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I[VADAS

Spartéjanti biotechnologiju paZanga, tobuléjantys biomedicininiy tyrimy rezultatai rodo
vis didesni skverbimasi i nattiralius gyvybés atsiradimo ir vystymosi procesus.

Pastaruoju metu daugéja diskusiju ir susidoméjimo zmogaus reprodukcijos sritimi —
dirbtiniu apvaisinimu, ikigimdyminiais (prenataliniais) tyrimais, ju rezultatais, kadangi
biomedicininiai tyrimai ,,lieia* jautrig ir paZzeidziama sritj.

Preimplantaciné diagnostika yra pakankamai nauja procediira biomedicinoje —
pirmasis preimplantacinés diagnostikos tyrimas buvo atliktas ankstyvaisiais 1990 m.', todél
isisenéjusios, visuotinai priimtinos ir universalios vieningos nuomonés dél $io tyrimo néra. Sis
tyrimas atliekamas dirbtinio apvaisinimo metu, iStiriant itin ankstyvos stadijos embriono lasteliy
geneting informacija.” Pirminis §io tyrimo tikslas — i3tirti busima kadiki: ar jis neturi genetiskai
paveldimos ligos. Taciau tyrimo metu galima suzinoti ir kitokio pobiidzio informacija:
pavyzdziui, biisimo kuidikio lyti, prognozuojama, kad netolimoje ateityje bus galima nustatyti ir
intelektinius sugeb¢jimus, klausa, fgi ir tt. Jei Siam procesui bity leidZiama vystytis
nestabdomam ir nereguliuojamam, galétume susilaukti iStisos ,,svajoniy kudikiy“ (angl.
,designer baby*) kartos, kadangi skirtingose valstybése, atsizvelgiant i ju istoring ir kulttiring
praeiti, egzistuoja skirtingi ,,reikalavimai‘ kiidikiams.

Dél gyvybeés moksly i$sivystymo Suolio teisé ne visada suspéja aprépti visas naujausias
sritis, ir pvairiy valstybiy teisiné praktika tampa nevienoda — kadangi ne tik teisinis, bet ir {vairiy
valstybiy i8sivystymo lygis néra vienodas.

Siuo metu daugumoje Europos ir keletoje kity valstybiy (Kanada, Australija, Japonija)
preimplantacinés diagnostikos praktika yra reguliuojama jstatymais, rekomendacijomis ar
gairémis. TaCiau ne visos valstybés yra sureguliave S§ia srit, o daZznai ir jstatymai ar
rekomendacijos tiesiogiai nereglamentuoja preimplantacinés diagnostikos arba yra tik
rekomendacinio pobudZio, todél praktikoje gali iSkilti nemaZai problemisky situacijy, kurios
teisés normose nebus sureguliuotos. D¢l §io metodo reiSkiamos priestaringos nuomonés, todél |
tai zitirima be galo atsargiai ir yra ilgai atidéliojami bet kokie sprendimai. Tod¢l yra aktualu ir
svarbu isigilinti { $ig sriti, palyginti ivairiuy Saliy praktika Siuo klausimu ir pateikti siilymuy,
kadangi reprodukcijos, ir, tuo paciu, — preimplantacinés diagnostikos — reguliavimas tiek

Lietuvoje, tiek daugelyje kity Saliy tampa vis problematiSkesne ir svarbesne sritimi.

' Viville S., Messaddeq N., Flori E., Gerlinger P. Preparing for preimplantation genetic diagnosis in France //
Human Reproduction. 1998, Vol. 13, No. 4. P. 1022.

? Meister U., Finck C., Stobel-Richter Y., Schmutzer G. ir Brahler E. Knowledge and attitudes towards
preimplantation genetic diagnosis in Germany // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 1. P. 231.



Pasirinkta magistro baigiamojo darbo tema aktuali dar ir dél to, kad $i tema yra
pakankamai nauja ir nepaliesta Lietuvos teisingje literatiiroje, juolab kad kol kas néra priimta
teisés normy, reguliuojanciy Sia sriti. UZsienio autoriai ivairiuose moksliniuose straipsniuose Sia
tema gvildena etiniu, medicininiu ar pasirinktos konkreCios valstybés teisinio reguliavimo
aspektu. ISsamaus, lyginamuoju aspektu pateikto Sios srities iStyrimo Lietuvoje dar néra atlikta.

Atsizvelgiant | temos aktualuma ir svarbuma, $io magistro baigiamojo darbo tikslas yra
iSanalizuoti, palyginti ir {vertinti preimplantacinés diagnostikos praktika ir teisini
reglamentavima pasirinktose valstybése, ir pateikti sitilymy.

Tiriant Sig srit] iSanalizuota apie 50 uzsienio autoriy straipsniy. Lietuvos mokslininkai
Sios srities dar néra palietg ir iSnagringjg, todél remtis Siame darbe galima tik uZsienio autoriy
moksliniais straipsniais, kurie aptaré atskirus, taciau itin svarbius preimplantacinés diagnostikos
klausimus. Kadangi Siame darbe orientuojamasi daugiau i teisini reglamentavima, didesnis
démesys skiriamas tiems straipsniams, kuriuose preimplantacinés diagnostikos ypatumai ir
problemos skirtingose valstybése nagriné¢jami jvairiais aspektais daugiau i§ teisinés ir etinés
pusés. Taip pat darbo autoré nagrin¢jo Saliy etikos komitety pateiktas nuomones del
preimplantacinés diagnostikos reguliavimo ir etinio vertinimo.

Darbe tiriamas Siy valstybiy preimplantacinés diagnostikos reguliavimas: Pranciizijos,
Austrijos, Jungtinés Karalystés, Danijos, Svedijos, Norvegijos, Sveicarijos, Vokietijos, Indijos,
JAV, Japonijos, Piety Amerikos valstybiy, Saudo Arabijos ir kity islamiskyjy Saliy, Australijos ir
Kanados, taip pat apzvelgiama praktika Izraelyje ir Nyderlandy Karalystéje. Atsizvelgiant i tai,
kad kitose valstybése $i sritis néra perzengusi diskusiju lygio, tad ir duomenys buvo renkami
pagal tai, kuri valstybé jau yra pateikusi nuomong ar pozicija Siuo klausimu.

Siekiant tinkamai iSnagrinéti problema, keliami Sie uzdaviniai:

1. Atskleisti preimplantacinés diagnostikos samprata, pritatkomuma ir poreiki, ateities
prognozes, remiantis mokslinémis publikacijomis;

2. Naudojant jvairius metodus, palyginti jvairiy valstybiy teisés akty nuostatas dél tokiy
tyrimy ir praktika;

3. Apibendrinti analizés metu gauta medziaga ir nustatyti pagrindines problemas;

Iskeltiems baigiamojo darbo uzdaviniams igyvendinti buvo pasitelkti §ie teoriniai ir
empiriniai metodai:

Darbe daugiausia naudojamas lyginimo metodas, kurio pagalba buvo siekiama
iSnagrinéti skirtinguy valstybiy preimplantacinés diagnostikos praktika ir teisini reguliavima,
palyginti istatymy leidéju, etikos komitety ar mediky nuomong ir pozidrj.

Sisteminés analizés metodas taikytas siekiant nustatyti preimplantacinés diagnostikos

keliamas problemas, susijusias tiek su teises, tiek su etikos, tiek su medicinos mokslais.



Siekiant apibendrinti analizuota medziaga, suformuluoti iSvadas bei pateikti sitilymus
preimplantacinés diagnostikos reguliavimo sferoje tiek uzsienio valstybése, tiek Lietuvoje,
pasitelktas apibendrinimo metodas.

Dokumenty analizés metodas buvo pagrindinis empirinis tyrimo metodas Siame
baigiamajame magistro darbe. Sio metodo pagalba buvo analizuojami jvairiy valstybiy
mokslininky straipsniai — tiek teisininky, tieck medicinos mokslo atstovy.

Analizuodami pasirinkta tema pasistengsime iSsamiai ir kompleksiskai atskleisti
preimplantacinés diagnostikos samprata, etines problemas ir palyginti skirtingy valstybiy teising
Sios srities reguliavima, apibendrinti gautus duomenis, nustatyti pagrindines klititis, aktualiausius

taskus ir pateikti siilymy bei rekomendacijy.



I. PREIMPLANTACINE DIAGNOSTIKA

Biotechnologijy pazanga zmogaus genetikos srityje sudaré salygas nustatyti ligy,
sutrikimy diagnoze ankstyvosiose Zmogaus vystymosi stadijose. Sio tipo diagnostika atlickama
prenatalinés diagnostikos metu, kuri yra pasaulyje placiai naudojama. Modernios technologijos,

butent — dirbtinis apvaisinimas, atrastas 1978 m.’

— padaré pradzia moksliniams ir
medicininiams tyrimams, kuriy metu tapo jmanoma tirti Zmogaus embriona. Sie lygiagretiis
atradimai ir paskatino preimplantacinés diagnostikos atsiradima. Nors §i procediira dar néra itin
populiari ir paplitusi, jos tiek medicininiai, tiek teisiniai ar etiniai aspektai yra placiai
analizuojami uzsienio autoriy darbuose, taip iSreiSkiant dideli susirtipinima ateities prognozémis.
Analizuodama skirtingy valstybiy autoriy straipsnius, magistro baigiamojo darbo autoré susidire
su skirtingais pozitiriais ir nuomonémis, vertinant $ig technika. Skiriasi tiek medicininio termino
samprata, tiek etinio priimtinumo ribos ir apimtis. Zinoma, tai daugiausia jtakoja skirtingy
valstybiy praktika, politika ir religija, todél islamiskyjy Saliy pozicija neabejotinai skirsis nuo
liberalesnio pozitrio Europos valstybiy, o katalikiSkesniy kraSty nuomoné bus konservatyvesné

uz nesilaikanciy griezty religiniy isitikinimy valstybiy.
1.1. Preimplantacinés diagnostikos samprata ir ypatumai

Preimplantacinés diagnostikos (PD) samprata procediiros prasme visose nagrin€¢jamose
valstybése yra daugmaz vienoda. Tai ,,yra technika, naudojama diagnozuoti specifinius embriono
genetinius sutrikimus. Poroms, esancioms padidintos genetiniy sutrikimy rizikos grupéje,
atlickama dirbtinio apvaisinimo procediira, ir §ios procediiros metu gaunami embrionai yra
tiriami. Tik neturintys genetiniy sutrikimy embrionai yra implantuojami i gimda.*. Standartiné
preimplantaciné diagnostika yra atlickama 4 stadijomis, {skaitant dirbtinio apvaisinimo technikas
ir genetinio iStyrimo stadijas. Tai yra tarsi dirbtinio apvaisinimo ir genetinio tyrimo techniky
sujungimas. Pirmiausia moteriai yra stimuliuojamos kiausidés, po to seka dirbtinio apvaisinimo
procediira. Antrosios stadijos metu viena arba dvi blastomeros (lastelés) paSalinamos i§
embriono, daZniausiai 3 diena po apvaisinimo, kada embrionai yra 6-8 lasteliy. Treciojoje
stadijoje atliekamas blastomery genetinés informacijos tyrimas, taikant metoda, parinkta pagal
tiriama liga. Galiausiai yra implantuojamas sveikas, neturintis nepageidaujamy geny embrionas.
Jei valstybéje yra leidziama tirti ir dél kity savybiy — embrionas pasirenkamas atsizvelgiant i

gauta geneting informacijq ir pageidaujamus kriterijus.

3 Nelson E. L. Comparative perspectives: regulating preimplantation genetic diagnosis in Canada and the United
Kingdom // Fertility and Sterility®. 2006, Vol. 85, No. 6.

* Meister U., Finck C., Stobel-Richter Y., Schmutzer G. ir Brahler E. Knowledge and attitudes towards
preimplantation genetic diagnosis in Germany // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 1. P. 231.



Embrionai paprastai yra gaunami dirbtinio apvaisinimo in vitro procediros metu, taciau
J.S. Fasouliotis ir G.J. Schenker savo straipsnyje ,,Preimplantation genetic diagnosis principles
and ethics” teigia, kad embrionus galima tiesiog iSplauti i§ gimdos.” Daug labiau paplitusi
nuomon¢ ir §ios technologijos metodas yra paremtas biitent dirbtinio apvaisinimo in vitro
taikymu, juolab kad embriony i§plovimo procediiros patikimumo procentas néra didelis — todél
Siame magistro tiriamajame darbe autoré vadovausis dirbtinio apvaisinimo in vitro metodo
taikymu.

Preimplantacinés diagnostikos id¢ja néra nauja — 1968 m. mokslininkai Edwards ir
Gardner sékmingai atskyré triuSiy embriony lytis ir jie buvo sékmingai implantuoti. Autoriai
numaté, kad panaSios technologijos gali biiti naudojamos ir Zmonéms, siekiant iSvengti
genetiskai paveldimy ligy.® PD pirma karta buvo kliniskai pritaikyta ankstyvais 1990-aisiais ir
pirmiausia naudojama poroms, kurios rizikavo pernesti recesyviniu biidu paveldima sutrikima,
susijusi su lytimi, siekiant atskirti embriono lyti. Nuo to laiko diagnozuoty ligy skaicius Zymiai

1Saugo, taip pat kaip ir skirtingy pacienty grupiy, kurios naudoja PD:

1) ,,Vieno geno sutrikimy neSiotojai, dominantiniai and recesyviniai,
autosominiai ar susij¢ su lytimi;
2) Struktiiriniy chromosomy sutrikimy nesiotojai;
3) Vyresnio amziaus moterys, siekiancios iSvengti atzalos su
sutrikusiomis chromosomomis;
4) Poros, kurioms pakartotinai nepavyksta implantacija dirbtinio
apvaisinimo procediiros metu;
5) Poros, kurioms pasikartoja nepaaiskinamas persileidimas.*’
Tarptautinis bioetikos komitetas jvardija tris pory kategorijas, kurios kreipiasi dél
preimplantacinés diagnostikos:
- Poros, turin¢ios nevaisingumo problema ir rizikuojancios susilaukti vaiko,
paveldéjusio geneting liga ar apsigimima;
- Poros, esanCios rizikos grupéje, ir patyrusios iprasting prenataling
diagnostika, ir kurios nutrauké pasikartojancius nésStumus po to, kai buvo
nustatytas vaisiaus apsigimimas;

ve .. . . . . . o v 8
- Poros, esancios rizikos grupe¢je, ir kurios nesutinka nutraukti néStuma.

> Fasouliotis J. S. ir Schenker G. J. Preimplantation genetic diagnosis principles and ethics / Human Reproduction.
1998, Vol. 13, No .8. P. 2238

6 Lissens W. Sermon K. PGD: current status and new developments // Human reproduction. 2004, Vol. 7, No. 11.
7 Gragouli E. Preimplantation genetic diagnosis: present and future // Journal of Assisted Reproduction. 2007,
Department of Obstetrics and Gynecology, Yale University Medical School.



Sia diagnosting procediira pagal oficialius duomenis kol kas sitilo apie 30 centry visame
pasaulyje. Apie 1500 kudikiy jau yra gimg po Sios procediiros ir keli tukstanciai klinikiniy cikly
yra atlikta, siekiant iStirti vieno geno ir chromosominius sutrikimus’. Nors S.Viville, N.
Messaddeq, E. Flori, P. Gerlinger teigimu, dauguma Saliy priémé pakankamai liberalia teising
pozicija dé¢l Sios procediiros, ir tai dazniausiai yra kontroliuojama nacionalinés ar vietinés
valdzios, vis délto atliktos analizés duomenimis, valstybiy, kurios neigiamai (ar bent jau
griez€iau) ziuri { Sia procediira yra daugiau — pavyzdziui, Vokietija, Austrija, Airija, Italija,
Sveicarija ir t.t. Platesnis preimplantacinés diagnostikos reguliavimo tyrimas yra pateiktas
velesniuose magistro baigiamojo darbo skyriuose.

Skirtumai dél preimplantacinés diagnostikos sampratos iSrySkéja prenatalinés
diagnostikos kontekste. Vieny autoriy teigimu, preimplantaciné diagnostika yra prenatalinés
diagnostikos forma, kaip antai J. S. Fasouliotis ir G. J. Schenker: ,,Preimplantaciné¢ diagnostika
yra labai ankstyva prenatalinés diagnostikos forma, kurios tikslas yra paSalinti embrionus,
paveldéjusius genetinius sutrikimus (ligas) prie§ implantacija®; taip pat mano ir M. Vandervorst,
C. Staessen, K. Sermon: ,,PD gali biiti laitkoma kaip itin ankstyva prenatalinés diagnostikos
forma, kurios metu liga (sutrikimas) yra diagnozuojamas embrioniniame lygmenyje in vitro pries
perkélima ir prie§ néStuma.” George B. Maroulis ir Nikoletta Koutlaki straipsnyje
,~Preimplantation Genetic Diagnosis® teigia, kad prenataliné diagnostika gali biiti jgyvendinama
daugeliu metody — choriono gaureliy biopsija, amniocentezé, kordocentezé — o dabar ir
preimplantacine diagnostika.'’

Tuo tarpu F. Shenfield, G. Pennings, P. Devroey teigia, kad PD yra technologija, kuri
buvo iSvystyta kaip alternatyva prenatalinei diagnostikai poroms, kurioms grésé didelé rizika
perduoti genetini defekta savo atzaloms.'' Panagios nuomonés yra ir S. A. Lavery, R. Aurell, C.
Turner, kuriy manymu, ,.kaip alternatyva prenatalinei diagnostikai, preimplantaciné diagnostika
turi privalumy. <...>. Poros nuo pat néStumo pradzios Zino, kad bet kuris gimgs kiidikis neturéty
kentéti nuo genetiniy savybiy, kurios vargino jo §eimq.“12 ir S. Viville, N. Messaddeq, E. Flori,
P. Gerlinger: ,,Preimplantaciné diagnostika siiilo alternatyva prenatalinei diagnostikai poroms,

rizikuojan€ioms perduoti genetini defekta, ir taip iSvengti sunkaus apsisprendimo nutraukti

¥ Report of the IBC on Pre-implantation Genetic Diagnosis and Germ-line Intervention. Rappoerteur: Hans Galjaard.
SHS-EST/02/CIB-9/2 (Rev.3) 24 April 2003, Paris.

? Fasouliotis J.S. and Schenker G.J. Preimplantation genetic diagnosis principles and ethics // Human Reproduction.
1998, Vol. 13, No.8.. P. 2238.

' Maroulis G. B., Koutlaki N. Human Reproduction. 1998, Vol. 13, No. 8, Oxford Journals. P. 2239.

' Shenfield F., Pennings G., Devroey P.. Taskforce 5: PGD. The ESHRE Ethics Task Force / Human
Reproduction. 2003, Vol. 8. P. 74-88.

