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Anotacija

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjamos pastaruosius deSimtmecius besipleciancios
dirbtinio apvaisinimo metody teisinio reglamentavimo ypatybés {vairiose pasaulio Salyse,
analizuojama valstybiy praktika ir patirtis. Aptariamos svarbios Europos Zmogaus Teisiy Teismo
bylos ir Teismo pasisakymai aktualiais klausimais.

Pasitelkiant mokslinés literatiros, dokumenty analizés ir apibendrinimo metodus,
didelis démesys skiriamas Europoje vyraujanciy dirbtinio apvaisinimo teisinio reguliavimo
tendencijyu analizei. Aptariamas dabartinis Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo
reglamentavimas ir sitilomi projektai, pateikiamos ivairios nuomonés, pasitilymai bei pastabos.
Nemaza darbo dalis skiriama j{statymini reguliavima lydin¢ioms etinéms ir moralinéms
problemoms, kurios kyla, siekiant reglamentuoti itin jautria pagalbos asmeny prokreacijai sritj.

Raktiniai ZodZiai: dirbtinio apvaisinimo teisinis reglamentavimas, dirbtinio apvaisinimo
metodai, bioetika, Iytiniy lgsteliy donorysté, embrionas, Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo

istatymy projektai.

Abstract

This master thesis is about examining the characteristics of developments in legal regulation
of assisted procreation techniques over the past decades in various parts of the world, including
analysis of foreign practice and experience. These issues are followed and discussed by particular
cases of the European Court of Human Rights and the Court‘s statements on topical issues.

The methods that are employed to determine prevailing legal regulation trends of assisted
procreation in Europe, includes scientific literature analysis and generalization methods. In addition,
various opinions, suggestions and comments are presented regarding both current regulation and
draft law on assisted reproduction in the Republic of Lithuania. All legislative regulation issues are
analyzed in connection with ethical and moral aspects that arise during the process of creating
sufficient and effective measures for individuals with highly sensitive reproduction problems.

Keywords: The legal Regulation of Assisted Reproduction, Techniques of Assisted
Reproduction, Bioethics, Gamete Donations, Embryo, Republic of Lithuania Draft Law on Assisted

Reproduction.
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ZODYNAS

Apvaisinimas (fertalization) - kiauSialasté apvaisinama, kai i ja prasiskverbia spermijas ir
ju genetiné medziaga susijungia. Apvaisinama lytiné lastelé iki pirmo dalijimosi vadinama zigota.

Apvaisinimas mégintuvélyje (In vitro fertilization, IVF) - apvaisinimo ne moters kiine
metodas, kai lytinés lastelés susijungia specialiame inde laboratorijoje, o ne moters organizme.
Véliau brestantis embrionas gali biiti perkeliamas | gimda.

Donoras (donor) - nevaisingumo atveju, tai zmogus, duodantis spermijy, kiauSialas¢iy ar
embriona.

Embrionas (human embryo) - jis susiformuoja dalinantis apvaisintai kiauSialastei ir
formuojasi iki 8 néStumo savaités. Nuo 9 savaités vadinamas vaisiumi.

Gameta - subrendusi lytiné Iastelé. Vyriskoji - spermijas, moteriskoji kiauSialaste.

Gamety perkélimas i kiauSintakj (GIFT): chirurginés procediiros metu kiauSinélis ir
sperma yra perkeliama i kiauSintaki. Kadangi ir natiiralaus proceso metu gametos susitinka
kiausSintakyje, tikimasi, kad GIFT Siek tiek padidins s€kmingo pastojimo tikimybe.

Intrauterininé inseminacija (IUI) — tai sveikos spermos iSvirkstimas per specialy kateterj i
gimda, aplenkiant gimdos kaklel;. Sperma prie§ injekcija specialiai ruoSiama laboratorijoje. 1UI
taikoma, kai yra sumazéjgs spermijy judrumas ar koncentracija, kai gimdos kaklelio gleivés
nepraleidzia spermijy natiiralaus lytinio akto metu, neaiskios kilmeés nevaisingumo atvejais.

Spermos injekcija i kiauSialgstés citoplazma (ICSI) - mikromanipuliacinis apvaisinimo
ne moters kiine metodas, kai atrinktas spermijas iSvirkS§Ciamas tiesiai | kiauSialastés citoplazma
specialiu mikromanipuliatoriumi. Dazniausiai taikomas esant vyro vaisingumo sutrikimams.

Surogacija (surrogacy) - donorystés forma, kai moteris, isipareigoja pastoti bei iSneSioti
savo genetinj vaisiy ir pagimdyti kiuidiki atiduoti nevaisingai Seimai. Daugelyje Saliy tokia donorysté
draudziama.

Zigotos perkélimas j kiauSintakj (ZIFT) - labai panaSu i GIFT, taciau kiauSinélis
apvaisinamas uz moters kiino riby, o tada gauta zigota — jau apvaisintas, bet dar nepradéj¢s dalintis

kiausinélis — perkeliamas i kiausintakj'.

! Pagal Vaisingumo klinikos internetinio tinklalapio informacija. http://www.vaisingumas.lt/index.php?cid=346 [Ziiiréta
2010-11-26]

4



IVADAS

Temos aktualumas ir problematika. Paskutinieji XX amziaus deSimtmeciai padaré
milziniska Suolj biotechnologijy bei biomedicinos srities moksly raidoje. Spartus tobul¢jimas, nauji
iSradimai suteikia neaprépiamai daug galimybiy padéti visuomenei, jai tarnauti, ta¢iau negalima
nekreipti démesio i tai, kad naujosios, kartais nepatikrintos ir neiStirtos technologijos kelia
susiripinima, grésme, bei reikalauja pastangy norint iSvengti neigiamy pasekmiy. Atsiradusios
galimybés, leidziancios dirbtinio apvaisinimo metodais nevaisingiems, ar dél kity priezasCiy
negalintiems susilaukti palikuoniy asmenims padéti pradéti nauja gyvybg, pasaulyje sukelia ilgas ir
dazniausiai bergzdZzias diskusijas. Debaty siikuryje daug kalbama apie etikos normas, moralg, kurios
nepajégia garantuoti aiSkumo, skaidrumo ir kaip teigia J. JuSkevicius ,,i§ teisés tikimasi daugiau nei
i$ etikos siekiant surasti uztikrintuma, paremta moralinio minimumo konsensusu‘?. 1§ tiesy bioetika
nebepajégi sutramdyti biotechnologijy jtakos placiajai visuomenei, ,,gyvybés moksly ir technologiju
rezultatai kaip niekad tiesiogiai veikia Zmogu, t.y. jo sveikata, aplinka, (...) socialinius santykius bei

. . . . .o .. .. N . . . 3
zmoniy bendruomeng kaip visuma — taigi ir teis¢ negali ignoruoti Sio faktoriaus egzistavimo*.

Dirbtinio apvaisinimo metody vystymosi tendencijos sparciai tobul¢ja, atsiranda naujy idéju,
tgsiasi pokyciai visuomengje, dél to gali kisti pory santykiai, tradicinés Seimos samprata, bei
poziiiris { moters ir vyro santuoka. Vis dazniau kalbama apie homoseksualias Seimas, ju nora turéti
vaiky. Kyla klausimas ar skubédami i prieki neprarasime saves kaip Zzmoniskosios, turincios ir kiina,
ir siela, gyvybés suvokimo ar iSsaugosime natiiraluma? Ar galime nekontroliuodami ir
neprimindami vieni kitiems pagrindiniy Zmogaus teisiy { gyvybe ir laisvg leisti manipuliuoti
zmogaus gyvybés pradzia? A. Narbekovas ir K. Meilius teigia, jog ,,pagrindinis kriterijus, vertinant
biotechnologiju moraluma, yra atsizvelgimas i tai ar jos yra pagalba santuokiniam aktui pasiekti
prokreacija, ar jos pakeitia pati santuokinj akta i laboratoring technika**. Atsiranda nenuginéijamas
poreikis reglamentuoti Siuos santykius, ,teis¢ negali nusiSalinti nuo socialiniy vertybiy apsaugos,

kuriai gali kelti pavojuy neapgalvotos naujy technologijy taikymas® .

2 Jugkevidius, J. Biotechnologijy i$Stkiai: nuo bioetikos link bioteisés. Sveikatos mokslai. 2004, Nr. 3, 70-76.
3 .
1bid.
* Narbekovas, A., Meilius, K. Biotechnologijos: pagalba ar i3siikis Seimai kaip institucijai? Sveikatos mokslai. 2002, Nr.
2(18).
5 Jugkevidius, J., op. cit.



Surogatiné motinysté, embriony donorysté, donory anonimiskumas (néra garantuojamas
Svedijoj, Austrijoj, Suomijoj, Vokietijoj®), Vaiko teisiy konvencijos 7 straipsnyje itvirtinta vaiko
teis¢ Zinoti savo tévus’ (Australijos jsakymai suteikia teis¢ spermos donorams susisiekti su
biologiniais vaikais, kai §ie sulaukia pilnametystés®), embriony uzsaldymas ir atsildymas, tai vieni
1§ daugelio probleminiy klausimu, kurie keliami kalbant apie dirbtinj apvaisinima ir jo metodus, dél
kuriy netyla diskusijos Europos ir pasaulio Salyse, dél kuriy sudétinga rasti atsvaros taska tarp
etikos, moralés normy ir tinkamai Sias problemas reguliuoti teisés normomis. Kaip teigia K. Meilius
ir M. Jonaitis taikant dirbtinio apvaisinimo metodus, susikuria nauji §eimos supratimo bruozai, tai
galime tiesiogiai susieti su tévystés subjekty daugéjimu’ (kiausinélio donoré, spermos donoras,
surogatiné motina ir dar du asmenys norintys $io kiidikio). Taciau reikéty pacituoti ir gydytoja G.
Bogdanskieng (,,Vaisingumo centro* vadové gydytoja akuSere-ginekologe, dirbtinio apvaisinimo
Lietuvoje iniciatoré ir pradininké, turinti 15 mety dirbtinio apvaisinimo darbo patirti'®): ,,Jeigu
Seima nusprendzia, kad nori turéti vaiky ir jiems nepavyksta, mes labai daznai matom, kad jie
jauciasi nevisavertiski. Jie jauciasi blogesni, zemesni, daznai klausia, ar tai yra bausmé ir uz ka juos

v el
baudzia.”

, taigi dirbtinio apvaisinimo procediiros gali biiti vienintel¢ Seimos galimybé turéti savo
palikuonj. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis pasaulyje kas SeSta pora susiduria su
vaisingumo sutrikimais (10-15 % $eimy)'?, todél dirbtinio apvaisinimo metodai gali biiti ir yra
vertinami i$ {vairiausiy pozicijy ir suprantami labai skirtingai.

Magistro baigiamojo darbo ,,Dirbtinio apvaisinimo metoduy reglamentavimas Europos ir
kitose Salyse* aktualuma ir problematiSkuma galima pagristi negausia moksliniy straipsniy baze
Lietuvos Respublikoje susijusia su $ia tema. Taip pat negausu lyginamuyju skirtingy Saliy teisiniy

dokumenty, reglamentuojanciy dirbtinio apvaisinimo metodus, analiziy, kurios leisty susidaryti

aiSkesng¢ nuostata apie Europoje ir pasaulyje vyraujancias tendencijas.

S Dirbtinis apvaisinimas. Ar Bazny¢ia ir medikai kada nors susitars? [interaktyvus]. www.bernardinai.lt [Ziiréta 2011-
01-16] <http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2010-05-07-dirbtinis-apvaisinimas-ar-baznycia-ir-medikai-kada-nors-
susitars/44481>.

7 Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos 7 str.. Valstybés Zinios. 1995-07-21, Nr. 60-1501.

8 Meilius. K., Jonaitis, M.. Alternatyviis Seimos kiirimo modeliai, dirbtinis apvaisinimas bei vaiko teisés ir interesai.
Jurisprudencija, 2008, Nr. 2(104), 7-17.

? Ibid.

' Vaisingumo centro informacija. [interaktyvus]. [Zitiréta 2011-01-20].
<http://www.vaisingumocentras.It/akusere ginekologe grazina bogdanskiene>.

" Dirbtinis apvaisinimas. Ar Bazny¢ia ir medikai kada nors susitars? [interaktyvus]. www.bernardinai.lt, [Zifiréta 2011-
01-16]. <http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2010-05-07-dirbtinis-apvaisinimas-ar-baznycia-ir-medikai-kada-nors-
susitars/44481>..

12 Vaisingumo klinika. [interaktyvus]. [Zitiréta 2011-01-16] <http://www.vaisingumas.lt/index.php?cid=327>.




Darbo objektas — dirbtinio apvaisinimo metody teisinis reglamentavimas Europos ir kitose

Salyse.

Darbo tikslas — atskleisti ir jvertinti dirbtinio apvaisinimo metody reglamentavimo skirtumus

ir panaSumus Europoje ir kitose Salyse bei stebéti ju skirtumo priezastis.
Darbo uzdaviniai:

1. Dirbtinio apvaisinimo metody, ju teisinio reglamentavimo ir etiniy aspekty

analizavimas.

2.  Isskirti problemas, susijusias su dirbtinio apvaisinimo metodais ir ju reglamentavimo

butinumu nacionalinése teisinése sistemose.

3. Pateikti dirbtinio apvaisinimo metody reglamentavimo patirties lyginamaja analize

Europoje ir kitose Salyse.

4. Pateikti rekomendacijas Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo metody

reglamentavimui.
Darbe naudojami metodai:

Mokslinés literatiiros analizé — taikytinas studijuojant literatiira, susijusia su magistro
baigiamojo darbo tema, siekiant iSskirti keliamas problemas, analizuoti mokslininky poziiiri
probleminiais klausimais, konstatuojant tam tikry problemuy sprendimy trikumus bei jvertinti

teisinio reglamentavimo situacija Europos ir kitose Salyse.

Lyginamasis metodas — naudojantis Siuo metodu bus galima nustatyti dirbtinio apvaisinimo
metody reglamentavimo skirtumus jvairiose valstybése. Palyginti Saliy patirti ir specifinius
veiksnius darancius poveiki visuomeniniams santykiams, bei poreikj tokius santykius, kylan¢ius dél

dirbtinio apvaisinimo, reguliuoti teis€s normomis.

Dokumenty analizé — taikytinas iSsiaiSkinti kaip Europoje ir kitose Salyse teisiSkai

reglamentuojami dirbtinio apvaisinimo metodai.

Apibendrinimo metodas — naudojamas darbo pabaigoje, siekiant apibendrinti naudota

literatuira, susisteminti ir apdoroti atlikto dokumenty analizés tyrimo galutines i§vadas ir rezultatus.



1. DIRBTINIO APVAISINIMO METODU REGLAMENTAVIMO
TENDENCIJOS [VAIRIOSE PASAULIO SALYSE

1.1. ISTATYMINIS REGULIAVIMAS KELIOSE EUROPOS VALSTYBESE

Ryskiausias pozymis, apibtdinantis teisés aktus, reglamentuojancius dirbtini apvaisinima
Europoje, tai didziulé taisykliy ivairové. Sudétinga surasti dvi valstybes, kurios vienodai
reglamentuoty ta pacia sriti, pavyzdziui, tyrimus su embrionais ar donoryste dirbtinio apvaisinimo
kontekste'. Salys kaip individai- su skirtingomis moralinémis vertybémis, $eimos samprata ir
planavimu, skirtingai vertinantys nevaisingoms poroms tenkancia nasta ir kt.

