojama i$
ES priemonés NextGenerationEU 1éSy (VU Filosofijos fakultetas 2025). 2024 metais i$ valstybés
biudzeto lesy skirta 16,4 min. eury Svietimo pagalbai, i§ jy 1,4 mln. eury — prevencinéms
programoms, taciau pedagogy trukumas isliko rimta problema — 2024 mety pavasarj Lietuvoje
triko 260 mokytojy darbui su gyvenimo jgiidziy programa (Navickas 2024). Gyvenimo jgiidziy
programa zenkliai skyrési lytinio ugdymo temomis lyginant su prie§ tai vykdomomis lytinio
Svietimo programomis — pirma kartg Lietuvos mokykly programose informacija apie kontracepcija
ir reprodukcinés sveikatos informacija integruojama kaip ugdymo dalis. 8 klas¢je aptariami
néstumo planavimo, planuoto ir neplanuoto néStumo fiziniai, socialiniai ir emociniai aspektai bei
néStumo nutraukimo pasekmés, o 10 klas¢je nagrinéjama, kaip planuojamas néStumas naudojant
kontraceptines priemones, menstruacijy ciklo sekimg ir abipusiy santykiy jvertinimg, taip pat
informuojama ] kg kreiptis esant neaiSkumy lytinés sveikatos klausimais. Tai esminis skirtumas
nuo ankstesniy programy, kuriose informacija apie kontracepcija buvo apribota ir pateikiama
iimtinai susilaikymo kontekste (SMSM Gyvenimo jgiidziy BP, ABP pakeitimo jsakymas
2022/Nr. V-1269). Nors mokyklose vykdoma gyvenimo jgudziy programa sukélé dalies
visuomenés pasiprieSinimg — nacionaliné Seimy ir tévy asociacija, Lietuvos tévy forumas ir
rengimo Seimai asociacija vykdé protesto akcijas, taciau §i programa nebuvo atSaukta ir yra iki

Siol vykdoma mokyklose (Murauskaite 2023).

3.4. POLITIKOS VERTINIMO PROCESAS

Viesosios politikos procesas susideda i§ atskiry etapy, kurie tarpusavyje glaudziai susije.

Pagrindiniai etapai susideda i§ — darbotvarkés formavimo, politikos formulavimo ir sprendimy
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priémimo, politikos jgyvendinimo, bei politikos vertinimo (VilpiSauskas, ir Nakrosis 2003, 17).
Schemoje pavaizduotas politikos formavimo procesas, rodo, kad kiekviename Zingsnyje galimas
grizimas atgal arba politikos proceso koregavimas, taip pat galimas politikos proceso nutraukimas

(Dunn 2006, 58).

Nutraukimas

Darbotvarkés nustatymas

Koregavimas Tesimas

Y

POLITIKOS DARBOTVARKE

Politikos formulavimas >

POLITIKOS PASIULYMAI +

v

Koregavimas Tesimas

¥

Politikos jvedimas

Koregavimas

» POLITIKA

Politikos jgyvendinimas >

Koregavimas

v

POLITIKOS REZULTATAI

Politikos jvertinimas

POLITIKOS VEIKSMINGUMAS

3 pav. Politikos formavimo procesas
Saltinis Dunn 2006, p.59
Politikos vertinimas apima vieSosios politikos ir programy padariniy tyrimg. ISskiriami trys
pagrindiniai vertinimo biidai — pseudovertinimas, formalus ir sprendimy-teorinis vertinimas.
Atliekant pseudovertinimg naudojami deskriptyviniai metodai siekiant pagrjsti politikos

eigg ar politikos eigos variacijas — bet koks politikos padarinys nenagrin¢jant yra priimamas kaip
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tinkamas siekis. Pagrindiné pseudovertinimo prielaida — vertés ir vertingumo matai yra akivaizdiis
ir neginCytini. budingi monitoringo biidai — socialinis eksperimentavimas, socialinis auditas,
socialiniy sistemy ataskaitos bei tyrimo ir praktikos sintezé ((Dunn 2006, 357).

Formalus vertinimas — tai deskriptyviniy metody taikymas vykdytos politikos padariniams
vertinti remiantis oficialios politinés programos uzdaviniais. Pagrindiné prielaida — oficialiai
paskelbti tikslai ir uzdaviniai yra tinkami politikos programy vertés ir vertingumo matai (Dunn
2006, 358). Formalaus vertinimo variantai apima — raidos vertinimg, skirta kasdieniams
einamosios programos poreikiams, daznai naudojama siekiant nedelsiant prisitaikyti prie pokyciy;
retrospektyvy proceso vertinima, kai monitoringas ir vertinimas yra atliekamas po politikos
igyvendinimo praéjus ilgesniam laikui, Siam vertinimui reikalinga patikima informacija politikos
proceso jvertinimui; eksperimentinis vertinimas, tai grieztus reikalavimus atitinkantis padariniy
monitoringas ir vertinimas. Retrospektyvus padariniy vertinimas taip pat priskiriamas prie
formalaus politikos veiksmingumo vertinimo. Sis vertinimas gali bati dviejy varianty —
skerspjiivio ir tgstiniy tyrimy, pastarieji vertina vienos ar daugiau programy padariniy pokycius
skirtingais laiko pjiiviais. Skerspjiivio tyrimai atlieka keleto programy tyrimg to paties laiko

pjuviy, Siy tyrimy tikslas — skirtingy programy iSeigy ir poveikiy skirtumus (Dunn 2006, 359-361).

Sprendimy-teorinis vertinimas siekia pateikti patikimg informacija apie politikos
padarinius, kuriy atvirai pageidauja jvairios suinteresuotos Salys. Esminis skirtumas tarp §io ir kity
vertinimo metody, kad $iuo vertinimu bandoma atvirai pateikti tiek pasléptus, tiek akivaizdzius
dalyviy tikslus ir uzdavinius. Sio vertinimo vienas i§ tiksly yra sujungti informacija apie politikos
padarinius su suinteresuoty grupiy vertybémis. Dvi pagrindinés sprendimy-teorinio vertinimo
formos yra jvertinamumo nustatymas ir daugiaaatributiné naudingumo analizé. Jvertinamumo
nustatymas yra procediiry seka, skirty iSgryninti tikslus, uzdavinius bei prielaidas, taip pat nustatyti
ar politika apskritai gali biiti vertinama. Daugiaaatributiné naudingumo analizé, tai procediry
visuma, skirta surinkti suinteresuoty Saliy subjektyvius sprendimus apie politikos padariniy

tikimybe ir verte ((Dunn 2006, 360-364).

Remiantis Dunn (2006, 361) vieSosios politikos analizés teorija, hormoninés
kontracepcijos, skirtos jaunoms merginoms, kompensavimo politikos vertinimas atlickamas pagal
formaly retrospektyvy padariniy vertinima testinio tyrimo principu, kadangi vertinama jau penktus
metus galiojanti kompensavimo sistema, kurios tikslas mazinti paaugliy ir jauny merginy
neplanuoty néstumy ir aborty skaiciy, galimas palyginimas testiniu tyrimo variantu, kai lyginami
duomenys prie§ hormoninés IUS kompensacija ir po jos, taip pat galimi politikos padariniy

tyrimai, kuriuos apima biudzeto iSlaidos, néStumy ir aborty skaicius. Pazymeétina, kad Dunn kaip
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klasikinj testinio tyrimo pavyzdj nurodo biitent Seimos planavimo sritj, kurioje atlickamas
vaisingumo rodikliy ir kontraceptiniy priemoniy vartojimo monitoringas ilgu laikotarpiu, todél Sio
vertinimo tipo pasirinkimas hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos vertinimui yra
metodologiSkai pagristas. Vilniaus miesto savivaldybés skiriama kompensacija vertinama nebus,

kadangi néra pateikty ataskaity kiek gyventojy pasinaudojo Sia kompensacija.

Hormoninés kontracepcijos kompensavimo tikslas buvo apraSytas Lietuvos akuSeriy
ginekology draugijos ,,Fleere* kompensavimo protokole. LAGD pateiké pareiskimg dél
hormoninés IUS jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty saraSa (Vaistiniy preparaty ir MPP
kompensavimo komisijos posédzio protokolas 2020/Nr. LKV-9/20), nurodytas kompensavimo
poreikio tikslas — maZinti neplanuotus ir nepageidaujamus paaugliy néStumus (Kompensuojamoji

kontracepcija paaugléms — medicinos mokslo jrodymai 2021).

PSDF SKIRTOS LESOS HORMONINES IUS KOMPENSAVIMUI IR PAAUGLIU
NESTUMAI

Hormoniné TUS Lietuvoje kompensuojama penktus metus, nuo pirmyjy kompensavimo mety
iki 2025 mety iSraSomy recepty skaicius per metus nuosaikiai kilo, skai¢iuojant, jog 2021 metais
kompensaciné sistema IUS pradéta ne nuo kalendoriniy mety pradzios. Per penkerius metus $is
vaistinis preparatas kompensuotas 657-ioms merginoms visoje Lietuvoje, o bendra PSDF islaidy
suma sieké 61 024 EUR (Valstybiné ligoniy kasa 2024). Pirminiais skai¢iavimais buvo numatyta
hormoninei TUS skirti apie 860 000 Eur i§ PSDF per metus (pirmus-treCius metus), numanomas
poreikis — 9300 paaugliy per metus (Vaistiniy preparaty ir MPP kompensavimo komisijos
posédzio protokolas 2020/Nr. LKV-9/20). Remiantis statistiniais duomenimis matoma, jog
kompensavimo sistemos panaudojimas yra itin mazas, net ir didziausiu panaudojimo laikotarpiu
(2025 m.) buvo pasiekta vos 1,80 proc. numatyto paaugliy skaiciaus ir panaudota 1,80 proc.
numatyto biudZeto 1éSy. Tai rodo, kad faktinis kompensuojamos hormoninés IUS poreikis yra
deSimtis karty mazesnis nei buvo prognozuota, taip pat tokie mazi panaudojimo skaiciai gali
reiksti, jog esama prieinamumo, informavimo ar kity kliticiy, trukdan¢iy paaugléms pasinaudoti

Sia kompensacija.
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1 lentelé. ,,Fleere™ iSrasyti receptai ir PSDF i$laidos 2021-2025 metais

* Fleree jrasyta j kompensuojamyjy vaisty kainyg 2021 m. kovo 19 d. — 2021 m. duomenys apima kovo-gruodzio ménesius.

Metai ISrasyty recepty skaicius PSDF iSlaidos (EUR)
2021 (nuo kovo mén.)* 95 8 903,14
2022 126 11 685,24
2023 130 12 029,88
2024 140 12 917,80
2025 167 15 487,82
Viso 658 61 023,84

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2021-2025

Skaiciuojant pagal populiacijos duomenis, nurodytus oficialios statistikos portale,

Lietuvoje nuo ,,Fleree* kompensavimo pradzios 15-19 mety merginoms vidutiniskai tenka apie 2

hormoninés [US receptus 1000 merginy (Valstybés duomeny agentiira).

Lyginant nepilnameciy pirmg karta gimdanciy statistinius duomenis matoma maZz¢janti

tendencija nuo hormoninés IUS kompensavimo pradzios. Nors gimdymai 15-17 amZiaus merginy

grupéje nuo 2002 tendencingai mazgjo, taciau po 2020 mety stebimas sumazéjimas bene per puse

(Valstybés duomeny agentiira).

2 lentelé. Paaugliy gimdymy statistika 2014-2024 metais

Metai IS viso gimdymy Iki 15 mety 15-17 mety Nepilnametciy i$ Dalis proc.
viso (%)
2024 19 086 3 66 69 0,36
2023 20623 3 59 62 0,30
2022 22 068 - 88 88 0,40
2021 23330 4 94 98 0,42
2020 23 556 1 104 105 0,45
2019 24973 3 137 140 0,56
2018 26792 4 171 175 0,65
2017 27911 4 212 216 0,77
2016 29 514 6 278 284 0,96
2015 31475 8 281 289 0,92
2014 30369 11 290 301 0,99

Duomeny néra

Saltinis: Valstybiné duomeny agentiira
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Hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikai jvertinti tikslinga apzvelgti jauny
merginy dirbtiniy aborty statistikg. VieSai prieinami duomenys, pateikti Higienos instituto ir
Statistikos departamento yra suskirstyti nevienodai, taip pat triiksta vélesniy nei 2016 mety
statistikos duomeny. Higienos institutas nurodo merginy amziaus grupavima 15-17 amziaus ir 18-
19 amziaus ruozuose (Higienos institutas 2020, 45), o Statistikos departamentas — iki 15 mety ir
15-19 mety ruoZuose (Valstybiné duomeny agentiira), tode¢l pateikiami duomenys lentel¢je yra
sudétinai, o vietomis duomeny néra. Duomenys apie atliktus dirbtinius abortus valstybinése
gydymo jstaigose i§ VLK pagal TLK kodus, o i$ privaciy gydymo jstaigy pagal pacios jstaigos
pateiktas metines ataskaitas nr.1-PR teikiamas Higienos institutui. Kadangi privacios jstaigos
duomenis pateikia savarankiSkai, i§lieka netikslumy, kadangi kai kurie duomenys gali likti nuslépti

(Higienos institutas 2021).

3 lentelé. Paaugliy dirbtiniy aborty statistika 2016-2024 metais

Metai Iki 15 mety 15-17 mety 18-19 mety 15-19 m. i§ viso
2024 1 — — 115
2023 2 — — 116
2022 1 — — 154
2021 0 — — 151
2020 2 42 78 120
2019 - 58 142 200
2018 - 54 126 180
2017 - 51 175 226
2016 - 67 182 249

- Duomeny néra
— Atskiri amzZiaus grupiy duomenys neprieinami (rodoma tik bendra 15-19 m. grupé)

Saltinis: Valstybiné duomeny agentiira, Higienos institutas 2021

Matoma teigiama tendencija nepilnameciy gimdymy statistikoje ir atlikty dirbtiniy aborty
statistikoje. Lyginant pastarojo deSimtmecio gimdymy duomenis matoma, jog nepilnameciy
gimdymy procentiné dalis i§ visy gimdymy Lietuvoje sumazéjo trimis kartais (Valstybiné
duomeny agentiira), o dirbtiniy aborty jauno amziaus merginy tarpe sumaz¢jo daugiau nei per puse
lyginant pastarojo deSimtmecio duomenis, tai rodo iSkeltos politikos tikslo pasiekimg, taciau
faktinis kompensuojamos hormoninés IUS panaudojimas sudaro nepilnus 2 proc. pirminiuose

skai¢iavimuose numatyto poreikio bei reikalingo PSDF biudZeto, todél negali savarankiskai
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paaiskinti stebimo aborty ir nepilnameciy gimdymy maz¢jimo. Remiantis VilpiSausku ir
NakroSiumi (2003, 56-66) itin zemas kompensavimo mechanizmo panaudojimas rodo
igyvendinimo problemas — nuosekliai kylanti, bet apie 50 karty nuo prognozés atsiliekanti
paklausa gali reik$ti nepakankama informacijos apie priemon¢ prieinamumg tikslinei grupei,
socialines ir kulttrines klititis (tévy sutikimo reikalavimas ir apsunkinta procediira paaugléms iki
16 mety), gydytojy akuSeriy-ginekology paslaugy prieinamumo problemas, ypac kaimo vietovése,
hormoninés spiralés metodo nepriimtinumo, kity kontracepcijos priemoniy naudojimg. Nesant
laisvai prieinamy duomeny dél hormoniniy kontraceptiniy priemoniy naudojimo prie§ ir po
kompensavimo politikos priémimo, galimas rezultaty vertinimo apribojimas Siuo aspektu. Stebima
teigiama tendencija gali biti susijusi su lytinés sveikatos ugdymo procesu mokyklose, kadangi
paaugliy néStumy ir aborty maz¢éjimo tendencija Lietuvoje matoma nuo 2014 mety — anksc¢iau nei
jsigaliojo hormoninés IUS kompensavimas. Hormoninés IUS kompensavimo politika paaugléms
faktiskai egzistuoja, taciau jos realus panaudojimas jaunuoliy tarpe yra menkas. Tai labiau Zingsnis
link vakary Europos $aliy, kurios pripazjsta lyting sveikatg ir gerove, kaip valstybés atsakomybe.
Ilgalaikéje perspektyvoje kompensavimo sistema prisideda prie geresniy paaugliy lytinés

sveikatos padariniy, taip pat padeda mazinti atskirtj tarp skirtingy sociodemografiniy grupiy.
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4. TYRIMO METODOLOGIJA

4.1. TYRIMO TIKSLAS, EIGA IR METODOLOGIJOS PAGRINDIMAS

Tyrimo tikslas — nustatyti Lietuvos visuomenés poziiir] ] hormoninés kontracepcijos
kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti skirtingy sociodemografiniy visuomenés grupiy poziirj | hormoninés

kontracepcijos kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

2. Atskleisti hormoninés kontracepcijos naudojimo patirties ir vertybiniy nuostaty sasajas su

pozitriu j kompensavimo politikos plétojimo galimybes.