"2 Lavery S. A., Aurell R., Turner C. ir kt. Preimplantation genetic diagnosis: patients’ experiences and attitudes //
Human Reproduction. September 2002, Vol. 17, No.9. Oxford Journals. P. 2464-2467.



néstumg ar ne.«! Taigi, Siy autoriy nuomone, preimplantaciné diagnostika yra turinti savy
privalumy alternatyva, ir ji néra tiesiog prenatalinés diagnostikos forma. Darbo autoré pritarty
Siai nuomonei, kadangi nors prenatalinés (pvz., choriono gaureliy tyrimas, amniocentez¢ arba
kordocentez¢) ir preimplantacinés diagnostikos (pirminis) tikslas yra tas pats, yra keletas Siy
techniky esminiy skirtumuy. Prenatalin¢je diagnostikoje analizé yra atliekama i§ keliuy tiikstanciy
lasteliy, o PD — vienos lastelés lygmenyje. Taip automatiskai sumazéja proceduros tikslumo ir
patikimumo procentas. Taip pat skiriasi ir laiko tarpsnis, kada imami meéginiai Siems tyrimams
— prenatalinés diagnostikos metu méginiai yra imami néStumo metu, tuo tarpu PD —
ankstyvosios embriono stadijos metu. DeSimtys tiikstan¢iy prenatalinés diagnostikos tyrimuy jau
yra atlikta su aukstu tikslumo ir efektyvumo rodikliu ir, palyginti, maza rizikos galimybe. PD yra
naujas dalykas ir vis dar eksperimentiné technika, kurios atlikta vos keli tikstanciai cikly viso
pasaulio mastu. I§ ekonominio poZitirio, prenataliné diagnostika yra ne tokia brangi kaip PD. Be
to, vienas pagrindiniy PD trikumy yra dirbtinio apvaisinimo poreikis, turint omeny tas poras,
kurios nebttinai yra nevaisingos. O galbiit svarbiausias skirtumas, ir, galimas daiktas, viena i$
pagrindiniy prieZasCiy, kodél poros renkasi PD, yra teigiamo rezultato efektas — turintys
nepageidaujama gena embrionai nebus isodinti PD cikly metu, taip 1§ viso i§vengiant néStumo
(kuris, tikétina, bus nutrauktas). Biisimieji tévai nuo pat néStumo pradzios zino, kad juy kidikis
bus (ar bent jau tam yra daug didesné galimybe¢) sveikas. Jeigu prenataliné diagnostika nustato,
kad vaikas turi vienokio ar kitokio pobiidZio negalia ar sutrikima, vienintel¢ alternatyva
(norintiems susilaukti sveiko kiidikio tévams) lieka néStumo nutraukimas, kuris porai gali
uzkrauti milziniSka psicho-emocing nasta. Moterys, esancios rizikos grupé€je, daznai turi patirti
keleta aborty ar velyvo néStumo nutraukimy — taigi, Salia emocinés nastos taip pat yra ir fiziné.
IS kitos puses, ,,dirbtinio apvaisinimo Salutiniai poveikiai, pvz., kiauSidziy hyperstimuliacijos
sindromas, daugybinis néStumas ir problemos, susijusios su embriono perkélimu, taip pat yra
tikétinas dalykas. Be to, PD sukelia etines diskusijas, susijusias su skirtingais poziiiriais ir

“4" Taigi, yra pernelyg daug skirtumy tarp prenatalinés ir

Istatymais skirtingose Salyse.
preimplantacinés diagnostikos, ir, laikant preimplantacing diagnostika prenatalinés diagnostikos

metodu, biity apribojama PD apimtis.

" Viville S., Messaddeq N., Flori E., Gerlinger P. Preparing for preimplantation genetic diagnosis in France //
Human Reproduction. 1998, Vol. 13, No. 4. P. 1022.

'* Vadervorst M., Staessen C., Sermon K. ir kt. The Brussels experience of more than 5 years of clinical
preimplantation genetic diagnosis / Human Reproduction. July 2000, Vol. 6, No.4. Oxford Journals. P. 364.



1.2. Preimplantacinés diagnostikos pritaikymo galimybés

Preimplantaciné diagnostika pirma karta kliniSkai pritaikyta buvo ankstyvais 1990-
aisiais ir pirmiausia buvo naudojama atskirti lytis siekiant iSvengti ligy, paveldimy tik vienos i§
ly€iu.

Preimplantaciné¢ diagnostika yra technika, sujungianti dirbtini apvaisinima in vitro ir
geneting diagnoze. Dazniausiai $i technika yra naudojama tiksliai nustatyti genetinius sutrikimus,
nulemiancius nejgaluma. PD leidzia mokslininkams/medikams patikrinti specifinius genetinius
embriono defektus, surastus dirbtinio apvaisinimo pagalba taip, kad biity perkelti tik neturintys
tiriamosios ligos geno embrionai. Taigi, §i diagnostiniy procediry seka visy pirma jgalina
susilaukti genetiSkai sveiko vaiko. Yra trys pagrindinés ligy kategorijos, kurioms PD yra
naudinga: su lytimi susij¢ sutrikimai, tokie kaip Tay-Sachs ar Duchenne raumeny distrofija;
vieno geno defektai, pvz., cistiné fibrozé; ir chromosominiai sutrikimai, tokie kaip
translokacijos, ar chromosomy i$nykimai. ,,Galimybé nejtraukti dirbtinio apvaisinimo metu
gauty embriony su genetiniais sutrikimais prie§ sukeliant néStuma yra patraukli priemone
iSvengti paveldimos genetinés ligos.“!* PD naudojimas tiriant embrionus dél genetiniy sutrikimy
auga. Naujausi naudojimo biidai apima embriony tyrimus dél ju jautrumo véziui ar dél vélyvojo
amziaus (angl. late-onset) ligy.

Pagrindiniai PD tikslai yra pastangos pasiiilyti kuo daugiau pasirinkimy poroms, kurios
rizikuoja susilaukti kiidikio su genetiniais sutrikimais, taip pat suteikti galimybg moterims,
esanCioms rizikos grupéje, pradéti néStuma isitikinus apie genetinio sutrikimo nebuvima.
Preimplantaciné diagnostika poroms gali padéti iSvengti prenatalinés diagnostikos dilemos dél
néstumo nutraukimo, paaiSkéjus, kad ju atzala turi sutrikimy. ,,PD jgalina embriono genetiniy
sutrikimy identifikavima dar prie§ néStuma, ir paSalina galimo néStumo nutraukimo poreiki po
prenatalinés genetiskai paveikto vaisiaus diagnozés.*'®

Poroms, esanc¢ioms padidintos rizikos grup¢je, yra daZznai sunku apsispresti dél galimos
tevystés. ,lki visai neseniai poros, <..> norin¢ios apsisaugoti ligos pasikartojimo, <...>
pasirinkdavo néStuma su prenataline diagnostika ir néStumo nutraukima, naudojo donoro
gametas ar embrionus, ar jsivaikindavo viena ar daugiau vaiky. Patirtis su néStumo nutraukimu
po prenatalinés diagnostikos rodo, kad sergantis vaikas daznai yra emociné nasta, ypac jei pora

«l?7

jau patyre keleta aborty.” . Taciau, i§ kitos puseés, tiek gamety donoryste, tiek isivaikinimas

' The Practise Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Committee Opinion. September
2004, Vol. 82, Suppl 1.

'® Malpani A., Malpani A. and Modi D. Preimplantation sex selection for family balancing in India / Human
Reproduction. 2002, Vol. 17, No.1. Oxford Journals. P. 11-12.

" Heurckmans N., Vanhorenbeeck, M., Vanderfeillie. A. Psychological aspects of pre-implantation genetic
diagnosis// Human Reproduction. 1999, P. 132.
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baigiasi genetinio tévy rySio praradimu, todél Sis pasirinkimas retai pastebimas kaip
preferencinis. Todél preimplantaciné diagnostika tokiu atveju yra panace¢ja, suteikianti galimybg
iSvengti visy $iy neigiamy pasekmiy.

Taciau PD turi ir kita potenciala, pvz., norimy geny selekcija — Sios procediiros metu
gali buti parenkami genai, kurie gali nulemti didesni intelekto lygi, psichologines ir fizines
savybes, sugeb¢jimus, kurie, tévy manymu, yra itin patrauklis ir t.t. Tévai tokiu budu yra
igalinami uzauginti vaika su konkre¢iomis norimomis savybémis — taip vadinamaji ,,svajoniy
vaika™ (angl. designer baby) - ir Sios procediros déka iSvengti vaiko, turin¢io sunkia negalia.
Daugeliui Zmoniy tai yra prieZastis, kodél §i technika turéty biiti uzdrausta ar biiti grieZtai
apribota, nes tai primena eugenika XX a. pradZioje ir Antrojo Pasaulinio karo metu.

Preimplantaciné¢ diagnostika gali biiti naudojama ne tik siekiant iSvengti paveldimos
ligos ar parinkti kudikiui savybiy, kurios suteikty jam daugiau galimybiy gyvenime - yra
zinomas pavyzdys, kada kuréiy lesbiediy pora pasirinko spermos donora i§ 5 karty kuréiyjy
Seimos, kad padidinty savo galimybes susilaukti kurcio vaiko. Daugelis gin¢ijosi, kad néra etiska
naudoti PD siekiant i$sirinkti vaika su negalia, kadangi $i selekcija nuskriaudzia vaika. Kiti
mano, kad vaiko gyvenimas su kurciais té€vais bus pilnatviSkas ir, pagal vertingumo gyventi
kriterijuy, néra priezasties paneigti Si t€vy pasirinkima, nors priezastis tam gali biiti, jei negalia
ryskiai pakenkty vaikui.'®

Diskutuotinas yra ir PD naudojimas lyc¢iai nustatyti. IS vienos pusés, $i technika yra
skirta iSvengti paveldimos ligos, taciau 1§ kitos pusés, kai kuriose valstybése (pvz., Indija,
islamiskosios Salys) PD gali buti naudojama ir ne medicininiams tikslams — vieSa paslaptis, kad
vyriSkos lyties naujagimiai Siose Salyse yra labiau vertinami ir laukiami, nei moteriskos. ,,Lyties
selekcija galima dél dviejy priezas¢iy — socialiniy, kuomet selekcija yra paremta tam tikros lyties
preferencija; ir Seimos balansavimo, kai selekcija vykdoma siekiant pasirinkti vaika skirtingos
lyties, negu jau yra gime $eimoje.“"® Taigi, PD gali tarnauti siekiant susilaukti tik tam tikros
lyties naujagimio. 2002 m. pirma karta buvo pranesta, kad 10% i§ 2001 m. atlikty PD cikly buvo
dél nemedicininiy priezas¢iy™® — biitent dél lyties nustatymo siekiant subalansuoti $eimos
sudétj.

Preimplantacinés diagnostikos pritaikymo galimybés neturi aiSkiai nubrézty riby, todél

zvelgiant | ateit], gaunamos informacijos apimtis ir jos panaudojimas gali tapti nevaldomu

'8 Scott R. Choosing between Possible Lives: Legal and Ethical Issues in Preimplantation Genetic Diagnosis //
Oxford Journal of Legal Studies. 2006, Vol. 2, No.1. P. 153-178.

' Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.

% Krones T., Richter G. Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD): European Perspectives and the German
Situation // Journal of Medicine and Philosophy. 2004, Vol. 29, No. 5. P. 623-640.
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procesu. Jau dabar preimplantaciné diagnostika kelia nemazai etiniy ir teisiniu klausimy, o

visuomené néra pakankamai gerai supazindinta su §iuo procesu.
1.3. Etinés-moralinés preimplantacinés diagnostikos problemos

Preimplantacinés diagnostikos naudojimo galimybiy iSplétimas iSkélé daug klausimy
del jy etinio priimtinumo.

Pirmiausia, turint omenyje preimplantacinés diagnostikos tiksla ,,atriSiuoti embrionus,
kyla klausimas, kokie yra kriterijai, lemiantys embriony pasmerkima ar suteikiantys jiems Sansa
gyventi? Ar turéty biiti tam tikros rimtos prieZastys, norint ,,patikrinti embriony genetines
savybes siekiant i§ ju pasirinkti?

D¢l tokios selekcinés veiklos, kalbédamas apie prenataling diagnostika, 2005 m. savo
nuomong iSreiSké Vilniaus arkivyskupas metropolitas kardinolas Audrys Juozas Backis:
»Sitloma naujausius mokslo pasiekimus, medicinos diagnostika panaudoti ne tam, kad nustacius
susirgima jis biity gydomas, bet tam, kad biity pasalintas pats ligonis. Pretenduojama tapti tuo
teis€ju, kuris sprendzia, kas turi teis¢ gimti ir gyventi. Be jokios abejonés, tai nemoralu.
Visuomen¢, kuri apsisprendzia Zudyti savo narius tik todé¢l, kad jie neatitinka tam tikry, pacios
visuomenés susikurty normy, iSsigimsta— ta liudija didziai liidna naciy Vokietijos,
praktikavusios eugenika, patirtis.” PopieziSkosios sveikatos apsaugos darbuotoju pastoracijos
tarybos (Sveikatos apsaugos darbuotojy chartija, 61) nuomon¢, anuomet iSsakyta apie
prenataling diagnostika, galioty ir preimplantacinés diagnostikos atlickamiems veiksmams:
»Prenataliné diagnostika aiSkiai prieStarauja moralés nuostatoms, kai, priklausomai nuo jos
rezultaty, numatomas abortas: diagnozé, patvirtinanti nukrypima arba paveldima liga, neturéty
prilygti mirties nuosprendZiui“. Abortas ir mirties nuosprendis preimplantacinés diagnostikos
atveju biity tiesiog embriono neimplantavimas | gimda.

Sioms grieztoms pozicijoms nepritarty Rosamund Scott, kurios nuomone, ,,PD
naudojimas atrenkant rimtus sutrikimus, yra pateisinama. <...> Preimplantaciné diagnostika ir
selekcijos sprendimai galéty biiti daromi dél dviejuy principiniy priezas€iy: pirma, kur vaiko
gyvenimo kokybé biity ypatingai prasta, kaip Tay-Sachs ligos atveju; antra, kur vaikas faktiskai
turéty pakenciama gyvenimo kokybg, taciau jo auginimas vis tiek galéty nepalankiai jtakoti tévus
apsisprendziant dél kito gimsiangio vaiko.“*' Savo teiginj §i autoré grindzia, kad zmonéms yra
suteikta teis¢ pasirinkti gimdyti vaikus ir jiems taip pat turéty buti suteikta teisé¢ iSvengti gimdyti
dél tam tikry salygu, pavyzdziui, dél priezasCiy, kurias sukelia rlipinimasis sunkiai nejgaliu

vaiku. Siai nuomonei pritaria ir Bartha M. Knoppers, Sylvie Bordet ir Rosario M. Isasi,

IScott R. Choosing between Possible Lives: Legal and Ethical Issues in Preimplantation Genetic Diagnosis /
Oxford Journal of Legal Studies. 2006, Vol. 2, No.1. P. 153-178.
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straipsnyje ,,Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and Legal
Considerations* teigianciy, kad ,,faktas, kad tévai bus labiausiai vaiko gimimu paveikti asmenys,
yra daznai laikomas tvirtu pateisinimu gerbiant jy autonomija apsisprendziant dél tokio
7ingsnio“.”* Norétysi papriestarauti — ir tuo paciu iskelti dar viena etinj klausima — o kokias
teises turi embrionas? Kataliky baznyCios nuomoné S$iuo klausimu yra aiSki ir griezta.
Mokslininky ir teisininky tarpe, siekiant nustatyti teisini ir moralini embriono statusa,
susiformavo daug jvairiy poziiiriy: a) embrionas yra nauja gyvybé, turinti pilng moralini statusa
nuo apvaisinimo momento, kadangi nuo to laiko jis gali iSsivystyti | suaugusi zmogu; b)
embrionas turi moralinj statusa nuo apvaisinimo momento, ta¢iau mazesnés apimties uz gimusi
kudiki, ir laipsniSkai igyja ,,pilng“ moralini statusa vystydamasis (gradualisty poziliris); c)
egzistuoja moralinis statusas, taciau yra labai Zemas palyginis su tuo, kurj turi 3-6 ménesiy
vaisius; d) embriono moralinis statusas neegzistuoja. Poziiiris, kad embrionas bet kokioje
vystymosi stadijoje turi pilng moralini statusa, sulaiko nuo embriony destrukcijos PD metu.
Taciau tokia destrukcija yra palyginamai priimtinesné tiems, kurie tiki, jog moralinis statusas yra
1gyjamas besivystant ar tik gimus.

Visada sunku ir kontraversiSka apibrézti moraling ir teising Siy dviejuy interesy apimtj ir
18spresti teisiy kolizija. IS vienos puseés, tévai turi teisg noréti, siekti, laukti sveikos atzalos. IS
kitos pusés, embrionas (laikantis tam tikro pozilirio) irgi turi teis¢ gyventi. Gyvybé visada yra
svarbiau, taciau jeigu kudikis jau bty pasmerktas kancioms ir ankstyvai mirciai, yra verta
pagalvoti, ar ne geriau biity savo riipesti, laika ir meil¢ skirti (gal net ir) keliems, taCiau
sveikiems kidikiams, negu vienam ir neigaliam. Zinoma, katalikiskas pozitiris stabdo tokius
svarstymus, juolab bet kokia gyvenimo patirtis yra reikalinga, taiau, Zidirint i§ visuomenisko,
galbiit kiek Ziauroko poziirio, toks ,,iSskai¢iavimas® bty teisingesnis. Autoré¢ nekalba apie
atvejus, kuomet vaikas gali normaliai augti, vystytis ir gyventi daugiau ar maziau pilnaverty
gyvenima, taiau jam tiesiog reikéty daugiau prieziiros ar medicininiy preparaty (nors
medicininéje paZymoje jis ir biity {vardytas kaip nejgalus).

Kitas daug diskusijy keliantis klausimas yra ar tai néra procediira, diskriminuojanti
Zmones su negalia ir sukelianti psichologiniy traumy vaikams, kurie gimé ne tokie, kokiy buvo
tikétasi. Ar jmanoma visuomenei remti zmoniy su negalia, kaip pilnaver¢iy nariy, isitraukima,
tuo paciu metu skatinant embriony selekcija siekiant iSvengti gimstamumo ty, kurie biity su
negalia? Embriony atranka natiiraliai iSkelia klausima, koks gyvenimas yra vertas gyventi, jei
negalia yra vienas i$ kriterijy, suponuojanciy embriono pasalinima. Anot Bartha M. Knoppers,

Sylvie Bordet ir Rosario M. Isasi, yra baime¢, kad palaipsniui prevencija dél rimty ligy apims ir

> Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.
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toleruotinas negalias. Pavyzdziui, Dauno sindromas gali biiti suderinamas su gera gyvenimo
kokybe kartu su tinkama medicinine ir paliatyviaja prieziiira. Nejgalieji asmenys yra itin jautriis
del Sio klausimo: Marsha Saxton teigia, kad pirma mintis, atéjusi 1 galva perskaiCius apie
galimybe atlikti testavima, buvo, kad jei jos motina biity turéjusi galimybe atlikti $i testa, ji
galbiit niekada nebiity gimusi.”® C. Gavaghan savo straipsnyje ,,Right Problem, Wrong Solution:
A Pro-Choice Response to ,,Expressivist Concerns about Preimplantation Genetic Diagnosis*
teigia, kad preimplantacinés diagnostikos skatinimas sukels nemazai zalos ar bent jau jzeidimo
jau esantiems (ar gimsiantiems) nejgaliesiems. IS dabar egzistuojancio poZzitrio galima sprgsti,
kad nejgaliis asmenys geriau jau 1§ viso nebiity gime.

Turintys kita nuomong teigia, kad selekcija yra ne Zmoniy su negalia Zudymas, o
prevencinis tévy sprendimas. ,,Biisimieji tévai nori susilaukti vaiky, kurie gyventy kiek jmanoma
ilgiau be sveikatos problemu, kadangi jie ir kiti Seimoje esantys vaikai turéty nesti finansing ir
emocing nasta, augindami vaika su negalia. Jie gali buti susiriping, kad vaiko gyvenimas bus
sunkus, skausmingas, su fizine ar psichine negalia, daugybé medicininiy procediiry turés biiti
praeita, ir, kad adekvataus riipes¢io nebebus, kai tévai mirs.“** Siekimas iSvengti §ios situacijos,
Ju nuomone, nereiSkia, kad tévai ar visuomené, kuri leidzia tévams pasirinkti, negerbia nejgaliyjy
ar skatina ju diskriminacija. Kitas argumentas biity, kad rimty ligu prevencija suteikty daugiau
galimybiy ir iStekliy nejgaliyjy prieziirai.