Dauguma teisés akty, reglamentuojanciy dirbtini apvaisinima, remiasi fundamentaliomis
vertybémis- tai pagarba zmogaus gyvybei, jos apsauga, neapmokestinama donorysté ir, zinoma,
atsakinga tévysté. Vis délto demokratinés valdymo formos valstybése sudétinga reaguoti { moralini
konflikta tarp skirtingy pilieciy grupiy, kadangi istatymai priimami balsy dauguma. [prasta, kai
balsy dauguma turinti ideologiné ar religiné grupé¢ inicijuoja jiems priimtiny teisés akty leidyba. Tad
jeigu neiSlaikoma tolerancija tarp daugumos ir mazumos pilieCiy vertybiniy nuostaty, jeigu, itin
jautrius pasaulézitrinius klausimus lieciantys teisés aktai pritmami neieskant kompromiso ir dialogo
tarp skirtingy pozitiriy- didéja konflikto rizika. Kaip pavyzdi galima pamineti Italijos Respublika,
kurioje didelg itaka priimant istatyma, reglamentuojanti dirbtini apvaisinima, tur¢jo katalikai ir ju
poziliris 1 Seima. Teisés aktas pasizymi grieztu reglamentavimu ir draudimais (placiau apie
reguliavima Italijos Respublikoje poskyryje 1.1.6.). Tad visiSkai nenuostabu, kad kita religija
i$pazistantys asmenys jauiasi suirze, pikti ir nuskriausti'®.

Siame skyriuje bus aptariami kai kuriy Europos valstybiy teisés aktai, kuriais
reglamentuojami dirbtinio apvaisinimo metodai, leistinumas ir draudimai. Bus lyginamos atskiry

Saliy pozicijos ir nuostatos.

" Pennings, G. International evolution of legislation and guidelines in medically assisted reproduction. Reproductive
BioMedicine Online [interaktyvus]. 2008, Vol. 18. [zitréta 2012-03-05].

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19406026>.
14 .
Ibid.



1.1.1. Jungtiné DidZiosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalysté

Didziojoje Britanijoje gimé pirmasis dirbtinio apvaisinimo iv vitro metodu apvaisintas
kudikis Louise Joy Brown (1978 m. liepos 25 d.). Jungtin¢je Karalystéje dirbtinio apvaisinimo
reglamentavimas yra iSsamus ir labai liberalus. Pacientai nebiitinai turi biiti susituoke¢ ar turéti
heteroseksualius santykius; vieniSos arba lesbietés moterys taip pat gali kreiptis dél dirbtinio
apvaisinimo; néra numatyta amziaus riba nuo kada gydymas nebegali biiti taikomas (taciau
Didziosios Britanijos klinikos retai gydo moteris, kurioms yra vir§ 50 m.). Lyginant su kai kuriomis
kitomis Europos valstybémis Didziojoje Britanijoje sitilomos pakankamai placios gydymo
galimybés: embriony, kiauSialas€iy ir spermos donorysté bei ju naudojimas dirbtiniam
apvaisinimui- leidZziami; ne komerciné surogatiné motinysté- leidziama; preimplantaciné genetiné
diagnostika- leidZziama; gali biiti Saldomi ir embrionai, ir lytinés Iastelés (saugojimo terming HFEA
numato 10 mety). Kaip kontrasta galima paminéti Italijos pavyzdi, kur donory lytiniy lasteliy
naudojima dirbtiniam apvaisinimui draudzia istatymai'”.

Didziojoje Britanijoje 1990 m. buvo priimtas Zmogaus apvaisinimo ir embriologijos
istatymas (toliau poskyryje- Istatymas), kuris i§ dalies pakeistas 2008 m. Esminés pakeitimo
nuostatos:

. uztikrinti, kad visi embrionai (sukurti ne Zmogaus organizme), nepriklausomai nuo ju
sukiirimo metody, yra §io istatymo reglamentavimo subjektai;

. uztikrinti  “human-admixed” embriony (sukuriami i§ Zmogaus ir gyvino genetinés
medziagos), kurie naudojami moksliniy tyrimy tikslams, reglamentavima;

. uzdrausti lyties selekcija dél ne medicininiy priezasCiy. Lyties atranka leidziama tik esant
rimtoms medicininéms prieZastims — pavyzdziui siekiant i§vengti sunkios ligos, kuria paveldi
tik berniukai;

. pripazinti teisétais tévais tos pacios lyties asmenis, kurie susilauké vaiko dirbtinio
apvaisinimo metody pagalba (spermos, kiausialas¢iy, embriony donorysté). Sios nuostatos
leidzia civilinei moters, kuri apvaisinta in vitro procediira ir laukiasi kudikio, partnerei biiti

pripazistamai teisétu vaiko tévu;

"> Hudson, N., Culley, L. Assisted reproductive travel: UK patient trajectories. Reproductive BioMedicine Online [inter-
aktyvus]. 2011, Nr. 23. [zitiréta 2012-03-20]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21958915>.
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. Istatymu iSlaikoma pareiga atsizvelgti { vaiko gerove vykdant dirbtinio apvaisinimo
procediiras, tac¢iau nuostata ,,vaikui reikia tévo* pakei¢iama i ,,vaikui reikalingas palaikantis
aukléjimas Seimoje®, kad biity vertinamas visy tévy vaidmuo'®.

Vadovaujantis 1990 m. Istatymu, 1991 m. rugpjitj $alyje ikurta Zmogaus apvaisinimo ir
embriologijos agentiira (Human Fertilisation and Embyology Authority, toliau tekste HFEA), kuriai
pavesta priziiréti, kaip laikomasi Zmogaus apvaisinimo ir embriologijos nuostaty. Agentiira yra
nepriklausoma tarnyba, vykdanti gamety ir embriony naudojimo nevaisingumo gydymui bei
moksliniams tyrimams priezitira, reguliuojanti lytiniy lasteliy bei embriony saugojima. HFEA
i8duoda licencijas nevaisingumo gydymo centrams, kurie teikia dirbtinio apvaisinimo paslaugas, bei
klinikoms vykdangioms tyrimus su Zmogaus embrionu. Siame poskyryje remiamasi Zmogaus
apvaisinimo ir embriologijos tarnybos tinklalapyje pateikta informacija
(http://www.hfea.gov.uk/25.html).

Didziojoje Britanijoje leidziami $ie nevaisingumo gydymo metodai: apvaisinimas in vitro,
intracitoplazminé spermatozoidy injekcija, intrauteriné inseminacija, lytiniy lasteliy ir embriony
donorysté (ju importavimas i$ kity pasaulio valstybiy), preimplantaciné genetiné diagnostika,
gamety intrafalopinis perkélimas, in vitro maturacija (kuomet punktuojami mazi, dar nesubrende
apie 9-12 mm folikulai (jprastame cikle jie turi buti 17-20 mm). Nesubrendusios kiauSialastés
“auginamos* tam tikrose terpése ir tik subrendusios apvaisinamos'’). Zmogaus apvaisinimo ir
embriologijos istatymu reikalaujama, kad gydymas ir kitos dirbtinio apvaisinimo procediiros biity
atliekamos tik licencijuotose klinikose; pakaitiné motinysté ir donorysté negali buti apmokamos;
pacientai, kurie naudojasi donoryste, privalo gauti konsultacija, kurios metu suzino galimas tokio
gydymo pasekmes; preimplantacine diagnostika negali buti atlieckama dél lyties selekcijos (iSskyrus
rimtas medicinines priezastis); bei gydytojai privalo atsizvelgti { ,,vaiko gerove® prie§ sutikdami
gydyti pacienta'®. HFEA tinklalapyje patariama, kad prie§ apsisprendziant pasinaudoti surogatine
motinyste- reikalinga teisiné konsultacija. Taip pat numatytas draudimas klinikoms surasti pakaiting
pagrindo (neginamos teismine tvarka). Pacientai informuojami, jog surogatinés motinos turi teise
pasilikti vaika, netgi tuomet, kai juy nesieja joks genetinis rySys. Pagal Didziojoje Britanijoje

galiojancius teisés aktus teiséta vaiko motina yra surogatiné motina tol, kol tévysté nebus pakeista

'® Depatment of Health [interaktyvus]. [Zifréta 2012-03-21].

<http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/L egislation/Actsandbills/DH_080211>.

' Privediené, G. Izraelyje nevaisingoms $eimoms vaiky susilaukti lengviau [interaktyvus]. Vakary Lietuvos medicina.
[zitiréta 2012-03-21]. <http://www.vlmedicina.lt/2011/04/izraelyje-nevaisingoms-seimoms-vaiku-susilaukti-lengviau/>.
¥ Hudson, N, Culley, L., supra note 15.
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tvaikinimu. Yra nemazai byly, kuriose teismai pripazista surogatiniy motiny teis¢ neatiduoti vaiko,
neatsizvelgiant { iSankstinj susitarima tarp Saliy (jis neturi ieSkininés galios), genetinio rySio buvima
(ar nebuvima) ir kt."’

Sutikima saugoti embrionus, turi duoti abiejy sujungty lytiniy lasteliy ,,savininkai. Taip pat
jie abu turi pritarti tolimesniam embriony naudojimui, taip pat asmenims uztikrinta teisé atSaukti
savo sutikima. Etines problemas, atsirandancias i$ tokios teisés, atsisakyti embriono naudojimo
ateityje, puikiai iliustruoja Europos Zmogaus Teisiy Teismo byla Evans prie§ Jungting Karalyste.
Trumpa bylos fabula: pareiskéjai Evans buvo diagnozuota prieSvéziné kiausidziy buklé ir pasitlytas
apvaisinimas in vitro (kadangi nurodyti organai tur¢jo biti pasalinti), naudojant pacientés gyvenimo
partnerio J. lytines lasteles. Zmogaus apvaisinimo ir embriologijos istatymas suteikia teisg
panaikinti sutikima naudoti embrionus bet kuriuo momentu iki embriono implantacijos i moters
gimda. Deja minéty asmeny santykiai nutriiko ir J. panaikino savo sutikima dél embriony saugojimo
ar ju naudojimo. EZTT pasisaké, kad Europos Tarybos narése nesant bendro susitarimo dél
nagrin€¢jamo pareiskéjos intereso svarbos, vertinimo laisvés ribos valstybei priimti ar ne atitinkamus
teisés aktus, reglamentuojancius dirbtinio apvaisinimo metodus ir detalizuoti taisykles, yra placios.
Todé¢l kiekvienos valstybés prerogatyva yra uztikrinti konkuruojancius vieSuosius ir privacius
interesus tokiais jautriais moraliniais ir etiniais klausimais. Teismas sutiko, kad Jungtinés
Karalystés parlamentas gal¢jo priimti kitokias reglamentavimo taisykles (pavyzdziui, itvirtinti, kad
vyro donoro sutikimas negali buti atSaukiamas), taCiau konstatuota, jog pazeidimo néra ir
nacionalinés teisés normos buvo aiskios, | jas buvo atkreiptas pacientés démesys bei informuotas
sutikimas pasirasytas”’. Pareiskéja prarado vienintele galimybe turéti biologinj vaika.

Taigi DidZioji Britanija i§ dalies pakeisdama Zmogaus apvaisinimo ir embriologijos istatyma
(1990 m.) uztikrino teisiskai itvirtintos tévystés suteikima tos pacios lyties asmenims, pabrézé tai,
jog vaikui labiau reikalingas ne tévas, taCiau parama ir geras aukléjimas Seimoje, taip uztikrinant
visy tévy teisés (motinos ir tévo, dvieju motiny ar dviejy tévy). Nors Jungtiné Karalysté liberaliai

vertina dirbtini apvaisinima ir galéty buti pavyzdys kitoms, labiau konservatyvioms Europos

' Allen, V., Ellicott, C.,Eccles, L. Surrogate mother fought legal battle after learning that would be parents were violent
. MailOnline [interaktyvus] 2011. [ziGréta 2012-03-20]. <http://www.dailymail.co.uk/news/article-1356176/Surrogate-
mother-wins-case-baby-giving-birth.html>. Knowsley, J. Surrogate mother says ,,Sorry, but I‘m keeping your babies*
MailOnline [interaktyvus] 2006, [zitréta 2012-03-20]. <http://www.dailymail.co.uk/femail/article-423125/Surrogate-
mother-says-Sorry-Im-keeping-babies.html>. Eccles, L. Couple are ordered to pay surrogate mother £568 a month for
the baby they will never see. MailOnline [interaktyvus] 2011, [zitréta 2012-03-20].
<http://www.dailymail.co.uk/news/article-1375861/Child-custody-Couple-ordered-pay-surrogate-mother-monthly-
baby-wont-meet.html>.

*% Case 6339/05, Evans v. United Kingdom. The European Court of Human Rights. <http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/
view.asp?item=1&portal=hbkmé&action=html&highlight=Case%20(%206339/05&sessionid=93 118289 &skin=hudoc-
en>.
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valstybéms, kaip lanks¢iau reglamentuoti $ia itin jautria pasauléjautos sriti, taciau etinés bei teisinés
problemos islieka aktualios ir tikrai ne kiekvienai visuomenei toks reglamentavimas biity
priimtinas. Svarbu pastebéti, jog valstybei, liberaliai vertinanciai dirbtini apvaisinima ir
suteikian€iai pacientams placia diskrecijos laisve, vis délto sudétinga iSvengti moralinio ir etinio
konflikto. EZTT poziiiriu europinio sutarimo stoka nereiskia, kad Evans teisé¢ tapti motina genetine
prasme turéjo biiti laikoma svaresne nei jos buvusio gyvenimo partnerio teisé¢ | sprendimo neturéti
genetiSkai susijusio vaiko. Tad dar karta pagrindziama nuomoné, kad valstybéms paliekama plati
autonomijos laisvé priimti tokius teisés aktus ir nustatyti atitinkamas taisykles pagal visuomenés

poreikius ir vyraujancias etines ir moralines paziliras atskirose Salyse.

1.1.2. Belgijos Karalysté

Aktualios redakcijos istatymas Belgijoje, reglamentuojantis dirbtini apvaisinima, embriony
naudojima bei pagrindines jy ir lytiniy lasteliy donorystés taisykles, galioja nuo 2007 m.*' Jame
aptariamas dirbtinio apvaisinimo paslaugy teikimas mirus suinteresuotai Saliai, maksimalus
embriony ir gamety laikymas, gydytojo teis¢ atsisakyti atlikti gydyma ir kiti svarbiis klausimai.