Tyrimo objektas: visuomenés pozitiris ] hormoninés kontracepcijos kompensavimo politika.

Tyrimo problema: Lietuva iSlicka viena i§ nedaugelio ES nariy prastai vertinamy
,Kontracepcijos zemeélapyje®, nors lytiné sveikata ir Seimos planavimas yra jtraukiamas j politines
diskusijas, taciau sprendimai néra jtvirtinami teisiniu lygmeniu. Antrg deSimtmeti bandomas
jteisinti Reprodukcinés sveikatos jstatymas, kuriame numatomas platesnis kontracepcijos
kompensavimas, vis sustabdomas dél dalies visuomenés pasiprieSinimo. D¢l Sios prieZasties kyla
klausimas — koks Lietuvos visuomenés poziliris ] hormoninés kontracepcijos kompensavimo

politikos plétojima ir kokie veiksniai jj lemia?

Tyrimo tipas ir eiga: empirinis tyrimas atliktas taikant kiekybing¢ — anketing apklausa.
Apklausa vykdyta internetu, apklausos dalyviai — atsitiktiniai pilnameciai asmenys.

Tyrimo hipotezé: Lietuvos visuomené palankiai vertina hormoninés kontracepcijos
kompensavimo politikos plétojima.

Metodo pagrindimas. Duomeny rinkimui pasirinkta kiekybiné — anketiné apklausa, dél
patogaus respondenty pasiekiamumo ir tyrimui reikalingo visuomenés nuomoniy spektro.

Organizavimas ir eiga. Apklausos anketa talpinta internetiniame puslapyje www.apklausa.lt

— respondentai tyrime dalyvavo savanoriskai, savarankiskai, anketa buvo anonimiska.

Tyrimo populiacija. Tyrimo populiacijg sudaré pilnameciai ir vyresni Lietuvos gyventojai,
kadangi hormoninés kontracepcijos kompensavimas yra sveikatos politikos klausimas, susijes su
Salies gyventojais socioekonominiu lygmeniu. Tyrimu siekiama atskleisti placiosios visuomenés

nuomong, todél tyrimas neribojamas lyties ar amziaus rodikliais. Remiantis Lietuvos statistikos
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departamento duomenimis 2025 mety pabaigoje Lietuvoje registruoti 2 398 557 asmenys nuo 18
mety.

Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas. Imties dydis apskaiCiuotas remiantis statistine
imties dydzio skaiCiavimo z koeficiento formule. Esant 5 proc. paklaidos ribai ir 90 proc.
patikimumo lygiui, apskaiciuotas rekomenduojamas minimalus imties dydis — 272 respondenty.
Sis patikimumo lygis pasirinktas atsizvelgiant j tiriamaja darbo prigimtj — tema Lietuvoje
empiriSkai netirta, todel tyrimu siekiama atskleisti pirmines populiacijos tendencijas ir
suformuluoti pagrinda tolesniems gilesniems tyrimams.Tyrimo metu surinkta 287 respondenty
anketos, apskaiCiuota imtis §j reikalavima virSija, todel surinkti duomenys laikomi pakankamais
tyrimo tikslams pasiekti.

Tyrimo trukmé. Apklausa buvo vykdyta nuo 2025 m. rugséjo 24 d. iki 2026 m. vasario 9 d.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo duomenims rinkti pasirinktas anketinés apklausos
instrumentas — originalus darbo autorés sukurtas struktiiruotas klausimynas, sudarytas remiantis
mokslinés literatliros analize, tyrimo tikslu ir uzdaviniais. Klausimynas parengtas lietuviy kalba,
o klausimai uzdaro tipo. Klausimyna sudaro 16 klausimy: 1-4 klausimai skirti jvertinti respondenty
zinias apie hormoning kontracepcija ir jos vartojimo ypatumus; 5-9 klausimai — iSsiaiSkinti pozitrj
1 hormoninés kontracepcijos prieinamumg ir kompensavimo galimybes; 10-11 klausimai skirti
suprasti bendra respondenty pasitenkinimg esama kompensavimo tvarka ir jos naudojimosi daznj;
12 klausimas skirtas jvertinti respondenty nuostatas lytinés sveikatos sprendimy atzvilgiu, o 13-
16 klausimai — surinkti sociodemografinius duomenis. Klausimyne naudoti jvairiis atsakymy
variantai — uzdarieji klausimai su vieno atsakymo pasirinkimu (1, 2, 3, 7, 9, 10, 12-16 klausimai),
uzdaras klausimas su poros atsakymy pasirinkimu (8 klausimas) ir adaptuotos Likerto 5 baly skalés
klausimai (4, 5, 6, 11 klausimai), leidziantys jvertinti respondenty poziiirio intensyvuma
skirtingomis dimensijomis: 4 ir 6 klausimuose — sutikimo skalé (visiSkai sutinku — 5 balai, sutinku
— 4 balai, neturiu nuomongs — 3 balai, nesutinku — 2 balai, visiSkai nesutinku — 1 balas), 5 klausime
— svarbos skalé (labai svarbu — 5 balai, svarbu — 4 balai, neturiu nuomonés — 3 balai, nesvarbu — 2
balai, visiSkai nesvarbu — 1 balas), 11 klausime — pasitenkinimo skalé (labai patenkintas — 5 balai,
patenkintas — 4 balai, neturiu nuomonés — 3 balai, nepatenkintas — 2 balai, labai nepatenkintas — 1
balas). 3, 7, 8, 9 klausimuose pateiktas papildomas atsakymo variantas ,kita“, prie kurio
respondentai tur¢jo galimybe laisvai jraSyti savo atsakyma, taip nesuvarzant respondento

apibréztais atsakymo variantais ir surenkant didesne nuomoniy amplitude.
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4.2. DUOMENU ANALIZE

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojantis IBM SPSS 23.0 kompiuterine programa.
Sociodemografiniy duomeny pasiskirstymas pateiktas nurodant procentinius daznius (proc.).
Trijy ir daugiau tarpusavyje nepriklausomy ranginiy imc¢iy palyginimui naudotas Kruskalo —
Voliso kriterijus. Duomenys aprasyti nurodant vidutinius rangus arba procentinj pasiskirstyma.
Duomenys pateikti nurodant Chi kvadrato reikSme, laisvés laipsnius ir reikSmingumo lygmenj (y>
(IIs); p).

Kokybiniy pozymiy rySiui nustatyti naudotas Chi kvadrato (y?) kriterijus. Duomenys
apraSyti nurodant Chi kvadrato reik§me, laisvés laipsnius ir reikSmingumo lygmenj (y* (1ls); p).

Skirtumas tarp skirstiniy, kai p<0,05, laikytas statistiSkai reikSmingu.

Rezultatai pateikti lentelése ir diagramose, nurodant procentinj pasiskirstyma bei statistinio

reikSmingumo rodiklius.

TYRIMO ETIKA

Tyrimas atliktas vadovaujantis Europos elgesio kodekso moksliniy tyrimy etikos (ALLEA,
2018) principais ir tyrimy praktikos nuostatomis. Vadovaujantis patikimumo principu — klausimai
suformuluoti remiantis mokslinés literatiros analize, o surinkti duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant statistiSkai pagrjstus metodus, uztikrinan€ius tyrimo kokybe ir rezultaty patikimuma.
Vadovaujantis saZiningumo principu, tyrimo rezultatai pateikiami skaidriai ir iSsamiai. Remiantis
pagarbos principu, dalyvavimas apklausoje buvo tik savanoriskas — respondentai patys sprendé, ar
dalyvauti tyrime ir bet kuriuo metu galéjo nutraukti dalyvavima. Anketos pradzZioje respondentams
pateikta informacija apie tyrimo autore, tyrimo tikslg ir surinkty duomeny panaudojima, taip
uztikrinant informuotg dalyvavimg. Vadovaujantis anonimiSkumo ir konfidencialumo
nuostatomis, anketoje nebuvo pateikty asmens tapatybe atskleidzianciy klausimy, klausimai apie
religinius/moralinius jsitikinimus pateikti neidentifikuojant respondenty, o surinkti duomenys
naudoti tik apibendrinta forma baigiamajame darbe. Remiantis atskaitomybés principu, tyrimas
atliktas laikantis akademinio sgziningumo reikalavimy. Tyrimas nebuvo teikiamas universiteto
etikos komiteto vertinimui, kadangi duomenys rinkti anonimiskai, asmens tapatybe
identifikuojantys duomenys nebuvo renkami. Tyrimo rezultatai yra saugomi tyrimo autores

asmeniniame kompiuteryje, saugomame dokumente su uzrakinimo slaptazodziu.
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TYRIMO APRIBOJIMAI

Atliekant tyrima buvo susidurta su keliais metodologiniai apribojimais j kuriuos biitina
atsizvelgti interpretuojant gautus rezultatus. Imties ly¢iy pasiskirstymas néra neproporcinga — net
88,2 proc. respondenty sudaré moterys. Nors tai i§ dalies atspindi didesnj motery suinteresuotuma
Sia tema, taCiau toks respondenty pasiskirstymas riboja galimybe palyginti motery ir vyry
nuomones bei daryti apibendrinancias iSvadas apie vyry pozitirj Siuo klausimu. Mazesnis vyry
atsakymy daznis rodo vyry pasyvesn¢ pozicijg ir nesidoméjimg hormoninés kontracepcijos
kompensavimo tema. Tyrimo imtis nors ir virSijanti apskaiiuota minimalig imtj taciau yra
santykinai nedidele, atsizvelgiant j tyrimo populiacijos dydj. Tai gali lemti didesn¢ statisting
paklaida ir riboti rezultaty apibendrinimo galimybes. Elektroninis anketos platinimas galéjo lemti
tam tikra respondenty atranka — galimai aktyviau dalyvavo aukstesnj iSsilavinimg turintys ir
technologijomis geriau besinaudojantys asmenys. Netolygus respondenty pasiskirstymas pagal
amziy lémé Siy grupiy apjungima | tris platesnes kategorijas (18-32, 33—45, 46 mety ir vyresni).
Toks grupavimas, nors ir metodologiskai pagrjstas siekiant uZztikrinti pakankamg respondenty
skaiCiy kiekvienoje grupéje, galéjo riboti galimybe identifikuoti skirtumus tarp smulkesniy

amziaus grupiy.
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4.3. VISUOMENES ZINIU IR POZIURIO | HORMONINES KONTRACEPCIJOS
KOMPENSAVIMO POLITIKA APKLAUSOS REZULTATU ANALIZE

4.3.1. HORMONINES KONTRACEPCIJOS NAUDOJIMO YPATUMAI

Tyrimo anketinéje apklausoje respondenty buvo klausiama kaip jie vertina savo turimas zinias

apie hormoning kontracepcija.

4 lentelé. Respondenty Ziniy apie HK vertinimas pagal sociodemografinius rodiklius

Vidutinis Kriterijaus P
Teiginys Sociodemografinis rodiklis rangas reik§mé reikSmé
18-32 142,14
AmZiaus grupé 36-45 146,47 ¥*=0,020 0,907
46 ir > 142,46
Savo Ziniy Vidurinis/profesinis 157,29
apie
hormoning I$silavinimas Auk§taSIS ) 141 381 X2:1 ’04 0’594
k - neuniversitetinis
ontracepcijq
vertinimas Aukstasis universitetinis 142,52
<500 eur/mén. 160,65
Meneslnes 500-1199 eur/mén. 148,15 XZ:O 96 0.812
pajamos -
1200-2499 eur/mén. 142,79
2500 eur/mén. ir > 138,85

ISnagrinéjus gautus duomenis buvo nustatyta, jog geriausiai savo Zinias apie hormoning
kontracepcija buvo linke vertinti 36-45 mety amziaus grupei priklause, vidurinj ar profesinj
i$silavinimg jgij¢ ir maziau nei 500 eur/mén. pajamy gaunantys tiriamieji. Nebuvo nustatyta jokiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tyrimo dalyviy subjektyvaus savo Ziniy apie hormoning
kontracepcija vertinimo, priklausomai nuo jy amziaus grupés, turimo issilavinimo ar ménesiniy
pajamy (p>0,05) (Zr. 4 lent.). Sis rezultatas yra reik§mingas, kadangi nurodo, jog numanomos
asmens zinios apie hormoning kontracepcijg tiesiogiai nekoreliuoja su jgytu iSsilavinimu, amziumi
ar gaunamomis pajamomis. Matomas rezultatas leidzia numanyti, jog zinios $iuo hormoninés
kontracepcijos tema formuojasi ne Svietimo sistemos dalyje, o kitomis prieigomis — sveikatos
priezitros specialisty konsultacijy metu, i$ interneto Saltiniy ar i§ asmeniniy patirCiy ir tarpusavio

komunikacijos.
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Toliau anketinéje apklausoje buvo teiraujamasi ar respondentas (-¢) arba jos/jo partneris (-
¢) vartojo/vartoja hormoning kontracepcija. ReikSmingi skirtumai buvo nustatyti duomenis

analizuojant lyties (y*=17,67 (4), p=0,001) pjuvyje (zr. 5 lent.).