Darbo autor¢ pritarty J. Harris nuomonei, kad ,,sprendimas pasirinkti tarp embriony yra
suvarzytas moralés, pavyzdziui, mes neturétume pasirinkti tarp ju tokiais biidais, kurie galéty
sudaryti neteisinga diskriminacija.“*>. Ta¢iau atsisakyti preimplantacinés diagnostikos vien todél,
kad Sios procediiros tikslas, tikétina, izeis neigaliuosius, bty neracionalu. Todé¢l, siekiant
iSvengti skaudaus dviprasmiSkumo, reikéty nustatyti aiSkias rimty ligy kriterijy ribas
preimplantacin¢je diagnostikoje.

Preimplantacinés diagnostikos pagalba paveldima liga gali biiti 1§ viso eliminuojama i§
konkrecios Seimos genetinio paveldo. Lieka tik klausimas, ar toks genomo ,,iSvalymas®™ yra
visapusiSkai naudingas? Galimi keli atsakymai. Visy pirma $i procedira néra prieinama
kiekvienam asmeniui visy pirma dél savo dideliy kaSty, tod¢l Sio reiSkinio paplitimas nebuty

visuotinis, tad didelio pavojaus néra. Antra, apribojus ligy, kurioms naudojamas PD,

2 Gavaghan C. Right Problem, Wrong Solution: A Pro-Choice Response to ,,Expressivist Concerns about
Preimplantation Genetic Diagnosis // Cambridge Unviersity Press. 2006. 0963-1801/06.

** Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.

** Harris J. Rights and Reproductive Choice. The Future of Human Reproduction: Ethics, Choice and Regulation //
Oxford University Press. 1998, No. 5. P. 32-33.
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pasirinkima, Sios technikos naudojimas gali atnesti pastebimos naudos, kadangi paveldimos ligos
uzima statistiskai didele dalj sveikatos sutrikimy.

PD yra taip pat naudojamas sunkiai sergancio vaiko tévy, siekiant iSsirinkti embriona,
kurio HLA (zmogaus leukocity antigenas) sutapty su brolio ar sesers, taip susilaukdami vaiko,
kuris galéty ,,iSgelbéti sergantiji brolj ar seseri. Si technika daZniausiai naudojama kraujo ar
imunings sistemos sutrikimams, tokiems kaip Fankonio anemija ir leukemija, kuri gali biiti
1Sgydyta kamieniniy kraujo lasteliy donoryste i§ artimojo. Tai sukelia daug diskusijy dél PD
naudojimo Siems tikslams. Vienas labiausiai paplitusiy prieStaravimuy dél Sio PD panaudojimo
yra kad vaikas ,,iSgelbétojas* suvokiamas kaip priemoné iSgydyti kita vaika. Tai yra prieSinga
Iprastam etiniam reikalavimui, kad Zmonés nebiity suvokiami kaip priemones, o tik kaip
rezultatai. IS kitos puses, ,,dauguma tévy turi daugybeg prieZasCiy ir vil€iy, kai jie nusprendZzia
susilaukti vaiky, todél, kiek audiniy donorysté bus etiska, jei atlickama egzistuojan¢iam vaikui,
tiek vaiko gimdymas dé¢l audiniy donorstés bus etiSkas, jei vaikas taip pat bus vertinamas kaip
toks ar tokia. Vaiko ,,iSgelbétojo* gerove yra taip pat svarbi, kadangi ne tiek daug yra Zinoma
apie psichologini poveiki bati i§sirinktam dél tikslo isgelbéti kito gyvybe.«

Kita etiné problema yra nepanaudoty embriony likimas. Vienas 1§ svarbesniy argumenty
pries preimplantacing diagnostika yra embriony, nepanaudoty isodinimui ir/ar neSiojanciy ligy
genus, likimas. Kam jie panaudojami? Kokia turéty biiti tokiy embriony teisiy apsauga?
Skirtingos religijos pripazista skirtinga Zmogaus prasidéjimo momenta, taip pat kaip ir minéti
pozitriai dél embriono statuso. Vienos nuomonés Salininkai teigia, kad embrionas yra nauja
gyvybé nuo pat apvaisinimo momento, kiti — kad embrionas siela igyja tik po 2-3 savaiiy po

apvaisinimo.
1.4. Socialiniai ir teisiniai preimplantacinés diagnostikos aspektai

Preimplantaciné¢ diagnostika socialinéje ir teisingje srityje taip pat ineSa nemazai
klausimy ir diskusijy. Pirmiausia norétysi aptarti $ios procediiros prieinamuma visuomenei ir jos
patikimuma.

Preimplantacinés diagnostikos prieinamumas yra nulemtas dviejy pagrindiniy faktoriy:
ar tai yra leidZiama Salyje ir kaip tai yra sureguliuota, ir ar i§laidos yra padengiamos vyriausybés
ar draudiky, kadangi tai yra pakankamai brangi procediira.

Jeigu PD yra uzdrausta (pvz., Vokietija, Austrija, Italija) §i procediira tampa prieinama
tik tiems, kurie gali sau leisti keliauti { uzsieni ir mokéti uz procedira kitur. Kitose Salyse (pvz.,

Pranciizija, Belgija, Nyderlandai, Svedija), kur preimplantacinés diagnostikos naudojimas

*% Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.
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siekiant i§vengti vaiky, turin¢iy rimty paveldimy sutrikimy, gimimo, yra priimtinas ir leidZiamas,
(nors savybiy, kurios neturi jtakos sveikatai, pvz. lyties selekcijos, atranka yra laikoma
neveiksmingu iStekliy naudojimu ir grindZziama abejotina politika) sveikatos iStekliy naudojimas
Siam tikslui priklausys nuo Salies pozicijos. ,,Nors ekonominis argumentas gali biiti siekimas
padéti genetiniy sutrikimy neSiotojams ar kenciantiems nuo juy, ir kad sveiki vaikai yra islaidu
mazinimo priemoné, leidimas naudoti PD siekiant Sio rezultato ir tuo paciu neigimas
prokreacinés pagalbos nevaisingoms §eimoms gali biiti palaikyta nenuoseklia politika.“*” Siuo
metu preimplantacinés diagnostikos iSlaidy dengimas né vienoje valstybéje, iSskyrus Naujaja
Zelandijafg, néra jtrauktas | kompensuojamyjy procediiry sarasa, kas salygoja Sios technologijos
itin apribota prieinamuma. Kita iSeitis — draudiky iSmokos. Taciau palikus iSlaidy padengimo
sprendimus draudiky rankose, jie gali itakoti Sios technologijos prieinamuma, kadangi ju
sprendimai nulems, kokie PD panaudojimo biidai prieinami, nebent istatymai nustatyty
Ipareigojima padengti Sios procediros iSlaidas.

Kitas socialinis aspektas yra procediiros patikimumas. Kaip teigia Jan Grace ir Andrew
Drakeley, Sios procediiros s¢kmés rodiklis — apie 20 proc. s€kmingo gimdymo tikimybeés — yra
Zemesnis negu iprasto dirbtinio apvaisinimo, todél daugeliui pory tikimybé natiiraliai susilaukti
sveikos atZalos yra didesné. O poroms, kurios patyré keleta persileidimy, sekmingo gimdymo
tikimybé po atsitiktinio pastojimo yra 65 proc., tad sprendimas naudoti PD gali biiti ginytinas®’.
PanaSius rodiklius nurodo ir kiti autoriai, sékmingos néStumo (ir gimdymo) tikimybe
nurodydami apie 30 proc. Kitokie duomenys yra pateikti leidinyje “Fertility & Sterility”,
kuriame teigiama, kad preimplantacinés diagnostikos patikimumas yra gerai Zinomas ir klaidos
tikimybé yra ypatingai nedidele. I§ tiesy, iki 2006 m. yra uZfiksuoti vos keli diagnostikos
neatitikimo atvejai 18 keliy Simty sekmingy néStumy. Klinikiné PD patirtis yra apribota palyginus
nedideliu skai¢iumi centry viso pasaulio mastu. Taip pat yra nemazai centry, atlieckanc¢iy PD,
kurie nepranesa apie savo patirtj.

Iki Sios dienos néra praneSimy apie preimplantacinés diagnostikos metu tirto vaisiaus
i§sigimimo rodiklius ar kitas problemas.’ Vienas embriologistas yra isitikings, kad PD metu
atlickama biopsija turi neigiamy pasekmiy embrionui: ,,Mes tyréme blastocistos vystymasi, ir PD
pacienty jis buvo apie 10 proc. prastesnis“.’’ Kito nuomone, ,,Po PD procediiros gime kidikiai

dar néra reprodukcinio amziaus, ir mes dar neZinome, kokj poveikj $i technika turi suaugusiam

7 bid.

% Chapter 14: Preimplantation genetic diagnosis. April 2007, Vol. 87, No. 4, Suppl. 1.

* Grace J. ir Drakeley A.. British Journal of Hospital Medicine. April 2006, Vol 67, No 4.

3% The Practise Comittee of the American Society for Reproductive Medicine. Committee Opinion. September 2004,
Vol. 82, Suppl 1.

3! Kalfoglou A. L. PGD patients’ and providers’ attitudes to the use and regulation of preimplantation genetic
diagnosis // Reproductive Biomedicine Online. 2005, Vol. 11, No. 4. P. 486-496.
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ymogui <..>. A§ tai laikau dar eksperimentiniu dalyku.“*? Sios paslaugos teikéjuy didzioji
dauguma apklausos metu pasisaké, kad tai néra eksperimentiné procediira, ir didziausia skirtuma
daro patyrimo stoka, be to, ju nuomone, nepatyrusios klinikos gali teikti prastos kokybés
prieziira. O apskritai PD paslaugos teikéjai yra pagristai pasitikintys PD tikslumu, taciau
pripazista, kad pacientai turi buti {spéjami, kad tyrimai negali biiti 100 proc. tikslumo.

Tuo tarpu patys pacientai pripazino, kad jie naudojosi pakankamai nauja technologija,
viena pacient¢ save netgi {vardino ,,pioniere”, ir tai kélé nemazai nerimo apie neigiama $ios
procediros poveiki. Taciau dauguma PD naudotojuy pasisaké zinantys, kad jie negali tikétis
visiSko tikslumo, ir kad atrinkti embrionai vis tiek gali biiti ligos neSiotojais. Deja, $is zZinojimas
neapsaugo nuo streso ir traumuy, kurias patiria tévai, atsidiir¢ klaidingos diagnostikos atveju
tarpe.

Labai nedaug yra zinoma apie nauju reprodukciniy technologiju, iskaitant PD, itaka
Seimos santykiams; tévy likesC¢iams turéti ju vaika kaip rezultata; itaka serganciam broliui ar
seseriai, kai sveikas brolis ar sesuo gimsta po PD; vaiko, kuris buvo pasirinktas ,,dé¢l kazkokios
priezasties” savimonei. Be to, PD naSta, fizin¢, o ir psichologing, yra daZniausiai prisiimama
motery, taip sukeliant susirtipinima, kad moterys neturéty jausti partnerio ar socialinio spaudimo,
kai daromi su tuo susij¢ sprendimai.

PD prieinamumas (arba ne) turi itakos ir Seimoms bei moterims ir uzdeda naujy pareigy
gydytojams, ypac interpretuojant kas yra ,rimta“ genetiné biiklé, dél kurios galima atlikti
preimplantacing diagnostika.

Tradiciskai, gydytojo pareiga buvo nedaryti zalos pacientui ir jam padéti, o priimant
sprendimus paciento interesai aiSkiai dominavo prie§ kitas galimybes. Preimplantacinés
diagnostikos atveju, galima biity teigti, atsiranda daugiau negu vienas pacientas — Siame
santykyje yra motina, tévas ir vaikas — ir jy interesai gali skirtis. ,,Genetinés technologijos sukélé
gydytojo pareigos ,,perivertinima“ — yra polinkis platesniam gydytojo pareigy suvokimui.**>
Pasaulio Medicinos Asociacijos 2005 m. Medicinos etikos vadove pripazistama, kad yra
situacijy, kada turéty biiti apsvarstyti kiti, ne tik paciento interesai, o ir kity pacienty, visuomeneés
ar treCiosios Salies. Gydytojo pareiga apsvarstyti negimusio vaiko interesus yra atspindima
istatymy leidyboje ir keletoje profesionaliy asociacijy gairiu. Pavyzdziui, Amerikos
reprodukcinés medicinos draugija teigia, kad apvaisinimo specialistams yra leidZiama apsvarstyti
paciento galimybés uzauginti vaika salygas, ir kad jie gali tai daryti remdamiesi empiriniais

. e e v e . .- . .. .. 4
faktais, kylangiais i§ atidaus tyrimo, tatiau be diskriminacijos.*’

32
Ibid.
33 Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.
34 07
Ibid.
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Tai gali atverti duris pacio gydytojo etinés situacijos ivertinimui. Pavyzdziui, Europos
Zmogaus Reprodukcijos ir Embriologijos organizacijos gairés leidzia klinikai atsisakyti
dalyvauti reprodukciniame projekte, jei rizika, kad busimas vaikas vis tiek bus ligotas, yra
pernelyg didelé, nepaisant preimplantacinés diagnostikos panaudojimo; ar atsisakyti implantuoti,
jei néra n¢ vieno sveiko embriono, kurj biity galima isodinti. Kadangi gydytojai susiduria su vis
daugiau situacijy, kurias jie laiko etiSkai problematiSkomis, jie gali noréti nustatyti tam tikras
salygas d¢l PD taikymo, kad uZztikrinty profesiniy gairiy ir juy paciy etiniy isitikinimy atitikima.

Vertinant lyties selekcija socialiniu aspektu, kai kurie autoriai teigia, kad ,,jeigu vaiko
lytis yra esminis dalykas poros reprodukciniam pasirinkimui, tuomet laisve pasirinkti lytj taip pat

turéty biiti ju reprodukcijos laisvés dalimi.**

Tai reiskia, kad diskriminacijos prevencija néra
pakankamai stiprus socialinis interesas nusverti $ig laisvg. Darbo autoré nesutikty su tokiu
pagrindimu. Yra daugybé oponenty lyties selekcijai dél socialiniy priezas¢iy. Tai daznai
vertinama kaip lyties diskriminacija ir lyties proporcijos nukrypimo skatinimas visuomeneéje.
Indijos ir Kinijos atvejai yra daznai cituojami kaip kultiiry pavyzdziai, kur stiprus socialinis
spaudimas susilaukti siiny privedé¢ iki lyties proporcijos disbalanso. Taip pat leidimas naudoti
preimplantacing diagnostika dél lyties selekcijos sukuria tam tikra prievartos moterims forma, ir
kai kuriose kultiirose, kur moteris nesusilaukia siiny, yra zalojama. Kiti argumentai daznai
primena, kad leidziant tévams pasirinkti nemediciniS$kus bruozus, yra netinkamai ir nesaziningai
naudojami riboti medicininiai iStekliai, kurie geriau biity panaudojami svarbesniems
medicininiams tikslams.

Pritariantys lyties selekcijai dél socialiniy priezasCiu teigia, kad nors selekcija yra
paremta tuo, kad viena lytis yra vir§esné uz kita, tai nerodo, kad lyties selekcija yra seksistinio
pobiidZio ar skatina diskriminacija prie§ moteris. Vakary Salyse lyties proporcija neturéty tapti
1Skreipta, kadangi neatrodo, jog yra kultiiriné vienos lyties virSenybé kitos atzvilgiu. Be to, néra
irodymo, kokia turéty biiti ideali ar bent jau gera lyties proporcija. Laisvé reprodukciniams
pasirinkimams yra paremta dar ir tuo, kad triiksta jrodymy dél Zalingo poveikio moterims, bent
jau Vakary Salyse. Taciau netgi lyties selekcijos Salininkai pripazista, kad tai néra sveikatos
prieziiiros poreikis ir i§laidos neturéty biiti padengiamos valstybés.

Skirtingi argumentai yra dél lyties selekcijos $eimos balansavimui. Salis, leidZianti
selekcija Siam tikslui, yra Izraelis, kuris dbr leidZia naudoti PD lyties selekcijai poroms, kurios
turi keturis vienos lyties vaikus ir nori, kad kita atzala buty prieSingos lyties. Nors ¢ia néra jokios
lyties virSenybés kitos atzvilgiu, ir jokio pavojaus pakeisti lyties proporcija, oponentai teigia, kad

tokia praktika paskatins lyties stereotipus. Bet koks démesys, skiriamas ly¢iai, yra suprantamas

% Heurckmans N., Vanhorenbeeck, M., Vanderfeillic. A. Psychological aspects of pre-implantation genetic
diagnosis / Human Reproduction. 1999, No. 14 . P. 132.

18



kaip seksistinis, kadangi virSenybés pagrindas yra stereotipiné idéja, kaip tam tikros lyties vaikas
elgsis. Salininkai teigia, kad néra visiskai jokio seksizmo, jei pora nori susilaukti skirtingos lyties
vaiko, negu jie jau turi. Kadangi §i PD forma néra mediciniskai biitina, taciau yra paremta tik
tévy norais, tai gali nepateisinti embriony neimplantavimo, ir to Salininkai yra daznai stipris tévy
autonomijos, apribotos tik jsipareigojimu nepakenkti vaikui, advokatai. Siame kontekste taip pat
turéty buti prisiminta, kad Pasaulinés Sveikatos Organizacijos ,,sveikatos* apibrézimas pamini ir
psicho-socialing gerovg, ne tik ligos nebuvima.

Lyties selekcija sukelé diskusijy dél jos etiSkumo banga. Prie kity riipesCiy dél lyties
selekcijos (lyties proporcijos disbalanso, diskriminacijos skatinimo,  iStekliy netinkamo
paskirstymo) prisideda kitas slidus argumentas — atrodo lieka mazas zingsnis nuo lyties
selekcijos iki selekcijos dél odos spalvos ar intelekto. Dauguma Saliy laiko lyties selekcija dél
nemedicininiy prieZasCiy kaip etiSkai nepriimting ir todél priéme istatymus, etines gaires ir/ar
rekomendacijas, draudziancias jos taikyma (pvz., Australija, Kanada, Pranciizija, Vokietija,
Indija, Japonija, Nyderlandai, Sveicarija ir Jungtiné Karalyste).

PD reikalinga skirtingoms valstybéms skirtingu mastu — visy pirma, skirtingi poreikiai,
reikalavimai, visy antra, skirtingas i$sivystymo lygis bei skirtingas Sios procediros vertinimas -
todel ir teisinis reguliavimas tampa nevienodas. Vienos valstybés skiria 1Sy plésti Zinioms ir
atlikti daugiau tyrimy, nustato teisinj reguliavima ar bent jau skatina diskusijas, siekiant priimti
kokius nors sprendimus, tuo tarpu kitos valstybés (tarp ju ir Lietuva) tarsi ignoruoja $ia

besipleciancia sriti.