PraSymus dél dirbtinio apvaisinimo turi teis¢ pateikti moterys iki 45 mety amziaus (embriony
implantacijai ar inseminacijai) ir pats gydymas turi biti atliktas iki kol moteriai sukaks 48 m. (4
str.). AmZiaus ribojimas vyrams netaikomas, tafiau vaisingumo klinikoms leidziama pacioms
nusistatyti amziaus ribas. Motery amzius, kaip minéta anks¢iau, reglamentuojamas jstatymiskai®.
Remiantis Pagalbinio apvaisinimo jstatymo 10 str. perteklinius embrionus galima Saldyti. Kai
saugojimo terminas pasibaigia arba embrionai nebebus naudojami reprodukcijai partneriy atzvilgiu,
pacientai turi teisg laisvai apsispesti, kaip su jais pasielgti. Disponuoti embrionais galimybés yra
trys: sutikti, kad embrionai bus panaudoti donorystei kitiems asmenis, arba tyrimams bei kitas
pasirinkimas- juos sunaikinti. [statymiSkai nustatytas penkeriy mety maksimalus embriony
saugojimo terminas (17 str.). ISimtiniais atvejais $is laikas gali buiti pratgstas. Suinteresuoti asmenys

gali raSyti praSyma dél termino pratesimo, taCiau klinika gali atsisakyti ji pratesti. Neéra aisku,

2! Betreffende de Medisch Begeleide Voortplanting en de Bestemming van de Overtallige Embryo's en de Gameten.
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers [interaktyvus]. 2007, Doc 51 2567. [zitiréta 2012-03-30].
<http://www.lachambre.be/FLWB/pdf/51/2567/51K2567005.pdf>.

*? Pennings, G. Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernumerary Embryos and
Gametes. European Journal of Health Law [interaktyvus]. 2007, N. 14. [ziGréta 2012-03-11].
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18229762>.
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kokios aplinkybés pripazistamos svarbiomis saugojimo prailginimu. Lytiniy lasteliy saugojimui
ivestas desimties mety terminas™.

Lytiniy lasteliy** ir embriony donorysté¢ neapmokama ir anoniminé (22 str.). Taciau
Belgijoje galioja dvigubo kelio sistema (,,the double track system®), kurios pagrindu donoras gali
pasirinkti- buiti anonimisku ar identifikuojamu, lygiai taip pat recipientas gali rinktis anoniminj arba
donora, kuri galima identifikuoti®®. Tad istatymiskai visisSkai anonimiska yra tik embriony
donoryste, kuriai néra jokiy iSim¢iy (taip siekiama apsisaugoti nuo embriony komercionalizavimo).
Pagalbinio apvaisinimo istatymo 22 straipsnyje numatyta, kad komerciniai susitarimai dél Zzmogaus
embriony draudziami. Taip pat draudziama embriony donorysté eugenikos®® tikslais (23.1. str.) bei
ju atranka dél lyties (23.2. str.).

Belgijos istatymas taip pat reglamentuoja embriony naudojima mirus vienam i§ partneriy.
Jeigu abu asmenys, pasiruos¢ dirbtinio apvaisinimo procediiroms, susitaria dél embriony naudojimo
vienam i$ ju mirus, embrionai gali biiti naudojami (15 str.). Vienintel¢ salyga, nurodyta Pagalbinio
apvaisinimo {statymo 16 straipsnyje, yra tokia- gydymas gali buti pradétas pra¢jus SeSiems
ménesiams po vyro mirties, taiau ne véliau kaip dveji metai po mirties. Pusés mety terminas
numatytas stengiantis iSvengti skuboty emociniy sprendimy.

»Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernumerary
Embryos and Gametes” mokslinio straipsnio apie Belgijos teis¢ dirbtinio apvaisinimo tematika
autorius G. Pennings pazymi, kad surogacija Belgijoje nereglamentuojama. Pagal Salyje galiojancia
teisg pagimdziusi moteris yra vaiko motina. Tad bty kebli situacija, jeigu vyras po partnerés
mirties papraSyty perkelti ju embriona surogatinei motinai’’. Taliau jstatymas mini tik
inseminacijos metodo naudojima mirus partneriui (44 str.).

Taigi Belgijos Pagalbinio apvaisinimo {statymas reglamentuoja tris dirbtinio apvaisinimo
sferas: dirbtinio apvaisinimo procediry metu sukurty embriony naudojima, pagrindinius gamety ir
embriony donorystés klausimus (anonimiskumas, neatlygintinumas) bei dirbtinio apvaisinimo
paslaugy teikima mirus vienai i§ teisiSkai suinteresuoty Saliy. Istatyme taip pat aptariamas

maksimalus embriony ir gamety saugojimas. Belgijos istatymas- liberalus, jame suderintos tiek

2 Pennings, G., supra note 22.
* Donoro sperma gali biiti panaudota $eSioms skirtingoms moterims apvaisinti. Maksimalus vaiky skaiGius priklauso
nuo to kiek konkreti moteris turés to paties donoro vaiky (Betreffende de Medisch Begeleide Voortplanting en de
Bestemming van de Overtallige Embryo's en de Gameten Art. 55)
2 Pennings, G., op .cit.
*® Eugenika [gr. Eigenes- geros kilmés], teorija, teigianti, kad genetikos pricipais galima gerinti zmogaus paveldimas
savybes. Mackeviciene, A. Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vilnius: UAB ,,Gimtiné*, 1999.
27 Pennings, G., op. cit.
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pacienty, tiek gydytoju/vaisingumo centry pozicijos. Istatymas numato reikalinga teisini pagrinda
medicinos specialisty praktiniam darbui ir konkreciai sutartims dél Zzmogaus embriony
disponavimo. Tuo paciu pacientams suteikiama laisvé nusprgsti, kas bus daroma su jy embrionais.
Pasak G. Pennings, nors yra keletas neatitikimy (pavyzdziui, surogacija), tafiau jstatymas gana

gerai subalansuotas™.

1.1.3. Vokietijos Federaciné Respublika

Valstybé, pasizyminti vienu i$ griez€iausiai dirbtini apvaisinima reglamentuojan¢iy Embriony
apsaugos istatymu (Embryonenscgutzgesetz- ESchG), kuris po ilgy parlamentiniy diskusijy ir
priestaringos visuomenés nuomonés”™ jsigaliojo 1991 m. sausio 1 d. Istatymu atsizvelgta i
medicinos pasiekimus bei galimybe¢ padéti asmenims, norintiems, taciau negalintiems susilaukti
vaiky. Siame teisés akte jtvirtintos zmogaus embriono naudojimo, dirbtinio apvaisinimo metody
taikymo, lytiniy lasteliy donorystés, lyties selekcijos ir klonavimo draudimo bei kitos svarbios
nuostatos, kurios pakankamai grieztos, taCiau siekiamybé pagrista- motinos ir vaiko sveikata,
istatymo raidés ir moralés normy sintezé, bei galimybés piktnaudziauti reprodukcinémis
technologijomis uzkirtimas. Be jokios abejonés Vokietijos istatymo grieztumui ir atsargumui itakos
turéjo ir istorinés aplinkybeés: Antrojo Pasaulinio karo metu koncentracijos stovyklose vyke Ziauris
naciy bandymai su zmonémis, dé¢l ko ,,1945 m. Niurnbergo karo nusikaltimy tribunole buvo
teisiami 23 naciy gydytojai ir valdininkai (...)"*°

Viena i$ pagrindiniy ESchG itvirtinty taisykliu- apvaisinti galima tik tiek kiauSialasc¢iy, kiek
po dirbtinio apvaisinimo procediiros sukurty embriony bus implantuota { moters organizma vieno
ciklo metu bei istatymu grieztai apibrézta, kad moteriai galima perkelti ne daugiau kaip tris
embrionus’'. ESchG pirmajame straipsnyje itvirtintas apvaisintos kiausialastés naudojimo kitokiais
tikslais, nei moters, i§ kurios paimta ir véliau apvaisinta lytiné lastelé¢ implantuojama, apvaisinimui,

arba kiti bandymai su zmogaus embrionu draudZiami’>. Vokietijos Federacinéje Respublikoje

2 Pennings, G., supra note 22.
¥ Diedrich, K., et al Reproduktionsmedizin im internationalen Vergleich [interaktyvus]. Bonner Universtitits-
Buchdruckerei, 2008 [Zziuréta 2012-02-10]. <http://library.fes.de/pdf-files/stabsabteilung/05642.pdf>
30 Paukstyte, I.,Gefenas, E Istoriné biomedicininiy tyrimy su Zmonémis etikos raida. Visuomenés sveikata [interaktyvus]
. Vilnius, 2010/3(50). [ziGiréta 2012-02-10].
<http://www.mies.mf.vu.lt/'wp-content/uploads/2010/05/SV_3_Paukstyte.pdf>.
3! Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenscgutzgesetz- ESchG), 1990-12-19 (BGBI. I S. 2746) [ziiiréta 2012-
g)22- 10]. <http://www.gesetze-im-internet.de/eschg/ _1.html>.

1bid.
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,bandymai dirbtinai apvaisinti moterj, kuri pasiruosusi atsisakyti savo vaiko i§ karto po gimimo
(surogatiné motinysté) arba implantuoti jai Zmogaus embriong yra baudziami laisvés atémimu iki
triju mety arba pinigine bauda“>. Si jstatyminé nuostata leidzia teigti, kad Vokietija yra viena i§ 15
Europos Sajungos valstybiy, kuriose surogacija néra priimtina®®. Embriony apsaugos istatymas
draudzia moterisky lytiniy lasteliu donoryste, taciau atskirai neiSskiria vyrisky lytiniuy lasteliy
donorystés draudimo. Remiantis ESchG 4 skyriaus nuostatomis, kuriose pasakyta, kad dirbtinis
apvaisinimas negali biiti atlieckamas be moters, kurios kiausSialastés turi biiti apvaisintos, ir be vyro,
kurio vyriSkos lytinés lastelés bus naudojamos, sutikimo, akivaizdu, kad spermos donorysté
Vokietijoje teisiSkai reglamentuota. Taip pat svarbu paminéti, kad istatymas neleidzia naudoti
(implantuoti) embriono, po vyro, kurio sperma buvo naudojama dirbtinio apvaisinimo procediirose,
mirties.

Apibendrinant tai, kad iSdéstyta, darytina i§vada, kad embriony apsaugos istatyme konkreciai
neisskirti, kokie dirbtinio apvaisinimo metodai Salyje reglamentuotai leidziami (apibrézta tai, kas
draudziama), tacCiau analizuojant teisés akto teksta, galima teigti, jog procediiros in vivo ir in vitro
leidziamos, spermos donorysté taip pat toleruojama, taciau kiauSialas¢iy ir embriony donorystés
grieztai draudziamos, surogacijai istatymas nepritaria. Kaip ir daugelyje pasaulio valstybiy
Vokietijoje draudziama lyties selekcija®, iskyrus tuos atvejus, kai sickiama i$vengti sunkiy, nuo

lyties priklausomy genetiskai paveldimy ligy.
1.1.4. Norvegijos Karalysté
Norvegija buvo pirmoji valstybé pasaulyje, kuri priémé istatyma, reglamentuojanti dirbtinio

apvaisinimo metodus 1987 m. birzelio 12 d. (Norwegian law on Artificial Reproduction of 12 June

1987). Jis buvo perziiirétas keleta karty ir $iuo metu aktuali Biotechnologiju taikymo medicinoje

3 Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenscgutzgesetz- ESchG), 1990-12-19 (BGBI. I S. 2746) [ziiiréta 2012-
02-10]. <http://www.gesetze-im-internet.de/eschg/_1.html>.

** European Society of Human Reproduction and Embryology Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduct-
ion in the EU: Regulation and Technologies [interaktyvus]. 2009 [Zitréta 2012-03-06].
<http://ec.curopa.cu/health/blood _tissues organs/docs/study_eshre_en.pdf>.

3% Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenscgutzgesetz- ESchG), 1990-12-19 (BGBL 1 S. 2746), 3 skyrius.
[zitréta 2012-02-10]. <http://www.gesetze-im-internet.de/eschg/ _1.html>.

%% Cohen, J. et al. The early days of IVF outside the UK. Human Reproduction Update [interaktyvus]. 2005, Vol. 11,
No. 5 [zitiréta 2012-03-21]. <http://humupd.oxfordjournals.org/content/11/5/439.short>.

15



istatymo (Act Relating to the Application of Biotechnology in Human Medicine, toliau poskyryje-
[statymas) redakcija galioja nuo 2003 m.*’

Istatymas nurodo, jog pagalba susilaukti palikuoniy gali biiti suteikiama inseminacijos ir in
vitro metodais (2-1 str. a.), kai gaunamas raSytinis sutuoktinio arba sugyventinio bei moters, kuriai
bus atlickamos dirbtinio apvaisinimo procediiros, sutikimas. Biotechnologiju taikymo medicinoje
Istatymo 2-2 str. numatytas apribojimas asmeny, kuriems gali biti teikiamos dirbtinio apvaisinimo
paslaugos- susituokusios moterys arba moterys, turin¢ios pastovius santykius, artimus santuokai.
Taciau 2009 mety sausio 1 d. isigaliojus naujajam neutraliam Norvegijos Santuokos istatymui,
kuriuo lesbietéms ir g¢jams suteikiama tokia pati teis¢ | santuoka kaip ir heteroseksualiems
asmenims, minéta Biotechnologijy taikymo medicinoje istatymo norma koreguotina. Vaiky,
lygybés ir socialinés integracijos ministerijos tinklalapyje pateikiama informacija, kurioje
paaiSkinama, kad Biotechnologiju taikymo medicinoje jistatymo pakeitimai numato dirbtinio
apvaisinimo metody taikymo galimybe kartu gyvenan&ioms ar susituokusioms lesbie¢iy poroms™.
Kaip ir Italijoje ar Vokietijoje, Norvegijoje draudziama kiausSialasCiy ir embriony donorysté, taciau
prieSingai nei Italijos Respublikoje, leidziama naudoti donoro vyriSkas lytines lasteles
(Biotechnologijuy taikymo medicinoje istatymo 2-9 str.). Vaiko lyties atranka leidziama tik esant
svarbioms medicininéms priezastims. Uztikrinant vaiko teis¢ zinoti savo biologinius tévus, 2003
mety [statymo 2-7 str. pilnametystés sulaukusiam asmeniui, gimusiam panaudojus donoro lytines
lasteles, uztikrina teis¢ suzinoti spermos donoro tapatybe. Si nuostata jtraukta naujai 2003 metais,
kadangi 1994 mety Biotechnologiju taikymo medicinoje jstatymas garantavo vyrisky lytiniy lasteliy
donorams anonimi§kumq39. Paminétina, kad Norvegijoje leidziamas lytiniy lasteliy ir embriony
saugojimas. Maksimalus laikotarpis numatytas tik embriony laikymui- penkeriy mety terminas, po
kurio nepanaudoti embrionai privalo biiti sunaikinti (Biotechnologijy taikymo medicinoje istatymo
2-16 str.).

Apibendrinant tai, kas pasakyta, Norvegijos Karalystés patirtis, reglamentuojant
biotechnologiju taikyma medicinoje, pakankamai didelé. Valstybé pradéjo reguliuoti $ig sriti nuo
1987 m., [statymo pakeitimai atlikti keleta karty, tad galima daryti iSvada, jog teisés aktas- iSsamus,

placiai isdiskutuoty svarbiausiy etikos, medicinos, teisés, socialiniy klausimy rezultatas, kuriame

37 Act Relating to the Application of Biotechnology in Human Medicine. Ministry of Health and Care Services
[interaktyvus]. 2003, December 5, No. 100. <http:/www.ub.uio.no/ujur/ulovdata/lov-20031205-100-eng.pdf>.