5 lentelé. Ziniy apie respondenty/jy partneriy HK naudojima pagal sociodemografinius rodiklius

Procentai, Kriterijaus p
Klausimas Sociodemografinis rodiklis % reik§mé reikSmé
Taip Ne Ne-
Zinau
18-32 48,6 | 48,6 2,8
AmZiaus 36-45 52,9 | 43,7 3,4 =427 0,370
Ar jits/jiisy grupé 46 ir > 39,0 | 542 6,8
partneré Vidurinis/profesinis 51,5 | 364 | 12,1
vartojo/vartoja
hormonin(; I$silavinimas A}lk§t2}SiS' ' 483 49,4 2,2 v=7,86 0,097
kontracepcija? neuniversitetinis

Aukstasis universitetinis 479 49,1 3,0

Moteris * 50,2 47,4 2.4

v=17,67 0,001*
Lytis Vyras * 423 46,2 11,5
Kita/nenoriu sakyti 12,5 62,5 25,0

[Sanalizavus gautus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau nei pusé 36-45 mety, beveik
puse 18-32 mety ir keturi 1§ deSimties 46 mety amziaus ir vyresniy respondenty teige, kad jie arba
Jju patrnerés naudoja/(-0) hormoning kontracepcijg. Nagrin¢jant duomenis per iSsilavinimo pjivj
buvo nustatyta, kad daugiausiai hormonine kontracepcija (daugiau nei pusé) naudoja/(-0) vidurinio
ar profesinio iSsilavinimo apklaustieji, kiek maziau — aukstajj neuniversitetinj ir dar maZiau —
aukStaj] universitetin] i$silavinimg turintys tyrimo dalyviai, taiau matematiskai reikSmingas
skirtumas nei tarp amziaus grupiy, nei tarp skirtingo i$silavinimo respondenty nebuvo nustatytas
(p=0,05). Tuo tarpu, daugiau nei pus¢ apklausoje dalyvusiy motery bei keturi i§ deSimties vyry
teigé, kad jy partneré vartoja/(-o) hormoning kontracepcija. Net Sesi 1§ deSimties asmeny,
nepanorusiy atskleisti savo lyties teige, kad jie/jy partneris(-¢) nevartoja/(-0) hormoninés
kontracepcijos. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp motery ir vyry partneriy
hormoninés kontracepcijos vartojimo jprociy (¥*=6,45 (2), p=0,040) (zr. 5 lent.). Pastebima, jog
vyrai dazniau pasirinko atsakymg ,,nezinau‘ — tai gali rodyti, jog kontracepcijos klausimas porose
dazniausiai laikomas moters atsakomybe, o vyrai nenumanantys ar partneré¢ naudoja kontracepcija

ar kokig tiksliai jy partneré kontracepcijos priemon¢ naudoja.
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Tolesn¢je anketinéje apklausoje buvo siekiama suzinoti, kokios priezastys poroje lémé
pasirinkimg naudoti hormonin¢ kontracepcija. ReikSmingi skirtumai buvo nustatyti duomenis
analizuojant amziaus grupiy (¥>=30,54 (12), p=0,002) ir lyties (}*=24,69 (12), p=0,016) pjuviais,
o iSsilavinimo (¥*>=10,80 (12), p=0,546) ir gaunamy ménesiniy pajamy (¥*=12,42 (18), p=0,825)
pjuviuose reik§mingi skirtumai nenustatyti, todél tolesnéje analizéje nagrinéjami tik matematiskai

reikSmingi skirtumai (Zr. 4 ir 5 paveikslus).

Neatsaké 54.5 36.4 9.1
Kita 35 45 20
Vartoja gydymo tikslais 49.2 27.7 23.1
Nenori turéti vaiky 31.8 50 18.2
Turi vaiky ir neplanuoja turéti daugiau  11.1 51.1 37.8
Neéstumo atidéjimas dél kity asmeniniy priezasCiy 43.5 41.3 15.2
Néstumo atidéjimas likl 'studqu pabaigos/siekiant 375 56.3 6.3
arjeros
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
18-32 metai*® 33-45 metai* 46 metai ir vyresni °

4 pav. Respondenty HK naudojimo priezastys pagal amziy

ISnagrinéjus duomenis nustatyta, jog 18-32 mety amziaus grup¢je dazniausios hormoninés
kontracepcijos naudojimo priezastys buvo vartojimas gydymo tikslais bei néStumo atid¢jimas dél
kity asmeniniy priezas¢iy, 33-45 mety amzZiaus grupéje — néStumo atid¢jimas iki studijy pabaigos
ar siekiant karjeros bei nenoras i8vis turéti vaiky arba neplanavimas jy turéti daugiau, o 46 mety ir
vyresniy respondenty grupéje — vaiky turéjimas ir gausesnés Seimos neplanavimas bei vartojimas
gydymo tikslais. Analizuojant skirtumus tarp grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
pasirinkimo vartoti hormoning¢ kontracepcijg skirtumas tarp 18-32 ir 33-45 mety amziaus tiriamyjy
(x*=18,55 (6), p=0,005) bei tarp 18-32 ir 46 mety ir vyresniy tiriamyjy grupés (¥>=23,73 (6),
p=0,001). Tarp 33-45 ir 46 mety ir vyresniy tiriamyjy grupiy pasirinkimo vartoti hormoning
kontracepcija matematiskai reik§mingas skirtumas nenustatytas (3>=8,26 (6), p=0,220). Sie
rezultatai atskleidzia, jog hormoninés kontracepcijos naudojimo priezastys kinta priklausomai nuo
gyvenimo etapo: jaunesniy motery amziaus grupé€je dominuoja gydymo ir karjeros/issilavinimo
priezastys, vyresniy — sgmoningas Seimos pagaus¢jimo stabdymas. Apie ketvirtadalj visy tyrime

dalyvavusiy respondenciy nurodé, jog hormoning¢ kontracepcija naudojo/naudoja gydymo tikslais.
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Tai svarbu vertinant kompensavimo politikos plétojimo galimybes, kadangi kompensavimo
principai turéty biiti derinami pagal skirtingus moters gyvenimo etapus ir su jais susijusias
priezastis. Dalyje ,kita“ dominuoja atsakymas — niekada gyvenime nenaudojo hormoninés
kontracepcijos, $is atsakymas apima beveik penktadalj visy tyrime dalyvavusiy respondenciy ar jy

partneriy.

Zemiau pateiktame paveiksle matome tyrimo dalyviy pasirinkimg vartoti hormoning

kontracepcija lémusiy priezas¢iy procentinj pasiskirstyma pagal lytj (Zr. 5 paveiksla).

Neatsaké 87.9 36.4 3
Kita 88.3 1017
. oo 1.5
Vartoja gydymo tikslais 92.3 6.2
Nenori turéti vaiky 77.3 13.6 9.1
S . . . 2.2
Turi vaiky ir neplanuoja turéti daugiau 95.6 p. .
Néstumo atidéjimas dél kity asmeniniy priezasciy 89.1 6.5 4.3

Néstumo atidéjimas iki studijy pabaigos/siekiant

Kari 62.5 SIS 0
arjeros

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Moteris Vyras Kita/nenoriu sakyti

5 pav. Respondenty HK naudojimo priezastys pagal lytj

Motery grup¢je vyraujancios hormoninés kontracepcijos vartojimo priezastys buvo vaiky
turéjimas ir nenoréjimas jy turéti daugiau, kontracepcijos vartojimas gydymo tikslais ir néStumo
atidéjimas dél kity asmeniniy priezaséiy, o vyry grupéje paklausus kodél jy partneré vartoja/(-o)
hormoning kontracepcija priezastis dazniausiai buvo nenurodoma arba nurodoma, kad sprendimas
susijes su néStumo atidéjimu dél asmeniniy priezasCiy ar nenoru turéti vaiky. Tarp asmeny,
atsisakusiy nurodyti savo lytj, vyraujanti hormoninés kontracepcijos vartojimo priezastis buvo
nenoras turéti vaiky. Nagrin¢jant skirtumus tarp grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
pasirinkimo vartoti hormonin¢ kontracepcijg skirtumas tarp vyry ir motery (¥*=19,48 (6),
p=0,003). MatematiSkai reikSmingi skirtumai tarp asmeny, atsisakiusiy nurodyti savo lytj ir
motery (¥*=5,03 (6), p=0,541) bei vyry (¥*=4,50 (6), p=0,609) grupiy nebuvo nustatyti (zr. 5
paveiksla.). Pateiktuose rezultatuose matyti, jog vyrai daznai negal¢jo nurodyti konkrecios
partnerés hormoninés kontracepcijos vartojimo priezasties, papildomai patvirtina ankstesng i§vada

apie netolygy lytinés sveikatos klausimy pasiskirstyma tarp partneriy.
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Toliau anketin¢je apklausoje tiriamyjy buvo klausiama ar religiniu/moraliniu pozitiriu

hormoninés kontracepcijos vartojimas nepriestarauja jy jsitikinimams (Zr. 6 lent.)

6 lentelé. Respondenty HK naudojimo ir religiniy/moraliniy pazitiry suderinamumas pagal
sociodemografinius rodiklius

Procentai, Kriterijaus
Klausimas Sociodemografinis rodiklis % reikSmé,
VS S NN ND VS p
reik§mé
18-32 46,8 13,8 156 |55 18,3
Ar religiniu, Amziaus 36-45 42 14,3 21 2,5 20,2 ¥*>=0,47
moraliniu grupé 46 ir > 40,7 22 85 |68 |22 0,792
poziuriu Vidurinis/profesinis 27,3 18,2 | 30,3 6,1 | 182
hormoninés $=3,07
kontracepcijos | I8silavinimas AukStasis 393 | 225 | 124 |45 |213 0,216
vartojimas neuniversitetinis
neprieStarauja
jiasy Aukstasis universitetinis 49,1 11,5 15,8 | 4,2 19,4
isitikinimams? Moteris 439 | 15 | 162 |4 20,9
¥*=10,50
Lytis Vyras 46,2 19,2 19,2 3,8 11,5 0,232

Kita/nenoriu sakyti 25 25 12,5 25 12,5

¢ia: VS — visiSkai sutinku, S — sutinku, NN — neturiu nuomonés $iuo klausimu, ND — nesutinku i§ dalies, VS —
visiS§kai nesutinku

Auksciau pateiktoje lenteléje matome, kad 18-32 mety amziaus grupéje beveik pusé
apklaustyjy teigé, kad hormoninés kontracepcijos vartojimas visiSkai neprieStaurauja jy
religiniams/moraliniams jsitikinimams, o 36-45 ir 46 mety ir vyresniy respondenty amziaus
grup¢je taip teigianciy buvo keturi i§ deSimties. Tuo tarpu, trecdalis vidurinj ar profesinj
1§silavinimg jgijusiy tyrimo dalyviy teigé neturintys nuomonés Siuo klausimu, o keturi 1§ deSimties
aukStojo neuniversitetinio iSsilavinimo bei penki i§ deSimties aukStojo universitetinio iSsilavinimo
atstovy teig¢é kad hormoninés kontracepcijos vartojimas visai neprieStaurauja jy
religiniam/moraliniam poZzitiriui. Tiek vyry, tiek motery grupéje daugiau nei keturi i§ deSimties ir
ketvirtadalis savo lyties nenurodziusiy asmeny visiSkai sutiko su teiginiu, kad hormoninés
kontracepcijos naudojimas nesikerta su jy religiniais/moraliniais jsitikinimais. Nebuvo nustatyta
jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy pozitrio j hormoninés kontracepcijos
vartojimg ir jy religiniy bei moraliniy paziiiry, priklausomai nuo jy amZziaus grupés, turimo
igsilavinimo ar lyties (p>0,05). Sis rezultatas yra reik§mingas apZvelgiant visuomenés pozitirj
hormoning kontracepcijg per religing/moraling derm¢ — nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar
iSsilavinimo apie 50 proc. respondenty jsitikinimai nesikerta su hormoninés kontracepcijos

naudojimu, o prieSingai vertinanciy dalis — apie 20 proc. lieka reikSmingai mazesné. Politiniy
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diskusijy kontekste $is rezultatas taip pat reikSmingas — kompensavimo politikos plétojimo
stabdymas dél visuomeninio pasiprieS§inimo, nepritariant hormoninés kontracepcijos naudojimui
remiantis religiniu/moraliniu aspektu empiriS$kai nepasitvirtina. Tafiau esamas §io rezultato
apribojimas — klausimas matavo subjektyvy suderinamumo vertinimg, bet nevertino religingumo,
todél tolimesni tyrimai galéty gilinti §j pjivi.

Reziumuojant galima teigti, jog geriausiai savo Zinias apie hormoning kontracepcija vertino
36-45 mety amziaus, vidurinj ar profesinj iSsilavinimg jgije ir maziau nei 500 eur/mén. pajamy
gaunantys tiriamieji. Hormoninés kontracepcijos vartojimas jaunesnése amziaus grupese
dazniausiai buvo susijes su gydymo tikslais, karjeros/iSsilavinimo siekimu ar kitomis asmeninémis
priezastimis, o vyresnése — su nenoru turéti (daugiau) vaiky. Be to, religiniu, moraliniu poziiiriu

hormoninés kontracepcijos naudojimas dazniausiai neprieStaravo tiriamyjy jsitikinimams.

4.3.2. HORMONINES KONTRACEPCIJOS PRIEINAMUMAS

Atliktoje apklausoje respondenty taip pat buvo teiraujamasi kaip, jy manymu, yra svarbu, kad

hormoniné kontracepcija biity prieinama moterims (zr. 7 lent.).

7 lentelé. Respondenty nuomonés apie HK prieinamumg moterims pagal sociodemografinius rodiklius

Vidutinis Kriterijaus P
Teiginys Sociodemografinis rodiklis rangas reik§me reikSmé
18-32 143,51
Amziaus grupé 36-45 147,34 x>=0,73 0,694
46 ir > 138,17
Nuomoné apie Vidurinis/profesinis 145,48
hormoninés :
kontracepcijos I$silavinimas A.ukéta.s1s. . 137,66 v=1,14 0,565
.. neuniversitetinis
prieinamumq
moterims Aukstasis universitetinis 147,12
<500 eur/mén. 143,46
Meénesinés 500-1199 eur/mén. 144,40 x?=0,52 0.915
pajamos .
1200-2499 eur/mén. 142,20
2500 eur/mén. ir > 150,21

ISnagrinéjus gautus rezultatus nustatyta, kad labiausiai hormoninés kontracepcijos

pricinamumg moterims buvo linke palaikyti 36-45 amziaus grupés atstovai, taip pat — aukstajj
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universitetinj iSsilavinimg jgij¢ bei 2500 eur/mén. ir daugiau uzdirbantys tyrimo dalyviai.
Matematiskai reikSmingi skirtumai tarp tyrimo dalyviy nuomonés apie hormoninés kontracepcijos
prieinamumg moterims, priklausomai nuo jy amZziaus grupes, turimo iSsilavinimo ar ménesiniy
pajamy nebuvo nustatyti (p>0,05) (Zr. 7 lent.).

Nagrinéjant tyrimo dalyviy nuomonés procentinj pasiskirstymg apie hormoninés
kontracepcijos priecinamumg moterims, priklausomai nuo lyties, nustatyta, jog net du trecdaliai
tyrime dalyvavusiy motery ir kiek daugiau nei trecdalis savo lyties nenurodziusiy asmeny mane,
jog hormoninés kontracepcijos pricinamumas moterims yra labai svarbus. Vyry grupéje trys i8
deSimties vyry mane, kad Sio tipo kontracepcijos prieinamumas yra labai svarbus, o keturi i§
desimties — kad svarbus. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp motery ir vyry
nuomones apie hormoninés kontracepcijos prieinamumg moterims svarba (y>=31,62 (7), p=0,000).

(zr. 6 paveiksla).

1.2

2.8
2 Moterys * 3.6
5, 18.6
= 73.9
=
N
5 0
= , 38
3 Vyrai * 19.2
[=7 42.3
3 34.6
=7

0

) ) ) 12.5
Kita/nenoriu sakyti %g
37.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procentai, %
Visiskai nesvarbu © Nesvarbu ® Neturiu nuomonés = Svarbu ' Labai svarbu

6 pav. Respondenty nuomonés apie HK priecinamuma moterims pasiskirstymas pagal lytj.

Nors vyrai ir moterys svarbiu laiko hormoninés kontracepcijos prieinamumo faktoriy,
taCiau moterys jj mato kaip prioriteta, o vyrai —kaip svarby, bet ne kritinj klausimg. Toks skirtumas
esti dél to, jog hormoninés kontracepcijos prieinamumas tiesiogiai veikia motery reprodukcine
sveikatg ir kasdieninj gyvenima, o vyrams $is klausimas daznai iSlieka netiesioginis, o partnerés
pasirinkimas. Bendras rezultatas rodo, jog Lietuvos visuomené pritaria  hormoninés
kontracepcijos prieinamumo svarbai moterims — tai reikSminga dedamoji dalis, prisidedanti prie

tyrimo hipotezés patikrinimo.
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Toliau apklausoje tyrimo dalyviy buvo klausiama ar jie mano, kad hormoniné

kontracepcija moterims turéty biiti finansuojama valstybés (zr. 8 lent.).