Apibendrinant Siame skyriuje analizuotus duomenis galima teigti, jog:

Preimplantaciné¢ diagnostika suprantama kaip dirbtinio apvaisinimo ir genetinés
diagnozés sinteze, kurios metu galima iStirti embriono geneting informacija. Galbit dél Sios
procediiros nejprastumo, ar d¢l savo tikslo panasumo i prenataling diagnostika, preimplantaciné
diagnostika yra daZnai laikoma prenatalinés diagnostikos metodu. Taciau, autorés nuomone, tai
biity netikslinga, kadangi skiriasi tiek Siy procediiry technikos — preimplantacinei diagnostikai
butina dirbtinio apvaisinimo procediira in vitro, tiek laikotarpis, kada yra atlieckamos Sios
procediiros — prenataliné diagnostika atlieckama néStumo metu, tuo tarpu preimplantaciné — pries
isodinant embriong i gimda, tiek patikimumas — preimplantaciné diagnostika tiria viena lastele, o
prenatalinés diagnostikos metu imamas keliy tikstanc¢iy lasteliy meéginys. Be to, daugelio autoriy
yra pabréziamas preimplantacinés diagnostikos pranasumas — suzinojus, kad biisimas kuidikis yra
sunkios ligos neSiotojas, prenatalinéje diagnostikoje vienintelé iSeitis (sveiko kudikio
laukiantiems tévams) lieka abortas, o preimplantacin¢je diagnostikoje toks embrionas yra

paprasCiausiai neimplantuojamas. Taigi, nors etiniu poziiiriu skirtumo ir néra, preimplantacing
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diagnostika priimtiniau biity vartoti kaip atskira metoda, juolab kad Sios dvi procediiros gali biiti
taikomos lygiagreciai.

Pirminis preimplantacinés diagnostikos pritaikymo tikslas yra pasitelkus dirbtinio
apvaisinimo technika ir genetinius tyrimus iStirti embriono geneting informacija dél sunkiy
paveldimy ligu ir perkelti 1 moters gimda tik sveikus, neturinius ligos genu embrionus, taip
iSvengiant néStumo nutraukimo, prenatalinés diagnostikos metu suzinojus apie sunkia ar
nepagydoma liga. Tokiu paciu principu gali buti atrenkami embrionai, galintys biiti donorais
savo broliui ar seseriai, ar embriony lytis tuo atveju, jei liga ar sutrikimas perduodami tik vienos
lyties. Taciau PD suzinota informacija gali biiti panaudojama ir nemedicininiams tikslams —
pavyzdziui, pasirinkti embrionus, turin€ius pageidaujamas fizines ar psichologines savybes, ar
embriony lyti dél Seimos balansavimo ar socialiniy priezasciy.

D¢l jvairialypiy  preimplantacinés  diagnostikos  pritaikymo galimybiy kyla
nesibaigiancios diskusijos. Ateityje, manoma, preimplantacinés diagnostikos pritaikymo spektras
iSsiplés dar labiau, tad yra svarbu uzkirsti kelia piktnaudziavimui ir etiniy bei moraliniy
problemy ikilimui. O jy ir taip pakankamai yra jau dabar. Visy pirma, kyla etiSkumo klausimas
del embriony atrinkimo kriterijy — ar etiSka nustatyti verto gyventi gyvenimo kriterijus ir kam
yra teikiami prioritetai? Yra daug prieStaringy nuomoniy: Kataliky bazny¢ia yra kategoriskai
prie§ bet kokia embriony atranka, tvirtindama, kad kiekviena gyvybé yra vertinga, o tokie
veiksmai labai primena eugenika, jai oponuojantys gina reprodukcing laisve ir tévy teisg
susilaukti sveikos atzalos, teigdami, kad sunkiai neigalus vaikas biity sunki nasSta tiek tévams,
tiek visuomenei. Kitas aspektas yra nejgaliyju diskriminacija — neijgaliis asmenys dél
preimplantacinés diagnostikos esmés gali jaustis nevertinami ir nereikalingi, taciau i§ kitos
puses, tévai, siekdami susilaukti sveiko kiidikio, nereiskia nepagarbos ir diskriminacinio pozitirio
nejgaliyjy atzvilgiu — jie tiesiog turi savy interesy ir likesCiy. Po preimplantacinés diagnostikos
likusiy nepanaudoty ar nereikalingy embriony likimas taip pat néra iSsprestas. Vienose
valstybése Sie embrionai yra uZzSaldomi ir panaudojami donorystei ar pakartotiniams
isodinimams, o po tam tikro laiko sunaikinami, kitose tai yra viena 1§ prieZas¢iy, kodeél
preimplantaciné diagnostika negali biiti priimtina, o kai kur §1 tema 1§ viso nesureguliuota.

VienareikSmiskai pritarti vienos ar kitos oponuojan¢ios pusés svarstymams ir
argumentams biity sudétinga, kadangi jos atstovauja du kraStutinumus, taciau tuo paciu metu
gina teises ir laisves, tik skirtingy asmeny — embriono ir tévy. Tod¢l galbiit biity klaidinga
pripazinti vienos pusés interesy virSenybe ir sprendimy svarbuma, o reikéty rasti sunky, taciau
kompromisini kelia.

Prognozuojama, kad nors PD naudojimas augs, tik mazas skaiius Zmoniy,

besinaudojanciy dirbtinio apvaisinimo paslaugomis naudos PD, kad iStirty embrionus. Viena
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priezastis yra ta, kad §i procediira yra pakankamai brangi, be to, kai kuriems zmonéms sukelia
rimty etiniy klausimy. Kitas nepasitikéjima keliantis aspektas PD yra palyginti nedidelis
s¢kmingy néStumy skaiCius. Nors klaidos tikimybé yra labai nedidele, taciau sékmingy
implantavimo procediiry yra tik trecdalis visy atlieckamy. George B. Maroulis ir Nikoletta
Koutlaki prognozuoja, kad preimplantacinés diagnostikos rezultatai laikui bégant gerés.*® Taigi,
pacientai naudosis §ia procediira tik tada, jei bus pakankamai rimta priezastis tai daryti, taip pat
bus teikiamas draudimas ar bus sudaryta kompensavimo sistema ir PD paslaugos taps
prieinamesnes.

Ezekiel J. Emanuel, Robert A. Crouch ir kt. 2003 m. paskelbé principus ir gaires
preimplantaciniams embriony tyrimams, ju teigimu, bet koks tyrimas, atliekamas ex utero
priemplantacijos metu su Zmogaus embrionais siekiant apvaisinimo, turéty atitikti Siuos

bendruosius principus, taip pat specialias gaires, susijusias su konkretaus tyrimo prigimtimi:

. Tyrimas turi biiti atlickamas moksliskai kvalifikuoty asmeny tinkamomis tyrimo
salygomis;

. Tyrimas turi biiti teisétas ir turi garantuoti reikSminga moksling ar kliniking
nauda;

. Tyrimo tikslai negali biiti pasiekti naudojant gyviinus ar neapvaisintas gametas.

Be to, kur imanoma, turéty biiti atlieckami adekvatiis tyrimai su gyviinais;

. Embriony skaicius, kurio reikalaujama tyrimui, turi biiti kiek jmanoma mazesnis;
. Embriony donorai turi biiti dave informuota ir laisva sutikima atlickamam
«37

tyrimui.

Zinoma, tai tik bendro pobiidZio principai, labai pana$is i biomedicininiy tyrimy
principus, tafiau yra gera pradzia preimplantacinés diagnostikos atlikimo tvarkai ir mastui
kontroliuoti. Todél kitame skyriuje bus analizuojamas tiek tarptautinis, tiek nacionalinis

preimplantacinés diagnostikos reguliavimas ir jo harmonizavimo galimybeés bei svarba.

3% Maroulis G. B. and Koutlaki N. Preimplantation Genetic Diagnosis // Annals New York Academy of Sciences.
2006, P. 279-284.

37 Ezekiel J. Emanuel, Robert A. Crouch, John D. Arras, Jonathan D. Moreno, Christine Grady. Human Embryos
and Stem Cells. Principles and Guidelines for Preimplantation Embryo Research // Ethical and Regulatory Aspects
of clinical research. Readings and Commentary. The Johns Hopkins University Press, Baltimore and London. 2003.
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II. PREIMPLANTACINES DIAGNOSTIKOS REGULIAVIMAS

Tiek reprodukciné medicina, tiek genetika siekia spartaus, kai kuriais atvejais netgi
revoliucinio, medicininio ir mokslinio progreso. Kuriamos {vairios teisés normos, opinijos,
rekomendacijos, taip pat kreipiamasi { teismus, siekiant iSsprgsti daugybg nejprasty gincuy,
kylanciy i§ Siy sriciy, ir teisiniy pokycCiy galima tikétis dar daugiau, kadangi Sios technologijos
vystosi toliau ir ju panaudojimas tampa vis labiau paplitgs. Siame magistro baigiamojo darbo
skyriuje bus analizuojama ir diskutuojama apie relevantiSkiausias teisés sritis ir teising
reguliavima, susijusi su preimplantacine diagnostika jvairiose pasaulio valstybése lyginamuoju

aspektu.

2.1. Preimplantacinés diagnostikos reguliavimas tarptautinése teisés normose

Tarptautiniai dokumentai, susije su preimplantacine diagnostika, yra Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija ir gairés, iSleistos tarptautiniy organizacijy (UNESCO, PSO) ir
profesionaliy organizacijy, kurios turi tarptauting narystg. (Europos Zmogaus reprodukcijos ir
embriologijos organizacija (ESHRE), Europos organizacija d¢l zmogaus genetikos (ESHG)).

Nors Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija tiesiogiai nereglamentuoja
preimplantacinés diagnostikos, apie tokius tyrimus kalbama 12 straipsnyje “Ligas
prognozuojantys genetiniai tyrimai”: ,,Tyrimai, kuriais prognozuojamos genetinés ligos arba
kuriais nustatomas subjektas — liga lemian¢io geno turétojas, arba genetinis polinkis ar
neatsparumas ligai, gali buti atliekami sveikatos tikslais arba su sveikatos tikslais susijusiy
moksliniy tyrimy tikslais ir siejami su deramu genetiniu konsultavimu®. Tafiau nacionaliniai
Istatymai gali leisti atlikti prognostinius tyrimus dél genetiniu ligy dél priezasCiy, esanciy uz
sveikatos prieziiiros riby.*®

Ankstesniuose skyriuose aptartos diskusijos deél lyties selekcijos nemedicininiais tikslais
i$sprendziamos §ioje Konvencijoje — jos 14 straipsnis draudZia naudoti dirbtinio apvaisinimo
technologijas, leidzianCias pasirinkti biisimo vaiko lyti, iSskyrus atvejus, kada siekiama iSvengti
sunkios paveldimos susijusios su lytimi, ligos. ,,Yra palickama vidinei teisei apibrézti, pagal
procediiras, atlickamas kiekvienoje valstybéje, paveldimos su lytimi susijusios ligos sunkuma.**’

Taciau, magistro baigiamojo darbo autorés nuomone, triksta paaiSkinimo ir detalesnio

¥ Europos Tarybos Zmogaus teisiy ir jo orumo apsaugos biologijos ir medicinos srityse konvencijos — zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijos aiskinamoji ataskaita//
http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html/164.htm
39 11

Ibid.
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apibrézimo, kas yra ,,sunki paveldima liga“. ,,Sunkumo® savoka yra subjektyvus dalykas, ir
nepateikus paaiSkinimo ir nenubrézus aiskiy riby, $i samprata gali nevaldomai iSsiplésti.

Atsizvelgiant { preimplantacinés diagnostikos metu jmanoma vykdyti selekcija jvairiais
pagrindais ir nevienodo biisimy vaiky traktavimo d¢l lyties grésme, Konvencija uzkerta tam kelia
11 straipsniu: draudziama bet kokia diskriminacija jo ar jos genetinio paveldo pagrindais.
Vadinasi, PD negalés bus vykdoma, jei tai nebus dél medicininiy ar moksliniy tiksly.

I§ §iy straipsniy galima daryti i$vada, kad Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija
Itvirtina gana liberaly pozitri | preimplantacing diagnostika: liberaly visy pirma tuo, kad daug
erdvés paliekama valstybiy, ratifikavusiy $ia sutartj, kompetencijai - 36 straipsnyje teigiama, kad
Salys, kurios jau turi jstatymus, leidZianc¢ius daugiau del PD, negu Konvencija, gali nusiSalinti,
taip pat nustatyta iSlyga dél PD (18 str.):

- Kur jstatymas leidZia tirti embrionus in vitro, turéty buti uZtikrinta adekvati embriono
apsauga;

- Zmogaus embriono kiirimas tyrimo tikslais yra draudziamas;
antra, preimplantacing diagnostika yra leidziama atlikti sveikatos ir moksliniais tikslais,
susijusiais su sveikatos priezitira. Tac¢iau i§ kitos pusés, ji turi grieZta pozicija lyties selekcijos ir
geny atrankos atzvilgiu. AiSkinamojoje ataskaitoje dél 27 straipsnio yra teigiama, kad Salys gali
taikyti taisykles, kurios yra grieztesnés negu iSdéstytos Konvencijoje. Kitaip tariant, Konvencija
i8désto tik bendrus standartus, kuriuos Salys privalo taikyti, tuo pafiu metu leidziant joms
sudaryti didesne zmogaus ir jo teisiy apsauga. Reikéty paminéti, kad Sia Konvencija téra
ratifikavusios kelios Salys, tad S§ia Konvencija nepavyko harmonizuoti preimplantacinés
diagnostikos reguliavimo Europoje. Todél Europos Saliy nuomoniy ivairové reguliuojant
preimplantacing diagnostika yra analizuojama kitame poskyryje.

Tarptautinis bioetikos komitetas (IBC) 2003 m. praneSime dé¢l preimplantacinés
diagnostikos® pateiké keleta rekomendacijy dél ios procediiros naudojimo. Siame prane§ime yra
rekomenduojama, kad PD biity apribota medicininéms indikacijoms, todé¢l lyties selekcija dél
nemedicininiy prieZas¢iy yra laikoma neetiSka. Rekomendacija, kad PD biity apribota iki
medicininiy indikacijuy reiSkia, kad yra atmetami bet kokie tyrimai dél normaliy fiziniy ir
psichiniy charakteristiky. Taip pat iSreiSkiama pozicija d¢l embriony selekcijos, siekiant rasti
tinkamiausia donora, kuris galéty iSgelbéti serganti broli ar seseri - tai yra laikoma etiskai
priimtina tik tuo atveju, jei Si selekcija yra vykdoma tuo paciu metu ir deél ligos, ir jei
neatitikimas HLA tipui nebtty laikomas pagrindu neatrinkti sveiko embriono. O PD naudojimas

atrinkti ir implantuoti embrionus su panaSia genetine liga ar biikle kaip ir (vieno i§) tévu yra

0 Report of the IBC on Pre-implantation Genetic Diagnosis and Germ-line Intervention. Rappoerteur: Hans
Galjaard. SHS-EST/02/CIB-9/2 (Rev.3) 24 April 2003 Paris.
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laikomas neetiSku. Kartu Tarptautinis bioetikos komitetas pripazista, kad jis negali pateikti
bendros nuomonés dél preimplantacinés diagnostikos moralinio priimtinumo, kadangi egzistuoja
keletas skirtingy etiniy poziiiriu (dél filosofiniy, socio-kultiiriniy ir religiniy priezas¢iy) apie
zmogaus prenatalinio gyvenimo vertg: a) PD yra etiSkai nepriimtinas dél bet kokios indikacijos,
kadangi:

- yra manoma, kad ZmogiSka biityb¢, kai kuriy apibiidinama kaip asmuo, pradeda
egzistuoti nuo apvaisinimo momento;

- yra laikoma, kad PD reikalauja eksperimentinio embriony kiirimo selekcijai;

- yra laikoma, kad PD sukuria pernelyg didelg nasta moteriai;

b) PD gali biiti etiSkai priimtina tam tikromis aplinkybémis, kadangi:

- yra laikoma, kad pilnas zmogiskosios biitybés statusas yra igyjamas laipsniSkai
besivystant gimdoje;

- yra laikoma, kad embrionas igyja siela tam tikroje jo gyvenimo gimdoje stadijoje;

- yra laikoma, kad biisimosios motinos gerové ir sveikata ir prevencija nuo kancios
biisimajam vaikui pateisina procediira.

Be to, nepaisant to, kad yra jau naudojama deSimtmeti, PD yra vis dar laikoma
eksperimentine procediira, reikalaujancia specializuoty igiidziy ir multidiscipliniSko poZiiirio,
todel reikia atlikti daugiau psichosocialiniy tyrimy, o dél tinkamo naudojimo ir galimo
piktnaudziavimo PD technologija turéty biiti diskutuojama ir nacionaliniu lygmeniu turéty biiti
perzitirimi PD protokolai, iskaitant informacijos procesa ir pory sutikima.

Komiteto nuomone, kaip ir embriono kamieniniy lasteliuy tyrimy ar ankstyvo néStumo
nutraukimo prenatalinés diagnostikos pagrindu atvejais, kiekviena visuomené turéty nuspresti,
kokia yra priimtina pozicija preimplantacinés diagnostikos atveju ir pagal tai sureguliuoti Sia
srit].

Europos Zmogaus reprodukcijos ir embriologijos organizacijos Preimplantacinés
diagnostikos konsorciumas 2004 m. iSleido ,,Geros praktikos gaires dél klinikinés
preimplantacinés diagnostikos ir preimplantacinio skriningo“.*' Siose gairése rekomendacijy
forma yra iSreikSti sitilymai dél poros rasytinés sutikimo formos, genetiko konsultacijos pries
procediira, iSvardinti pacienty itraukimo kriterijai, kaip antai: diagnozé turi buti techniskai
Imanoma, diagnozeés patikimumas turi biiti pakankamai auksStas (>90%), pacienty vaisingumo
problemos gali biiti iSsprestos dirbtinio apvaisinimo pagalba; ir nejtraukimo kriterijai: diagnoze

néra jmanoma su dabartinémis technologijomis, motinos amzius yra 40-45 m., kontraindikacijos

* Thornhill A. R., de Die-Smulders C.E., Geraedts J.P., Harper J.C., Harton G. L., Lavery S. A., Moutou C.,
Robinson M.D. ESHRE PGD Consortium Best practice guidelines for clinical preimplantation genetic diagnosis
(PGD) and preimplantation genetic screening (PGS) // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No.1. P. 35-48.
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dirbtiniam apvaisinimui, kiino masés indeksas virSija 30 kg/m?. Taip pat pateiktos
rekomendacijos procediriniams veiksmams ir preimplantacing diagnostika atliekanc¢io personalo
kvalifikacijai. Sios gairés néra taisyklés ar protokolas, kurio privaloma laikytis, jos néra teisiskai
Ipareigojancios, taCiau gairés gali biiti inkorporuotos i teisé€s aktus ar reglamentus. Konsorciumas
1Sreiskia viltis, kad galima pasiekti minimalaus standarto visuose centruose, atliekan¢iuose PD.
Taigi, Sios gairés yra daugiau nukreiptos | procediirinius veiksmus, siekiant kuo detalesnio ir
aiSkesnio Sios procediiros atlikimo ir jos praktikos suvienodinimo.

Laikinasis Zmogaus genetikos ir kity naujy Siuolaikinés medicinos technologijy
komitetas 2001 m. Europos Parlamentui iSreiSké negatyvig nuomong dé¢l PD baiminantis, kad
nesaikingas genetiniy tyrimy naudojimas, biitent prenatalinés ir preimplantacinés diagnostikos,

gali privesti iki eugenikos. Tagiau Europos Parlamentas atmeté §j pranesima.**
2.2. Preimplantacinés diagnostikos reguliavimas skirtingose valstybése

Kadangi néra visuotinio reguliavimo del preimplantacinés diagnostikos, Si praktika
paliekama kiekvienos valstybés atsakomybei. Vienos Salys $ia procediira leidzia ar uzdraudzia
specifiniais istatymais, kai kuriais atvejais istatymas dar yra diskusiju procese, kitose Salyse
praktika yra netiesiogiai leidZiama {vairiy istaigy, tirianiy embriong, arba istatymais,
reguliuojanciais medicininius tyrimus. Savo analiz¢ apribojant iki Saliy, kuriy pozicija deél
preimplantacinés diagnostikos varijuoja nuo grieZtai draudZiamos iki liberaliai pragmatiskos, bus
palyginamos valstybiy teisinés priemoneés, skirtos S§ios procediiros legalizavimui arba
uzdraudimui, i§samiau apibiidindama bei palygindama valstybiy pozicija tieck PD procediriniais,
tiek aktualiais etiniais klausimais — lyties selekcijos, likusiy embriony likimo, embriony kiirimo
donorystés tikslais ir pan.