*¥ Ministry of Children, Equality and Social Inclusion. 4 Merriage Act for All [interaktyvus]. <http://www.regjeringen.n
o/en/dep/bld/Topics/likestilling-og-diskriminering/homosexuality/a-marriage-act-for-all--entering-into-
fo.html?id=509376>.

3% Act Relating to the Application of Biotechnology in Medicine. Ministry of Health and Care Services [interaktyvus].
1994, August 5, No. 56, Section 2-7. <http:/www.ub.uio.no/ujur/ulovdata/lov-19940805-056-eng.pdf>.
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suderintos skirtingos visuomenés nuomonés. Siuos teiginius pagrindzia 2003 m. Biotechnologijuy
taikymo medicinoje istatymo tikslas (1-1 str.)- uztikrinti, kad biotechnologijos biity naudojamos dél
visuomenés geroveés, laikantis pagarbos Zmogaus orumui, Zmogaus teiséms ir asmens

nelieCiamumui, remiantis etikos normomis, kurios sudaro Vakary kultiros pavelda.

1.1.5. Austrijos Respublika

Austrijoje dirbtinio apvaisinimo metodus ir kitus klausimus susijusius su dirbtinio
apvaisinimo problemomis reglamentuoja  Fortpflanzungsmedizingesetz"* (toliau poskyryje-
Dirbtinio apvaisinimo istatymas), priimtas 1992 m. liepos 1 d.

Istatymas apima ir in vivo, ir in vitro dirbtinio apvaisinimo metodus ( 1 str. 2 d.). Medicininé
reprodukciné pagalba jstatymiskai leidZiama tik skirtingy ly¢iy porai, gyvenanciai registruotoje arba
faktinéje santuokoje (2 str. 1 d.). Dirbtinio apvaisinimo metodai gali biiti naudojami tik tuomet, kai
kitos imanomos priemonés neveiksmingos ir pastoti natiiraliu biidu nepavyko, taip pat esant didelei
rizikai, kad vaikui gali biiti perduota sunki paveldima liga (2 tsr. 2 d.). Apvaisinimo procediroms
turi buti naudojamos tik sutuoktiniy ar partneriy lytinés lastelés, iSimtiniais atvejais
(sutuoktinio/sugyventinio nevaisingumas) Dirbtinio apvaisinimo jstatymas leidZia spermos
donoryste (3 str. 2d.), taCiau pabréziama, jog privalo buti naudojamas in vivo metodas
(intracitoplazminés spermotoziody injekcija). Kiausialas¢iy ir embriony donorysté draudziama (3
str. 3 d.). Austrijos dirbtinio apvaisinimo jstatymas aiskiai apibrézia apvaisintos kiauSialastés
naudojima- negali biiti naudojama jokiais kitais nei dirbtinio apvaisinimo tikslais (9 str. 1 d.).
Istatymu draudziama bet kokia intervencija { gemalinés lastelés vystymasi, taip pat, remiantis
medicinos mokslo ziniomis ir praktika, draudziama i§ moters organizmo paimti daugiau
kiausialasCiy nei vieno dirbtinio apvaisinimo ciklo metu juy bus implantuojama i organizma (10 str.).

D¢l embriony donorystés ir dirbtinio apvaisinimo, naudojant donoro sperma in vitro
draudimo Austrijoje, suinteresuoti asmenys kreipési i Europos Zmogaus Teisiu Teisma (toliau
tekste- EZTT), argumentuodami, kad nacionalinis reglamentavimas paZeidZia ju teis¢ i privataus ir
$eimos gyvenimo gerbima bei diskriminacijos draudima pagal Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvencijos atitinkamai 8 ir 14 straipsnius. Teismas 2011 mety lapkri¢io ménesi
sprendimu pazyméjo, kad Konvencija nepazeista. EZTT pri¢jo i$vada, kad Austrija, uzdrausdama

kiausialasC¢iy donoryste ir apvaisinima donoro sperma in vitro, nevirSijo jai suteikty igaliojimy,

* Fortpflanzungsmedizingesetz. Federal Law Gazette 275/1992 [interaktyvus]. [Zifiréta 2011-12-01].
<http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10003046>.
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taCiau valstybés parlamentas turéty atlikti dirbtinio apvaisinimo reglamentavimo i§samy vertinima,
atsizvelgdamas { dinamiskus mokslo ir visuomenés poziiirio poky¢ius®'.

Ivertinus EZTT pasisakymus konkrediu atveju, darytina i§vada, kad dél valstybéms suteiktos
placios vertinimo laisvés ribos, atsizvelgiant { moralini ir etini konkrecios Salies pozitiri i dirbtini
apvaisinima, jo metodus ir galimas reglamentavimo perspektyvas visuomené¢je. Taigi, nors
Austrijos {statyme numatyti draudimai sukélé visuomenés nepasitenkinima, tac¢iau diskrecijos ribuy,

konservatyviai zvelgti { teisini dirbtinio apvaisinimo reglamentavima, valstybé nepazeid¢.
1.1.6. Italijos Respublika

2004 m. Italijos Respublikoje isigaliojo Istatymas Nr. 40/2004, reglamentuojantis dirbtini
apvaisinima, kuriuo Italijos Parlamentas nustat¢ labai grieZtas taisykles. Buvo {tvirtinti tokie
ribojimai: galimybé apvaisinti ne daugiau nei tris kiauSialastes vienos in vitro arba
intracitoplazminés spermatozoidy injekcijos (ISCI) procediiros metu; visi embrionai turéjo biiti
perkeliami | gimda to paties ciklo metu; uzdrausta Saldyti embrionus; kiauSialas¢iy ir spermatozoidy
donorysté taip pat draudziama®. Pagal [statyma dirbtiniu apvaisinimu gali pasinaudoti tik
nevaisingos sutuoktiniy poros arba kartu gyvenantys asmenys (partneriai), kai jokiais Kkitais
medicininiais biidais nebejmanoma padéti susilaukti palikuoniy (4 str.)”. Si norma paneigia
galimybe vieniSiems asmenims, ar netgi vaisingoms poroms, taciau turin¢ioms genetiniy ligy, gauti
reikiama medicining pagalba savo Salyje (lytiniy lasteliy donorysté, netgi sutinkant abiems Salims,
yra draudziama). [statymas Nr. 40/2004 paskatino gyventojus imtis ,,medicininio turizmo* ir ieskoti
pagalbos kitose Salyse, kadangi daugelyje kity valstybiy Sio teisés akto priémimo metu dirbtinio
apvaisinimo metodai ir naujos reprodukciné galimybés jau vertintos daug liberaliau bei zvelgiant i$
Europos valstybiy perspektyvos- Italijos istatymas i§ tiesy pasirodé labai konservatyvus*. Svarbu
paminéti, jog Italijos dirbtinio apvaisinimo jstatyme (40/04) numatyti ribojimai pazeidzia ir
pacienty teis¢ gauti kvalifikuotas medicinines paslaugas savo valstybéje. Ypac taisykle, kad visi

sukurti embrionai turi biiti perkeliami | moters gimda, netgi tuomet, jeigu jtariama, kad embrionas

! Case 57813/00, S. H. and others v. Austria. The European Court of Human Rights. <http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197
[view.asp?item=2&portal=hbkmé&action=html&highlight=procreation&sessionid=90926109&skin=hudoc-en> .

* Levi Setti, P.E., et al Italian Constitutional Court modifications of a restrictive assisted reproduction technology law
significantly improve pregnancy rate. Human Reproduction [interaktyvus]. Vol.26, No.2, 2011. [zitréta 2012-03-06].
<http://humrep.oxfordjournals.org/content/26/2/376.short>.

# Parlamento Italiano Norme in materia di procreazione medicalmente assistita. Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
2004 n. 45 [interaktyvus]. [zitréta 2012-03-07]. <http://www.camera.it/parlam/leggi/04040L.htm>.

* Robertson, J. A. Protecting Embryos and Burdening Women: Assisted Reproduction Italy. Human Reproduction
[interaktyvus]. 2004, Vol. 19(8), [ZiTiréta 2012-03-06]. <http://humrep.oxfordjournals.org/content/19/8/1693.full>.
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turi pakitimy (anomalijy). ZodZzio “jtariama” vartojimas- bitinas, kadangi Istatymu draudziama
preimplantaciné genetiné diagnostika.*

Teisés aktas susilauké nemazai kritikos ne tik pacioje Italijoje, taciau ir uz jos riby. Pirmasis
pasiprieSinimo grieztam [statymui Zingsnis- referendumas, kuriuo noréta panaikinti bent tam tikrus
ribojimus. Balsavime nepavyko surinkti pakankamo skaiCiaus balsy (50+1%) ir Italijos pilieciai
referendumu norimo rezultato nesulauké. Taciau suinteresuoti asmenys, vaisingumo centrai,
asociacijos ir nevyriausybinés organizacijos kreipési i Italijos teismus, siekdami pakeisti bent tris
Istatymo aspektus:

e kiekvieno gydymo ciklo triju kiauSialas€iy apvaisinimo limita ir privaloma visy
embriony perkélima;

e draudima Saldyti embrionus;

e bei preimplantacinés genetinés diagnostikos draudima*.

2009 m. geguzés ménesi Italijos Konstitucinis Teismas pripazino, kad istatymas (Law
40/04), reglamentuojantis dirbtini apvaisinima Italijoje, i§ dalies prieStarauja Konstitucijai, ,,taciau
iSlieka galiojantis istatymo principas sukurti ju [embriony] tiek ir ne daugiau, kiek mediciniSkai
bitina vienam apvaisinimo ciklui (t.y. praktikoje i gimda turés biiti perkelti visi sukurti embrionai,
prie$ tai jvertinus, kiek saugu ju sukurti), bei embriony redukcijos draudimas“!’. Pagrindinis
Konstitucinio Teismo argumentas buvo tai, kad [statymas negali suteikti neribotos apsaugos
embrionui, kadangi kai kurie i§ ju nebus gyvybingi ir netaps vaisiumi. Embriono apsauga turi biiti
ribojama imperatyvo- uztikrinti konkre¢ia sékmingo néstumo galimybe™. Vis délto, nors Teismas
nustaté, kad iSimtinémis aplinkybémis tokie [statymo ribojimai biity nekonstituciniai, taciau neturi
prerogatyvos teisés akto pakeisti, tad situacija pakankamai sudétinga, kadangi reikalingas
Parlamento isikisimas ir Vyriausybés gairiy koregavimas™®. Siekiant pateisinti toki reglamentavima,
galima teigti, jog tokie ribojimai apsaugo embriona, motinos ir vaiko sveikatos interesy
pusiausvyra, bei leidzia iSvengti embriony Saldymo, kuris sukelia ir etiniy, ir teisiniy prieStaravimy.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, pazymétina, kad Italijos situacija kontraversiSka ir tuo
atzvilgiu, jog Salyje leidZiama savanoriSkai nutraukti néStuma ([statymas 194/78). Minéto teisés

akto 4 str. numatyti atvejai, kuomet galimas néStumo nutraukimas, t.y. abortai gali biti atlieckami

45 Benagiano, G., Gianaroli, L. The Italian Constitutional Court modifies Italian legislation on assisted reproduction
technology. Reproductive  BioMedicine Online [interaktyvus]. 2010 No. 20. [zitréta 2011-09-20].
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20093085>.
4 Levi Setti, P.E., et al., supra note 42.
7 Aiskinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo istatymo projekto. 2010, Nr. XIP-2502.
8 Benagiano, G., Gianaroli, L., op. cit.
* Levi Setti, P.E., et al., op. cit.
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per pirmasias 90 néstumo dieny, kai tolesnis néStumas rimtai grésty nésciosios fizinei psichinei
sveikatai, taip pat atsizvelgiant { sunkia nés¢iosios ekonomine, socialing ar Seimyning padéti (...)*".
IS minéty priezasCiy matome, kad Istatymas 194/78 labiau saugo moteri, jos fizing ir psiching
sveikata, o embrionui nesuteikiama teis¢ 1 absoliucia gyvybés apsauga. Visas démesys
sukoncentruotas { moters teis¢ apsispresti. Taigi vienas didziausiy Dirbtinio apvaisinimo jstatymo
40/04 trikumy yra tai, kad embriono ir nés¢iosios interesai néra subalansuoti. Dirbtinio apvaisinimo
istatymas nesuderintas su SavanoriSku néStumo nutraukimo jstatymu, kuriy nuostatos, moralinis

vertinimas kardinaliai skiriasi, teisés aktai prieStarauja vienas kitam.

%0 Parlamento Italiano Legge 194/78 sull’interruzione di gravidanza. Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 1978, n. 194
[interaktyvus]. [zitréta 2012-03-07]. <http://isd.olografix.org/faq/1194.htm>.
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1.2. DIRBTINIO APVAISINIMO REGLAMENTAVIMAS KITOSE SALYSE

Akivaizdu, kad po pirmojo kiudikio, apvaisinto in vitro, pasaulyje dirbtinio apvaisinimo
metodai sukélé didziules permainas. Kasmet vis daugéja vaiky, gimstanciy pasitelkiant naujy
technologiju pagalba. Nevaisingoms poroms tai galimybé pakeisti gyvenima ir susilaukti
palikuoniy, taciau yra ir tokiy asmeny, kuriems dirbtinis apvaisinimas taip ir nepadés iSspresti
problemy- dél atskiry metoduy draudimo, per dideliy kainy ar tiesiog nes¢kmingo gydymo.

Visuotinai pripazistama, kad nevaisingumas palieia per 80 milijjony Zmoniy visame
pasaulyje’’. Nors skaitiai didziuliai, tatiau sveikatos apsaugos sistemos ne visose pasaulio
valstybése Siai problemai suteikiamas prioritetas, tod¢l daznai nevaisingumo gydymas ir
alternatyviy biidy ieskojimas lieka paciy asmeny riipesCiu. AStrios etinés problemos ir moraliniy
vertybiy skirtumai stumia atskiras Salis skirtingai reglamentuoti (arba visai nereguliuoti) dirbtinio
apvaisinimo metoduy, ju ribojimo ir kt. Bendry taisykliy rinkinio ar gairiy pasaulio multikultiry
misiniui sukurti nepavyktu todé¢l, kad skiriasi poziiiris | tas pacias etines problemas; skirtingas
valstybiy iSsivystymo lygis; religinés nuostatos vienuose regionuose uzima itin svarbig dali,
kituose- religija atskiriama nuo valstybés valdymo; kai kurios Salys palaiko tradicinés Seimos
modelj, kitos pripazista homoseksualiy asmeny Seimas ir dar daug kity skirtumy.

Siame skyriuje apzvelgsime keleto kity pasaulio valstybiy dirbtinio apvaisinimo metodu

reglamentavimo patirt.