8 lentelé. Respondenty nuomonés apie valstybés finansuojama HK pagal sociodemografinius rodiklius

Vidutinis Kriterijaus P
Teiginys Sociodemografinis rodiklis rangas reik§mé reikSmé
18-32 143,18
AmZiaus grupé 36-45 143,27 x*=0,11 0,948
46 ir > 146,98
Nuomoné apie Vidurinis/profesinis 133,98
valstybés
ﬁnansuojamq I$silavinimas Auk§taSIS ) 135,34 X2:2982 0,244
hormoning neuniversitetinis
kontracepcijq Aukstasis universitetinis 150,67
moterims
<500 eur/mén. 142,54
Meneslnes 500-1199 eur/mén. 130,]0 X2:2940 0’493
ajamos
pa 1200-2499 eur/mén. 146,56
2500 eur/mén. ir > 151,66

Labiausiai valstybés finansuojamos hormoninés kontracepcijos moterims idéja buvo linke

palaikyti 46 mety ir vyresni asmenys, aukstajj universitetinj iSsilavinimo lygj pasieke bei 2500

eur/mén. ir daugiau uzdirbantys respondentai, tai rodo Siy respondenty suvokiama kompensavimo

naudg platesniu — vieSojo intereso aspektu. Jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tyrimo

dalyviy nuomonés apie valstybés finansuojama hormoning kontracepcija moterims priklausomai

nuo jy amziaus grupé€s, turimo issilavinimo ar ménesiniy pajamy nenustatyta (p>0,05) (zr. 8 lent).

Nerastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp sociodemografiniy grupiy atsakymy rodo, jog esti

platus visuomenés palaikymas ir supratimas, kad hormoniné kontracepcija galéty buti

kompensuojama platesniu spektru.
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7 pav. Respondenty nuomonés apie valstybés finansuojama HK pasiskirstymas pagal lytj

ISsamiau analizuojant apklaustyjy nuomonés procentin] pasiskirstymag apie valstybés
finansuojamos hormoninés kontracepcijos moterims idéja priklausomai nuo lyties nustatyta, jog
beveik pusé tyrime dalyvavusiy motery visiskai sutiko su tokia idéja. Vyry grupéje kas trecias
dalyvis Siuo klausimu neturéjo nuomoneés, o asmeny, nepanorusiy nurodyti savo lyties grupéje kas
ketvirtas apklaustasis buvo linkes arba visiSkai sutikti, nesutikti arba visiSkai nesutikti su Siuo
teiginiu. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy ly¢iy asmeny nuomonés
apie valstybés finansuojamg hormoning¢ kontracepcija moterims (y*=26,52 (8), p=0,001). (zr. 7
paveikslg). Sis pasiskirstymas atskleidZia ne tik skirtingy ly&iy nuomoniy skirtuma, bet ir lytinés
sveikatos politikos klausimy aktualumo asimetrija Lietuvos visuomeng¢je. Moterys, supranta
hormoninés kontracepcijos poreikio ir panaudojimo galimybes, formuoja aiskig ir vieninga
pozicija — beveik pusé visiSkai sutinka su valstybés finansavimu. Tuo tarpu vyry grup¢je
dominuojantis atsakymas ,neturiu nuomonés" rodo, kad klausimas nelieia jy asmeninés
kasdienés patirties ir atriboja nuo gilesnio mastymo apie §j klausima. Svarbu pastebéti — vyry
nuomones neutralumg, o ne nepritarimg finansavimui valstybés 1éSomis, tai gali buti
informuotumo tritkumo padarinys. Asmenys, atsisake nurodyti savo lyti, pasizymi skirtingu
nuomoniy pasiskirstymu — tiek palaikanciy, tiek nesutinkanc¢iy. Tai rodo §ios, nors ir nedidelés

grupés, nesutarimg siuo klausimu.
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Toliau tyrimo dalyviy buvo klausiama jy nuomonés apie su hormoninés kontracepcijos

priemoniy finansavimu susijusius aspektus. ReikSmingi skirtumai buvo nustatyti duomenis

analizuojant lyties (¥*=32,73 (8), p=0,000) pjuvyje (zr. 9 lent.).

9 lentelé. Respondenty nuomonés apie HK finansavimg konkre¢ioms demografinéms grupéms pagal

sociodemografinius rodiklius

Procentai, Kriterijaus
Klausimas Sociodemografinis rodiklis % reikSmé,
MP PM A% N KT p
reikSmé
18-32 18,3 11,9 55 10,1 4,6
AmZiaus 36-45 16 8,4 58,8 | 12,6 | 4,2 ¥*=6,33
grupé 46 ir > 16,9 18,6 | 44,1 | 13,6 | 6,8 0,610
Ar manote, kad Vidurinis/profesinis 18,2 18,2 424 | 152 | 6,1
hormoninés . — x*=7,94
priemonés
turéty biiti Aukstasis universitetinis 17,1 11,8 544 | 11,8 | 49
Jinansuojamos Moteris * 158 | 10,7 | 589 [10,7 | 40
konkrecioms £=32,73
demografinéms Lytis Vyras * 34,6 154 | 269 | 154 | 7,7 0,000*
grupems? Kita/nenoriu sakyti 0 | 375 | 0 |375] 250
<500 eur/meén. 231 | 77 | 462 | 154 | 17
¥=10,22
Ménesinés 500-1199 eur/mén. 8,9 16,1 589 | 10,7 | 54 0,596
pajamos -
1200-2499 eur/mén. 18,1 1,7 | 550 | 123 | 2,9
2500 eur/mén. ir > 213 | 85 | 489 | 10,6 | 10,6

¢ia: MP — mazas pajamas gaunancios moterys, PM — paauglés ir merginos iki 25 mety, V- kompensuojama visoms
moterims, NN — nekompensuojama niekam, KT — kita

ISnagrinéjus gautus tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad visose amziaus grupése vyravo
nuomong, jog hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biiti finansuojamos visoms moterims
be iSimties: §$ig pozicija palaiké daugiau nei pusé 18-32 ir 36-45 mety amziaus grupés nariy bei
keturi i§ deSimties 46 mety amziaus ir vyresniy tyrimo dalyviy. Panasi tendencija buvo matoma ir
tyrimo duomenis analizuojant per jgyto iSsilavinimo prizme¢: daugiau nei pusé aukstajj
neuniversitetinj/universitetinj iSsilavinimg turin¢iy respondenty bei keturi i§ deSimties vidurinj ar
profesinj iSsilavinima igijusiy apklaustyjy palaiké id¢ja, kad hormoniné kontracepcija bity
finansuojamos visoms moterims. Analogiski rezultaty duomenys gauti nagrin¢jant per gaunamy
ménesiniy pajamy pjiivi — $iuo atveju uz hormonings kontracepcijos finansavimg visoms moterims
be iSimc¢iy pasisake beveik puseé ar Siek tiek daugiau nei pusé visy tyrimo dalyviy, nepriklausomai

nuo gaunamy meénesiniy pajamy grupés, kuriai jie buvo priskirti. Galiausiai, tyrimo duomenis
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nagrinéjant per lyties prizmg, nustatyta, kad SeSios i§ deSimties motery pasisaké uz hormoninés
kontracepcijos finansavimg visoms moterims. Tuo tarpu, vyry grup¢je §ig id€ja palaikanciy buvo
dvigubai maziau, taciau kas treCias apklaustas vyras teige¢, kad tokia kompensacija turéty buti
skiriama tik moterims, gaunancioms mazas pajamas. ISsiskiriantis vyry ir motery poziiiris
matomas nebe pirmame atsakyme j klausimus. Galima numanyti, jog moterys mato universalig
hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikg kaip motery teise, o vyrai — socialinés paramos
elementg. Daugiau nei trecdalis asmeny, atsisakiusiy nurodyti savo lytj, teigé, jog hormoniné
kontracepcija turéty buti kompensuojama paaugléms ir merginoms iki 25 mety arba
nekompensuojama niekam. Si grupé pasizymi kraStutiniu poZifiriu, o nuomongs issiskiria nuo
aiSkios vyry ir motery pozicijos. Buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp motery ir
vyry nuomonés apie hormoninés kontracepcijos priemoniy finansavimg konkrecioms
demografinéms grupéms (¥*>=10,29 (4), p=0,036). Amziaus grupés, jgyto iSsilavinimo ir gaunamy
ménesiniy pajamy grupése reikSmingi nuomoniy skirtumai dél hormoninés kontracepcijos

priemoniy finansavimo nebuvo nustatyti (p>0,05) (Zr. 9 lent.).

Atvirame atsakymo variante dominavo atsakymas, jog hormoniné kontracepcija turéty biiti
kompensuojama nebent skiriama gydymo tikslais, §j atsakyma pateiké apie 2 proc. respondenty.
Sis tyrimo rezultatas atskleidzia didelj atotriikj tarp visuomenés labiausiai palaikomo
kompensavimo modelio ir esamos kompensavimo politikos, tyrime didzioji dalis respondenty
teikia pirmenyb¢ universaliam prieinamumui visoms moterims be iSimties, o ne tik paaugléms ir
jaunoms merginoms. Toks pasiskirstymas yra nuoseklus amziaus, i$silavinimo, pajamy grupese,
tik reikSmingai skiriasi pagal lytj. I$siskiriantis vyry ir motery pozitris matomas nebe pirmame

atsakyme ] klausimus.

Tolesnéje anketinés apklausos dalyje respondenty buvo praSoma pazyméti, su kuriais i$

nurodyty teiginiy jie sutinka (Zr. 8 paveiksla).
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Padidés mokeséiai 5.6

Hormoninés kontracepcijos isigijimas
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8 pav. Respondenty pritarimas teiginiams

Buvo nustatyta, jog daugiau negu pus¢ visy tyrimo dalyviy mane, jog kompensavus
hormoning kontracepcija sumazéty ekonominiai skirtumai bei su neplanuotu néstumu susijusios
Seimos ir valstybés iSlaidos. Kas treCias respondentas pritaré teiginiui, jog hormoninés
kontracepcijos kompensavimas leisty siekti iSsilavinimo ir karjeros tiksly, o kas penktas mané, kad
pakanka ir nehormoninés kontracepcijos. Kas septintas apklaustasis mané, kad hormoninés
kontracepcijos isigijimas yra asmenin¢ asmens atsakomybé ir vos keletas procenty visy tyrimo
dalyviy mané¢, jog kompensavus hormonine kontracepcija padidés mokeséiai (Zr. 8 paveiksla). Sis
pasiskirstymas yra reik§Smingas tiek visuomenés nuostaty, tiek politinés argumentacijos analizés
poziiiriu. Daugiau nei pusés respondenty pritarimas teiginiams apie ekonominiy skirtumy
sumazg¢jima rodo, kad visuomené suvokia kompensavimo politikg ne tik kaip asmenin¢ nauda,
obet ir kaip naudingg socioekonominj sprendimg. Apie 6 proc. respondenty teigé, jog
kompensavus hormonin¢ kontracepcijg padidés mokesciai. DaZznai toks argumentas pasitelkiamas
oponuojant naujas politines programas, o §io tyrimo rezultatai nurodo, kad i mokesc¢iy didinimo
grésmé neturi reikSmingo visuomeneés palaikymo. Apibendrinant teiginiy vertinimo rezultatus,
matoma dominuojanti visuomenés nuomoné, jog kompensuojama hormoniné kontracepcija
uztikrinty socioekonoming lygybe ir padéty moterims siekti iSsilavinimo ar karjeros tiksly

atidedant nésStuma.

Toliau anketinéje apklausoje tik motery buvo teiraujamasi, kokiag hormonin¢ kontracepcija

rinktysi, jei ji buty nemokama arba jai buty taikomas minimalus apmokéjimas (Zr. 9 paveikslg).
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Neatsaké 2.8 8.4 1.7
Kita 1.8 1.7 1.7
Hormoning spiralé 22 2051 42.4
Kontraceptinés tabletés 16.5 16 8.5
Kontraceptinis pleistras 3.7 6.7 3.4
Hormonin¢ injekcija 1.8 5.9 5.1
Kontraceptinis Ziedas 1.8 2.5 34
Nenaudoty 36.7 REsS 22
Nezino/neturi nuomoneés 12.8 12.6 11.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

18-32 metai 33-45 metai 46 metai ir vyresnés

9 pav. Respondenciy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos HK naudojima pagal amziaus

grupes

Buvo nustatyta, jog esant nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés kontracepcijos
jsigijimo galimybei daugiau nei tre¢dalis 18-32 mety amziaus ir beveik penktadalis 33-45 bei 46
mety ir vyresniy tyrime dalyvavusiy motery nenaudoty hormoninés kontracepcijos, o tai panasi
dalis respondenciy, kurios praeitame klausime pateike atsakyma, jog pilnai pakanka nehormoninés
kontracepcijos, tai rodo, kad apie 20-35 procentus motery pasirenka nehormoninius
kontracepcijos metodus savo asmeniniu pasirinkimu, o ne dél finansiniy priezas¢iy. Kas astunta
respondenté, nepriklausomai nuo amziaus grupés, Siuo klausimu neturéjo nuomonés arba nezinojo
ka atsakyti. Tai rodo, jog finansinis barjeras néra vienintelis veiksnys, galimai hormoniné
kontracepcija yra nereikalinga Siuo moters gyvenimo etapu, galbiit jai pakankama nehormoniné
kontracepcija. Vis dél to, tarp atsakiusiyjy j klausima, populiariausias hormoninés kontracepcijos
pasirinkimas visose amziaus grupése buvo hormoniné spiralé — ja rinktysi kas penkta 18-32 ir 33-
45 mety amziaus moteris ir net beveik kas antra 46 mety ir vyresné tyrimo dalyvé. Toks didéjantis
populiarumas su amziumi gali buti siejamas su praktinémis §io metodo savybémis — ilgalaikis
kontraceptinis poveikis, taip gydomasis poveikis kai kurioms ginekologinéms ligoms , kurios yra
aktualesnés brandesnio amziaus moterims. Antras populiariausias pasirinkimas bty
kontraceptinés tabletés — jas rinktysi kas Sesta 18-32 ir 33-45 mety amziaus ir tik kas deSimta 46

mety ir vyresné moteris. Nebuvo nustatyti jokie statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp skirtingy
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amziaus grupiy motery nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés

kontracepcijos pasirinkimg (¥*>=23,02 (16), p=0,113) (zr. 9 paveikslg).

Apibendrinant rezultatus iSsiskiria du populiariausi hormoninés kontracepcijos metodai —
hormoning spiralé ir kontraceptinés tabletés — abu metodai yra reik§mingai populiarts hipotetinio
pasirinkimo atveju. Lyginant amziaus pjuviu, didziausias populiarumas hormoninés spiralés yra

tarp 46 mety ir vyresniy motery.

Neatsake 6.1 2% 6.1
Kita 3 ) 1.2
Hormoniné spiralé 333 220 23.6
Kontraceptinés tabletés 21.2 15.7 12.7
Kontraceptinis pleistras () 6.7 4.8
Hormoning injekcija 3 1.1 6.1
Kontraceptinis ziedas 3 6.7 0
Nenaudoty 18.2 21.3 339

Nezino/neturi nuomonés 12.1 14.6 11.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Vidurinis/profesinis Aukstasis neuniversitetinis * Aukstasis universitetinis *

10 pav. Respondenciy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos HK pagal i§silavinima

Analizuojant tyrimo dalyviy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés
kontracepcijos pasirinkimg buvo apskaiCiuota, kad kas tre€ia vidurinj/profesinj ir aukstaj]
neuniversitetinj i$silavinimg turinti moteris bei kas penkta aukstaji universitetinj i$silavinimag
igijusi tyrimo dalyvé rinktysi hormoning spiralg (zr. 10 paveikslg). Kontraceptines tabletes rinktysi
beveik kas penkta vidurinio/profesinio i§silavinimo, kas SeSta auk$tojo neuniversitetinio bei kas
aStunta aukstojo universitetinio iSsilavinimo respondenté. Net kas trecia auk$tojo universitetinio
i§silavinimo moteris i§vis nenaudoty hormoninés kontracepcijos, kai, tuo tarpu, kitose dviejose
amziaus grupés hormoninés kontracepcijos nenaudoty kas penkta tyrimo dalyvé. Buvo rastas
matematiSkai reikSmingas skirtumas tarp auks$taj] neuniversitetinj ir auksStajj universitetinj
iSsilavinimg jgijusiy motery nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés

kontracepcijos pasirinkima (y*=21,55 (8), p=0,006). MatematiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo
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rasti tarp vidurinj/profesinj ir auk$taji neuniversitetini (¥*=5,24 (8), p=0,731) bei tarp
vidurinj/profesinj ir aukstajj universitetinj (¥*>=12,27 (8), p=0,140) iSsilavinimo lyg} pasiekusiy
tyrimo dalyviy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés kontracepcijos
pasirinkimg (Zr. 10 paveikslg). Rezultatuose stebimas aukstajj universitetinj iSsilavinimg turin¢iy
motery atsisakymas hormoninés kontracepcijos gali rodyti didesnj Sios grupés atsargumg dél

preparaty sudéties, Salutiniy poveikiy ar alternatyviy Seimos planavimo metody pasirinkima.