Nacionaliniu lygmeniu preimplantacinés diagnostikos reguliavimg biity galima
suskirstyti { 4 kategorijas: a) preimplantacinés diagnostikos uzdraudimas — Austrija, Vokietija,
Sveicarija, Italija, Airija; b) istatyminis reguliavimas, nurodantis tikslus, kuriems
preimplantaciné diagnostika yra leidZiama — Pranciizija, Indija, tam tikros Australijos dalys,
Danija, Norvegija, Svedija, Ispanija; c¢) bendresnio pobiidZio jstatyminé sistema, kuri tiesiogiai
nereguliuoja PD, taiau yra priimtos profesinés gairés ar rekomendacijos ir/ar atliekama valdZios
priezilira (miSri sistema) — Japonija, Izraelis, Kanada, Jungtiné¢ Karalysté, Nyderlandai, Belgija,
Graikija; d) Salys, kuriose néra jokio reguliavimo, nebent savanoriskas profesiniy organizacijy

gairiy laikymasis — Jungtinés Amerikos Valstijos.

*2 Pranciizijos nacionalinis patariamasis etikos komitetas. www.ccne-ethique.fr/english/start.htm
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Lietuva biity galima priskirti d) kategorijai, kadangi kol kas preimplantaciné diagnostika
Lietuvoje néra reguliuojama.

Visose valstybése, kuriose preimplantaciné diagnostika neuzdrausta, $i procediira yra
leidziama naudoti siekiant i§vengti vaiko ligos ar kity medicininiy sutrikimuy, tik kai egzistuoja
esminés salygos, t.y. egzistuoja reali rizika embrionui, liga (ar sutrikimas) yra sunki ir rimta, ar
net nepagydoma, yra laikomasi tam tikry numatyty salyguy (pavyzdziui, amziaus riba) ir pan.
Kriterijai valstybése yra suformuluojami skirtingai, taciau {domu yra tai, kad, nepaisant skirtingy
formuluociy, pakankamas kriterijus, kad biity imanoma atlikti PD, yra stebétinai panasus —
daZniausiai naudojamas paveldimos ligos ,,rimtumo, sunkumo* kriterijus ir yra bitina rizika.
Prancuzijoje, Indijoje, Jungtinéje Karalystéje, Izraelyje ir Japonijoje naudojamos tokios savokos
kaip ,,labai padidéjusi rizika®“, Kanadoje — ,,padidéjusi rizikos tikimybé“, Nyderlanduose ir
Australijoje tiesiog pakanka, kad egzistuoja rizika - be konkretesnio paaiSkinimo. Rizikos
laipsnis ar tikimybé néra apibrézta né vienoje analizuotos Salies jurisdikcijoje. Taciau dazniausiai
sutinkamas kriterijus yra ligos sunkumas ir rimtumas. ,Pranciizijos {statymai yra aiSkus
pavyzdys, kada preimplantaciné diagnostika yra apribojama poroms, kurios yra padidintos
rizikos grupéje susilaukti kidikio su rimta genetine liga“.* Tokiu patiu pavyzdziu seka
Nyderlandai, apribodami PD ,rimtoms ir nepagydomoms ligoms“** diagnozuoti, Japonija —
preimplantacinés diagnostikos taikymas Sioje Salyje ,,yra apribotas iki rimty genetiniy
sutrikimy“*, Skandinavijos Salys — Danija, Norvegija, Svedija*® —, Saudo Arabija —
preimplantaciné diagnostika yra leidZiama tuo atveju, jei embrionas turi rimtas genetines ar
chromosomines anomalijas, Jungtiné Karalyst¢ — preimplantaciné¢ diagnostika turi biti
»haudojama dé¢l indikacijy, deranciy su dabartine prenatalinés diagnostikos praktika, ir tai gali
biti atliekama tik kai pastebima rimtos ligos rizika. Ligos rimtumas negali buti nusprgstas
iSimtinai gydytojo nuomone, tatiau tai yra diskusijos dalykas tarp pacienty ir gydytoju.*’
Reikéty paminéti, kad tai néra vieninteliai kriterijai Jungtingje Karalystéje, kaip, beje, ir
Kanadoje, — dél kiekvieno atvejo atskirai sprendZia specialiai suburta tarnyba.

Keliy valstybiy teisiniame reguliavime tenka aptikti dar viena preimplantacinés
diagnostikos prieinamumo kriterijy — ligos neiSgydomuma. NeiSgydomumo kriterijumi remiasi

Nyderlandai, Svedija, Norvegija, Australija.

# Isasi R. M., Knoppers B. M.. Regulatory approaches to reproductive genetic testing / Human Reproduction.
Vol.19, 2004, No.12. P. 2695-2701.

* Geraedts J. P., Harper J., Braude P., Sermon K., Veiga A.. Preimplantation genetic diagnosis (PGD), a
collaborative activity of clinical genetic departments and IVF centres // Prenatal Diagnosis. 2001, P. 1086-1092.

* Takeshita N., Hanaoka K., Shibui Y., Jinnai H. Regulating Assisted Reproductive Technologies in Japan //
Journal of Assisted Reproduction and Genetics. July 2003, Vol. 20, No. 7.

* Svedijos nacionalinés etikos tarybos opinija. www.smer.gov.se/index.htm?lang=en&index=0&url=intro.html

" Nelson E. L.. Comparative perspectives: regulating preimplantation genetic diagnosis in Canada and the United
Kingdom // Fertility and Sterility®. June 2006, Vol. 85, No. 6.
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Nors panasis kriterijai yra suformuluoti visy valstybiy jurisdikcijose, kol kas niekur
néra nustatyto nei konkretaus ligy ar sutrikimy saraso, kuriuo biity vadovaujamasi, nei bent jau
atmetimo kriteriju. Zinoma, tai ine$tu papildomu saugikliy ir garantijos siekiant i§vengti
piktnaudziavimo, ta¢iau tuo paciu biity sudaryti rémai, varzantys preimplantacinés diagnostikos
plétra ir interpretacija.

D¢l amziaus kriterijjaus vertéty paminéti, kad Indijoje, Japonijoje, Kanadoje ir
Australijoje motinos vyresnis amzius yra minimas kaip bendras reikalavimas preimplantacinés
diagnostikos reguliavime. Manytina, kad tai susij¢ su tuo, kad vyresnio amziaus moterims
tikimybé susilaukti genetiSkai nesveiko kudikio yra didesné. Be to, Indijoje yra privaloma, kad
moteris jau biity patyrusi keleta savaiminiy persileidimy, o velgi Japonijoje ir Australijoje
nustatyta, kad pries Sia procediira Seimoje jau turi buti gimg kuidikiai su anomalijomis. Pranciizija
neturi tokios grieztos pozicijos, taciau apriboja PD leistinuma iki atvejy, kada ,.tiesiogiai susijes
genetinis polinkis anks&iau pasireiské tévams (arba vienam i§ tévy).«*®

Dar viena kontrolés ir apsaugos priemoné preimplantacinés diagnostikos reguliavime
yra procediirinés apsaugos priemonés. Sios apsaugos priemonés gali biiti padalijamos i dvi
plaias kategorijas: a) priemonés, susijusios su pacienty teisémis — informuotas sutikimas,
besaliSka konsultacija ir asmeninés ir genetinés informacijos konfidencialumas; b) priemongs,
susijusios su civiliniu statusu, priezitira ir licenzijavimo mechanizmais.

Pagal tarptautines teisines ir etines normas, informuotas sutikimas yra procesas, kurio
reikalaujama visose tiriamose valstybése, taip pat kaip ir konfidencialumo ir privatumo apsaugos
bet kokio tyrimo metu.

Taciau nuostatos dél konsultavimo skiriasi daugelyje Saliy. Pavyzdziui, reikalavimai
suteikti konsultacija prie§ procediira ir po jos galioja Australijoje, Indijoje, Pranciizijoje,
Jungtin¢je Karalystéje — Sios Salies Praktikos kodekse yra detaliai itvirtinama, kokia informacija
ir konsultacija turi biiti suteikiama pacientams.

Papildoma apsauga yra sukuriama deél civilinio statuso reikalavimy. Dauguma
jurisdikeijy leidzia PD atlikti heteroseksualioms poroms (arba susituokusioms, arba tiesiog
pastoviy santykiy) — Australija, Kanada, Pranctzija, Indija, Izraelis, Nyderlandai, Jungtiné
Karalysté, beje, Japonijoje leidziama dalyvauti tik sutuoktiniams — pritarimas vykdyti
preimplantacing diagnostika yra leidZiamas tik susituokusioms poroms, norin¢ioms atlikti Sia
procediira, be to, turi biiti abipusis sutarimas.“*’ Kitose $alyse, pavyzdziui, Kanadoje, Izraelyje,

Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje Sia procediira atlikti leidziama ir vieniSoms moterims.

* Pranciizijos nacionalinis patariamasis etikos komitetas. . www.ccne-ethique.fr/english/start.htm
* Takeshita N., Hanaoka K., Shibui Y., Jinnai H. Regulating Assisted Reproductive Technologies in Japan //
Journal of Assisted Reproduction and Genetics. July 2003, Vol. 20, No. 7.
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Verta panagrinéti situacija valstybése, kuriose religija yra placiai praktikuojama ir uzima
svarbig vieta priimant politinius sprendimus. IslamiSkosioms Salims biitina salyga yra sutuoktiniy
statuso buvimas — kiauSialasté ir sperma gali biti tik vyro ir Zmonos. Nuo XX a. pradzios
daugelis vyriausybiy Egipte, Sirijoje, Libane, Tunise, Maroke ir kt. arabiskai kalbanciose Salyse
skatina prieSvedybinius tyrimus. Poroms, kuriy tyrimai parodé beesa teigiami dél vienokiy ar
kitokiy genetiskai paveldimy ligy, buvo pasiiiloma rinktis i§ keletos alternatyvy (jei biidavo vis
dar norima susituokti): vengti néStumo kontraceptinémis priemonémis arba sterilizacija;
isivaikinimas; donorysté ar surogatiné motinysté; preimplantaciné diagnostika. Preimplantaciné
diagnostika yra leidziama Islamo, jei sperma ir kiauSialasté yra vyro ir zmonos. ,,Musulmony
teisininkai pripazino, kad preimplantaciné diagnostika yra priimtina Islamui, kadangi dirbtinis
apvaisinimas nepriestarauja Dievo norams ir valiai. Be to, §i technika nelaikoma Dievo kiiriniy
modifikacija, kadangi tai yra tam tikra gydymo rusis. Musulmonams preimplantaciné
diagnostika yra priimtinesné negu prenataliné diagnostika, kadangi ji atlickama kai embrionai

yra tik 8 lasteliy ir siela Sioje stadijoje dar neatsiradusi.*’

»Musulmonai nepritaria Romos
kataliky baznyc¢ios nuomonei, priimtai 1869 m., kad Zmogaus gyvybé yra laikoma pradéta nuo
apvaisinimo, taciau prisid¢jo prie poziiirio, kad Zmogaus gyvybe, kuria reikia saugoti, prasideda
2 ar 3 savaiteés po apvaisinimo ar implantavimo. Tod¢l sprendimai neimplantuoti embriony, kurie
turi rimtas genetines ar chromosomines anomalijas, yra priimtini. PD yra skatinama, kur
Imanoma, kaip biidas iSvengti klinikinio néStumo nutraukimo. Labiau gin€ytina nemedicininé
preimplantaciné diagnostika, ypa¢ lyties selekcijos tikslais.*'

Tuo tarpu Italijoje, kur tiesiogiai preimplantaciné diagnostika néra uzdrausta, Si
procediira leidziama atlikti ir nesusituokusiai, taciau biitinai kartu gyvenanciai pilnameciy porai.
2004 m. Italijos Parlamentas po ilgy diskusiju priémé jistatyma, reguliuojant{ medicining
pagalbing reprodukcija, kuris atspindé€jo konservatyviosios daugumos ir katalikiSkyjuy nariy
poziuri. Yra svarstoma, kad daugelis §io istatymo normy puikiai atitinka Romos kataliky
bendruomenés, ypa¢ Vatikano, pozitri. ,ltalijos politikai priéemé ganétinai konservatyvia
pozicija, iteisinandia vos kelias pagalbinés reprodukcijos technikas®.>* Visy pirma, embriony
uzSaldymas yra draudziamas, bitent: ,,jokios apvaisinimo procediiros metu negali sukurti

daugiau negu 3 embrionus, ir visi apvaisinti embrionai privalo biti implantuoti tuo paciu metu®.

Jau 1§ Sios nuostatos galima biity daryti iSvada, kad preimplantaciné diagnostika kaip tokia

>0 Alsulaiman A., Hewison J. Attitudes to prenatal and preimplantation diagnosis in Saudi parents at genetic risk //
Prenatal diagnosis. 2006, No. 26, P. 1010-1014.

> Serour G. 1., Dickens B. M. Assisted reproduction developments in the Islamic world // International Journal of
Gynaecology & Obstetrics. 2001, No. 74, P. 187-193.

>2 Boggio A. Italy enacts new law on medically assited reproduction // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 5.
P. 1154.
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neijmanoma vykdyti. Taciau Italijjoje tai suprantama Siek tiek kitaip: ,,Preimplantaciné
diagnostika yra leidziama®. Taciau: istatymas uzdraudzia ,,embriony selekcija ir gametos ar
embriono genetinio paveldo keitima“, leidziant tik geneting konsultacija poroms, jei ,,yra
aptinkamos sunkios ir nepanaikinamos anomalijos®. Kaip jau buvo minéta, visi apvaisinimo
stadijos metu embrionai privalo biiti implantuojami. Kyla klausimas — kokiu tikslu yra
Iteisinamas Sis paradoksas? Jei preimplantaciné diagnostika yra leidziama vykdyti tik tokiu budu,
ji beveik niekuo nesiskiria nuo prenatalinés diagnostikos — nebent tik embriono buvimo vieta —
in vitro ir in vivo. Preimplantacinés diagnostikos pagrindinis tikslas — embriony selekcija siekiant
iSvengti ligos ir aborto — tampa praktiSkai neimanomas. Be to, kaip ir prenatalingje
diagnostikoje, vienintel¢ iseitis, liekanti sveiko kudikio norintiems susilaukti tévams, yra
néStumo nutraukimas. Kuris, beje, Sioje Salyje yra nedraudziamas. D¢l Siy preimplantacinés
diagnostikos suvarzymuy ieskiniai greitai pasieké Italijos teismus. ,,2004 m. geguze teiséjas
atmeté susituokusios poros, kurioje moteris buvo talasemijos geno nesiotoja, praSyma leisti iStirti
embrionus ir iSvengti ty embriony implantacijos, kurie pasirodyty esantys neSiotojai. Teis¢jas
atsakyma pagrindé tuo, kad preimplantaciné diagnostika bty lygi ,.abortui, kaip procedira
i8sirinkti vaisiy, remiantis jo sveikatos rodikliais <..>, taigi tai buty aborto panaudojimas
eugenikos tikslais, ka jstatymas grieztai draudzia (Katanijos teismas, 2004 m.)™.

Ipareigojimas implantuoti visus embrionus yra nelogiskas tiek politine, tiek etine prasme
ir yra mediciniSkai neveiksmingas. ,,Aplenkti §j teisinj paradoksa galima faktu, kad istatymas
nenustato jokiy sankcijy moterims, kurios atsisako implantuotis embrionus.>* Taigi, §i spraga
suteikia moterims Siek tiek veiksmy laisvés atsisakyti embriono, kurie buvo pripazinti
serganciais genetinémis ligomis. Be to, informuoti apie geneting liga tévai gali patys pasirinkti
néStumo nutraukima po implantacijos. Pagal galiojanti istatyma, gydytojas yra jpareigotas
implantuoti visus embrionus, nebent yra leidziamas terapeutinis abortas. Sis abortas yra
leidziamas, jeigu néStumas sukelia rimta grésme¢ moters sveikatai.

Istatymas nustato ir daugiau apribojimy, kokiy kitose valstybése pasitaiko retai. Pagal §i
Istatyma pagalbine reprodukcija (PR) gali pasinaudoti tik heteroseksualils, susituokg ar bent jau
gyvenantys kartu pilnameciai asmenys. Homoseksualy poros, mazumos ir vieniSiai negali
naudotis PR, taip pat moterys, esanc¢ios po menopauzés. Galiausiai, kaip jau minéta, visos poros,
kurios yra ligy nesiotojos, negali naudotis PR. Sie tinkamumo kriterijai kelia keleta konstituciniy
klausimy déel Sios procediiros prieinamumo lygybés. Pagal Italijos Konstitucija, ,,visi pilieciai turi

vienoda socialini oruma ir yra lygiis pries istatyma nepaisant ju lyties, rasés, kalbos, religijos,

53 Ibid.
* Ibid.
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politiniy isitikinimy, asmeniniy ir socialiniy aplinkybiy®. Taigi, Konstitucinis teismas gali $i
istatyma pripaZzinti nekonstituciniu, kaip prieStaraujantj reprodukcijos ir apsisprendimo laisvei.

Nagriné¢jant kitus apsaugos mechanizmus preimplantacinés diagnostikos reguliavime,
tik kelios valstybés itvirtino sankcijas uz reikalavimu pazeidimus — Australija, Kanada, Indija,
Nyderlandai, Jungtiné Karalysté ir Pranciizija - istatymo nesilaikymas baudziamas ijkalinimu 2
metams ir 200 000 franky bauda. (apie 31 000 eury)”™.

Svarbus apsaugos faktorius yra priezidiros institucijy ir igyvendinimo mechanizmy
iktrimas. ,,Galbiit geriausias efektyvios priezitros ir licenzijavimo modelis yra Jungtinés

Karalystés Zmogaus embriologijos ir vaisingumo tarnyba.«°.

Reprodukciniy technologiju
reguliavimas Jungtingje Karalyst¢je, siekiant sukurti sistema taciau tuo paciu paliekant vietos
lankstumui, yra jtvirtinamas Zmogaus vaisingumo ir embriologijos akte (ZVEA), kuris buvo
iSleistas 1990 m. ir, be kity techniky, regulivoja dirbtini apvaisinima in vitro ir donoryste
apvaisinime. Sis aktas tiesiogiai nereguliuoja preimplantacinés diagnostikos, ta¢iau jsteigia
Zmogaus vaisingumo ir embriologijos tarnyba (ZVET)), kuri turi jgaliojimus i$duoti leidimus
klinikoms atlikti PD. Jokia klinika negali kurti, laikyti ar naudoti embriony deél bet kokios
priezasties neturédama ZVET leidimo, detalizuojandio aplinkybes, kuriomis klinika gali atlikti
PD. Tai suteikia ZVET &iek tiek diskrecijos dél etiskai priimtino PD naudojimo, kas bendrai
buvo vertinama teigiamai, tadiau tampa priestaringa,”’ kadangi pasigirsta nuomoniu, jog Tarnyba
ne visada gali objektyviai nusprgsti ir atsiranda vietos tiek subjektiSkumui, tiek
piktnaudziavimui. Be to, Tarnybai yra suteikti jgaliojimai prizitiréti, kaip yra atlieckamos
reprodukcinés technologijos ir su tuo susij¢ tyrimai, iskaitant dirbtini apvaisinima in vitro,
apvaisinimo donoryste ir zmogaus embriono tyrimus. Apibendrinant, ZVET gali i§duoti leidimus
bet kokiam manomam reprodukciniy technologiju pritaikymui, iSskyrus tuos, kurie yra uzdrausti
Istatymu (pvz., tyrimai, itraukiant embrionus, kurie yra ,,vyresni“ negu 14 d. ar implantavimas
moteriai ne zmogaus gametas ar embrionus). Jei centras nori tirti deél specialios ligos,
nenurodytos leidime, jis turi kreiptis i ZVET ,,dél kiekvienos naujos ligos, kuria jie nori tirti, ir
del kiekvieno tyrimo jie nori naudoti®. ,,Kiekvienas leidimas yra perzitirimas PGD ir tos ligos
eksperty, ir keli svarblis faktoriai yra turimi omenyje. PavyzdZziui, ar yra imanomas ligos
gydymas, ar tikétina, kad artimiausioje ateityje jis bus iSrastas? Ar liga atsiranda anksti ar
senatveje? Ar liga sukelia didelg kancia? Tarnyba iSduoda leidima kiekvienu atveju atskirai -

bendry kriterijy néra. I§ tiesy, kiekvienas leidimas yra iSduodama atvejui, kuris yra ,,mutaciSkai

> Plachot M., Cohen J. Regulation for Preimplantation Genetic Diagnosis in France // Journal of Assisted
Reproduction and Genetics. January 2004, Vol. 21, No. 1. P. 43-51.