1.2.1. Jungtinés Amerikos Valstijos

Tarp i8sivyscCiusiy pasaulio valstybiy, Jungtinés Amerikos Valstijos (toliau poskyryje- JAV)
maziausiai reglamentuoja dirbtinio apvaisinimo metodus. Federaliniu lygmeniu JAV svarby
vaidmeni, dirbtinio apvaisinimo srityje atlieka 8ios tarnybos: Ligy kontrolés ir prevencijos centras™,
Maisto ir vaisty tarnyba® ir Valstybinés sveikatos prieziiiros ir vyriausybés finansuojamos
medicininés pagalbos centras®. Minétos institucijos rengia ataskaitas, tvirtina geros klinikinés

praktikos standartus, uztikrina vaisty sauguma, efektyvuma ir kt. Atskiroms valstijoms suteikta teisé

I Qiu, R-Z. Sociocultural Dimension of Infertility and Assisted Reproduction in the Far East. World Health
Oganization, Report of meeting on ,Medical, Ethical and Social Aspects of Assisted Reproduction [interaktyvus].
2001, p. 13 [ziGréta 2012-04-12]. <http://www.imamu.edu.sa/Scientific_selections/files/DocLib/report.pdf>.

52 Centres for Disease Control and Prevention. <http://www.cdc.gov/>.

>3 Food and Drug Administration. <http:/www.fda.gov/>.

>* Centers for Medicare and Medicaid Services. <http://www.cms.gov/>.
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i8duoti arba panaikinti gydytoju licencijas, taip saugant visuomeng¢ nuo neprofesionalaus, netinkamo
ir nekompetentingo gydytoju darbo™.

Kadangi visoms valstijoms bendro dokumento, reguliuojancio dirbtinio apvaisinimo
metodus, néra, gaires, kuriomis turéty vadovautis klinikos, skelbia Amerikos reprodukcinés
medicinos organizacija °® bei Dirbtinio apvaisinimo organizacija’’. Nors dauguma Amerikos kliniky
yra oficialios minéty organizacijy narés ir turéty vadovautis klinikinémis bei etinémis gairémis,
taCiau dauguma to nedaro. Praktinis pavyzdys- ,,AStuonetuko mamos* (Nadya Suleman) atvejis, kai
jau SeSis vaikus turinti vieniSa motina pareikalavo gydytojo perkelti 12 embriony. 2009 m. N.
Suleman pagimdé atuonis neidneSiotus kadikius®®. Kalifornijos Medicinos valdybos sprendimu
buvo anuliuota gydytojo, atlikusio dirbtinio apvaisinimo procediras, licencija®. Pagal Amerikos
reprodukcinés medicinos organizacijos iSleistas gaires, rekomenduojamas ne didesnis kaip dvieju
embriony perkélimas | moters organizmafo. Medicinos eksperty teigimu, N. Suleman atvejis turi
biti vertinamas kaip labai prasto dirbtinio apvaisinimo reguliavimo pavyzdys®'. Atsizvelgiant { tai
nenuostabu, kad JAV yra didel¢ daugiavaisio néStumo rizika, kuri tiesiogiai susijusi su sveikatos
priezitros i$laidomis, rizika motinos bei vaiko sveikatai. Kitokia situacija yra Europos valstybése,
kadangi daugelyje i$ ju, siekiant apsisaugoti nuo daugiavaisio néstumo, teisiskai reglamentuojamas
perkeliamy embriony skaicius. Straipsnio apie dirbtinio apvaisinimo metody reguliavima autorius
(K. Riggan) pabrézia, kad daugelis Europos valstybiy numaté teisinius ribojimus vienokiy ar kitokiy
metody taikymui Salyse. Toliu btidu siekiama iSvengti etinio konflikto, pavyzdziui lytiniy lasteliy
donorystés ar surogacijos draudimas. K. Riggan atkreipia démesi, kad turéty biti aiSkesnis
reglamentavimas federaliniu ar bent jau valstijy lygmeniu®.

Jungtinés Amerikos valstijos lyginant su Europos valstybémis atsilieka méginimu mazinti
daugiavaisio néstumo rizika. Italija, Vokietija yra nustaiusios tikslia embriony, perkeliamy i

moters organizma riba. Skandinavijos Salys praktikuoja vieno embriono perkélima jaunoms

> Riggan, K. Regulation (or Lack Thereof) of Assisted Reproductive Technologies in the U. S. and Abroad. The Centre
for Bioethics and Guman Dignity [interaktyvus]. 2011-05-03 [zitréta 2012-04-01]. <http://cbhd.org/content/regulation-
or-lack-thereof-assisted-reproductive-technologies-us-and-abroad>.
> American Society for Reproductive Medicine. <http://www.asrm.org/>.
*7 Society for Assisted Reproductive Technology. <http://www.sart.org/What_is SART/>.
*¥ Nazar, R. Octomom‘s Infertility Doctor to Lose Medical License. EmaxHealth [interaktyvus]. 2011-06-03 [Zifiréta
529012-04-01]. <http://www.emaxhealth.com/42 14/octomoms-infertility-doctor-loose-medical-license>.

1bid.
5 Oversight of Assisted Reproductive Technology. American Society for Reproductive Medicine [interaktyvus]. 2010
[ziGiréta 2012-04-01].
<http://www.asrm.org/uploadedFiles/Content/About Us/Media_and Public_Affairs/OversitetOfART%20(2).pdf>.
6! Gleicher, N., Barad, D. H. Further Comments on the Suleman Case. Expert Rev. Obstet. Gynecol. [interaktyvus]
2010, 5(5). [zidréta 2012-04-01] <http://www.expert-reviews.com/doi/pdfplus/10.1586/e0g.10.38>.
62 Riggan, K., ob. cit.
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moterims, kurioms procediiros atlickamos pirma karta (SE7- single embryo transfer), o JAV ,apie
43 proc. visy dirbtinio apvaisinimo procediiry metu perkeliama trys arba daugiau embriony“®.

D¢l daugybeés dirbtinio apvaisinimo metody naudojimo galimybeés, Jungtinése Amerikos
valstijose kyla etiniy problemy. Uz donoro lytines lasteles gali biiti sumokama (komercializacija),
tad donorysté praranda savo tikraja prasmg. Amerikos reprodukcinés medicinos organizacija siiilo
neleisti donoro sperma apvaisinti daugiau kaip 25 motery, taciau toks didelis skai¢ius reiskia, kad
gali biiti daugybé vieno donoro vaiky. Tokia situacija, kai aiSkaus reglamentavimo ir imperatyviy
normy néra, kelia daug ne tik etiniy, taciau ir medicininiy problemuy, kadangi, kaip galima pastebéti
i§ N. Suleman atvejo, kai kurie gydytojai nesilaiko standarty ir gairiy.

Valstijose dirbtinis apvaisinimas paliktas privataus sektoriaus dispozicijai, gydytojams bei
pacientams paliekama laisvé nuspresti, kokios proceduros bus sitilomos, kokios bus pasirenkamos.
Embrionas neturi teisinés apsaugos, taigi ir teisiniy ribojimy jiems sukurti yra tik tiek, kiek
reikalinga vienam apvaisinimo ciklui, kaip elgtis su pertekliniais- sunaikinti, panaudoti donorystés
tikslais ar eksperimentams nenumatyta®.

L. D. Wardle teigimu, dirbtinis apvaisinimas daugiau reglamentuojamas ne federaliniu
lygmeniu, o atskirose valstijose.”’ Ligy kontrolés ir prevencijos centras, bendradarbiaudamas su
Amerikos reprodukcinés medicinos ir Dirbtinio apvaisinimo organizacijomis, 2011 metais pateiké
apzvalga, kurioje apibendrinama informacija, gauta i§ daugelio Amerikos vaisingumo kliniky
(Nacionalinis praneSimas apzvelgia padéti iki 2009 m., duomenys paskelbti vélai dél sudétingo
informacijos surinkimo bei jos apdorojimo). Apzvalgoje pateikiama atskirose valstijose veikianciy
vaisingumo kliniky dirbtinio apvaisinimo patirtis, duomenys gauti i§ 441 klinikos. Visose pateiktose
valstijose leidziama lytiniy lasteliy ir embriony donorysté, ju Saldymas, surogacija bei vieniSy
motery apvaisinimas. Tik atskirose klinikose gali biiti neteikiamos tam tikros paslaugos®.

Atsizvelgiant | tai, kas paminéta, Jungtinés Amerikos Valstijos i§ kity valstybiy iSsiskiria
tuo, jog bendro reglamentavimo néra. Galima rasti tik bendro pobiidzio organizacijy, vienijanciy

profesionalias klinikas ir medikus, gaires bei standartus, kurie neturi teisinés galios. Taciau biity

% Riggan, K., supra note 54.

64 Robertson, John. A. Reproductive Technology in Germany and the United States: An Essay in Comparative Law

and Bioethics. Columbia Journal of Transnational Law [interaktyvus]. 2004. [ziGréta 2012-04-01].
<http://www.utexas.edu/law/faculty/jrobertson/rt_germany_usa.pdf>.

5 Wardle, L. D., Global Perspective on Protection and Parentage by Assisted Reproduction. HeinOnline [interaktyvus].
2006. [zitréta 2012-03-15].
<http://heinonline.org/HOL/Page?handle=hein.journals/capulr35&div=19&g_sent=1&collection=journals>.

% Centers for Disease Control and Prevention, American Society for Reproductive Medicine, Society for Assisted
Reproductive Technology. 2009 Assisted Reproductive Technology Success Rates: National Summary and Fertility
Clinic Reports. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services. 2011 [zitréta 2012-04-02].
<http://www.cdc.gov/art/>.
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neteisinga sakyti, kad reguliavimo néra. Vis délto JAV pasizymi itin liberaliomis paziiromis ir
placia autonomijos laisve, suteikta atskiroms valstijoms, klinikoms bei medikams. Sudétinga Zvelgti
1 ateities perspektyvas, kai Simtai kiidikiy bus ,,sukurti* naudojant to paties donoro lytines lasteles
arba iSneSiojami surogatiniy motiny. ISlieka didelé tikimybé, kad asmenys, turintys genetini rysi,
kurs Seimas, tuomet didés sunkiy ligy ir apsigimimy rizika. Vis dar néra pakankamai informacijos ir
tyrimy, kaip dirbtinio apvaisinimo metody naudojimas paveikia vaiko psichologing biisena bei jo
santyki su aplinka. Pagristai kyla klausimas, ar penkis asmenis (lytiniy Iasteliy donorai, surogatiné
motina ir asmenys, auginantys vaika), prisidedancius prie kiidikio gimimo, jau galima traktuoti kaip

naujy technologijy pazangos ir tradicinés Seimos transformavimosi padarinius?

1.2.2. Turkijos Respublika ir kitos musulmoniskos Salys

Dirbtinis apvaisinimas Turkijoje teisiSkai reglamentuotas ir nuolatos atnaujinamas Sveikatos
apsaugos ministerijos. Pirmasis teisés aktas iSleistas 1987 metais, paskutini karta perzitrétas ir
papildytas 2010 metais®’.

Naujieji pakeitimai riboja embriony, perkeliamy | moters organizma, skai¢iy iki vieno,
moterims iki 35 mety amziaus atliekant pirmuosius du dirbtinio apvaisinimo ciklus. Du embrionai
gali biiti perkeliami treCiame ir kituose cikluose. Moterims, vyresnéms nei 35 mety amziaus, galima
perkelti du embrionus. Istatymas leidzia embriony, taciau draudzia kiauSialas¢iy, Saldyma. Lytiniy
lasteliy saugojimas galimas esant medicininéms priezastims (pvz.: sunki liga)®®.

Lytiniy lasteliy, embriony donorysté ir surogacija draudziama ir Turkijos Respublikoje, ir uz
jos riby. B. Urman ir K. Yakin (straipsnio ,,New Turkish Legislation on Assisted Reproductive
Techniques and Centres: a Step in the Right Direction?* autoriai) pabrézia, kad ankstesnis
reglamentavimas minétas donorystes ir surogacija draud¢ Turkijos viduje, taciau pakeitimai iSpléte
istatymo galiojimo sriti, jvesdami draudima pilieCiams ieskoti galimybés pasinaudoti Siomis
procediiromis kitose Salyse. Gydytojams uZzdrausta pasakoti pacientams apie lytiniy lasteliy
donorystg, net jeigu tai vienintelé, mediciniSkai pagrista galimybé porai susilaukti palikuoniy.
Asmenys, nesilaikantys Siy reikalavimy, baudziami: gydytojai- licencijos netekimu, poros,

pasinaudojusios lytiniy lasteliy donoryste, bauda. [statymy leid¢jai ribojimus grindZia vaiko teise

67 Urman, B., Yakin, K. New Turkish Legislation on Assisted Reproductive Techniques and Centres: a Step in the Right
Direction?  Reproductive  BioMedicine  Online  (2010) 21  [interaktyvus].  [ziGréta  2012-03-25].
<http://ehis.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=101&sid=48bf46a4-6fbd-4fef-a3dd-

227191ebdd41%40sessionmgrl 14>.
5 Ibid.
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zinoti, kas yra ju tévai, bei biiti ju auginamu. Si norma perimta i§ islamo religijos, kadangi viena i3
pagrindiniy minéto tikéjimo taisykliy - iSvengti genetinio susimaiS§ymo. Tai reiSkia, kad kiekvienas
vaikas privalo biiti susijes su biologiniais tévais ir juos Zinoti®,

Musulmonisky Saliy poziiiris i dirbtinio apvaisinimo naudojima prokreacijos tikslais, stipriai
nulemtas religiniy nuostaty. Islamas nepripazista treCiyjy asmeny kiSimosi | vedybinius ir
prokreacijos santykius, t.y. lytiniy lasteliy ar embriony donorysté bei surogacija draudZiamos’".
Taigi dirbtinis apvaisinimas gali biti atliekamas tik susituokusioms poroms, o Saldyty vyrisky
lytiniy Iasteliy ir embriony naudojimas skyrybuy atveju arba po sutuoktinio mirties nepriimtinas.

Remiantis D. L. Wardle (straipsnio ,,Global Perspective on Protection and Parentage by
Assisted Reproduction® autoré), kai kuriose valstybése (Egiptas ar Saudo Arabija) inseminacija ar
in vitro fertilizacija, naudojant donoro sperma, kiauSialastes ar donory embrionus pripazistama
svetimavimu, ta¢iau sutuoktiniams dirbtinis apvaisinimas, naudojant savo lytines lasteles
reprodukciniais tikslais, leidZiamas jstatymo’'. Apskritai musulmonigkos 3alys palaiko ir remia
tradicinés Seimos samprata. Teis¢ susituokti priklauso vyrui ir moteriai, o homoseksualumas
grieztai draudZiamas (uz tokius santykius kai kuriose valstybése numatyta mirties bausmé’?).
Islamiskos Salys aktyvios prieSininkés tos pacios lyties asmeny santuokoms, vaiky aukléjimui géju
ar lesbieCiy Seimose, o dirbtinio apvaisinimo metody naudojimas homoseksualiems asmenims
nepriimtinas’”.