Toliau buvo analizuojamas galimas nemokamos/dalinai apmokamos hormoningés
kontracepcijos pasirinkimas tarp skirtingas ménesines pajamas gaunanc¢iy tyrimo dalyviy (Zr. 11

paveikslg).

Neatsaké (0 1.8 1.4 12.8
Kita 0 1.8 4.3
Hormoniné spiralé 23.1 35.7 26.9 14.9

Kontraceptinés tabletés 23.1 214 12.3 12.8

Kontraceptinis pleistras ()
Hormoniné injekcija ()

Kontraceptinis ziedas ()

8.9 4.1 4.3

6.4

8.9

2.1

1.20

Nenaudoty 30.8 16.1 30.4 34
Nezino/neturi nuomonés 23.1 7.1 12.9 14.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

<500 eur/mén. 500-1199 eur/mén. * © 1200-2499 eur/mén. * 2500 eur/mén. ir daugiau ©

11 pav. Respondenciy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos HK priklausomai nuo

gaunamy ménesiniy pajamy

Kas trecdalis maziau nei 500 eur/mén. bei 1200-2499 eur/mén. ir 2500 eur/mén. ir daugiau
pajamy gaunancios tyrimo dalyvés nenaudoty hormoninés kontracepcijos net jei ji biity
nemokama/dalinai apmokama. Sia paslauga nesinaudoty tik kas Sesta 500-1199 eur/mén. pajamy
gaunanc¢iy motery. Daugiau nei trec¢dalis 500-1199 eur/mén. pajamy gaunanciy motery rinktysi
kontracepting spirale, o kas penkta maziau nei 500 eur/mén. bei 1200-2499 eur/mén. pajamy
gaunan¢iy respondenciy prioritetg teikty kontraceptinéms tabletéms. Kas penkta 500-1199
eur/mén. pajamy gaunanciy motery taip pat rinktysi kontraceptines tabletes, o kas ketvirta 1200-

2499 eur/mén. uzdirbanciy tyrimo dalyviy rinktysi hormoning spirale. Nustatytas statistiSkai
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reik§mingas skirtumas tarp 500-1199 eur/mén. ir 1200-2499 eur/mén. pajamy gaunanciy motery
nuomongs apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés kontracepcijos pasirinkimag (y>=23,31
(8), p=0,003) bei tarp 500-1199 eur/mén. ir 2500 eur/mén. ir daugiau pajamy gaunanciy
respondenciy nuomonés apie §ios hormoninés kontracepcijos pasirinkimag (¥*>=23,29 (8), p=0,003).
Matematiskai patikimi skirtumai tarp maziau nei 500 eur/mén. ir 500—1199 eur/mén. (%*=6,92 (6),
p=0,328), tarp maziau nei 500 eur/mén. ir 1200-2499 eur/mén. (x*=4,35 (8), p=0,824), tarp maziau
nei 500 eur/mén. ir 2500 eur/mén. ir daugiau ménesiniy pajamy (y>=4,62 (7), p=0,707) bei tarp
1200-2499 eur/mén. ir 2500 eur/mén. ir daugiau ménesiniy pajamy pajamy (¥*>=9,91 (8), p=0,271)
gaunaniy tyrimo dalyviy nuomonés apie nemokamos/dalinai apmokamos hormoninés
kontracepcijos pasirinkimg nebuvo nustatyti (zr. 11 paveiksla).

Rezultatai atskleidzia, jog maZesniy pajamy grupés (500-1199 eur/mén.) atstoveés
reik§mingai dazniau rinktysi hormoning kontracepcija, jei ji biity kompensuojama — tai patvirtina,
jog kompensavimo politika realiausig pokyti atneSty bitent toms moterims, kurios $iuo metu
dvejoja dél kainos ir poreikio.

Reziumuojant galima teigti, jog labiausiai hormoninés kontracepcijos pricinamuma
moterims buvo linke palaikyti 36-45 amziaus grupés atstovai, aukstaji universitetinj i$silavinimag
1gije bei 2500 eur/mén. ir daugiau uzdirbantys tyrimo dalyviai bei tiek vyrai, tiek moterys mané,
kad hormoninés kontracepcijos priecinamumas moterims yra labai svarbus, tac¢iau moterys dazniau
palaiké id€ja apie valstybés kompensuojamag hormoning kontracepcijg bei dukart dazniau nei vyrai
teige, kad kompensavimas turéty biiti skiriamas visoms moterims be iSimties. Taip pat, daugiau
nei pus¢ tyrimo dalyviy mané, jog dél hormoninés kontracepcijos kompensavimo sumazéty
ekonominiai skirtumai. Kalbant apie kompensuojamos kontracepcijos pasirinkimg, moterys

dazniausiai buty linkusios rinktis hormoning spiralg arba kontraceptines tabletes.

4.3.3. KOMPENSUOJAMUJU VAISTU VARTOJIMAS

Tolesn¢je apklausoje tyrimo dalyviy buvo teiraujamasi kaip daZnai jie sau perka
kompensuojamus vaistus. Reik§mingi skirtumai buvo nustatyti duomenis analizuojant amziaus

grupes (¢>=17,97 (2), p=0,000) ir lyties (¥*=17,69 (8), p=0,024) pjuviuose (zr. 10 lent.).

80



10 lentelé. Respondenty atsakymy kaip daznai perka kompensuojamus vaistus pagal sociodemografinius

rodiklius.
Procentai, Kriterijaus
Klausimas Sociodemografinis rodiklis % reikSmé,
>2x/ | 2x/m. | Ix/1- | NP | NZ p
m. 2m. reikSmé
18-32* 10,1 14,7 | 40,4 |239 | 11,0
Amziaus 36-45° 21,0 11,8 30,3 | 22,7 | 143 ¥=17,97
grupé 46 ir >* ° 47,5 11,9 16,9 | 20,3 | 3,4 0,000*
Vidurinis/profesinis 30,3 9,1 33,3 18,2 9,1
1*=0,88
I$silavinimas Aukstasis 22,5 13,5 28,1 | 25,8 | 10,1 0.645
Kaip daznai sau neuniversitetinis ’
perkate Aukstasis universitetinis | 20,6 | 133 | 32,7 | 21,8 | 11,5
kompensuojamus
vaistus? Moteris * 22,9 12,6 33,2 | 229 8,3
1*=17,69
Lytis Vyras * 11,5 15,4 19,2 | 23,1 | 30,8 0,024*
Kita/nenoriu sakyti 37,5 12,5 12,5 12,5 | 25,0
<500 eur/mén. 30,8 0 38,5 | 154 | 154
=2,11
Meénesinés 500-1199 eur/mén. 21,4 16,1 33,9 | 232 | 54 0,549
pajamos -
1200-2499 eur/mén. 22,2 15,8 | 28,1 | 234 | 10,5
2500 eur/mén. ir > 21,3 2,1 38,3 | 21,3 | 17,0

¢ia: >2x/m. — daZniau nei porg karty per metus, 2x/m. — pora karty per metus, 1x/1-2m. — kartg per vienerius/dvejus
metus, NP — néra pirke kompensuojamy vaisty, NZ — nezino/neatsimena

[$nagringjus gautus tyrimo rezultatus buvo nustatyta, jog kas ketvirtas 18-32 mety amziaus
grupei priklausgs respondentas kompensuojamus vaistus sau pirko karta per vienerius/dvejus
metus, kai 36-45 mety amziaus grupéje tokiy tiriamyjy dalis sudaré¢ vieng iS deSimties, o
penktadalis Siuos vaistus pirkdavo dazniau nei porg karty per metus. Tuo tarpu, 46 mety ir vyresniy
tiriamyjy amziaus grupéje sau kompensuojamus vaistus dazniau nei porg karty per metus pirko
beveik pusé visy apklaustyjy. Buvo nustatytas matematiskai patikimas skirtumas tarp 18-32 mety
ir 33-45 mety amziaus grupiy respondenty (¥*>=32,65 (4), p=0,000) bei tarp ir 33-45 mety ir 46
mety amziaus ir vyresniy tyrimo dalyviy (y*>=16,46 (4), p=0,002) kompensuojamyjy vaisty
jsigijimo daznio. Toks rezultatas yra logiskas atsizvelgiant j gyventojy sergamumo statistikg —
vyresniame amziuje did¢ja chroniniy ligy ir nuolatinio gydymo poreikis, todél kompensuojamyjy

vaisty poreikis daZn¢ja.

Nagringjant §j klausima per lyties prizme buvo iSsiaiskinta, jog kartg per vienerius/dvejus
metus sau kompensuojamus vaistus pirko kas trecia moteris ir tik kas penktas vyras. Be to, kas

treCias vyras ir ketvirtas lytj atsisakes nurodyti tiriamasis teigé nezinantis/neatsimenantis kaip
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daznai sau pirko kompensuojamuosius vaistus, kai motery grup¢je tokiy respondenciy buvo tik
kas deSimta. O dazniau nei porg karty per metus sau kompensuojamus vaistus pirko kas penkta
moteris ir kas trecias lyt] atsisakes nurodyti apklaustasis. Buvo rastas statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp motery ir vyry kompensuojamyjy vaisty jsigijimo daznio (y*>=15,99 (4), p=0,003).

Pastebimas vyry atsakymy rezultaty atotrukis apie sveikatos klausimus. Tai dar kartg
patvirtina, jog moterys yra aktyvesnés ir labiau besidomincios sveikatos paslaugy naudotojos. Taip
pat nustatyta, jog kas trecias vidurinj ar profesinj iSsilavinima jgijes bei kas penktas aukstajj
neuniversitetinj/universitetinj i$silavinimg pasiekes tyrimo dalyvis sau kompensuojamus vaistus
pirko daZniau nei porg karty per metus. O zilirint ] gautus rezultatus i§ gaunamy meénesiniy pajamy
perspektyvos nustatyta, kad karta per vienerius/dvejus metus kompensuojamus vaistus sau jsigijo
beveik keturi i§ deSimties <500 eur/mén. ir 2500 eur/mén. ir daugiau pajamy gaunantys
respondentai bei trys i§ deSimties 500-1199 eur/mén. ir 1200-2499 eur/mén. pajamy gaunatys
tyrime dalyvave asmenys. MatematiSkai patikimi skirtumai tarp kompensuojamyjy vaisty sau
isigijimo daznio nebuvo nustatyti nei iSsilavinimo, nei ménesiniy pajamy grup¢je (p=>0,05) (zr. 10

lent.).

Tolesné¢je apklausoje respondenty buvo klausiama ar jie yra patenkinti galiojancia

kompensuojamy vaisty tvarka (zr. 11 lent.).

11 lentelé. Respondenty pasitenkinimas galiojancia kompensuojamy vaisty tvarka pagal
sociodemografinius rodiklius.

Vidutinis Kriterijaus P
Klausimas Sociodemografinis rodiklis rangas reikSmé reik§meé
18-32 143,77
Amziaus grupé 36-45 145,63 *=0,14 0,935
46 ir > 141,15
Ar esate Vidurinis/profesinis 123,55
patenkinti :
galiojancia ISsilavinimas A.uk§t2.151s. . 152,04 r*=3,31 0,191
kompensuojamy neuniversitetinis
vaisty tvarka? Aukstasis universitetinis 143,75
<500 eur/mén. 108,31
Ménesinés 500-1199 eur/mén. 144,76 P=4.43 0,219
ajamos
ba) 1200-2499 eur/mén. 149,27
2500 eur/mén. ir > 133,81
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Auksciau pateiktoje lenteléje matome, kad labiausiai patenkinti esama kompensuojamy
vaisty tvarka buvo 36-45 mety amziaus grupés tiriamieji, taip pat, aukStgj] neuniversitetinj
i8silavinimg jgij¢ bei 1200-2499 eur/mén. pajamy gaunantys tyrimo dalyviai. StatistiSkai
reikSmingi pasitenkinimo galiojan¢ia kompensuojamy vaisty tvarka skirtumai Siose grupése
nebuvo nustatyti (p>0,05). Sis rezultatas rodo, jog esamos kompensavimo sistemos vertinimas yra
santykinai vienodas — ji néra nei aiSkiai kritikuojama, nei ypatingai palankiai vertinama, o didele
dalis atsakymy yra ,,neturiu nuomonés* — tai gali rodyti reta kompensuojamy vaisty naudojima ar

menkg informuotuma Sia tema.

2.8
23.
@ Moterys * . 2313 48.6
=S 3.2 ’
g 0
S Vyrai * 154 65.4
e y 7.7 :
H 115
&
& . . . 73
Kita/nenoriu sakyti i 25
: 37.5
0 10 20 30 40 50 60 70
Procentai, %
Labai nepatenkinta/-s Nepatenkinta/-s
Neturiu nuomonés Patenkinta/-s

Labai patenkinta/-s

12 pav. Respondenty pasitenkinimo esama kompensuojamy vaisty tvarka pagal lyt}

Auksciau pavaizduotame paveiksle matome, kad penkios i$ deSimties motery ir septyni i$
deSimties vyry neturéjo nuomoneés dél esamos kompensuojamy vaisty tvarkos. Beveik keturi i§
desimties savo lyties nenoréjusiy atskleisti tyrimo dalyviy ir tik kas deSimtas vyras buvo labai
patenkinti esama kompensuojamy vaisty tvarka. Kas penkta apklausta moteris buvo arba
patenkinta, arba nepatenkinta esama tvarka, kai, tuo tarpu, patenkintas galiojanc¢ia kompensuojamy
vaisty tvarka buvo vos kas deSimtas, o nepatenkintas — kas SeStas vyras. Nustatytas matematiskai
reik§mingas skirtumas tarp motery ir vyry pasitenkinimo galiojancia kompensuojamy vaisty
tvarka (%*=30,79 (8), p=0,000) (zr. 12 paveikslg). LyCiy skirtumai toliau atsispindi respondenty
atsakymuose — moterys yra aktyviau jsitraukusios, todél jy pasitenkinimas yra labiau
diferencijuotas, o vyry atsakymai daugiau lieka neutraliame ,neturiu nuomonés* atsakymo

pasirinkime.
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HIPOTETINIS KLAUSIMAS

Uzbaigus klausimy grupe apie kompensuojamuosius vaistus, tiriamyjy buvo klausiama —

ar hipotetitiSkai jie pritarty savo dukters sprendimui naudoti hormoning¢ kontracepcija (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Respondenty nuomonés apie galima dukters naudojimg HK pasiskirstymas pagal

sociodemografinius rodiklius

Procentai, Kriterijaus p
Klausimas Sociodemografinis rodiklis % reik§mé reikSmé
Taip Ne Ne-
zinau
18-32 65,1 17,4 17,4
Amziaus 36-45 63,9 20,2 16,0 ¥*=5,39 0,250
grupe 46 ir > 55,9 32,2 11,9
Ar hipotetiSkai Vidurinis/profesinis 66,7 | 182 | 15,2
pritartuméte savo
dukters I$silavinimas Aukétams . 64,0 19,1 16,9 ¥=1,03 0,905
sprendimui neuniversitetinis
naudoti Aukstasis universitetinis | 61,2 | 23,6 | 152
hormoning
kontracepcijq? Moteris * 66,4 20,2 13,4
1>=28,00 0,000*
Lytis Vyras * 46,2 34,6 19,2
Kita/nenoriu sakyti 0 25,0 75,0
<500 eur/mén. 38,5 38,5 23,1
1*=4,60 0,596
Meénesinés 500-1199 eur/mén. 69,6 17,9 12,5
pajamos .
1200-2499 eur/mén. 62,6 21,6 15,8
2500 eur/mén. ir > 61,7 21,3 17,0

[Sanalizavus duomenis buvo nustayta, kad Sesi i$ deSimties 18-32 ir 36-45 mety amziaus

bei penki 1§ deSimties 46 mety ir vyresniy tyrimo dalyviy pritarty dukters sprendimui naudoti

hormoning kontracepcija. Tokiam sprendimui pritarty ir Sesi i$ deSimties visy i$silavinimo grupiy

tyrimo dalyviy. Nagrin¢jant gautus duomenis pagal gaunamy ménesiniy pajamy dydj buvo

iSsiaiskinta, jog keturi i§ deSimties <500 eur/mén. uzdirbanciy respondenty arba pritarty, arba

nepritarty tokiam dukters sprendimui, o visose kitose ménesiniy pajamy grupése tokiam

sprendimui pritarty nuo Sesiy iki septyniy i§ deSimties apklaustyjy. Tuo tarpu, dukters sprendimui

naudoti hormoning kontracepcijg pritarty Sesios 1§ deSimties motery ir penki i§ deSimties vyry, o

net du trecdaliai asmeny, nepanorusiy atskleisti savo lyties neturéjo nuomonés Siuo klausimu.

Buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp motery ir vyry nuomonés apie galimg hipotetinj

dukters sprendimg naudoti hormonine kontracepcija (¥*=28,00 (4), p=0,000), o reikSmingi
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skirtumai amziaus grupés, i$silavinimo ir gaunamy menesiniy pajamy grupése nebuvo nustatyti
(p>0,05) (zr. 12 lent.). Sie rezultatai parodo daugiau nei pusés tyrimo dalyviy palanky poziiirj j
hormoninés kontracepcijos naudojimg savo Seimos rate, tai tik patvirtina, jog religiniai ir

moraliniai nusistatymai tam neprieStarauja.

Reziumuojant galima teigti, jog labiausiai patenkinti esama kompensuojamy vaisty tvarka
buvo 36-45 mety amZiaus, aukstaji neuniversitetin] iSsilavinima jgije bei 1200-2499 eur/mén.
pajamy gaunantys tyrimo dalyviai, o kompensuojamus vaistus dazniau jsigydavo vyresnio
amZiaus respondentai bei moterys, kurios triskart dazniau nei vyrai buvo patenkintos galiojancia
kompensuojamyjy vaisty tvarka, o vyrai daZniau nei moterys netur¢jo nuomonés dé¢l esamos
kompensuojamyjy vaisty tvarkos. Tikétina, jog moterys dazniau nei vyrai bei hormoning
kontracepcija naudojantys/-¢ respondentai biity hipotetiSkai dazniau pritar¢ dukters sprendimui

naudoti hormoning kontracepcija.
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4.3.4. MISRI ANALIZE

Sioje dalyje pateikiama misri analizé, kuria siekiama atskleisti vartojimo patirties, religiniy-
moraliniy jsitikinimy ir pasitenkinimo esama kompensuojamyjy vaisty tvarka sgsajas su pozitiriu
1 hormoninés kontracepcijos kompensavimo plétojima.

Analizéje buvo nagrin¢jama kaip tyrimo dalyviy nuomoné apie savo turimas Zinias

hormoninés kontracepcijos klausimu priklausé nuo jy nuomonés apie valstybés kompensuojama

hormoniniy kontracepcijos priemoniy prieinamuma (zr. 13 lent.).

13 lentelé. Respondenty numanomos zinios HK klausimu procentinis pasiskirstymas, priklausomai nuo jy
nuomonés apie valstybés kompensuojamg HK priemoniy prieinamuma

Ar manote, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biti | Kriterijaus

Klausimas kompensuojamos valstybés? reik§mé,
p
Visiskai Neturiu Visiskai reik§meé
sutinku Sutinku nuomonés | Nesutinku nesutinku
Labai gerai 51,2% 22,0% 14,6% 7,7% 21,4%

Kaip vertinate
savo zinias apie

hormoning Gerai 44.,4% 29,3% 11,1% 9,1% 6,1%
kontracepcijq? erat ¥*=3,74,
42,0% 30,7% 18,2% 6,8% 2,3% 0,442
Vidutini§kai
42,9% 24,5% 14,3% 14,3% 4,1%
Minimaliai

Nieko nezinau
Sia tema 30,0% 20,0% 20,0% 20,0% 10,0%

Buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy, kurie savo Zinias apie hormoning
kontracepcija vertino labai gerai taip pat buvo linke visiskai palaikyti valstybés kompensuojamos
hormoninés kontracepcijos id¢ja, taiau penktadalis jy taip pat Sios id€jos visisSkai nepalaiké. Tuo
tarpu, keturi i§ deSimties respondenty, kurie savo zinias apie hormoning¢ kontracepcija vertino
gerai, vidutiniSkai ar minimaliai taip pat visiSkai sutiko su id¢ja, kad hormoning kontracepcija
turéty kompensuoti valstybe. O kas trecias teiges, kad apie hormoning kontracepcijg nieko nezino
taip pat buvo linke visiSkai palaikyti valstybés kompensuojamos hormoninés kontracepcijos idéja.

Jokie reikSmingi skirtumai tarp dalyviy nuomonés apie turimas zZinias hormoninés kontracepcijos
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klausimu, priklausomai nuo jy nuomonés apie valstybés kompensuojamg hormoniniy

kontracepcijos priemoniy priecinamumg nebuvo nustatyti (y>=3,74 (4), p=0,442) (zr. 13 lent.).
Tyrime buvo analizuojama kaip tyrimo dalyviy nuomoné apie savo turimas Zinias

hormoninés kontracepcijos klausimu priklausé nuo jy nuomoneés, kad kompensavus hormoning

kontracepcija sumazéty ekonominiai skirtumai (zr. 13 paveiksla).
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Kompensavus hormonine kontracepcija sumazéty ekonominiai skirtumai *
Taip [ Ne

13pav. Respondenty numanomos zinios HK klausimu procentinis pasiskirstymas, priklausomai nuo jy

nuomones apie ekonominiy skirtumy sumazéjima kompensavus hormoning kontracepcija

Auksciau pateiktame paveiksle matoma tendencija, kad respondentai, kurie mané turintys
geresnes Zinias hormoninés kontracepcijos tema, buvo linke labiau pritarti id¢jai, jog hormoninés
kontracepcijos kompensavimas padéty mazinti esamus ekonominius skirtumus ir mazesnes
pajamas gaunantys asmenys galéty placiau rinktis Seimos planavimo metodus. Buvo nustatytas
matematiskai reik§Smingas skirtumas apklaustyjy subjektyvios nuomonés apie savo turimas zinias
hormoninés kontracepcijos klausimu procentinis pasiskirstymas, priklausomai nuo jy nuomonés
apie ekonominiy skirtumy sumaz¢jimg kompensavus hormoning kontracepcija (y*=11,77 (4),
p=0,019) (zr. 13 paveikslg). IS gauty rezultaty galima numanyti, jog naudoj¢ hormoning
kontracepcija supranta jos poreikio daznj ir kaing — kodél svarbu valstybei kompensuoti Sias
priemones, siekiant sumazinti ekonominius skirtumus, lemian¢ius hormoninés kontracepcijos
prieinamumo didinima.

Dar tyrime buvo nagriné¢jama kaip tyrimo dalyviy nuomoné apie savo turimas Zinias
hormoninés kontracepcijos klausimu priklausé nuo jy hipotetinés nuomonés ar pritarty savo

dukros sprendimui naudoti hormoning kontacepcija (Zr. 14 lent.).
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14 lentelé. Respondenty numanomos zinias HK klausimu procentinis pasiskirstymas, priklausomai nuo jy
nuomongs ar pritarty savo dukros sprendimui naudoti HK

Ar pritartuméte savo dukros sprendimui naudoti hormoning Kriterijaus
Klausimas kontracepcijg? reikSme,
p
reikSmé
Pritar¢iau Nepritarciau Nezinau/neturiu
nuomones
58,5% 24,4% 17,1%
Labai gerai
Kaip vertinate
savo zinias apie 68,7% 18,2% 13,1%
hormonmf Gerai
kontracepcijq? x*=8,59,
60,2% 23,9% 15,9%
0,378
Vidutiniskai
65,3% 16,3% 18,4%
Minimaliai
Nieko nezinau 30,0% 50,0% 20,0%
Sia tema

Auksciau pateiktoje lentel¢je galime matyti tendencija, kad, nepriklausomai nuo to, kaip
respondentai vertino savo turimas Zinias hormoninés kontracepcijos klausimu (i$skyrus teigusius,
kad Sia tema nieko nezino), mazdaug Sesi i§ deSimties apklaustyjy buty linke pritarti savo dukros
sprendimui naudoti hormoning kontracepcija, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas $iuo atveju
nebuvo nustatytas (¥*=8,59 (8), p=0,378) (Zr. 14 lent.).

Darbe buvo analizuojama kaip hormoninés kontracepcijos (ne)vartojimas siejosi su
tirlamyjy nuomone, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biiti kompensuojamos tik

tam tikroms demografinéms grupéms (zr. 15 lent.)

15 lentelé. Respondenty HK (ne)naudojimo fakto sgsajos su jy nuomone, jog HK turéty biiti
kompensuojamos tik tam tikroms demografinéms grupéms

Ar jus/jusy partneré vartoja/-o hormoning kontracepcijq? Kriterijaus
Klausimas reikSme,
p
reikSmé
Taip Ne Nezinau
Mazas pajamas 18,0% 15,3% 27,3%
gaunanéioms
moterims
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Kurioms Paaugléms ir
demografinéms merggoms iki 9,4% 14,6% 9,1% ¥=20,32,
m.
grupems
turéty biiti Turéty bti 0,009*
kompensuojama
kompensuojama visoms 63,3% 47,4% 27,3%
hormoniné moterims
o .
kontracepcija: Neturéty biiti 5,8% 17,5% 18.2%
kompensuojama
Kita 3,6% 5,1% 18,2%

[Sanalizavus gautus duomenis buvo nustatyta, jog Sesi i§ deSimties tyrimo dalyviy, kurie
(ar jy partner¢) naudoja/-o hormoning kontracepcijg teigé, kad §i kontracepcijos riisis turéty buti
kompensuojama visoms moterims, kai, tuo tarpu, penki i§ deSimties tyrimo dalyviy, kurie (ar jy
partner¢) nenaudoja/-o hormoninés kontracepcijos priemoniy palaiké Sig id¢jg. Be to, patys
kontracepcijos priemoniy neanudojantys triskart dazniau teige¢, kad hormoniné kontracepcija iSvis
neturéty biti valstybés kompensuojama. Kas trecias apklaustasis, kuris nezinojo ar jy partneré
naudoja/-o hormoning¢ kontracepcija buvo linke teigti, kad Sios kontracepcijos kompensavimas
turéty biiti skiriamas arba visoms moterims, arba moterims, gaunan¢ioms mazas pajamas.
Nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp respondenty hormoninés kontracepcijos
(ne)vartojimo fakto ir jy nuomonés apie hormoninés kontracepcijos priemoniy kompensavimg tik
tam tikroms demografinéms grupéms (x>=20,32 (8), p=0,009) (zr. 15 lent.). Sis rezultatas
reik§mingai pabrézia ,patirties efekto* tendencija — respondentai, kurie patys ar jy partnerés
naudoja hormoning kontracepcija, statistiSkai reikSmingai palaiko plataus hormoninés
kontracepcijos kompensavimo modelj, o nevartojantieji dazniau visiskai atsisako kompensavimo

galimybeés.

Darbe buvo siekiama iSsiaisSkinti kaip paciy respondenty hormoninés kontracepcijos
naudojimas sietysi su hipotetiniu jy dukros sprendimu naudoti hormoning kontracepcija (zr. 16

lent.).

16 lentelé. Respondenty HK (ne)naudojimo fakto sasajos su jy nuomone dél savo dukros sprendimo

naudoti HK
Ar pritartuméte savo dukros sprendimui naudoti hormoning Kriterijaus
Klausimas kontracepcijq? reikSme,
P
reikSmeé
Pritar¢iau Nepritar¢iau NezZinau/neturiu
nuomones
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Ar jus/jisy
partneré vartoja/-
o hormoning
kontracepcijq?

Taip 76,3% 10,1% 13,7%
Ne 48,9% 34,3% 16,8%
Nezinau 63,6% 9,1% 27,3%

=293,

0,000*

Buvo nustatyta, kad du trecdaliai hormonine kontracepcijg vartojanciy/-siy respondenty

taip pat pritarty ir tokiam paciam dukros sprendimui,

kai tarp hormoninés kontracepcijos

nevartojusiy tyrimo dalyviy tokiam dukros sprendimui pritarty tik kas antras apklaustasis.

Nustatytas skirtumas buvo matematiskai patikimas (>=29,23 (4), p=0,000) (zr. 16 lent.). Sis

rezultatas papildo ankstesne iSvadg apie patirties efekta — asmeniné¢ hormoninés kontracepcijos

patirtis ne tik formuoja palankesnj pozitrj | kompensavimo plétojimo galimybe, bet didina

pritarimo tikimyb¢ hormoninés kontracepcijos naudojimui Seimos rate.

Taip pat, atliktame tyrime buvo nagrin¢jama kaip respondenty religiniy ir moraliniy

jsitikinimy suderinamumas hormoninés kontracepcijos vartojimo klausimu prilaus¢ nuo jy

nuomonés, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biiti kompensuojamos tik tam tikroms

demografinéms grupéms (Zr. 17 lent.).