%6 Isasi R. M., Knoppers B. M.. Regulatory approaches to reproductive genetic testing / Human Reproduction.
Vol.19, 2004, No.12. P. 2695-2701.

°7 Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M.. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations / Annual Review Genomics Human Genetics. 2006.
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specifinis®, taigi centrui gali nebiiti leista atlikinéti testo dél tos pacios ligos kitai Seimai, jei geno

.. .. .58
mutacija skiriasi.

Vertinant Jungtinés Karalystés reglamentavima i§ atsargumo principo
perspektyvos, Sios Salies pozicija galbiit galéty biti jvardinta kaip kol kas geriausiai §j principa
igyvendinanti valstybé preimplantacinés diagnostikos atveju. ZVET, kaip jau minéta, dél leidimo
sprendzia kiekvienu atveju atskirai jvertindama aplinkybes, o tai suteikia papildomuy saugikliy
vertinant ir apsisaugant nuo galimos zalos. Tai, kad Sioje situacijoje JK politika yra palyginti
lankstesné ir geriau prisitaikanti prie besikei¢ianciy aplinkybiy ir visuomenés nuomoniy, suteikia
daugiau laisvés tiek uztikrinant preimplantacinés diagnostikos teiséta taikyma, tiek atliekant jos
prieziiira.

Kitos valstybés taip pat turi jstatyming licenzijavimo sistema — Australija —
Reprodukciniy technologijy akreditavimo komitetas, Pranctizija — Reprodukcijos ir prenatalinés
diagnostikos medicinos ir biologijos nacionalinis komitetas, Nyderlandai — Centrinis tyrimy
komitetas ir Izraelis — Sveikatos ministerija. Kanados KaraliSkajai Komisijai padaré¢ ispudi
Jungtinés Karalystés reguliacinis modelis, ir ji rekomendavo priimti panasy nacionalini modeli
Kanadoje, nors ir pageidavo atsargesnio poZiiirio.

Neéra abejoniy, kad toks kokybés uztikrinimas yra esminis moteriai, poros ir jos biisimuy
vaiky gerovei uztikrinti.

Diskriminacija dél lyties yra pagrindinis socialinés politikos klausimas daugelyje
valstybiy, ir PD dél nemedicininés lyties selekcijos yra uzdrausta kai kuriose Salyse istatymu
(Indija, Kanada, Pranciizija) ar ratifikavus sutartis (Sveicarija ir Nyderlandai), ar paskelbus tai
nepriimtinu profesinése gairése (Japonija, Australija, Jungtiné Karalysteé). Lyties selekcija
nemedicininiais néra draudziama musulmoniska tikéjima iSpazistanciose Salyse, Izraelyje ir JAV.
Kanadoje, atsizvelgiant { KaraliSkosios Komisijos rekomendacija, PD naudojimas lyties
selekcijai dél socialiniy priezas¢iy yra uzdraudziamas; Jungtin¢je Karalystéje Praktikos kodeksas
Itvirtina, kad ,,centrai negali naudoti jokios informacijos, gautos tyrimy su embrionu metu, ar
jokios medziagos, paSalintos i§ jo ar gametos, siekiant pasirinkti embriony lyti dél socialiniy
priezas¢iy.“”’ Beje, ZVET buvo labai sukritikuota dél draudimo lyties selekcijos. Bendruomeniy
ruamy mokslo ir technologiju komiteto teigimu, faktas, kad didzioji dauguma brity visuomenés
nepritaria nemedicininei lyties selekcijai, néra pakankama priezastis ja uzdrausti. Bartha M.
Knoppers teigimu, neseniai pasirodé vis daugiau pasitlymy leisti lyties selekcija Jungtinéje
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Karalystéje dél Seimos balansavimo, taciau didZioji dauguma visuomeneés yra pries.

*¥ The Lancet Neurology* Landerweerd L. Pre-Implantation Genetic Diagnosis — means versus end. The Lancet
Neurology. Screening for disease: how far is too far? // http://neurology.thelancet.com. January 2005, Vol 4.

% Nelson E. L.. Comparative perspectives: regulating preimplantation genetic diagnosis in Canada and the United
Kingdom // Fertility and Sterility®. June 2006, Vol. 85, No. 6.

5 Knoppers, B. M. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and Legal
Considerations”.//Annual Review Genomics Human Genetics. 2006
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Skandinavijos Salyse istatymai jtvirtina, kad dirbtinis apvaisinimas, kurio tikslas yra
biisimojo vaiko lyties selekcija, yra draudziama, nebent Sios procediiros tikslas yra apsaugoti
vaika nuo rimtos, paveldimos, su lytimi susijusios ligos.

Salis, leidzianti lyties selekcija $eimos balansavimui, yra Izraelis, kuris dabar leidzia
naudoti PD lyciai pasirinkti poroms, kurios turi keturis vienos lyties vaikus ir pageidauty, kad
kita atzala buty prieingos lyties.’ Kadangi JAV néra federalinio istatymo, draudziangio $ia
procediira, kai kurios JAV vaisingumo klinikos sitlo preimplantacing diagnostika lyties
selekcijai.”

Musulmony religija iSpaZistanciose Salyse lyties selekcija yra smerkiama, kadangi jos
taikymas diskriminuoja moteriSkos lyties embrionus ir vaisius, taip itvirtinant iSankstini
nusistatyma prie§ mergaites ar motery socialini nuvertinima. Taciau Seimos balansavimas
laikomas priimtinu, pavyzdziui, kai Zmona pagimdé tris ar daugiau duktery ir ji ar jos Seima
suinteresuota, kad kitas néStumas biity jai paskutinis. Yra pritariama PD naudojimui uZtikrinant
stinaus gimima, siekiant patenkinti religing ar Seimos pareiga ir iSgelbéti moteri nuo didelio
néstumy skaiciaus. <

Nors Indijoje lyties selekcija yra oficialiai uzdrausta, lyties selekcija Seimos
balansavimo tikslais yra atlieckama, nors, Zinoma, ir neoficialiai. Gydytoja A. Malpani atvirai
pripazZista savo klinikoje atliekanti lyties selekcija, ir ja linkusi pateisinti, matydama skaudzia
Indijos realybe ir socialini spaudima susilaukti siny®*.

Gydytoju ir personalo kvalifikacijoms konkretiis reikalavimai nustatyti tik keliose
valstybése — ir tai tik rekomendacinio pobudzio gairése. Pavyzdziui, Japonijos Akuserijos ir
Ginekologijos draugija ir Japonijos Zmogaus genetikos draugija i§leistos gairés numato, kad §i
procediira turi buti atlickama gydytoju, kurie igijo auks$ta Ziniy lygi ir techning praktika
pagalbinés reprodukcijos srityje, o medicininés institucijos, kurios vykdo PD, privalo pasizymeéti
sekmingomis dirbtinio apvaisinimo procediiromis ir yra reikalaujama pasiekti tam tikry rezultaty
ikigimdyminéje diagnozéje.”> Jungtinés Karalystés Praktikos kodekse nurodoma, koks
personalas gali dirbti PD procediiroje, o Pranciizijoje ir Nyderlanduose diagnostika gali biti
vykdoma tik specialiai tam tikslui jgaliotoje istaigoje. Galbiit i §; kriterijy yra Ziirima ganétinai

pro pirStus, kadangi ,tarptautiniu mastu yra sutarimas, kad PD turéty biti atliekama visuose

%! Fasouliotis J.S. and Schenker G.J. Preimplantation genetic diagnosis principles and ethics / Human Reproduction.
1998, Vol. 13, No.8. Oxford Journals. P. 2239

62 Svedijos nacionalinis etikos komitetas. www.smer.gov.se/index.htm?lang=en&index=0&url=intro.html

83 Serour G. 1., Dickens B. M. Assisted reproduction developments in the Islamic world // International Journal of
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pakankamai dideliuose dirbtinio apvaisinimo centruose, kurie pasiZymi aukStais sékmingo
néstumo rodikliais.“*

Svarbus etinis klausimas dél embriono atrankos pagal jo tinkamuma biti donoru
serganCiam broliui ar seseriai daugelyje valstybiy yra dar tik diskusiju lygmenyje, nors Jungtiné
Karalyste, jau pagarséjusi kaip biotechnologiju pradininké, $iai procediirai yra oficialiai pritarusi.
Tuo tarpu Pranctizijos Nacionalinio patariamojo etikos komiteto opinijoje yra teigiama, kad
pagrindinis principas, itvirtintas jstatymiskai, neturi buiti kvestionuojamas: bet koks veiksmas ar
medicininis procesas, turintis jtakos embrionui, privalo turéti pirmini tiksla siekti pac¢io embriono
geroves ir suteikti tiesioging nauda biisimajam vaikui. [teisintas noras uzauginti vaika néra lygus
teisei | vaika — objekta. Taip, kaip embrionai neturéty biiti kuriami naudoti juos tyrimuose, taip ir
néstumas neturi buti pradétas dél jokio kito tikslo, kaip tik susilaukti vaiko. Renkantis embriona
ir laukiant kiidikio, kuris yra sukuriamas kaip potencialus donoras, o ne dél pacio vaiko, yra
nesuvokiama moraliniy vertybiy, kurias NPEK visada gyné, Sviesoje. Taciau Seimai, kuri nori
susilaukti kiidikio bet kuriuo atveju, suteikti vilties iSgydyti vyresnjji broli ar seserj, yra
priimtina, jei tai néra pirminis tikslas. Komitetas laikyty nepriimtina, jei vaikas, neistirtas del tam
tikro genetinio sutrikimo biity pasirinktas tik dél atitikimo donorystei, kad padéty savo seseriai ar
broliui.®’

Vienas politinis klausimas, kuris néra aiSkiai paminétas né¢ vienos i§ tirty valstybiy
istatymy leidyboje®® yra diskriminacija prie§ nejgalius asmenis, nepaisant karsty diskusijy dél
Sios temos.

Yra diskutuojama apie teisiniy sistemy santykinius privalumus, kurios nurodo tikslus,
kuriems preimplantaciné diagnostika gali biiti naudojama: ,,a) detalaus saraso pagalba, kuris
kliudo lankstumui dél naujy atradimy ir besikei¢ianc¢iy aplinkybiy; b) pasitelkiant bendra
kriterijy, nurodyta teisés aktuose arba gairése, palickama gydytoju ir pacienty interpretacijai,
kuris gali sukurti neuztikrintuma ir galima pasirenkama interpretacija; ¢) deleguojant valdzios
institucijai, tvirtinanciai galimus naudojimo biidus kiekvienu atveju atskirai, laikoma lankstesne,
tatiau dovanojanéia veiksmy laisve nereprezentatyviai {staigai.«®
Kai kuriose Salyse PD néra leidziamas jokiomis aplinkybémis. PavyzdZziui, Vokietijoje

PD yra uzdraustas nepaisant didelés visuomenés dalies nuomonés, pritariancios Siai technikai.

5 Feichtinger W. Preimplantation Diagnosis (PGD) — A European Clinician’s Point of View // Journal of Assisted
Reproduction and Genetics. January 2004, Vol. 21, No.1.
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Vokietijoje preimplantaciné diagnostika, kaip ir kitos reprodukcinés procediros, tokios
kaip blastocisty kiirimas ir uzSaldymas yra aiSkiai uzdraustos 1990 m. ,,Embriony apsaugos
istatymu®. Kiekvienas, naudojantis Zmogaus embriong kitais tikslais, negu siekiant uztikrinti jo
1Sgyvenima, bus nubaustas. 8-1 straipsnis itvirtina, kad kiekviena totipotentiné lastelé, iSauginta
1§ embriono, taip pat yra embrionas, kuris privalo biiti apsaugotas, o embriony skaicius, kurj
imanoma implantuoti vienu metu, yra apribotas iki 3.

Profesinés organizacijos ir kitos asociacijos pasisaké uz $io istatymo pakeitima, kad PD
galima biity naudoti labai grieztai kontroliuojamomis salygomis, taciau Vokietijos vyskupu
konferencija iSreiSké prieStaravima preimplantacinei diagnostikai, remdamasi dviem argumentais
— embriono teise | apsauga ir eugenikos veiksmy skatinimu. 2002 m. Parlamento komisija
atmeté preimplantacinés diagnostikos uzdraudimo panaikinima, grisdama savo nuomong, kad
bity nejmanoma uztikrinti embriono apsaugos, kaip kad reikalauja istatymas, kadangi pacios
technikos tikslas yra atrinkti tam tikrus embrionus.

,»Vokietijos teisiné situacija yra tuo paciu ir unikali, ir prieStaringa. IS vienos puseés, yra
platus pritarimas pakankamai liberaliai pozicijai dél néStumo nutraukimo, - i§ kitos pusés,
embriono teisés yra smarkiai ginamos ir saugomos ,,Embriono apsaugos jstatymu*.«’’

Austrijoje [statymas Nr. 225 d¢l reprodukcinés medicinos itvirtina, kad lastelés, galin¢ios
vystytis, negali biiti naudojamos jokiais kitais tikslais kaip tik pagalbinei reprodukcijai. Jos gali
biti tiriamos ir tikrinamos tiek, kiek bitina, siekiant uztikrinti néStuma. Nors ir néra tiesioginio
preimplantacinés diagnostikos uzdraudimo, yra grieztai draudziami embriony tyrimai, taip pat ir
ju naudojimas kitiems tikslams, negu pagalbiné reprodukcija. ,,Interpretuojama, kad apvaisintos
kiaugialastés gali bati tiriamos ir gydomos tik siekiant sukelti néstuma.«”"

Airija taip pat priskiriama prie valstybiy, draudzian¢iy preimplantacing diagnostika -
konstitucinio istatymo 8 pataisa teigia, kad valstybé pripazista dar negimusio teis¢ gyventi, ir su
reikiamu démesiu 1 motinos teis¢ gyventi garantuoja savo istatymuose, kiek tai ivykdoma
Istatymais, ginti embriono teises.

Sveicarijos Federalinis jstatymas dél pagalbinés reprodukcijos uzdraudzia vienos ar keliy
lasteliy émima i§ embriono in vitro ir jas tirti.

Daugumoje Lotynu Amerikos S$aliy abortai yra teisiSkai uzdrausti. Prenataliné

diagnostika yra daZnai atliekama, taciau ne vieSosiose ligoninése, tod¢l neturtingos moterys $ia

" Krones T., Richter G. Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD): European Perspectives and the German
Situation // Journal of Medicine and Philosophy. 2004, Vol. 29, No. 5. P. 623-640.
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procedira neturi galimybiy naudotis. Kol abortai yra uzdrausti, embriony selekcija lieka neaiskus
atvejis, ir i3 §io aspekto, jo teisiné padétis yra abejotina.”?

Kitose valstybése preimplantaciné diagnostika yra ne tik kad leista, bet yra ir visiskai
nereglamentuojama. Siuo metu JAV néra jokio jstatyminio preimplantacinés diagnostikos
reguliavimo federaliniu mastu. Federaliniy 1éSu naudojimas tyrimams, kas apima ir embriony
sukiirima, ir sunaikinima, yra draudziamas, tuo tyrimus, o taip pat ir kliniking PD praktika
pastiméjant | privaty sektoriy — privacios institucijos turi didele¢ laisvg nuspresti dél PD
indikacijy ir metodologiju.”” Kadangi 85 proc. dirbtinio apvaisinimo procediry néra
padengiamos draudimu, poros, norincios atlikti preimplantacing diagnostika, susiduria su
didelémis iSlaidomis. Skirtingose publikacijose apytikris i$laidy paskaic¢iavimas kinta nuo 15,000
iki daugiau nei 100,000 doleriy, priklausomai nuo cikly skaiciaus. Dél tos priezasties, Jungtinése
Amerikos Valstijose PD yra prieinamas tik toms poroms, kurios yra finansiskai apsiriiping.
(IBC)

Taciau daugelis Jungtiniy Amerikos valstijy priémé istatymus, galiojancius dirbtiniam
apvaisinimui in vitro ir kai kuriems embriony tyrimams, nors né¢ vienas néra tiesiogiai skirtas
PD. Amerikos reprodukcinés medicinos draugija iSleido gaires d¢l PD praktikos. Faktas, kad
ARMD néra privalomas, ir kad $i draugija neturi galios jgyvendinti Sias gaires, yra PD
sureguliavimo trikumas.

Daugumoje Saliy néra aiSkaus paaiSkinimo dél pasirinkto poziiirio - tik Pranciizijos,
Svedijos ir Vokietijos nacionaliniai etikos komitetai viesai i$platino opinijas dél reprodukciniy
technologijy ir iSdésté aktualias vertybes, sprendimo principus ir pasiilymus. Taciau vis délto
Imanoma pastebéti koreliacini ry$j tarp moralinio ar teisinio statuso embrionui priskyrimo ir
preimplantacinés diagnostikos uzdraudimo. Taip yra Austrijoje ir Italijoje, kur embrionas yra
saugomas istatymo. ,,Susirtipinimas dél visiSko uzdraudimo yra d¢l to, kad jis primeta vienintele

moraling ar eting perspektyva ir yra nepriimtinas isiki§imas { individo autonomija.”’*

Be to,
Salyse kuriose leidziama atlikti prenataling diagnostika ir néStumo nutraukima, PD uzdraudimas
yra laikomas prieStaravimu politikoje, kuris turi biiti i$taisytas.

PrieSingai, Salyse, kuriose priimtas laipsniSkas poZzitris dél embriono statuso,
preimplantaciné diagnostika yra dazniausiai leidziama bent jau dél medicininiy tiksly. Tokios

Salys yra Jungtin¢é Karalysté, Kanada, Pranctzija ir Indija.