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad musulmoniSkame pasaulyje religija turi itin svarbia
reikSme ir jtaka ne tik elgesiui, tacCiau ir politiniams sprendimams. Islamo mokymas apima
praktiSkai visas zmogaus veiklos sritis- nuo dvasinio tobul¢jimo iki socialinio, kultiirinio,
ekonominio ir nacionalinio ar tarptautinio politinio gyvenimo’*. Nors daugumoje valstybiy ir néra
teisinio reglamentavimo, apimancio dirbtini apvaisinima ir jo metodus, taciau religiniy normuy
laikymasis svarbesnis nei teisés akto buvimas. Svarbu pazyméti, kad Turkijos Respublika draudzia
lytiniy lasteliy, embriony donoryste¢ bei surogating motinyste ne tik valstybés viduje, taciau ir uz jos

riby. Tokiu budu pilie¢iams uzkertamas kelias reprodukciniais tikslais keliauti i uzsienio valstybes.

% Aboulgar, M., Serour, G., Mansour, R. Ethical Aspects and Regulation of Assisted Reproduction in the Arabic-
speaking World. Reproductive BioMedicine Online [interaktyvus]. 2006, Vol. 14. [ziGréta 2012-03-25].
;http://www.rbmoi ournal.com/article/S1472-6483%2810%2960749-3/abstract>.

1bid.
"' Wardle, L. D. Global Perspective on Protection and Parentage by Assisted Reproduction. HeinOnline [interaktyvus].
2006. [zitréta 2012-03-25].
<http://heinonline.org/HOL/Page?handle=hein.journals/capulr35&div=19&g_sent=1&collection=journals>.
2 Sodomy Laws Around the World [interaktyvus]. [Zitiréta 2012-03-10] <http://www.sodomylaws.org>.
¥ Wardle, L. D., op. cit.
™ Serour, G. Islamic Perspectives in Human Reproductive. Reproductive BioMedicine Online [interaktyvus]. 2008, Vol.
17. [ziGréta 2012-03-25]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18983735>.
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Islamo religija nepripaZjsta treciyjy asmeny isikiSimo { Seimos prokreacija taip saugant giminés

pratgsima ir Seimos genetini paveldimuma.

1.2.3. Indijos Respublika

Indijoje nevaisingumo gydymas paverstas klestinciu verslu. Kasmet | Sali atvyksta Simtai
tikstanCiy asmeny, siekianciy gauti dirbtinio apvaisinimo paslaugas (2004 m. Indija prokreacijos
tikslais aplanké apie 150000 uZsienie¢iy’”). Kodél asmenys, ken&iantys dél nevaisingumo, renkasi
Indijos Respublika? Medicininis turizmas pacientus pritraukia dél mazy kainy. Jeigu Jungtinése
Amerikos valstijose uz in vitro apvaisinima reikia sumokeéti vidutiniSkai 20 000 JAV doleriy,
Jungtinéje Karalystéje 7000 svary sterlingy, atitinkamai uz ta pacia procediira Indijoje pakanka
2000 doleriy. Surogacija taip pat zymiai pigesné Indijoje, iskaitant procediira in vitro, kainuoja 11
000 doleriy, tuo tarpu Jungtinése Amerikos valstijose, 15 000 doleriy (procediira in vitro
nejskai¢iuota), Jungtinéje Karalystéje- 10 000 svary sterlingy’.

Indijos vaisingumo centrai aktyviai reklamuoja sitilomas paslaugas, praktiskai kiekvienos
klinikos tinklalapyje galima rasti pasitlymus dél apgyvendinimo, kol bus atliekamas dirbtinis
apvaisinimas, reikiamo transporto pasitilymuy, kelioniy agenttry, kurios pasiruoSusios pagelbéti,
pavadinimus ir kita reikiama informacijq77. Gydymo istaigos reklamuoja savo paslaugas
pasitelkdamos populistines frazes- ,,Atvykite kaip pora... ISvykite kaip Seima“, ,,Mums ripi Jisy
emocijos®, ,Jeigu turite bédy dél nevaisingumo- atvykite, mes galime Jums padeéti ir kt. Klinikos
pabrézia moters ir motinystés neatsiejamuma- ,,Vaiko gimimo momentas, tai motinos gimimas. Ji
neegzistavo iki to laiko*’.

Svarbu paminéti, jog Indijos Respublikoje néra jokio dirbtinio apvaisinimo metody naudojima
reglamentuojancio {statymo. Vienintelis dokumentas, reguliuojantis kliniky veikla, yra
»Nacionalinés Indijos vaisingumo kliniky, teikian¢iy dirbtinio apvaisinimo paslaugas, priezitros ir
akreditavimo gairés“, paruostos Indijos medicininiy tyrimy tarybos, taCiau pastarosios néra

privalomos. 2010 metais Indijos Sveikatos ir Seimos gerovés apsaugos ministerija ir Indijos

s Sarojini, N., Marwah, V., Shenoi, A. Globalisation of Birth Markets: a Case Study of Assisted Reproductive
Technologies in India. Globalization and Health [interaktyvus]. 2011, 7:27 [ziGréta 2012-04-10].
7<6http://www. globalizationandhealth.com/content/7/1/27>.

Ibid.
"7 Pvz.: Dr Rama‘s Instutite For Fertiliyt. Come as Couple... Leave as Family <http:/www.fertilityindia.com/transport-
option.php>; Delhi IVF. Fertility Research Centre <http://www.delhi-ivf.com/accomodation.html>; Akanksha
Infertility Clinic <http://www.ivfcharotar.com/plan-your-trip.php>.
78 Sarojini, N., Marwah, V., Shenoi, A., ob. cit.

26



medicininiy tyrimy tarnyba paruo$é ,,Dirbtinio apvaisinimo metody reglamentavimo® projekta,
kuriame aptariamos kai kurios visuomeng liecian¢ios problemos, taciau vis délto islieka neiSspregsta
daugelis etiniy klausimy, atsirandanciy dél neribojamo dirbtinio apvaisinimo metody naudojimo.
Straipsnio ,,Globalisation of Birth Markets: a Case Study of Assisted Reproductive Technologies in
India* autoriai pabrézia- nevaisingumo gydymo reglamentavimas reikalingas, ypa¢ svarbu, kad
istatymuy leidé¢jas atkreiptu démesi i labiausiai pazeidziamus tokio santykio dalyvius, t.y. moteris,
kurioms atlieckamos procediiros, surogatines motinas, bei vaikus, gimusius naudojant dirbtinio
apvaisinimo metodus’’.

Indjjos situacija byloja, kad dirbtinio apvaisinimo metody naudojimas sparciai auga ir uzima
didele salies rinkos dali, klesti sveikatos turizmo pramoné. Nevaisingumo gydymas sukomercintas
ir tapgs nevarzomu rinkos modeliu, kuris didina valstybés pajamas. Taciau toks gydymo taikymas ir
propagavimas perzengia etikos normy ribas. Negalima nustumti socialiniy, finansiniy ir
psichologiniy problemy i Salj, biitina atkreipti démesj i padidéjusi pavojy vaiky, gimusiy naudojant
dirbtinio apvaisinimo metodus, sveikatai ir daugeli kity svarbiy aspekty. Jeigu klinikos Indijoje
vadovaujasi principu, jog teisg | reprodukcija ir teisg turéti biologini vaika turi kiekvienas individas,
tuomet, kaip reikéty apibrézti asmenuy, finansiskai negalinCiy sau leisti ,,isigyti” dirbtinio
apvaisinimo procediiry, teises? Vienas i§ svarbiausiy siekiniy turéty buti pastangos uztikrinti, kad

geografiniy sieny kirtimas netapty etikos normy perZzengimu.

1.2.4. Tolimieji Rytai: Kinijos Respublika

Vaiky meilé ir Seimos reprodukcija yra pagrindiniai Konfucianizmo principai, laikomi
svarbiais jau keleta tikstan¢iy mety. Kraujo rySys- svarbus Seimos pamatas. Viena 1§ pagrindiniy
vyro pareigy- perduoti savo pavardg siinui, 0 moters pareiga- pagimdyti vyrui stiny, kad giminysté
biity pratesta. Daugelis kiny laikosi iy tradiciniy Seimos ir gimdymo vertybiy ir Siomis dienomis™.
Dirbtinis apvaisinimas, naudojant donoro sperma, suteikia galimybe, esant sutuoktinio
nevaisingumui, susilaukti palikuoniy, taciau Kinijoje toks metodas kelia rimta susiriipinima,
kadangi prarandamas vyro ir jo Seimos genetinis rySys. Kaip pavyzdi galima paminéti turbiit viena

pirmyju bylingjimysi dél dirbtinio apvaisinimo. 1984 metais Sanchajuje susituokusi pora,

7 Sarojini, N., Marwah, V., Shenoi, A., supra note 74.

81 jao, J., Dessein, B., Pennings, G. The Ethical Debate on Donor Insemination in China. Reproductive BioMedicine
Online [interaktyvus]. 2010, Vol. 20 [zitréta 2012-04-12].
<http://ehis.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&hid=124&sid=a2fb456f-6¢2¢c-418c-9da2-
leaada00el14%40sessionmgrl11>.
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nepasitarusi ir negavusi vyro tévy leidimo, buvo apvaisinta donoro sperma. Vaikas gimé nepanasus
i vyra, todél paslapéiai iSaiskéjus, moteris su naujagimiu buvo atskirta nuo $eimos®'. Kitas atvejis,
kai visiems Seimos nariams sutinkant, susituokusio, taciau nevaisingo siinaus zmonai, buvo leista
turéti lytinius santykius su vaisingu jo broliu reprodukcijos tikslais. ISkyla didziulis moralinis
konfliktas, bet situacijoje biisimas vaikas yra didesné vertyb¢ ir nusveria neistikimybe®*.

Kinijoje dirbtini apvaisinima reguliuoja Sveikatos apsaugos ministerijos priimti nuostatai del
,,Dirbtinio apvaisinimo metoduy naudojimo*“. Pagrindiniai minéto dokumento principai yra Sie:

e draudziamas lytiniy lasteliy ir embriony pirkimas/pardavimas (lytiniy lasteliy donorysté

anonimiska);

e surogatinés motinystés draudimas;

e lyties atrankos draudimas (iSskyrus svarbias medicinines indikacijas);

e Sveikatos apsaugos ministerija pataria klinikoms, atliekancioms dirbtini apvaisinima,

istaigoje ikurti etikos komitetac83 .

Lygindami Kinija ir ankstesniuose poskyriuose aptartas valstybes, pastebime, kad rySkiis etiniai
ir moraliniai nuostatai skiriasi. Pozitiris | Seima kaip instituta priklauso nuo kiekvienos visuomenés
kultiiros, istorijos, filosofijos. Konfucianalizmas pabrézia tradicinés Seimos ir vaiky svarba.
Nevaisingoms poroms taip pat turéty buti suteikta galimybé turéti biologini palikuoni, taciau
dirbtinio apvaisinimo metody taikymas Kinijoje reikalauja dar daug svarstymy ir atviry visuomenés

diskusijy itin svarbiais etiniais klausimais.

#1 Liao, J., Dessein, B., Pennings, G., supra note 79.
82 Qiu, R-Z. Sociocultural Dimension of Infertility and Assisted Reproduction in the Far East. World Health
Oganization, Report of meeting on ,Medical, Ethical and Social Aspects of Assisted Reproduction® [interaktyvus].
2001 [zitréta 2012-04-12]. <http://www.imamu.edu.sa/Scientific_selections/files/DocLib/report.pdf>.
8 1 iao, J., Dessein, B., Pennings, G., op. cit.
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2. LIETUVA IR DIRBTINIO APVAISINIMO REGLAMENTAVIMO
PROBLEMOS. AKTUALUS BIOETIKOS KLAUSIMAI

2.1. NACIONALINIS REGULIAVIMAS. TEISES AKTU PROJEKTU
ANALIZE IR BIOETINIS VERTINIMAS

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.154 straipsnyje ,,Dirbtinio apvaisinimo teisinis
reglamentavimas® {itvirtinta, jog dirbtinio apvaisinimo salygas, budus, tvarka, taip pat vaiko,
gimusio dirbtinio apvaisinimo biidu, motinystés ir tévystés klausimus reglamentuoja Kkiti
istatymai“, taciau iki Siol neturime veikiancio istatymo, kuris reglamentuoty $ig sfera. Europos
Sajungos Komisijos direktyvos (2006/17/EB), igyvendinancios Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2004/23/EB, nustatancia Zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés, isigijimo, iStyrimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus (toliau skyriuje-
Direktyva), 7 straipsnis numaté, kad valstybés narés priima teisés aktus, igyvendinancius Sia
direktyva iki 2006 mety lapkri¢io 1 dienos. Direktyva aktuali ne tik paprasty organizmo lasteliy,
taCiau ir lytiniy lasteliy, ju donorystés, paémimo, saugojimo tvarkos, savoky apibrézimo ir kitais
klausimais (atkreiptinas démesys i lytiniy lasteliy iSskirtinuma- jos pratgsia gyvybeg, yra atsakingos
uz naujo organizmo formavimasi). Svarbu pabrézti, kad Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2004/23/EB, nors ir kalba apie lytiniy lasteliy donoryst¢, donory atranka ir bendruosius
reikalavimus, tai jokiu biidu nereiskia, kad valstybés narés jpareigojamos iteisinti lytiniy lasteliy
donorystg nacionalingje teis¢je, taciau kiti bendrieji reikalavimai turéjo biiti perkelti, kas taip pat
néra ijvykdyta. Vienintelis dirbtini apvaisinima Lietuvoje reguliuojantis dokumentas- Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél dirbtinio apvaisinimo tvarkos patvirtinimo*®, kuriame nustatytos
salygos, biidai ir procediiros yra pasenusios, neatitinka Siy dieny medicinos pasiekimy. Padéciai
pakeisti reikalingas tinkamas teisés aktas, reglamentuojantis dirbtinio apvaisinimo metody taikymo
taisykles, principus ir uztikrinantis moters, kuriai atliekamos procediros, laukiamo vaiko apsauga,
kity subjekty, dalyvaujanciy procediirose teises ir pareigas.

Paskutinieji dirbtinj apvaisinima reglamentuojantys istatymo projektai Lietuvos Respublikos

Seimui teikti 2010 metais. Po ilgy svarstymy Seimo komitetuose, aktyvaus ziniasklaidos

¥ Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74- 2262.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 geguzés 24 d. jsakymas Nr. 248 | D¢l dirbtinio apvaisinimo
tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 47- 1497.
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susidoméjimo bei visuomenéje vykusiy (ir tebevykstanciy) diskusijy,

koreguojami ir svarstymas nukeltas 2012 mety pavasario sesijai*’.

istatymy projektai

2.1.1. Dirbtinio apvaisinimo ir Pagalbinio apvaisinimo jstatymy projekty lyginamoji analizé.

Bioetinis diskursas

Lietuvos Respublikos Seimui 2010 metais buvo pateikti du istatymy projektai, kuriais siekta

reglamentuoti dirbtinio apvaisinimo klausimus, kadangi Sveikatos apsaugos ministro isakymas

neatitinka esamos padéties valstybéje. Dirbtinio apvaisinimo istatymo projekta teiké seimo nariai:

Danguté Mikutiené ir Vytautas Gapsys, o Pagalbinio apvaisinimo istatymo projekta iniciavo Algis

Caplikas. Dokumentai i§ esmés skyrési- vienas i§ ju konservatyvus, kitas liberalesnio pozitrio.