17 lentelé. Respondenty subjektyvus religiniy/moraliniy jsitikinimy ir HK naudojimo suderinamumas,
priklausomai nuo jy nuomonés, ar HK turéty biiti kompensuojamos specifinéms demografinéms grupéms

Ar manote, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biti | Kriterijaus
Klausimas kompensuojamos valstybés? reik§me,
Mazas Paaugléms Turéty buti Neturéty :')eikﬁmé
pajamas ir kompensuo- biti Kita
gaunancioms merginoms | jama visoms | kompensuo-
moterims iki 25 m. moterims jama
Visiskai 19,2% 8,0% 59,2% 7,2% 6,4%
sutinku
Ar religiniu,
moraliniu Sutinku 22,2% 22,2% 46,7% 4,4% 4,4%
poZiiriu
hormoninés Neturiu 6,4% 10,6% 55,3% 25,5% 2,1% ¥*=29,85,
kontracepcijos nuomones
vartojimas . 0,019*
.. . Nesutinku 0% 15,4% 61,5% 23,1% 0%
neprieStarauja
Juisy
isitikinimams? Visiskai 21,1% 12,3% 47,4% 14,0% 5,3%
nesutinku
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Atlikus duomeny analiz¢ buvo nustatyta, jog Sesi 1§ deSimties visiSkai sutik¢ ir penki i§
deSimties tiesiog sutike su teiginiu, jog religiniu, moraliniu poziiiriu hormoninés kontracepcijos
vartojimas neprieStarauja apklaustyjy jsitikinimams taip pat palaiké idéja, kad kad hormoniné
kontracepcija turéty buti kompensuojamos visoms moterims be iSimties ir tik vos keletas procenty
teigé, kad $i kontracepcijos riiSis neturéty biiti kompensuojama iSvis. Tuo tarpu, penki i§ deSimties
neturéje nuomones Siuo klausimu ir Sesi 1§ deSimties teige, kad hormoninés kontracepcijos
vartojimas nesiderina su jy jsitikinimais, taip pat palaiké idéja dél hormoninés kontracepcijos
priemoniy kompensavimo visoms moterims, taciau keturi 1§ deSimties mané, kad §i kontracepcija
i8vis neturi biiti kompensuojama. ,,Kita“ skiltyje dominavo atsakymas — neturiu nuomonés. Buvo
rastas matematiSkai patikimas skirtumas tarp respondenty subjektyvios religiniy/moraliniy
isitikinimy ir kontracepcijos vartojimo suderinamumo, priklausomai nuo jy nuomonés, kad
hormoninés kontracepcijos priemonés turéty buti kompensuojamos tik tam tikroms
demografinéms grupéms (¥>=29,85 (16), p=0,019) (zr. 17 lent.). Sis rezultatas patvirtina ankstesne
jzvalgg del religiniy-moraliniy jsitikinimy vaidmens — nors religinis nesuderinamumas
reikSmingai mazina palaikymag universalaus kompensavimo idéjai, net ir tie respondentai, kurie
deklaruoja jsitikinimy konfliktg, didzigja dalimi vis tiek palaiko kompensavimg, bent jau
tikslinéms grupéms. Tai parodo, jog net ir religingi respondentai daznai atskiria asmeninius

isitikinimus nuo vieSosios politikos pozicijos.

Galiausiai, buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip respondenty pasitenkinimas esama
kompensuojamy vaisty tvarka priklaus¢é nuo jy nuomonés, kad hormoninés kontracepcijos

priemonés turéty buti kompensuojamos valstybés 1€Somis (zr. 18 lent.).

18 lentelé. Respondenty pasitenkinimo esama kompensuojamyjy vaisty tvarka, priklausomai nuo jy
nuomongés, ar HK turéty biiti kompensuojamos

Ar manote, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biti | Kriterijaus

Klausimas kompensuojamos valstybés? reikSmé,
P
Visiskai Sutinku Neturiu Nesutinku Visiskai reik§meé
sutinku nuomones nesutinku
Labai 2,4% 17,5% 45,2% 30,2% 4,8%
patenkintas/-a
Ar esate
1 _ 0, 0, 0, 0, 0,
patenkinti Patenkintas/-a 1,3% 21,5% 57,0% 19,0% 1,3% v?=21,10,
esama
. Neturiu 7,1% 14,3% 61,9% 14,3% 2,4% 0,004
kompensuojamy i
nuomones
vaisty tvarka?
Nepatenkintas/-a 15,4% 30,8% 42,3% 11,5% 0%
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Labai 21,4% 42,9% 21,4% 14,3% 0%
nepatenkintas/-a

[Snagringjus gautus tyrimo duomenis nustatyta, jog respondentai, buv¢ labiausiai
patenkinti esama kompensuojamyjy vaisty tvarka dazniau neturéjo nuomonés Siuo klausimu arba
nesutiko su mintimi, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biiti kompensuojamos
valstybés. Pavyzdziui, net trecdalis labai esama kompensuojamyjy vaisty tvarka patenkinty
apklaustyjy nesutiko, kad valstybé turéty kompensuoti hormoning kontracepcija. Tuo tarpu, keturi
i§ deSimties teigusiy, kad esama tvarka yra labai nepatenkinti bei trys i§ deSimteis, kurie teigé
esantys nepatenkinti, taip pat palaiké valstybés kompensuojamos hormoninés kontracepcijos
pasitilymg. Nustatytas skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (¥*=21,10 (4), p=0,004) (zr. 18
lent.). Sis rezultatas rodo, jog nepatenkinti esama tvarka — susidiire su esamos sistemos trikumais
aktyviau palaiko kompensavimo politikos plétojima, o patenkinti dazniau lieka neutralioje arba

nepalaikanc¢ioje plétojimo pozicijoje.

Reziumuojant galima teigti, jog tiriamieji, geriau verting savo turimas zinias hormoninés
kontracepcijos klausimu dazniau buvo link¢ manyti, jog kompensavus hormonin¢ kontacepcija
sumazety ekonominiai skirtumai. Taip, pat respondentai naudoj¢ hormoning kontracepcija dazniau
teigé, kad $i kontracepcijos raisis turéty buti kompensuojama visoms moterims. Apklaustieji, kurie
teigeé, kad jy religiniai/moraliniai jsitikinimai neprieStarauja hormoninés kontracepcijos vartojimui
taip pat buvo link¢ labiau pritarti idéjai, kad $i kontracepcijos riiSis turéty biiti kompensuojama
visoms moterims. Galiausiai, maziau patenkinti esama kompensuojamy vaisty tvarka tyrimo
dalyviai buvo linke labiau pritarti idéjai, kad hormoniné kontracepcija turéty biiti kompensuojama

valstybés léSomis.

4.4. TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

1. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé visuomenés nuomoniy skirtumus, pastebimus lyginant
lyties, amziaus ir gaunamy pajamy pjuvyje. Pirmasis skirtumas apskaiCiuotas analizuojant
hormoninés kontracepcijos vartojimo jpro€ius bei prieZastis — vyrai dazniau pasirinko atsakyma
»hezinau", tai rodo, jog kontracepcijos klausimas porose dazniausiai laikomas moters atsakomybe.
Antrasis skirtumas apskaiCiuotas vertinant hormoninés kontracepcijos prieinamumo bei
kompensavimo politikos plétojimo klausimy atsakymus. Beveik pusé tyrime dalyvavusiy motery
visiSkai pritaré valstybés finansuojamai hormoninei kontracepcijai, o vyry grupéje vyravo

dominavo atsakymas ,,neturiu nuomonés®, rodantis neutralig pozicija. Kitame klausime motery
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nuomoné¢ dar labiau iSsiskyré — teigianti, jog hormoniné kontracepcija turéty biiti kompensuojama
visoms moterims, neiSskiriant sociodemografiniy skirtumy, o vyry nuomonéje dominavo
atsakymy dauguma, nusakanti, jog hormoniné kontracepcija turéty biti kompensuojama tik
pazeidziamoms grupéms. Tai rodo skirtingg hormoninés kontracepcijos suvokimg tarp ly¢iy —
moterys ja mato kaip savo teis¢, o vyrai kaip socialing pagalba. Lyciy skirtumai stebimi ir
kompensuojamyjy vaisty vartojimo analizés klausimo atsakymuose - motery nuomoniy spektras
buvo platesnis, tai rodo, jog jos aktyvesnés sveikatos paslaugy naudotojos, o vyrai daZniau
pasirinko atsakymag ,,neturiu nuomones", kas nurodo jy patirties neutralumg. Vertinant tyrimo
dalyviy pozitrj pagal amziaus grupes, rySkiausi skirtumai matomi analizuojant hormoninés
kontracepcijos vartojimo priezastis. Jaunesniy motery grupé¢je dominuoja gydymo tikslais bei
néStumo atidéjimo dél asmeniniy priezas¢iy motyvai, vidutinio amziaus moterims svarbiausiu
tampa néstumo atidéjimas iki studijy pabaigos, karjeros siekimas bei gausesnés Seimos planavimo
stabdymas, o vyresniame amziuje vyrauja samoningas Seimos pagaus¢jimo stabdymas. Toks
pasiskirstymas atskleidzia, jog hormoninés kontracepcijos vartojimo priezastys reikSmingai kinta
priklausomai nuo gyvenimo tarpsnio. Kompensuojamyjy vaisty naudojimo daznio klausimu taip
pat atsiskleid¢ statistiSkai reikSmingas skirtumas — vyresnio amziaus respondentai dazniau perka
kompensuojamuosius vaistus. Klausimu apie galimg hormoninés kontracepcijos naudojima, jei ji
buty kompensuojama, populiariausias pasirinkimas visose amziaus grupése buvo hormoniné
spiralé, o jos populiarumas reikSmingai didéja su amziumi — vyresnio amziaus moterims

hormoniné¢ spiralé¢ buvo aktualiausia.

Atlikto tyrimo metu buvo atskleistas bene reikSmingiausias atsakymas pajamy pjuvyje —
mazesniy (500-1199eur/mén) pajamy grupés respondentés reikSmingai dazniau rinktysi
hormoning kontracepcija, jei ji biity kompensuojama. Tai patvirtina, jog kompensavimo politika
realiausig pokytj atnesty biitent toms moterims, kurios §iuo metu dvejoja dél kainos ir poreikio.
Vertinant valstybés finansuojamos hormoninés kontracepcijos idéja, didziausias palaikymas
stebimas tarp aukstesnes pajamas gaunanciy respondenty, nors kompensacija Siai grupei galimai
jaustysi finansiSkai maziausiai. Tai rodo, jog palaikymas grindziamas ne asmeniniu finansiniu
interesu, o platesniu visuomenés gerovés bei viesojo intereso suvokimu. Taip pat uz universaly
hormoninés kontracepcijos finansavimg visoms moterims pasisaké panasios dalies respondenty
visose pajamy grupése. Jgyto iSsilavinimo pjivyje statistiSkai reik§mingi skirtumai daugumoje
pagrindiniy klausimy nenustatyti, taciau atsiskleidé viena reikSminga tendencija — aukstajj
universitetinj iSsilavinimg turin¢ios moterys dazniau atsisakyty hormoninés kontracepcijos net jei

ji biity nemokama arba dalinai apmokama. Tai gali rodyti Sios grupés didesnj atsargumg dél
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preparaty sudéties, Salutiniy poveikiy ar kity asmeniniy prieZas¢iy. Aukstesnio iSsilavinimo
respondentai taip pat dazniau palaiké valstybés finansuojamos hormoninés kontracepcijos idéjg —
tai rodo, jog aukStesnis iSsilavinimas formuoja platesnj visuomeniniy klausimy suvokimg bei
palankumg valstybés investicijoms } sveikatos politika, net jei asmeniné lytinés sveikatos elgsena

yra kitokia.

2. Misrios analizeés skaiCiavimais atsiskleidé vidiniai pozilirio sgsajy rysiai, kurie papildo
bendra visuomenés nuomonés vaizdg. Asmeniné hormoninés kontracepcijos vartojimo patirtis
formuoja palankesnj poziiirj tiek ;| kompensavimo plétojimo galimybe, tiek 1 hormoninés
kontracepcijos naudojima Seimos rate — nevartojantys respondentai dazniau pasisako uz visiska
kompensavimo atsisakyma. Religiniy ir moraliniy jsitikinimy suderinamumas reikSmingai veikia
poziiirj 1 kompensavimo apimtj, taCiau net ir tie respondentai, kurie deklaruoja jsitikinimy
konflikta, didzigja dalimi vis tiek palaiko kompensavimg bent jau tikslinéms grupéms — tai rodo,
jog religingi respondentai daznai atskiria asmeninius jsitikinimus nuo vieSosios politikos pozicijos.
Galiausiai, geriau savo zinias hormoninés kontracepcijos klausimu vertinantys respondentai
aktyviau pritaria, kad kompensavimas galéty sumaZzinti ekonominius skirtumus, o
nepasitenkinimas esama kompensuojamyjy vaisty tvarka siejasi su aktyvesniu kompensavimo
politikos plétojimo palaikymu — susidiire su esamos sistemos trukumais respondentai aktyviau

remia jos plétojima.

Tyrimo hipotezés patvirtinimas. Atliktame magistro baigiamojo darbo empiriniame tyrime
buvo iskelta hipotez¢ — Lietuvos visuomené palankiai vertina hormoninés kontracepcijos
kompensavimo politikos plétojima. Si hipotezé patvirtinta atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus
— du trecdaliai tyrime dalyvavusiy motery ir keturi i§ deSimties vyry hormoninés kontracepcijos
prieinamumg moterims laiké labai svarbiu, taip pat pusé tyrime dalyvavusiy motery visiskai pritaré
valstybés finansuojamai hormoninei kontracepcijai, daugiau nei pus¢ visy respondenty visose
amziaus, iSsilavinimo ir pajamy grupése pasisaké uz hormoninés kontracepcijos finansavima
visoms moterims be iSimties. Taip pat, daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy mano, jog kompensavus
hormoning kontracepcija sumazéty ekonominiai skirtumai bei su neplanuotu néStumu susijusios

Seimos ir valstybés iSlaidos.
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4.5. DISKUSIJA

Atliktas magistro baigiamojo darbo empirinis tyrimas atskleidé reikSmingus Lietuvos
visuomengés pozilrio j hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos plétojima bruozus.
Siame skyriuje gauti tyrimo rezultatai lyginami su Lietuvos ir uZsienio autoriy moksliniy tyrimy
rezultatais panaSiose tematikose. StatistiSkai reikSmingas ly¢iy pozilirio skirtumas, matomas
atliktame tyrime, taip pat atskleistas Buikauskienés ir Butrimaités (2017) atliktame tyrime, kuriuo
tirtas reprodukcinio amZiaus motery poziiiris j kontraceptiniy priemoniy pasirinkima. Sis tyrimas
nustaté, jog ir vaistinéje, ir gydytojo kabinete kontracepcijos klausimais dominuoja moterys, o
vyrai | konsultacijas jsitraukia retai. Tai rodo, jog atsakomybe d¢l lytinés sveikatos klausimy
daugiau prisiima moterys. Pajamy pjlivyje statistiSkai reikSmingas rezultatas nurodantis, jog
mazesniy pajamy grupés moterys reikSmingai dazniau rinktysi hormoning kontracepcija, jei ji biity
kompensuojama — tiesiogiai koreliuoja su Kavanaugh, Pliskin ir Hussain (2022) tyrimo rezultatais.
Pastarajame tyrime nustatyta, jog 23 proc. mazas pajamas gaunanciy ir kontracepcija naudojanciy
motery rinktysi kitokj metoda, jei kaina nebiuity kliatis. Religiniy jsitikinimy atskyrimas nuo
vieSosios politikos pozicijos atliktame tyrime atskleidé reikSminga fenomeng — respondentai,
deklaruojantys religiniy ar moraliniy jsitikinimy konflikta su hormoninés kontracepcijos
vartojimu, didZigja dalimi vis tiek palaiko kompensavima bent jau tikslinéms grupéms. Sis radinys
dera su Srikanthan ir Reid (2008) apZzvalginiu straipsniu, kuriame analizuojamos religinés ir
kultiirinés jtakos kontracepcijos naudojimui. Pagrindiné $iy autoriy iSvada — religinis tapatumas ir
religinis praktikavimas yra du skirtingi veiksniai. Atliktas tyrimas empiriskai patvirtina §ig teoring
1zvalga Lietuvos visuomenés kontekste — nors Lietuva yra katalikiska S$alis, individualus
visuomeneés nariy poziiiris | hormoninés kontracepcijos kompensavima yra zymiai liberalesnis nei
buty tikétis galima tikétis, zvelgiant 1§ religinés perspektyvos. Tyrime atskleistas statistiSkai
reikSmingas aukstajj universitetinj iSsilavinimg turinciy motery polinkis atsisakyti hormoninés
kontracepcijos, net ir kompensuojamos dera su Kancaités (2020) Lietuvoje atlikto tyrimo apie
hormoning kontracepcija gauta i§vada. Sio tyrimo metu nustatyta, jog daugiau nei tre¢dalis tyrime
dalyvavusiy respondenciy rinkdavosi nehormoninius metodus dél visuomenegje gajy klaidingy
isitikinimy apie hormoniniy priemoniy zalg sveikatai, o motery iSsilavinimas tiesiogiai
nekoreliavo su klaidingy teiginiy atmetimu. Atliktas tyrimas patvirtina, jog Sie veiksniai

pasireiskia ir tarp aukStesnio iSsilavinimo grupiy.
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ISVADOS

1. Isanalizavus EPF seksualiniy ir reprodukciniy teisiy rengiamus ,,Kontracepcijos atlasus®
iSsiskyré pirmaujancios Europos Salys, kuriose kontraceptiniy priemoniy politika yra geriausiai
iSplétota. Nagrinéjant literatiiros Saltinius nustatyta, jog pirmaujancios Salys taiko universalaus
arba labai plataus kompensavimo modelj, lytinés sveikatos paslaugas jtraukiant j pirminés
sveikatos priezifiros arba specializuotus centrus. Siy $aliy kontracepcijos kompensavimo politikos
pradmenys pradéti kurti 20 amzZiaus pabaigoje, kas 1émé $iy Saliy tolygiai tobulinamg ir plétojama

kontraceptiniy priemoniy kompensavimo politikg ir paslaugy prieinamumo didinima.