72 Rivera-Lopez E. Ethics and Genetics in Latin America // Developing World Bioethics. 2002, Volume 2, No. 1.
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™ Ludwig M., Pergament D., Schwinger E., Diedrich K.. The situation of preimplantation genetic diagnosis in
Germany: legal and ethical problems // Prenatal Diagnosis. 2000, No. 20. P. 567-570.
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Yra sunku apibendrinti analizuojamy valstybiy preimplantacinés diagnostikos teising
statusa, kadangi skirtingi pozitriai yra teisiniy tradicijy ir kultlriniy, socialiniy ir religiniy

isitikinimy, kurios formuoja politika dél reprodukciniy technologijy, atspindys.
2.3. Preimplantacinés diagnostikos reguliavimas Lietuvoje

2003 m. Lietuvoje isigaliojo Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija. Kaip jau
analizuota 2.1 poskyryje, S$i Konvencija tiesiogiai nereglamentuoja preimplantacinés
diagnostikos, taCiau apskritai genetiniy ligy tyrimai yra reguliuojami 12 straipsnyje
“Prognostiniai genetiniai tyrimai”. Sis straipsnis apriboja genetiniy tyrimy naudojima tik
sveikatos tikslams ar moksliniams tyrimams, susijusiems su sveikatos tikslais. Taigi,
vadovaujantis Sia Konvencija, preimplantaciné diagnostika Lietuvoje yra nedraudziama, ja buty
galima vykdyti tik sveikatos tikslais ir nevykdant lyties selekcijos nemedicininiams tikslams.

Taciau klaidinga biity manyti, kad tokio reguliavimo pakakty. Si Konvencija nurodo tik
bendras gaires, standartus, kuriy turéty laikytis ratifikavusios valstybés, o detalesnis reguliavimas
paliekamas kiekvienos valstybés nacionalinei teisei nustatyti. Deja, Siuo metu Lietuvoje néra
priimty teisés normy, detalizuojanciy ar aiSkinan¢iy preimplantacinés diagnostikos atlikimo
tvarka ir reguliavima. Vienintelis jstatymas, uZsimenantis apie tyrimus su embrionais, yra
Biomedicininiy tyrimy etikos istatymo 3 straipsnis, kuriame aiskiai nurodoma, kad ,,su Zzmogaus
embrionais leidZziama atlikti tik klinikinius stebé&jimus (neinvazinius tyrimus). Kiti
biomedicininiai tyrimai su Zmogaus embrionais, taip pat jy kirimas biomedicininiy tyrimy
tikslais yra draudziami“.” Sis jstatymas buvo sukurtas biomedicininiy tyrimy dvasioje, jo
paskirtis yra nustatyti biomedicininiy tyrimu etikos reikalavimus, leidimy iSdavimo tvarka,
tyrimy atlikimo kontrolés ir atsakomybés tvarka ir t.t. Preimplantaciné diagnostika yra jau
pasaulyje patvirtinta diagnostiné¢ procediira (nors dél savo novatoriSkumo kartais ir laikoma
eksperimentine), kurios metu yra tiriamos embriono genetinés savybés, siekiant iSsiaiskinti jo
(busima) sveikatos buklg, o ne iSbandomos mokslinés hipotezés ar tiriamas vaistiniy preparaty
poveikis. Vadinasi, néra realaus pavojaus, kad embrionui bus pakenkta (kas gali atsitikti
biomedicininiy tyrimy metu). Nors ir vienu, ir kitu atveju tai yra invazija | embriona, skiriasi Siy
invazijy tikslai ir rizikos laipsnis. Sis istatymas reguliuoja embriony biomedicininius tyrimus, o
klinikiniai stebéjimai, minimi 3 straipsnyje, taip pat atliekami moksliniais, pazinimo plétojimo
tikslais, o ne siekiant diagnozuoti embriono sutrikimus ar ligas. Todél, autorés nuomone,
Biomedicininiy tyrimy etikos istatymas ne visiSkai atitinka preimplantacinés diagnostikos

sampratg ir Sios nuostatos apibiidina kitokia veikla (skirtos kitokiai veiklai sureguliuoti). Taigi,

7 Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 44-1247. Papildytas
2004 m., 2007 m.
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nors Lietuvoje aiSkiai apsaugotos embriono teis€és biomedicininiuose tyrimuose, jo teis€s
medicininéje diagnostikoje yra vis dar tiesiogiai neapibréztos.

Galima pripazinti, kad Lietuvoje preimplantacin¢ diagnostika atsidurusi tarp dvieju
girny — Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija $ios procediiros nedraudZia, tadiau
nacionalingés teiseés akty, itvirtinan¢iy PD tvarka, kontrolg ar ribojimo mechanizmus, néra.

Siuo metu Lietuvos Respublikoje dirbtinis apvaisinimas reglamentuotas sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. geguzés 24 d. isakyme Nr. 248 “D¢l dirbtinio apvaisinimo tvarkos
patvirtinimo” (Zin., 1999, Nr. 47-1497), kuriame nustatyti dirbtinio apvaisinimo biidai, salygos,
principai ir procediira. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.154 str. “Dirbtinio apvaisinimo
teisinis reglamentavimas” nustatyta, kad dirbtinio apvaisinimo salygas, biidus, tvarka
reglamentuoja kiti {statymai.

Seime jau yra pateikti istatymuy dé¢l dirbtinio apvaisinimo ir gyvybés prenatalinéje fazéje
apsaugos projektai, kuriuose, nors ir netiesiogiai, taCiau konkreCiau apibréziamas
preimplantacinés diagnostikos teisinis vertinimas ir reguliavimas. Dirbtinio apvaisinimo istatymo
projekto’® svarstymas Seime sustojo 2006 m. Sio jstatymo projekto tikslas yra nustatyti moters
dirbtinio apvaisinimo salygas, buidus, tvarka, dirbtinio apvaisinimo metu gimusio vaiko teises.
Kadangi vienas 1§ preimplantacinés diagnostikos atlikimo biitiny veiksniy yra biitent dirbtinis
apvaisinimas, §io {statymo jsigaliojimas padéty svarius pagrindus $ios technologijos reguliavimui
Lietuvoje. Visy pirma, Siame projekte yra nustatomi kriterijai, kad dirbtinis apvaisinimas
(vadinasi, tuo paciu ir preimplantaciné diagnostika) gali biiti atlickamas tik pilnametei,
sudariusiai santuoka ar jstatymy numatyta tvarka uZregistravusiai partneryste, ir ne vyresnei kaip
45 mety moteriai. Labiausiai preimplantacing diagnostika liecian¢ios normos yra 9 straipsnio
»Embriono apsauga“ punktuose: Sutuoktiniy ar sugyventiniy pageidavimu, jie gali biti rastu
informuojami apie jsodinamy { gimda embriony biklg. Taciau: ,,Embriony ir lytiniy lasteliy
atranka eugeniniais tikslais arba intervencijos ir technologijos, kurios turi tiksla keisti embriono
arba lytinés lastelés genetini pavelda arba nustatyti genetines charakteristikas, iSskyrus
intervencijas, kurios turi diagnostinius ir terapinius tikslus, yra draudziamos.® Taigi, situacija
labai panasi kaip ir Italijjoje — embriono geneting informacija iStirti ir diagnozuoti ligas
leidziama, taciau iSsirinkti i§ embriony yra draudziama. Akivaizdu, kad ,,eugeniniai tikslai*
apima bet kokia atranka siekiant pasirinkti embriona, turinti geresnes savybes, t.y. sveikesni,
turint] labiau vertinamas psichologines ir fiziologines savybes ir pan. Yra leidZiamos tik

intervencijos siekiant nustatyti ligas ir galbut véliau skirti koki nors gydyma.

7 Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo istatymo projektas.

www3.1Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p 1d=225476&p_ query=&p_tr2=
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Nors istatyme tiesiogiai ir néra uzdraudziama, embriony uzsaldymas Lietuvoje nebiuty
galimas — jei bus priimtas $is {statymas, laikantis jo prakti$kai tai nebus imanoma, kadangi, kaip
ir Italijoje ir Vokietijoje, Sio {statymo projekto 9 straipsnio 1 punkte jtvirtinama, kad sukuriamy
embriony skaicius negali virSyti 3, ir visi jie turéty biti perkelti 1 gimda vienu metu. [domu biity
suzinoti, kodél yra pasirinktas biitent Sis skaiCius — galbiit i§ vienos pusés, siekiant iSvengti
daugybinio néStumo, i§ kitos pusés — padidinti tikimybg, kad bent vienas i§ triju embriony
iSgyvens. Be to, tai yra dar viena nuostata, uzkertanti kelia preimplantacinés diagnostikos
realiam pritaikymui — pirma, sukuriamy embriony skaifius yra pernelyg mazas, kad bty
imanoma vykdyti atranka, antra, visi embrionai privalo buti perkelti | gimda. Nors ir pastebimos
preimplantacinés diagnostikos uZzuomazgos, §i procediira Lietuvoje pagal §i istatymo projekta
savo tiksly jgyvendinti negaléty.

Lyties selekcija taip pat yra uzdraudZiama — 5 str. 3 d. teigiama, kad ,,moters dirbtinis
apvaisinimas negali biiti priemon¢ iSgauti tam tikras biisimas vaiko savybes, taip pat lyti,
i§skyrus tuos atvejus, kai siekiama iSvengti ligos, tiesiogai susijusios su tam tikra lytimi. Tokiu
atveju leidZiama apvaisinti kiauSialast¢ pagal lyties chromosoma pasirinktu spermatozoidu®.
Kaip galima pastebéti, Sioje situacijoje preimplantaciné diagnostika taip pat apeinama — siekiant
1Svengti ligos, yra atriSiuojamos lytinés lastelés, Sitaip iSvengiant nereikalingo embriono kiirimo
ir naikinimo. Darbo autor¢ tokiam metodui pritarty, kadangi $is biidas yra humaniskesnis, o jo
patikimumas yra labai panaSus | PD metu atlieckama lyties selekcija, tad yra apsaugomi
embrionai, sutaupomos laikas, 1€Sos, taip pat iSvengiama etinés dilemos dél likusiy embriony
padéties.

Kadangi yra daug panaSumy su Italijoje priimtu istatymu, vertéty panagrinéti ir kitus
panasumus ir skirtumus. Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo projekte yra nustatyta, kad
sutuoktiniy ar sugyventiniy sutikimas dél dirbtinio apvaisinimo negali biiti atSauktas po
kiauSialastés apvaisinimo, vadinasi, kai jau yra susiformaves embrionas. Italijoje Sis atvejis yra
i§sprendziamas kiek kitaip — tokie ,,pamesti“ embrionai yra uz$aldomi centrinéje saugykloje.”’
Lietuvoje yra leidZziama uZSaldyti abiejy sutuoktiniy ar sugyventiniy sutikimu ju lytines lasteles,
kurios gali biiti panaudojamos tik ju paciy dirbtiniam apvaisinimui.

Galima pastebéti daug panasumy su Italijos ir Vokietijos istatymais, draudzianciais
preimplantacinés diagnostikos naudojima. Galbiit tam jtakos turi svarus kataliky baznycios
vaidmuo visuomenéje ir politikoje, arba tiesiog Sie jstatymai buvo pasirinkti kaip priimtiniausias
pavyzdys Lietuvai. Jei Seimas priimty $i istatyma, Lietuva prisijungty prie nedidelés grupelés

valstybiy, taip kategoriskai vertinanciy Sia procedira.

7 Boggio A. Italy enacts new law on medically assited reproduction // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 5.
P. 1154.
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Reikeéty priminti, kad Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija nedraudZia nustatyti
grieztesniy nuostaty nei yra joje iSdéstyta, o 36 straipsniu yra netgi numatyta iSlyga valstybéms,
kuriy galiojantys istatymai nesutampa su Konvencijos salygomis.

Siame jstatymo projekte, deja, nei§vengta panasiy etiniy ir teisiniy paradoksy, kaip ir
Italijos Pagalbinés reprodukcijos istatyme. Visy pirma, poros, norin¢ios susilaukti sveikos
atzalos, susiduria su vienintele iSeitimi — néStumo nutraukimu, kas Lietuvoje néra uzdrausta. Be
to, kadangi Europos Sajungos Salyse yra uztikrintas laisvas asmeny jud¢jimas, preimplantacinés
diagnostikos uzdraudimas savo tiksly nepasiektu, tik deja, pazeisty pacienty teises. Lietuvos
Respublikos Konstitucija, kaip ir Europos Zmogaus teisiy konvencija, be teisés 1 gyvybe
(Konstitucijos 19 straipsnis) taip pat numato ir privataus gyvenimo nelie¢iamybg (Konstitucijos
22 straipsnis). Svarstytina, kaip klausima dél moters privataus gyvenimo apsaugos ir vaisiaus
teisés 1 gyvybe balanso pagal Konstitucija jvertinty Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas.
Beje, atsisakymui perkelti embrionus, kas Italijoje néra sankcionuota, Lietuvoje uzbégta uz akiy
— kaip jau minéta, po kiauSialastés apvaisinimo draudZiama atsisakyti sutikimo atlikti jsodinimo
procediira.

2006 m. Gyvybés apsaugos prenatalin¢je fazéje apsaugos istatymo projekte
reglamentuojama teisé | gyvybg jos prenatalinéje faz¢je. Numatomi tik pora néStumo nutraukimo
salygu — kai néStumas gresia néScios moters gyvybei ar sveikatai ir kai yra pagristy itarimy, jog
néStumas atsirado dél nusikalstamos veikos. Tre€ioji néStumo nutraukimo salyga - kai
prenataliniai tyrimai arba kitos medicinos prielaidos rodo didele tikimybeg, jog vaisius bus
sunkiai ir nepagydomai pazeistas arba sirgs nepagydoma, jo gyvybei gresiancia liga, - buvo
iSbrauktas, motyvuojant tuo, kad ,,sergantj vaika reikia gimdyti ir gydyti, o ne Zudyti, juolab, kad
kartais minéty tyrimy rezultatai nepasitvirtina.“’® Kadangi pagal §{ Istatymo projekta ,,zmogaus
gyvybe prasideda nuo moters apvaisinimo®, akivaizdu, kad ir embrionas turi tokia pat teis¢ 1
gyvybés apsauga. IS to iSplaukia, kad ligos sunkumo ir nepagydomumo kriterijai néra
pakankamas pagrindas nutraukti néStuma ar — taikant teisés analogija — neleisti embrionui
vystytis toliau ji isodinant | moters gimda. Nors S§is jstatymas tiesiogiai nereguliuoja dirbtinio
apvaisinimo metu gaunamo embriono teisiy ir tuo paciu preimplantacinés diagnostikos, gyvybés
prenatalinéje fazéje (tai yra gyvybé iki gimimo) apsauga garantuoja kiekvienos pradétos gyvybés
teises, tode¢l preimplantaciné diagnostika negaléty biiti vykdoma.

Priemus Siuos du jstatymus, Lietuvoje biity iteisintas aborty ir preimplantacinés
diagnostikos draudimas. Neabejotina, kad tai sukelty nemazai liberaliyjy pazitiry visuomenés

dalies pasiprieSinimo ir kity socialiniy ir etiniy problemy.

" Aidkinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos Gyvybés prentalingje fazéje apsaugos istatymo projekto.
www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p 1d=81062&p query=&p tr2=
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Uzuot émusis radikaliy veiksmy, biity galima atsigrezti { Europos valstybiy patirty ir
pasisemti id¢jy, priimtiniausiy Lietuvos visuomenei. Visy pirma, siiilytina §ia procediira iteisinti
— pagrindinis argumentas bty tas, kad daugumoje Europos valstybiy §i procediira jau yra
Iteisinta, ir tai nesudaryty kliticiy draudima apeiti — vienos ar keliy valstybiu kova prie$
visuotiniu tampantj reiSkini gali tapti bevaisé. Vienas svarbiausiy klausimy dél embriony
nereikalingo zudymo galéty biuti iSsprgstas juy sukiirimo skai¢iaus mazinimu, uzSaldymu
veélesniems persodinimams ar donorystei — tai tikrai i§gelbéty daugiau gyvybiy, negu vienintelés
galimybés palikimas — nutraukti néStuma sunkios ligos atveju. Pati preimplantacinés
diagnostikos esmé — embriony atranka — sukelia tikrai nemazai etiniy klausimy ir svarstymuy
dél embriono apsaugos. Norétysi pritarti Kardinolo A. J. Backio i§sakytoms mintims, kad dabar
yra siiiloma naujausius mokslo pasiekimus, medicinos diagnostika panaudoti ne tam, kad
nustacius susirgima jis biity gydomas, bet tam, kad biity paSalintas pats ligonis. O visuomeng,
kuri apsisprendZia atsisakyti savo nariy tik todél, kad jie neatitinka tam tikry, pacios visuomenés
susikurty normy, tampa labai ribota. Autorés nuomone, egzistuoja ivairiy nuomoniy, ne visos
pritarty preimplantacinei diagnostikai, taip pat ne visos — kardinolo iSsakytoms mintims, o
preimplantacing diagnostika vis délto ijteisinus, visuomené¢je nebituy skatinama neigaliyjy
diskriminacija ar neatitinkanciy socialines normas embriony naikinimas. Tiesiog biity iteisinta
pasirinkimo laisve, kuria kiekvienas naudotysi pagal savo moralinius jsitikinimus. Zinoma,
preimplantaciné diagnostika turéty buti iteisinta tik su iSlygomis, ir Sig laisve realizuoti buty
galima tik dél medicininiy tiksly, tod¢l biitina aiSkiai apibrézti atvejus, kada PD bty teiséta —
taip uzkertant kelia, pavyzdziui, embriony selekcijai pagal lyti ar kitus, neatitinkancius
medicininiy tiksly, kriterijus.

Be to, nustacius atitinkamas ir grieztas kontrolés ir priezitiros formas, nuodugniai
sureguliavus kiekviena S§ios procediiros zingsni, biity galima pasiekti naudos, iSvengiant
pagrindiniy vertybiy pamynimo. Darbo autorés nuomone, geriau vis délto biity iteisinti ir tuo
paciu kontroliuoti §i vyksma, atimant galimybg Zengti per toli.

Autorés nuomone, Jungtinés Karalystés kontrolés institucijos - Zmogaus vaisingumo ir
embriologijos tarnybos - pavyzdys biity viena 1§ efektyviausiy priemoniy grieztai kontrolei
vykdyti. Tarp preimplantacinés diagnostikos ir biomedicininiy tyrimy galima rasti daug
panaSumy, tad ir procediriniai dokumentai (pavyzdZiui, etinio vertinimo anketa, paciento
informuoto sutikimo forma, tyréjo brosiiira ir kt.) ir leidimy i8davimo sistema galéty biiti labai
panasi. Manytina, kad preimplantacinei diagnostikai i§duoti leidimus ir $iai procediirai prizitiréti
biity tikslinga jkurti ar jpareigoti jau egzistuojanéias institucijas. Zinoma, tam reikéty jkurti iStisa

teising bazg ir nusistatyti aiskius kriterijus.
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2.4. Preimplantacinés diagnostikos reguliavimo problemos, ju sprendimo budai ir

kryptys

[Sanalizavus uzsienio Saliy praktika, matyti kelios pagrindinés problemos, su kuriomis
susiduria preimplantacing diagnostika sureguliavusios valstybés.

Pirmoji, ir viena i§ svarbiausiy problemy, su kuriomis susiduriama siekiant sureguliuoti
preimplantacing diagnostika netgi vienoje valstybéje, yra nuomoniy ir interesy skirtumai.
DazZnoje valstybg¢je iSsiskiria religingy ir liberalesniy visuomenés daliy pozitriai, ir, pagal atlikta
analize galima pastebéti, kad kuo svaresni Zod; turi religiniy bendruomeniy atstovai visuomenés
politiniame gyvenime, tuo preimplantacinés diagnostikos jteisinimas labiau kybo ant plauko.
Kaip pavyzdzius galima paminéti Italija, Vokietija, Austrija, Lenkija. Netgi Lietuva, jei bus
priimti rengiamy jstatymy projektai. Zinoma, tai natiralu, kadangi pati §ios procediiros esmé
sukelia daug etiniy ir moraliniy klausimy, 1 kuriuos vargu ar imanoma kategoriSkai atsakyti.
Teisé 1 gyvybeg yra prieSpastatoma teisei i apsisprendimo laisve ir teisei i privatuma, ir, deja, kol
kas $i klausima i$sprendzia daugumos principas.