Pateikiamoje lentel¢je atskleisti pagrindiniai projekty skirtumai:

Dirbtinio apvaisinimo jstatymas

Pagalbinio apvaisinimo
istatymas

1. Apvaisinimo budai

Intrauteriné inseminacija (IUI);
gamety intrafalopinis
patalpinimas (GIFT); in vitro
fertilizacija (IVF);
intracitoplazminé spermatozoido
injekcija (ICSI); zigoty
inrafalopinis patalpinimas (ZIFT).

In vivo (moters kiine) ir in vitro
(ne moters ktine). Atskiri
metodai nevardijami,
uZztikrinama laisvé mokslo
pazangai.

2. Lytiniy lasteliy ir
embriony donorysté

Draudziama.

Lytiniy lasteliy donorysté
leidziama, embriony donorysté
nereglamentuota.

3. Lytiniy lgsteliy
Saldymas

Lytineés lastelés gali buti
saugomos ne ilgiau kaip 5 metus.

Lytiniy lasteliy saugojimo
laikas neribojamas.

4. Embriony $aldymas

Draudziama.

Leidziama saugoti ne ilgiau
kaip 5 metus.

S. Sukuriamy ir
implantuojamy embriony
skaicius

Ne daugiau kaip trys ir visi
sukuriami embrionai perkeliami {
moters organizma.

Neribojamas, taciau vienos
procediiros metu perkelti galima
iki trijy embriony.

6. Motery amZius,
kurioms gali buiti
atliekamos dirbtinio
apvaisinimo procediiros

Ne vyresnés kaip 45 mety.

Ne vyresnés kaip 50 mety.

7. Surogacija

Draudziama.

Draudziama.

% Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. kovo 20 d. nutarimas Nr. XI-1936 ,Dél VIII (pavasario) sesijos darby
programos®. Valstybés zinios. 2012, Nr. 35-1701.
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Lyginamoji analizé parengta remiantis D. Mikutienés ir V. Gapsio pateiktu Lietuvos Respublikos
dirbtinio apvaisinimo istatymo projektu Nr. XIP-2502 ir seimo nario A. Capliko Pagalbinio
apvaisinimo istatymo projektu Nr. XIP-2388 (2010 m.). Atsizvelgiant i lentel¢je pateikta analize,
darytina iSvada, kad Dirbtinio apvaisinimo jstatymas konservatyvus ir draudimy apimtimis panasus
1 Italijos Respublikoje galiojusi istatyma. Dél poskyryje apie Italija analizuoty aplinkybiy,
Konstitucinis teismas pripazino, kad Dirbtinio apvaisinimo jstatymas prieStarauja Salies
Konstitucijai. Mokslininky teigimu, pasikeitus aplinkybéms, dirbtinio apvaisinimo metody
naudojimas ir sékmingo néStumo procentas Italijoje akivaizdziai pager¢jo, taip pat pabréziama, kad
kitoms valstybéms $§i patirtis gali buti pavyzdziu, ir visgi siiloma netaikyti fiksuoto embriony
skai¢iaus visiems pacientams, o atsizvelgti i kiekvienos situacijos aplinkybes®’. Todél kyla
diskusinis klausimas- ar deréty rinktis, daugiausiai trijy embriony sukiirimo ir visy juy perkélimo 1
moters organizma, praktika? Juk Europoje yra pavyzdziy, jog tokia situacija skatina pilieciy
medicininj turizma ir visuomeneés priestaravimus.

Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekte maksimalus embriony sukirimo skaicius
nenumatytas, kadangi, prieSingai nei Dirbtinio apvaisinimo istatymo projekte, leidziamas embriony
Saldymas. Lietuvos sveikatos moksly universiteto AkusSerijos ir ginekologijos klinika pateiktuose
sitlymuose dél projekty teigia, kad ,,pertekliniy embriony uzsaldymas ir atSildyty embriony
perkélimas | gimda (...) suteikia galimybe pastoti, moteriai iSvengiant agresyvios (ir brangios)
kiauSidziy stimuliacijos hormoniniais vaistais bei folikuly punkcijos. Retais atvejais, kai dél
kiauSidziy stimuliacijos iSsivysto moters gyvybei pavojinga komplikacija- kiauSidziy
perstimuliavimo sindromas, embriony uz$aldymas tampa medicinine biitinybe™. Trijy embriony
perkélimo ribojimas numatytas ir Pagalbinio apvaisinimo j{statymo projekte, tai vertintina
apsauginiu barjeru, kuris mazina daugiavaisio néstumo rizika. Zinoma, asmenims, kurie kreipiasi
dél dirbtinio apvaisinimo, turi buti paaiSkinama, kad geriau biity perkelti du ar viena embriong
(vieno embriono perkélimo (single embryo transfer) praktika sékmingai taikoma Skandinavijos
Salyse), kadangi trynuky iSneSiojimas sudétingas ir biisimai gimdyvei ir vaikams, taciau negalima
pamirsti, jog ne visuomet visi trys embrionai sékmingai vystosi ir jsitvirtina moters organizme.

Auksc¢iau uzsimenama, kad embriony Saldymas tampa medicinine biitinybe, taciau istatymu
projektai ir Siuo pozitriu skiriasi. Vienas i§ juy (Dirbtinio apvaisinimo istatymo projektas) draudzia

embriony, tacCiau leidzia lytiniy lasteliy saugojima. Pagalbinio apvaisinimo istatymo projektas

8 Levi Setti, P.E., et al, supra note 42.
% Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i$vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502)".

31



nenumato jokiy draudimuy Siuo klausimu. Sveikatos apsaugos ministerija teigia, kad “Saldyti
moteriSkas lytines lasteles pradéta palyginti neseniai ir ju naudojimas pagalbinio apvaisinimo
tikslais laikomas eksperimentiniu. Mokslininkai pripazista, kad dar reikalingi tolesni tyrimai Sios
technologijos efektyvumui ir saugumui jvertinti“*’, ta¢iau embriony $aldymas kelia jautrias etines
problemas. ISkyla daug modeliuotiny situaciju kas nutikty, jeigu uzsSaldyti embrionai tapty
nebereikalingi, ar asmenys, sutik¢ dél saugojimo, mirty; ka daryti su embrionais po saugojimo
termino pabaigos? Pavyzdziui, 1996 metais Didziojoje Britanijoje vaisingumo kliniky darbuotojams
buvo leista (Vyriausybés potvarkiu) sunaikinti uzSaldytus embrionus, taigi per 3300 apvaisinty
kiausialasCiy sunaikintos. Embrionai priklausé beveik 900 pory, kurios prarado rysi su vaisingumo
klinika ir nebuvo imanoma su jais susisiekti’’. Anot Lietuvos vyskupy konferencijos, embriony
Saldymo draudimas yra palanku embriono apsaugai — ,riboja moralini blogi ir jo neigiamas
pasekmes kulttirai bei vieSajai moralei“’’. Didzioji dauguma asmeny, teikusiy pastabas dél projekty,
palaiko ir embriony, ir lytiniuy lasteliy Saldyma, kadangi tokiu btidu moterys apsaugomos nuo
pakartotinos kiausidziy stimuliacijos, taupomos medicininés islaidos. Taciau svarbu paminéti ir
kitus duomenis: apibendrinantys moksliniai tyrimai parodé, kad embriony Saldymas nesumazina
kiau$idziy hiperstimuliacijos tikimybés ir §iuo metu pagristy irodymy vis dar triksta’’. Kol

. . . . . . « 0 e . . ™ 93
Lietuvoje ,,embriono ar negimusios gyvybés (teisinis) statusas néra apibréztas‘

, tol asmens
sveikata ir visuomenei svarbiis interesai istatymy leidéjui turi buti prerogatyva.

Atkreiptinas démesys 1| tai, kad projektai skirtingai apibrézia apvaisinimo budus. Dirbtinio
apvaisinimo jstatymo projekte biidai iSvardijami, taip uzkertamas kelias naujoms medicininéms
technologijoms. ,,Pasaulio klinikose pagalbinio apvaisinimo biidai yra nuolat tobulinami, atsiranda

naujo technologijos® teigia UAB ,,.Beta Medical* klinika ,,Motina ir vaikas***

, tokio paties pozitirio
laikosi ir Lietuvos akusSeriy ginekology draugija- ,,(...) smulkmeniSkas bei jau pasenusiy arba greitai

senstanciy dirbtinio apvaisinimo metody technologiniy detaliy jtvirtinimas istatymo normose yra

% Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i§vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502)“.

% Forster, H. The Legal and Ethical Debate surrounding the Storage and Destruction of Frozen Human Embryos: a
Reaction to the Mass Disposal in Britain and the Lack of Law in the United States. Washington University Law
Quarterly [interaktyvus]. 1998, 76(2), [ziGiréta 2012-04-15]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12159905>.

°! Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i$vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502)".

2 D‘Angelo, A., Amso, N. Embryo freezing for preventing ovarian hyperstimulation syndrome. Cohrane Database
Systemic Review [interaktyvus]. 2007, 18(3) [ZiTréta 2012-04-27].
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002806.pub2/abstract>.

% Jugkevicius, J., Sirinkskiené, A. Tyrimy su Zmogaus embriony kamieninémis lastelémis teisinio reguliavimo aspektai.
Sveikatos mokslai. 2006, Nr. 1-2, p. 159.

% Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i$vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502)".
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krastutinai zalingas istatymo dvasiai, nes uzdraudzia $iy metody tobulinima bei naujy, saugesniy ir
efektyvesniy metody jgyvendinima Lietuvoje” bei daugelio kity suinteresuoty $aliu nuomone,
tokios normos itvirtinimas, teis¢ daryty ne lanksCia, o stabdancia ne tik tobuléjima, taciau ir
efektyvesnés pagalbos gavima pacientams. UZsienio valstybiy teisés akty analizé, dirbtinio
apvaisinimo metody reglamentavimo klausimais, taip pat diktuoja savo praktika- atskiri metodai
néra vardijami, pasilieckama prie apvaisinimo in vivo ir in vitro.

Kitas svarbus projekty skirtumas atsispindi lytiniy lasteliy ir embriony donorystés pozitriu-
Dirbtinio apvaisinimo jstatymo projektu donorysté draudziama, o Pagalbinio apvaisinimo istatymo
projektas leidzia lytiniy lasteliy donorystg, taciau i§ karto palieka istatymo spraga, kadangi
»pamirStama“ reglamentuoti embriony donoryste. [vairiose pasaulio Salyse skirtingai zvelgiama i $i
klausimg- antai Turkija ir musulmoniskos valstybés, nepripazista lytiniy lasteliy bei embriony
donorystés, kadangi tai prieStarauja vyraujanciai religijai, traktuojama biologine neiStikimybe.
Liberalesnés valstybés, leidzia identifikuojama arba anoniming donorystg. D¢l pastarosios kyla itin
daug etiniy problemy, kadangi paZeidziama vaiko teis¢ Zinoti savo tévus ir biti ju globojamu’,
todel ,,po pakartotiniy Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komiteto rekomendacijy pastaruoju metu
anonimiSkumo privilegijos atsisakyta Norvegijoje (2005 m.), Nyderlanduose (2004 m.), Jungtinéje
Karalystéje (2005 m.), Suomijoje (2005)“, teigia Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto
Bioteisés katedra, savo pastabose dél Dirbtinio ir Pagalbinio apvaisinimo istatymy projekty’”.
Tendencija pakankamai akivaizdi- valstybés siekia apsaugoti vaiko, gimusio po dirbtinio
apvaisinimo procediiry, teises. AnonimiSkumo itvirtinimas Lietuvoje (Pagalbinio apvaisinimo
istatymo projektas) sukelty rimty padariniy vien dél to, kad valstybé néra didelé, gyventoju skaicius
mazéja, todel proporcingai didéty tikimybe, genetiskai susijusiems asmenims, ateityje sujungti savo
gyvenimus ir kurti Seimas (kraujomaisa). Kaip teigia J. JuskeviCius, ,,biologiniai vaiko tapatybés
elementai yra vieni i§ esminiy, kuriy valstybés negali savo nuoZiiira atimti i§ vaiko*®. Taigi
stipriausias argumentas prie§ lytiniy lasteliy ir embriony donoryste- tai tradicinés motinystés ir
tévystés sampratos pazeidimas, vaiko genetinio santykio su tévais (ar vienu i§ jy) neturéjimas.

Lytiniy lasteliy ir embrionu donorystés Salininkai savo pozicijas grindzia argumentuodami
tuo, jog uzdraudus naudoti donoro lytines lasteles pagalbiniam apvaisinimui, likty neiSspresta

Seimy, negalinCiy, bet norin¢iy susilaukti palikuoniy pagalbinio apvaisinimo biidu, problema,

% Ibid.
% Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos 7 str.. Valstybés Zinios. 1995-07-21, Nr. 60-1501.
*7 Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. iSvados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo istatymo projekto (XIP-2502).
% Juskevicius, J. Vaiko interesy pirmumas dirbtinio apvaisinimo kontekste. Soter. 2007, 21 (49), p. 109.
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kadangi net trecdalis nevaisingy Seimy negali susilaukti vaiky dél vyro nevaisingumo (dalies
Lietuvos Bioetikos komiteto nuomoné)gg. Toks draudimas padidinty ,,reprodukcinio turizmo*
srautus (kaip nutiko Italijos Respublikoje). Vaisingumo asociacija istatymy leid¢ja ragina
reglamentavima remti medicinos mokslo irodymais, o ne ideologinémis nuostatomis, kurios gali
biti gerbtinos, taiau neturi bti prievarta primetamos su jomis nesutinkantiems pacientams'®.
Gydytojos Audronés Usonienés nuomone Lietuva bus vienintel¢ Salis Europoje ir dideléje
civilizuoto pasaulio dalyje, kur nevaisingi pacientai negalés gauti pilnavercio Siuolaikisko
nevaisingumo gydymo. Lietuviai, kuriems reikés Sios medicininés paslaugos, vyks i uzsienj, taciau
taip bus pazeidziama ju teisé kvalifikuota medicining pagalba gauti savoje Salyje. Svarbu, kad
sprendimas biity priimtas remiantis mokslu paremtais jrodymais, o ne nepagristomis baimémis'”".
Taigi, atsizvelgiant { daugybg skirtingy nuomoniy ir argumenty, Lietuvos Respublikos
Seimui iskelta svarbi uzduotis- konsensuso pagrindu ieskoti visuomenei priimtiniausio problemos
sprendimo biido. Vienintelio teisingo kelio néra, reikalingas visuomenés ir jstatymy leidéjo
dialogas, diskusija, kuri pastaruoju metu Lietuvoje itin aktyvi. Aptartais itin jautriais
pasaulézitriniais klausimais, rySkéja pozitriy skirtumai, prieStaravimai, taciau svarbu tai, kad,

deSimtmetj besitgsiancia istatyminio reglamentavimo spraga, siekiama uzpildyti.