2. Nagringjant teisinj reglamentavima, susijusj su reprodukcine sveikata, atrasta, jog
Reprodukcinés sveikatos jstatymas, kuriame numatomas kontracepcijos kompensavimas,
nejteisinamas daugiau nei antrg deSimtmeti dél deklaruojamo visuomenés pasiprieS§inimo, o
vienintelé kompensuojama hormoninés kontracepcijos forma yra hormoniné intrauteriné spiralé,
skirta siaurai demografinei grupei — paaugléms merginoms. Sis metodas kompensuojamas nuo
2021 mety, per 5 metus kompensacija pasinaudojo 657 merginos — tai sudaro apie 1,80 proc.
pirminiuose skaiiavimuose numatyto 9 300 paaugliy per metus poreikio. Nepaisant menko
panaudojimo, matoma teigiama tendencija paaugliy gimdymy ir dirbtiniy aborty statistikoje — 15-
17 mety amziaus grupéje gimdymai sumaZzéjo trimis kartais, o dirbtiniai abortai 15-19 mety

grupéje sumazejo daugiau nei per puse.

3. Atlikus tyrimg nustatyta, jog lytis yra dazniausias statistiSkai reikSmingas poziiirio
skirtumo veiksnys — moterys dazniau hormoninés kontracepcijos pricinamuma laiko labai svarbiu
ir aktyviau palaiko kompensuojamos kontracepcijos id¢ja, taip pat pasisako uz universaly
kompensavimo modelj, vyrai Siais klausimais dazniau renkasi neutralig pozicijg. StatistiSkai
reik§mingi skirtumai apskaiCiuoti pajamy pjiivyje — maZesnes pajamas nurodZiusios moterys

dazniau rinktysi hormoning kontracepcija, jei ji biity kompensuojama.

4. Atlikus miSriag duomeny analize nustatyta, jog asmeniné hormoninés kontracepcijos
naudojimo patirtis statistiSkai reik§mingai siejasi su pritarimu universaliam kompensavimui, tuo
tarpu nenaudoj¢ hormoninés kontracepcijos respondentai ar jy poros tris kartus dazniau atsisako
kompensavimo galimybés. Religiniy ir moraliniy jsitikinimy suderinamumas reikSmingai veikia

poziiir] ] kompensavimo apimtj, taciau apie pusé visy respondenty nurode¢, jog jy jsitikinimai
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nepriestarauja hormoninés kontracepcijos naudojimui. Zinios apie hormoning kontracepcija
reikSmingai siejasi su manymu, jog kompensavimas sumazinty ekonominius skirtumus, o

nepasitenkinimas esama kompensuojamyjy vaisty tvarka — su pritarimu kompensavimui.
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos Seimui:

Atnaujinti Reprodukcinés sveikatos istatymo projekta atsizvelgiant j Seimo Teisés
departamento iSvadoje pateiktas pastabas — detalizuoti hormoninés kontracepcijos
kompensavimo tvarka, suderinant ja su Sveikatos draudimo jstatyme nustatyta tvarka ir
aiskiai jvardyti kompensavimui reikalingy 1€y Saltinj.

Priimant sprendimg dél jstatymo jteisinimo, remtis empiriniais visuomenés poziiirio

duomenimis.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Plésti hormoninés kontracepcijos kompensavimo apimtj — pirmiausia jtraukiant mazesnes
pajamas gaunancias moteris.
Plétoti kompensavimo model;j etapais, remiantis pirmaujanciy Europos saliy praktika — nuo

tiksliniy grupiy pereinant prie universalaus modelio.

Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai:

Stiprinti gyvenimo jgidziy programos jgyvendinima mokyklose, sprendziant 2024 m.
nustatytg pedagogy trilkumo problema.
Inicijuoti visuomenés informavimo programas, plésti valstybés kuruojamy lytinés

sveikatos Svietimo bei konsultavimo interneto platformy kiirima.

Akademinei bendruomenei ir nevyriausybinéms organizacijoms:

Testi hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos visuomenés poziiirio tyrimus
didesne ir reprezentatyvesne imtimi, siekiant nustatyti regioninius skirtumus.

Stebéti ilgalaikj hormoninés intrauterinés sistemos kompensavimo paaugléms poveikij
gimdymy ir aborty rodikliams, siekiant jvertinti politikos veiksmingumg ir pateikti

jrodymais grjstus pasitilymus dél kompensavimo plétros.
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ANOTACIJA

Lozuraitiené¢ R. Hormoninés kontracepcijos kompensavimo politika Lietuvoje — visuomenés
pozitris ir politikos plétojimo galimybés/ Sveikatos politikos ir vadybos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadoveé prof. dr. Birut¢ Mikulskiené¢ — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2026. — 122 p.

Magistro baigiamajame darbe analizuotas Lietuvos visuomenés pozitris | hormoninés
kontracepcijos kompensavimo politikos plétojimo galimybes. Teorin¢je dalyje aprasyta
hormoninés kontracepcijos samprata, pristatoma pirmaujan¢iy Europos Saliy (Jungtinés
Karalystés, Pranciizijos, Estijos, Belgijos) kontracepcijos kompensavimo politikos raida,
analizuojamas Lietuvos kompensuojamyjy vaisty sistemos reglamentavimas, Reprodukcinés
sveikatos jstatymo projekto eiga ir paaugléms kompensuojamos hormoninés intrauterinés sistemos
panaudojimas. Empirinis tyrimas atliktas taikant kiekybinj metodg — interneting anketing apklausa,
kurioje dalyvavo 287 pilnameciai Lietuvos gyventojai. Tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, jog
Lietuvos visuomené palankiai vertina hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos
plétojimg — daugiau nei pusé respondenty visose amziaus, iSsilavinimo ir pajamy grupése pasisake

uz universaly hormoninés kontracepcijos kompensavima.

Pagrindiniai ZodZiai: hormonin¢ kontracepcija, kompensavimo politika, reprodukciné sveikata,

sveikatos politika, visuomenés poziiiris.
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ABSTRACT

Lozuraitien¢ R. Hormonal Contraception Reimbursement Policy in Lithuania — Public Opinion
and Possibilities for Policy Development: Master's Thesis in Health Policy and Management /
supervisor Prof. Dr. B. Mikulskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public

Governance and Business, Institute of Political Sciences, 2026. 122 p.

The Master's thesis analyses the Lithuanian society's attitude towards the development of
hormonal contraception reimbursement policy. The first part reviews the meaning and purposes of
hormonal contraception, analyses the contraception reimbursement policies of leading European
countries (the United Kingdom, France, Estonia, Belgium), and analyses the regulation of the
reimbursable medication system in Lithuania, the progress of the Reproductive Health Law draft,
and the usage of the hormonal intrauterine system reimbursed for adolescents. The empirical
research was conducted using a quantitative method — an online questionnaire survey involving
287 adult residents of Lithuania. The research results confirmed the hypothesis that Lithuanian
society favourably evaluates the development of hormonal contraception reimbursement policy —
more than half of the respondents in all age, education and income groups supported the universal

hormonal contraception reimbursement policy.

Keywords: hormonal contraception, reimbursement policy, reproductive health, health policy,

public opinion.
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SANTRAUKA

Hormoninés kontracepcijos prieinamumas yra svarbus motery reprodukcinés sveikatos, ly¢iy
lygybés ir sveikatos sistemos tvarumo veiksnys, taCiau Lietuvoje hormoninés kontracepcijos
kompensavimas iSlieka ribotas, o platesnj kompensavima numatantis Reprodukcinés sveikatos
jstatymas nejteisinamas dél deklaruojamo visuomenés pasiprieSinimo. Darbo tikslas — nustatyti
Lietuvos visuomenés poziiirj ] hormoninés kontracepcijos kompensavimo politikos plétojimo
galimybes. Darbe taikyti mokslinés literattiros ir teisés akty analizés, antriniy duomeny analizés
bei kiekybinis metodai — atlikta internetiné anonimin¢ anketin¢ apklausa, kurioje dalyvavo 287
pilnameciai asmenys. Empirinis tyrimas atskleidé, kad du trecdaliai motery ir keturi i§ deSimties
vyry hormoninés kontracepcijos prieinamumg laiko labai svarbiu, daugiau nei pusé¢ visy
respondenty visose amziaus, iSsilavinimo ir pajamy grupése pasisaké uz hormoninés
kontracepcijos finansavimg visoms moterims be iSimties, statistiSkai reikSmingi pozitirio skirtumai
nustatyti pagal lytj ir pajamas. Tyrimo hipotez¢ pasitvirtino — Lietuvos visuomené palankiai

vertina hormonings kontracepcijos kompensavimo politikos plétojima.

Pagrindiniai Zodziai: hormonin¢é kontracepcija, kompensavimo politika, reprodukciné sveikata,

sveikatos politika, visuomenés poziiiris.
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SUMMARY

The accessibility of hormonal contraception is an important factor for women's reproductive
health, gender equality and the sustainability of the health system, yet in Lithuania the
reimbursement of hormonal contraception remains limited, and the Reproductive Health Law
providing for broader reimbursement has not been enacted due to declared public resistance. The
aim of the thesis is to determine the Lithuanian society's attitude towards the development of the
hormonal contraception reimbursement policy. The thesis analyzed academic literature and
legislation, secondary data. Anonymous online questionnaire survey was conducted with 287
adults. The empirical study revealed that two thirds of women and four out of ten men consider
the accessibility of hormonal contraception very important, more than a half of all respondents
across all age, education and income groups supported the reimbursement of hormonal
contraception for all women without exception, and statistically significant attitudinal differences
were identified by gender and income. The hypothesis was confirmed — Lithuanian society

favourably evaluates the development of hormonal contraception reimbursement policy.

Keywords: hormonal contraception, reimbursement policy, reproductive health, health policy,

public attitude.
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1 PRIEDAS

Klausimynas visuomenei

Kaip vertinate savo Zinias apie hormoning kontracepcija?
a) Labai gerai

b) Gerai

¢) Vidutiniskai

d) Minimaliai

e) Nieko nezinau $ia tema

Ar jus arba jiisy partneré vartojo/vartoja hormoning kontracepcijg?
a) Taip

b) Ne

¢) Nezinau

Del kokiy priezasciy jus ar jusy partenré naudojo ar naudoja hormonine kontracepcija?
a) Siekiant atidéti néStumg iki studijy pabaigos arba siekiant karjeros

b) Siekiant atidéti néStuma dél kity asmeniniy priezasciy

c¢) Turite vaiky ir neplanuojate turéti daugiau

d) Nenorite turéti vaiky

e) Gydymo tikslais naudojate hormonine¢ kontracepcija

f) Kita (atviras atsakymo variantas)

Ar religiniu arba moraliniu pozitiru hormoninés kontracepcijos naudojimas nepriestarauja
jusy jsitikinimams?

a) Visiskai sutinku

b) Sutinku

¢) Neturiu nuomongs Siuo klausimu

d) Nesutinku i§ dallies

e) Visiskai nesutinku

Kaip svarbu, kad hormoniné kontracepcija buty prieinama moterims?
a) Labai svarbu

b) Svarbu

¢) Neturiu nuomongs $iuo klausimu

d) Nesvarbu

e) Visiskai nesvarbu

Ar manote, kad hormoniniai kontraceptikai turéty biiti kompensuojami valstybés?
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10.

a)
b)
c)
d)
e)

Visiskai sutinku

Sutinku

Neturiu nuomonés Siuo klausimu
Nesutinku

Visiskai nesutinku

Ar manote, kad hormoninés kontracepcijos priemonés turéty biiti kompensuojamos
konkrec¢ioms demografinéms grupéms?

a)
b)
¢)
d)
e)

Taip, tik mazas pajamas gaunan¢ioms moterims

Taip, tik paaugléms ar merginoms iki 25 mety

Ne, hormonin¢ kontracepcija turéty biiti kompensuojama visoms moterims
Hormoniné kontracepcija neturéty biiti kompensuota

Kita (atviras atsakymo variantas)

Kurie teiginiai atspindi jiisy nuomong? (Galite zymeti kelis).

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

Kompensavus hormoning kontracepcija sumazéty Seimos ir valstybés islaidos,
susijusios su neplanuotu néstumu

Seimos planavimui pakanka nehormoninés kontracepcijos (prezervatyvy, spermicidy,
vaisingy dieny skai¢iavimas)

Kompensavus hormoning kontracepcijg sumazéty ekonominiai skirtumai, o mazesnes
pajamas gaunantys asmenys galéty placiau rinktis Seimos planavimo metodus

Seimos planavimas naudojant hormonine kontracepcija leisty siekti i§silavinimo ir
karjeros tiksly

Hormoninés kontracepcijos jsigyjimas yra asmens atsakomybe, valstybé neturi jos
kompensuoti

Kompensavus hormoning kontracepcijg padidés mokesciai

Kita (atviras atsakymo variantas)

Klausimas moterims: jei hormoniné kontracepcija biity nemokama ar jai taikomas

minimalus apmokéjimas, ar jag naudotuméte ir kokig priemone pasirinktumete?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Naudoc¢iau hormoning spiralg
Naudociau kontraceptines tabletes
Naudociau kontraceptinj pleistra
Naudociau hormoning injekcija
Naudociau kontraceptinj zieda
Ne, nenaudoc¢iau

Nezinau arba neturiu nuomonés
Kita (atviras atsakymo variantas)

Kaip daznai perkate sau kompensuojamuosius vaistus?

a)
b)
c)
d)

Dazniau nei porg karty per metus
Porg karty per metus

Kartg per vienerius-dvejus metus
Nesu pirkes kompensuojamyjy vaisty
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11.

12.

13.

14.

b)
©)

15.

16.

e) Nezinau/neatsimenu

Ar esate patenkinta/-s Siuo metu galiojanc¢ia kompensuojamy vaisty tvarka?

a) Labai patenkinta/-s
b) Patenkinta/-s

¢) Neturiu nuomongs §iuo klausimu

d) Nepatenkinta/-s
e) Labai nepatenkinta/-s

Hipotetinis klausimas - ar pritartuméte savo dukters sprendimui naudoti hormoning

kontracepcijg?
a) Taip, pritar¢iau
b) Ne, nepritarciau

¢) Nezinau/neturiu nuomonés Siuo klausimu. (galimas atviras prierasas)

Jisy amzius.

a) 18-24

b) 25-32

c) 33445

d) 46-55

e) 56-65

f) 66 ir daugiau

Jusy lytis.

Moteris

Vyras

Kita/ nenoriu atsakyti

Jusy iSsilavinimas.

a) Vidurinis

b) Profesinis

c) Aukstasis neuniversitetinis
d) Aukstasis universitetinis
e) Moksly daktaras

Jlsy ménesinés pajamos ] rankas:

a) Maziau nei 500 €
b) 500 —1199€

c) 1200—2499 €
d) 2500 € ir daugiau
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