Diskutuotina, ar Sios procediiros uzdraudimas pasiekia savo tiksla: laisvas asmeny
judéjimas ir gera finansin¢ padétis atveria visus kelius, ir kas vienoje valstybéje uzdrausta, kitoje
valstybéje bus iteisinta. PavyzdZziui, Vatikano poZzitriu, dirbtinio apvaisinimo procediiros yra
»siurplis nukrypimai nuo normos, kur atsidiiré vertybiy neturintis mokslas, ir tai yra misy
civilizacijos didelés negalios zenklas, kuris Zvelgia 1 moksla, technologija ir ,,gyvenimo kokybe*

3{“79

kaip 1 gyvenimo prasmés pakaitala”’”. Nors pacioje Italijoje, poros, norin¢ios pasinaudoti PD,

daznai griebiasi vadinamojo ,,reprodukcinio turizmo* Europos Sajungos Salyse — t. y. keliauja 1
valstybes, kur §i procediira néra draudziama.®

Vokietijoje, atsigrezus 1 Sios Salies istorija, noras iSvengti bet kokiy veiksmuy,
primenanciy eugenika, yra suprantamas, taciau kitose valstybése taip taisyti demografing padéti
ar iSvengti etiniy dilemy neatrodo pats efektyviausias biidas. Pavyzdziui, Jungtingje Karalystéje,
preimplantaciné diagnostika, uZuot kontroliuojama draudimy metodu (kity nei lyties selekcijos
draudimas nemedicininiais tikslais), $i technologija yra prieinama liberalia leidimy iSdavimo
sistema jau gera deSimtmeti, ir didesniy pokyciu socialinése problemose nepastebima. Nevertéty

pamirsti to fakto, kad PD néra jprasta ir kiekvienam jkandama procedira, todél Sio reiSkinio

masiSkumo nereikéty baimintis.

” Boggio A. Italy enacts new law on medically assited reproduction // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 5.
P. 1153-1157.

% Pennings G. Legal harmonization and reproductive tourism in Europe // Human Reproduction. 2004, No. 19, P.
2689-2694.
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Dirbtinio apvaisinimo ir preimplantacinés diagnostikos draudimai nepasiteisino ir
tokiose religingose Salyse kaip Kosta Rika ar Libija, kur pacientai, ieSkantys pagalbos, keliauja 1
uzsieni vengdami suvarzymy. Zinoma, tai yra nesaZininga riboty finansiniy istekliy pacienty
atzvilgiu, taip sudarant nelygybe sveikatos prieziiiros paslauguy prieinamumo srityje.

Galima daryti iSvada, kad preimplantacinés diagnostikos visiSkas draudimas sukuria
daugiau socialiniy, teisiniy ir etiniy problemy, nei jy iSsprendZzia, tod¢l vertéty apsvarstyti kitus
kontrolés ir reguliavimo mechanizmus.

Dauguma jurisdikcijy, kurios iteisina, bet reguliuoja PD prieinamuma, apriboja ji iki
medicininio reikalingumo atvejy, dazniausiai apibréziamy kaip ,,sunkus® sutrikimas ar liga.
Profesinés organizacijos, kurios iSleido gaires taip pat mini sunkumo kriterijuy. ,,Yra pastebima
trijuy kriteriju kombinacija sprendziant, ar galima atlikti PD: a) besivystancios biklés rizikos
dydis b) biiklés sunkumas c)galimas gydymas ir paliatyvioji prieZitira, esant $iai buklei.«®!

Bartha M. Knoppers, Sylvie Bordet, Rosario M. Isasi atliko tyrima, kurio metu paaiskejo,
kad ,,sunkus® genetinis sutrikimas ar liga yra ypatingai kintanti ir nepastovi sagvoka genetiky
tarpe. Tyrimas buvo atliktas su genetikais i§ 5 pagrindiniy profesionaliy asociacijy, itraukiant
atstovus 18 41 Salies. Jie buvo papraSyti pateikti sutrikimy ar ligy pavyzdziy, kuriuos jie laike
arba mirtinais, arba sunkiais, ta¢iau nemirtinais, arba nesunkiais. Atsakymai parodé, kad kai
kurie sutrikimai (ar ligos) atsidiiré visose trijose kategorijose, ir tarp profesionaly nebuvo jokio
klasifikacijos nuoseklumo. Be to, iSmatuoti sutrikimo ar ligos sunkuma gali biiti ypatingai sunku
vertinant vélyvojo amziaus sutrikimus, kadangi skirtingi asmenys labai skirtingai reaguoja 1
Zinojima, kad jie gali kentéti ar kentés nuo tam tikro sutrikimo. Daugelis palikty §i sprendima
tévams, tuo tarpu kiti laikyty nepriimtinu dalyku rinktis i§ embriony siekiant ne apsaugoti Zzmogu
nuo gyvenimo, neverto gyventi, taciau iSsigelbstint i§ normalaus Zmogisko netikrumo ir kancios.

Sis bendros nuomonés nebuvimas rodo, kad PD naudojimo budai, paremti “sunkumo”
kriterijumi, yra interpretuojami labai skirtingai, ir tai gali sukurti teisini netikruma. Be to, apie
koki sunkuma mes kalbame? Vaikui, tévams, visuomenei? Ar liga lieCia naujagimi, vaika ar
suaugusjji? Yra tik bendrai priimta, kad genetinés ligos, kurias galima diagnozuoti
preimplantacine diagnostika yra tokios pacios, kurios diagnozuojamos ir prenatalinés
diagnostikos metu, taciau pareigojimo néra nustatyta. O neiSgydomumo kriterijus, kurj taiko
Svedija, Nyderlandai ir Australija, jeigu biity taikomas itin grieztai, gali §ia procediira padaryti
visiSkai neprieinama. Modernios technologijos ir patobulinta socialiné apsauga ir priezilira

nejgaliesiems padaro neiSgydomuma itin lanksc¢iu terminu, kuris gali tapti labai subjektyviu.

$! Knoppers B. M., Bordet S., Isasi R. M. Preimplantation Genetic Diagnosis: An Overview of Socio-Ethical and
Legal Considerations //Annual Review Genomics Human Genetics. 20006.
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Panasiy sunkumy sukelia ir savoky neapibréztumas. Pavyzdziui, prieSingai nei Jungtinéje
Karalyst¢je, Prancuzijoje ar Vokietijoje, Italijos istatymy leid¢jai vengia jvardinti embriono
savoka. ,,IS praktinio aspekto, embriono sagvokos dviprasmiSkumas gali biiti naudojamas aplenkti
embriono selekcijos draudima poroms <...>.“*?

Taigi, valstybiy teisiniame reguliavime siiilytina nustatyti vieningas savokas ir
konkretesnius kriterijus preimplantacinei diagnostikai atlikti, kadangi subjektyvumo kriterijus
gali ineSti nemazai sumaisties tiek vertinant, tiek atliekant $ia procediira.

Nedidelis centry, atliekanciy preimplantacing diagnostika skaiCius taip pat sukelia
problemuy. Pavyzdziui, Pranciizijoje “Siuo metu tik trims centrams yra leidziama atlikti PD, ir tik
du realiai vykdo savo veikla. D¢l nedidelio centry skaifiaus procediiros tenka laukti 1-2
metus.”® Centry trikumas ne tik pailgina procediiros trukme ir ja tampa dar sunkiau pasinaudoti,
bet tuo paciu stabdo ir jos patirties plétra ir netgi gali jtakoti netinkamai kvalifikuoty ir
nekokybisky paslaugy teikima.

Vieningy reikalavimy trikumai valstybése tik parodo, kokia tai yra nauja ir silpnai
sustyguota sritis — zinoma, 1§ vienos pusés tai lemia praktikos nebuvimas, taciau pasidalinus
tinkama patirtimi tarp valstybiy, galima biity pasiekti tinkama sureguliavima. Klausimas, ar
imanoma harmonizuoti tokia probleming sriti, kuri sujungia medicinos, etikos, filosofijos ir
teisés mokslus? Darbo autoré pritarty Tarptautiniam bioetikos komitetui, kuris teigia, kad kaip ir
embriono kamieniniy lasteliy tyrimy ar ankstyvo néStumo nutraukimo prenatalinés diagnostikos
pagrindu atvejais, kiekviena visuomené turéty nuspresti, kokia yra priimtina pozicija

preimplantacinés diagnostikos atveju ir pagal tai sureguliuoti §ig sriti.

2.5. Ateities prognozés preimplantacinei diagnostikai, jos reguliavimo ir

problematikos srityje

Dauguma nagrinéty uZsienio Saliy autoriy prognozuoja, i§ vienos pusés netgi su nerimu,
kad preimplantacinés diagnostikos pritaikymo galimybés neiSvengiamai plésis. ,,Yra labai
tikétina, kad sulig molekulinés genetikos ir su tuo susijusios technologijos zengs 1 prieki, tobulées,
PD taps paprastesné ir tikslesne. Tai ves | rySku diagnozuoty sutrikimy skaiciaus padidéjima.
Galiausiai PD panaudojimas iSplis, suteikdamas daugeliui pory, kurios rizikuoja perduoti

6‘8

paveldima liga, naudos.“®* Kazin ar galima kalbéti tik apie ios procediiros nauda — lygiagre&iai

%2 Boggio A. Italy enacts new law on medically assited reproduction // Human Reproduction. 2005, Vol. 20, No. 5.
P. 1154.

% Plachot M., Cohen J. Regulation for Preimplantation Genetic Diagnosis in France // Journal of Assisted
Reproduction and Genetics. January 2004, Vol. 21, No. 1.

% Gragouli E. Preimplantation genetic diagnosis: present and future // Journal of Assisted Reproduction and
Genetics. Department of Obstetrics and Gynecology, Yale University Medical School, 2007.
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tokiems pokyciams reikés sukurti pakankama, stabilia ir teisinga teisinio reguliavimo sistema, o
etiniy dilemy taip pat tik dauges.

Timothy Krahn nuomone, moralinis pavojus slypi ne tame, kad Zmonés nori tirti
embrionus, o tame, kad Sie tyrimai gali itvirtinti prevencijos ir perfekcionizmo kultiira, ir skatinti
netolerancija. Kadangi genetiniy tyrimy skaicius augs, ir Sie tyrimai taps vis prieinamesni ir
labiau paplite, tévai likesciai susilaukti ,,normalaus ir sveiko* (t.y. nesergancio jokia liga) vaiko
gali taip pat didéti. Tai gali pakeisti tévy poziliri { vaikus, jei su embrionais bus vis labiau
elgiamasi kaip su vartojimo produktais, kuriy kokybe reikia kontroliuoti. Galiausiai, praktika
atrinkinéti dél tam tikry genetiniy charakteristiky gali pakelti ,,normalumo* standarty kartelg,
tod¢l dauguma Zmogaus netobulumy gali tapti vis maziau toleruojami ir maziau priimtini kaip
Iprasti Zmogaus pakitimai.

Taigi, kur mes turétume uzbrézti riba jau dabar? D¢l $iy etiniy klausimy, kuriuos sukelia
PD, turi buiti atidZiai ir atsargiai apgalvota ne tik kokios ligos, bet taip pat ir kokius rizikos
faktorius ir genetines savybes mes galésime tirti ateityje, kad butume tikri, jog $ia technologija
nebus piktnaudZiaujama.

Magistro baigiamojo darbo autorés nuomone, preimplantacinés diagnostikos
reguliavimas ilgainiui taps liberalesniu ir apréps daugiau valstybiy, negu dabar. Kadangi
technologija tobuléja, galima numanyti, kad nutolsime nuo dabartinio ,atsargumo principo®.
Tam galima biity jvardyti keleta priezas¢iy: pirma, jau dabar reprodukciné, pasirinkimo laisve ir
teis€ | privataus gyvenimo gerbima yra pabréziamos, kalbant apie jvairias reprodukcines
procediiras; tuo tarpu niekur néra tarptautiniu mastu jtvirtintos embriono teisés 1 gyvybg —
embrionas paprasciausiai dar nelaikomas asmeniu. Antra, jau minétas ,,reprodukcinis turizmas*
padidins preimplantacinés diagnostikos pacienty skaiciy. Trecia, liberal¢jantis visuomeneés
pozitris neiSvengiamai turés ijtakos politiniams ir teisiniams sprendimams. Taciau deél PD
atlikimo metodu ypatumy yra tikétina, kad preimplantacin¢ diagnostika vis tiek bus ribojama
ivairiais biidais — todé¢l nepanasu, kad artimiausiu metu bus galima susikurti savo ,,svajoniy
vaika“.

Ateities prognozeés taip pat priklauso nuo to, kokiu principu bus linkstama vadovautis:

a) Medicininis modelis. Tai principas, kuriuo vadovaujasi tiek atliekantieji, tiek
pacientai, kuris teigia, jog preimplantaciné diagnostika turéty orientuotis tik | genetiniy defekty
diagnozavima, kurie (tikétina) paveikty konkretaus biisimo kudikio sveikata, kitaip tariant —
preimplantaciné diagnostika yra skirta tik medicininiams ir biitent to kiidikio, kuriam $is tyrimas

atlickamas, labui.
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b) Autonominis modelis. Sis principas leidzia biisimiems tévams issirinkti embrionus
tokiy kriteriju pagrindu, kokius jie patys laiko svarbiais: pvz., lytis, atletinis genotipas ir t.t.*>,
Kaip teigia G. De Wert savo straipsnyje ,,Preimplantation genetic diagnosis: the ethics of
intermediate cases‘: ,,Preimplantaciné diagnostika pagal §; modeli galéty biti skirta ne tik
defekty, kurie paveiks bisima kidikj, diagnozavimui, bet ir genetiniy charakteristiky
diagnozavimui, kurios gali paveikti , tre¢iyjy asmeny“ sveikata.“™.

Svarbus preimplantacinés diagnostikos ateities aspektas yra tai, kad néra aiSku dél
ilgalaikiy Sios procediiros aspektu — koki poveiki vaikui turi vienos lastelés preimplantacingje
stadijoje pasalinimas. Neseniai atliktame tyrime JAV buvo prieita i§vady, kad kol kas néra jokiy
irodymuy, kad vaikui yra padaroma Zala, taiau buvo tirta pakankamai mazas kidikiy skaigius®’,
todél ilgalaikiai tgstiniai tyrimai yra biitini.

Abby Lippman primena, kad ,,miisy pasirinkimai atspindés miisy vertybes ir ideologija.
Kaip mes pasirinksime misy kultiira (kokiais keliais) yra ne maziau problematiSka nei kaip mes

«8

renkamés miisy vaikus, ir $iy abiejy dalyky pasekmés bus miisy palikimas*“™. Nevertéty pamirsti

§io perspéjimo.

% Robertson J.A. Children of Choice: Freedom and the New Reproductive Technologies // Princeton University
Press, 1993, No. 7. P. 23 — 27.

% de Wert G. Preimplantation genetic diagnosis: the ethics of intermediate cases / Human Reproduction. 2005, Vol.
20, No. 12. Oxford Journals. P. 3261-3266.

87 Verlinsky Y., Cohen J., Munne S., Gianaroli L., Simpson J. L., Ferrareti A. P., Kuliev A.. Over a Decade of
Experience with Preimplantation Genetic Diagnosis: A Multicenter Report // Fertility and Sterility. 2004, P. 292.

% A. Lippman. , Prenatal genetic testing and screening:constructing needs and reinforcing inequities.“ American
Journal of Law and Medicine, 1991.
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ISVADOS

1. Preimplantaciné diagnostika atliekama siekiant iStirti embriono geneting informacija
del sunkiy paveldimy ligy ir perkelti | moters gimda tik sveikus, neturincius ligos geny
embrionus. Taciau PD suzinota informacija gali biiti panaudojama ir nemedicininiams tikslams —
pavyzdziui, pasirinkti embrionus, turinCius pageidaujamas fizines ar psichologines savybes, ar
embriony lyti dél Seimos balansavimo ar socialiniy priezasciuy.

2. Tarptautiniai dokumentai, susij¢ su preimplantacine diagnostika, yra daugiau
rekomendacinio pobiidzio, tod¢l reguliavimas paliekamas kiekvienos valstybés prerogatyvai.

3. Pagal preimplantacinés diagnostikos reguliavima nacionaliniu lygmeniu valstybiy
teisines pozicijas bty galima suskirstyti i grupes: a) preimplantaciné diagnostika yra uzdrausta;
b) preimplantaciné diagnostika yra iteisinta; ¢) PD néra sureguliuota teisés aktuose, taciau yra
priimtos profesinés gairés ar rekomendacijos ir/ar atliekama valdZios prieZitira (miSri sistema);
d) PD teisiSkai nereglamentuota.

4. Daugumoje analizuoty valstybiy preimplantaciné diagnostika yra jteisinta, taciau
genetines ligos paveldimumo rizika, ligos neiSgydomumas, amziaus kriterijus ir pan.).

5. Teisini reprodukciniy technologiju reguliavima itakoja valstybiy teisinés tradicijos,
kultiiriniai, socialiniai ir religiniai isitikinimai, o priimti teisiniai aktai atspindi poZzitriy
skirtumus.

6. Vienas 1§ efektyviausiy preimplantacinés diagnostikos reguliavimo pavyzdziy yra
Jungtin¢je Karalystéje — Zmogaus vaisingumo ir embriologijos tarnyba kiekvienu atveju atskirai
sprendzia dél preimplantacinés diagnostikos panaudojimo. Tai apsaugo nuo netikslaus teisés
akty interpretavimo, kiekvienas atvejis yra skirtingas, tad reaguoti galima lanksciau, be to, Si
sistema suteikia daugiau laisvés uztikrinant procediros teis€tuma.

7. Valstybiy teisiniuose aktuose siiilytina suvienodinti savokas ir nustatyti konkretesnius

kriterijus preimplantacinei diagnostikai atlikti.
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ANOTACIJA

PREIMPLANTACINES DIAGNOSTIKOS REGULIAVIMAS LYGINAMUOJU
ASPEKTU

Raktiniai ZodZiai: preimplantaciné diagnostika, embrionas, genetinis tyrimas, dirbtinis
apvaisinimas, prenataliné diagnostika, pagalbiné reprodukcija, teisinis reguliavimas, lyties
selekcija, etinés problemos

Siame magistro baigiamajame darbe lyginamuoju metodu yra analizuojamas
preimplantacinés diagnostikos reguliavimas jvairiose pasaulio valstybése, tuo paciu atskleidziant
pagrindines i§ to kylancias problemas. Tyrimas atliktas siekiant palyginti skirtingy valstybiy
teisés aktus ir patirt] Sioje biomedicinos srityje. Atlikta analizé rodo, kad preimplantaciné
diagnostika vis dar yra pakankamai nauja ir atsargiai vertinama procediira, sukelianti daug etiniy
ir teisiniy diskusijy, o teisinis reguliavimas priklauso nuo valstybes teisiniy, religiniy, kulttiriniy,

socialiniy tradicijy.
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ANNOTATION

REGULATION OF PREIMPLANTATION GENETIC DIAGNOSIS IN
COMPARATIVE ASPECT

Key words: preimplantation genetic diagnosis, embryo, genetic research, in vitro
fertilization, prenatal diagnosis, assisted reproduction, legal regulation, gender selection,
ethical problems

These master theses analyze the regulation of preimplantation genetic diagnosis in
comparative aspect in different countries, simultaneously revealing main problems arising. The
aim of this research is to compare legal acts and experience of different countries in this
biomedical field. The analysis shows, that preimplantation genetic diagnosis is still innovative
and well considered procedure, which give a rise to a lot of ethical and legal discussions, and
legal regulation of this procedure depends on legal, religious, cultural and social traditions of the

country.
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