2.1.2. Paskutinés redakcijos Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto (2011 m.) gairés.

Pasialymai reglamentavimui

Anksciau aptarti Dirbtinio ir Pagalbinio apvaisinimo istatymu projektai susilauké itin daug
démesio. Visuomeningés organizacijos, asociacijos, medikai, teisininkai, nevaisingos Seimos ir kiti
suinteresuoti asmenys pateiké nemazai pastaby, bei pasitlymy, iSreiSké nuomong, visai valstybei
svarbaus teisés akto priémimo, klausimais. 2011 m. birzelio ménesi Sveikatos reikaly komiteto
pirmininkas A. Matulas pateiké patobulinta, i abieju minéty projekty sudaryta, Pagalbinio
apvaisinimo jstatymo projekta'”®. Siame poskyryje analizuojama kokios normos perkeltos i
naujausios redakcijos teisé€s akto projekta, kokios naujos gairés pasirinktos.

Visy pirma, iSkyla klausimas kodél pasilikta btitent prie pagalbinio apvaisinimo termino?

Anot Z. Gudlevigienés (Vilniaus Universiteto lektoré, medicinos moksly daktaré) “Dirbtinis

% Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i§vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo istatymo projekto (XIP-2502)".
' 1bid.
! Ibid.
127 jetuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo istatymo projektas. 2011, XIP2502(3).
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apvaisinimas” yra kritikuotinas ir pastaruoju metu jau nevartotinas. Jis keiCiamas terminu
“Pagalbinis apvaisinimas”. Atliekant Sias procediiras nenaudojamos jokios dirbtinés lastelés ar geny
inzinerijos biidu sukurti audiniai. Procediiros atlickamos su natiiraliomis moters ir vyro organizmo
lytinémis lastelémis, tik pasitelkiami pagalbiniai apvaisinimo biidai siekiant sukelti moters
néstuma' . Taigi, pavadinimas pasirinktas dél sveikatos prieziiiros etikos normuy, siekiant uztikrinti
pacienty oruma. Pagalbinio apvaisinimo savoka labiau atitinka ir gydymo esme, kadangi
nenaudojamos dirbtinés lastelés. Kita vertus, dirbtinio apvaisinimo termino vartojimas nereiskia,
kad naudojamos dirbtinés lastelés ar atlickama geny terapija, labiau pabréziamas paties apvaisinimo
nenatiiralus, kitaip tariant dirbtinis procesas.

Naujajame projekte nebeliko D. Mikutienés ir V. Gapsio istatymo variante vardijamy
atskiry procediiry, pasiliekama prie apvaisinimo in vivo ir in vitro (6 str.), kadangi vystantis
medicinos mokslui ir praktikai, toks reglamentavimas leis normai buti lanksc¢iai. Jeigu bty paliktas
ankstesnis variantas, jvardijant atskirus budus, straipsnis tapty statiSku, atsiradus naujam metodui
tekty keisti istatyma, tai stabdyty pazangiy technologiju taikyma valstyb¢je. Svarbu paminéti ir tai,
jog Lietuvos Respublikoje dirbtinis apvaisinimas atlieckamas tik privaciose klinikose, kuriose
vadovaujamasi komercijos principu ir naujy, brangiai kainuojanciy ar sudétingy metodu ivedimas
uztrunka pakankamai ilgai.

Kalbant apie pagalbinio apvaisinimo salygas, numatytas maksimalus (ne vyresné kaip 45
mety) amzius moterims, kurioms gali biiti atliekamos procediros (5 str.). Manytina, kad tokia
nuostata labiau priimtina visuomenei, kadangi A. Capliko sitlytame projekte buvo numatoma 50
mety amziaus riba, kuri kritikuotina, kadangi svarbu galvoti apie ateities perspektyva ir uztikrinti
vaiko gerove bei teisg biiti aukléjamam ir auginamam Seimoje (Lietuvos Respublikos Konstitucijos
38 str. ,,Tévy teis¢ ir pareiga- aukléti savo vaikus dorais Zzmonémis (...), iki pilnametystés juos
i8laikyti“'®"). Kaip teigia J. Juskevi¢ius ,Seima yra pripaZistama, kaip palankiausia vaiko
vystymuisi, kai jo santykis su tévais yra tiesioginis, ir tai turi biiti ginama, jei tai prieStarauja jo
interesams. Tai reiSkia, kad valstybé prisiima pozityvia pareiga déti pastangas, kad vaikas galéty

«195 §j citata taip pat puikiai iliustruoja lytiniy lasteliy bei embriony

gyventi tokioje aplinkoje
draudima, numatyta Pagalbinio apvaisinimo istatymo projekto (2011 m.) 3 str. 8 p. Vis délto po ilgy

svarstymy aiskeja, kad valstybé dar néra pasiruosusi drastiSkiems ir tokiems drasiems sprendimams

1% 1 jetuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i§vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502).
'% Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
195 Juskevidius, J., supra note 96.
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kaip gamety/embriony donorystés jteisinimas. Gerbtinas poziiiris | vaiko interesy pirmuma, bei teis¢
zinoti biologinius tévus ir biiti ju auginamu. Valstybé ,negali bendrininkauti ar pozityviais
veiksmais prisidéti samoningai kurdama prielaidas tokiai vaiko aplinkai, kurioje jam biity trukdoma
pilnavertiskai vystytis ir palaikyti stiprius rySius su abiem biologiniais tévais“'*®. Atsizvelgiant { tai,
kad valstybinéms institucijoms itin sudétinga uztikrinti kiekvienoje Seimoje esancius santykius,
kartais dél nenumatyty aplinkybiy vaikas tiesiog negali augti Seimoje, todé¢l Siuo Pagalbinio
apvaisinimo istatymo projekto straipsniu siekiama kaip galima labiau atsizvelgti { vaiko gerovés
principa.

Draudziant lytiniy lasteliy ir embriony donoryst¢ akivaizdu tai, kad taip apribojamas
subjekty, kurie galés kreiptis dél dirbtinio apvaisinimo procediiry, ratas. Naujausio projekto 1 str.
numato, jog tik sutuoktiniai ir jstatymy nustatyta tvarka jregistravg partneryst¢ asmenys
(sugyventiniai), pateikg praSymus, galés kreiptis dél apvaisinimo. Realybéje subjekty ratas ryskiai
sumazéja, kadangi Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse itvirtintas partnerystés statusas
fiktyvus tol, kol néra Partnerystés iregistravimo tvarka reglamentuojancio istatymo (Civilinio
kodekso 50 str.)'’”. Ta pacia pastaba pateiké Europos teisés departamentas dél pirmujy dviejy
Dirbtinio ir Pagalbinio apvaisinimo jstatymy projekty, grisdamas ne tik tuo, kad $iai dienai Lietuva
neturi istatymo, reglamentuojancio partneryste, taciau departamentas atkreipia démesi ir i Europos
zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos (toliau — Konvencija) 8 straipsnyje
Itvirtinta viena pagrindiniy zmogaus teisiy - teis¢ | asmeninio bei Seimos gyvenimo gerbimqlog.
Europos Zmogaus teisiy teismas yra iSaiskings, kad teisés | privaty gyvenima savoka apima ir
asmens sprendima dél tapimo ar netapimo motina (tévu) gerbima'®. Analizuojant Europos Zmogaus
teisiy teismo jurisprudencija, darytina iSvada, jog Konvencijos 8 straipsnis turéty biiti vienodai
taikomas visiems asmenims, t.y. neapsiriboti vien santuoka pagristais rysiais ir apimti kitus de facto
santykius. Sprendziant, ar santykiai gali biiti apibréziami kaip Seimos gyvenimas, egzistuoja svarbis
veiksniai, pavyzdziui: bendras poros gyvenimas, santykiy trukmé, abipusio isipareigojimo

puoseléjimas ir demonstravimas''’. Tad svarstytina ar tokia nuostata nepriestaraus diskriminavimo

1% Ibid.

7 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74- 2262.

1% 1 jetuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i§vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502).

19 Case 6339/05, Evans v. United Kingdom. The European Court of Human Rights. <http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/
view.asp?item=1&portal=hbkmé&action=html&highlight=Case%20|%206339/05&sessionid=93118289&skin=hudoc-en
>

"% Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimy santraukos 11 d. Teismy praktika. 2009 m. kovo 24 d., Nr. 30.
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principo draudimui, kai sugyventiniai, nejregistravg¢ partnerystés (kas Siuo metu Lietuvoje
neimanoma), kreipsis dél pagalbinio apvaisinimo ir jy praSymas bus nepatenkintas.

Kitas svarbus aspektas- embriony apsauga, kuri itvirtinta Pagalbinio apvaisinimo istatymo
projekto (2011 m.) 10 straipsnyje. Numatoma galimybé sukurti ne daugiau kaip desimt embriony ir
vieno pagalbinio apvaisinimo metu | moters organizma perkleti ne daugiau kaip tris i$ ju. IS normos
aisku, kad itvirtinamas, daug etiniy klausimy keliantis, embriony Saldymas. Apsisprendimas kiek
embriony kurti, kiek vienos procediros metu implantuoti | gimda, palieckamas moteriai ir jos
sutuoktiniui/sugyventiniui, taciau turéty biti ir gydytojo, atliksianc¢io procediiras, pagalba Siuo
klausimu, kadangi specialiy ziniy turintis asmuo, vadovaudamasis medicinos mokslu ir praktika,
gali geriau numatyti perspektyvas bei rezultatus, atsizvelgdamas { konkreCia situacija. Visgi
desimties embriony riba pakankamai didelé, galbiit reikéty ja mazinti iki penkiy arba septyniu
embriony sukiirimo. Zinoma, apsisprendimas kiek embriony sukurti priklausys nuo moters ir
sutuoktinio/sugyventinio apsisprendimo, dél Sios priezasties ypatingai svarbus informuoto sutikimo
pasirasymas apie kurj kalbésime véliau.

Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto Sviesoje isliks svarbus etinis klausimas- kas nutiks
su nepanaudotais embrionais, jeigu sutuoktiniai/sugyventiniai po sékmingo (arba nesékmingo)
pagalbinio apvaisinimo ciklo nebenorés naudoti likusiy, uzSaldyty embriony. Taciau projekte
paliekama spraga ir néra nurodoma, kokia nepanaudoty embriony ateitis (maksimalus saugojimo
terminas- 5 metai). 8 straipsnyje itvirtintas lytiniy lasteliu paémimas, laikymas ir naudojimas, ¢ia
kalbama, kad atsisakius teisiy i lytines lasteles arba mirus asmeniui, kurio lytinés lastelés saugomos,
arba pasibaigus laikymo terminui- Iastelés sunaikinamos, sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka. Manytina, kad tokia pati tvarka turéty buti taikoma ir pasibaigus embriony saugojimo
terminui ar atsisakius teisiy 1 ji (juos). Situacija sudétinga vien dél to, kad ,(..)
uz$aldymo/atiildymo metu (...) Ziista beveik pusé $aldyty embriony,,'"" taip pat ,,8aldymas paveikia
iSlikusiy gyvybinguy embriony galimybes implantuotis { gimda ir taip Zymiai sumazina klinikinio
néstumo bei gimdymo po 3aldyty embriony persodinimo tikimybe*''?. Taigi $aldymo rizika i§ tiesy
didelé, taciau siekiant apsaugoti moters sveikata ir iSvengti pakartotiny kiausSidziuy stimuliacijos
procediiry, istatymo iniciatoriai jtraukia embriony Saldymo galimybg, pabrézdami, kad ,,Lietuvos

Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka skatinamas ir remiamas moters lytiniy lasteliy

" Narbekovas, A., Zukauskaite, J., Sirinskickné, A. Informacijos apie rizika sveikatai apimties klausimas duodant
sutikima dirbtinio apvaisinimo in vitro procediirai. Sveikatos mokslai. 2007, Nr. 2, p. 759.
112 .

1bid.
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konservavimas“'"®. Gydytoju kolektyvas, teikes pastabas 2010 mety projektams, teigia, kad ,,3iu
lytiniy lasteliy Saldymas yra problematiskas, nes kiauSialastés yra didelés lastelés, o ju iSoriniai
dangalai neatspartis vandeniui, todél Saldymo proceso metu susidare ledo kristalai suardo Iastelg.
Klinikingje praktikoje kiauSialas€iy Saldymas iki S$iol laikomas eksperimentine metodika ir
rekomenduojamas vaisingumo i$saugojimui prie§ onkologiniy susirgimy gydymo pradzig*''*.
Skatinimas Saldyti kiauSialastes gera perspektyva, manytina netolimai ateiciai. O kol §i alternatyva
embriony Saldymui taps patikimesné, kaip ir daugumai pasaulio valstybiy Lietuvai patartina
patvirtinti nuostata dél embriony saugojimo. Apskritai pasaulyje Siuo metu ,,dar néra pakankamai
duomeny, rodanciy atokius sveikatos rezultatus vaiky, kurie gimé po dirbtinio apvaisinimo
mégintuvélyje procediry“'"”. Todél dar ne vienas desimtmetis turés praeiti kol tokia informacija
atsiras ir bus i tiesy patikima, pagrista praktine patirtimi ir mokslo irodymais.

Trumpai uzsimenant apie surogacija- ir 2010 mety, ir 2011 mety projektai numato
draudima. Tokia tendencija vyrauja ir didZiojoje dalyje Europos (Austrija, Bulgarija, Cekija, Danija,
Suomija, Pranciizija, Vokietija, Vengrija, Italija, Latvija, Portugalija, Slovénija, Ispanija,
Svedija''®). Surogacijos itvirtinimas sukelty astriy etiniy problemy, begale teisinio reglamentavimo
spragu, tokiy kaip- kas turéty biiti traktuojama vaiko motina- ar moteris, kuri iSnesiojo kudiki, ar ta,
kurios kiausialasté buvo naudojama apvaisinimo metu? Kilty nemazai problemy dél moters kiino
komercionalizacijos, kadangi pasaulinéje praktikoje vyrauja tendencijos, kad moterims surogatéms
apmokamos finansinés islaidos, patiriamos dél néstumo. Vis délto, reikia akcentuoti, kad vaiko
interesai turéty biti itin svarbiis- nepainioti biologinio rySio, apsaugoti jo teises biiti auginama
Seimoje, zinoti biologinius téva ir moting, nesumenkinti motinos rysio su vaiku ir kt.

Informuotas paciento sutikimas aptariamas 7 Pagalbinio apvaisinimo istatymo projekto
(2011 m.) straipsnyje. Numatoma butina, pacientui teiktina, informacija: pagalbinio apvaisinimo
galimybés, budai, alternatyvos, rizika, galimos procediry medicininés, psichologinés pasekmés,
daugiavaisio néStumo rizika motinai ir vaikams, pagalbinio apvaisinimo sé¢kmés tikimybe¢, teisinés
pasekmés, taip pat gydytojai ipareigojami pasiiilyti isivaikinimo ,alternatyva“. Placiau apie
kiekvieng i§ punkty néra pasisakyta, todél rekomenduotina jpareigoti Sveikatos apsaugos ministerija

(konsultuojantis su medicinos ekspertais) iSleisti praktines gaires, kuriose biity detalesné

'3 Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo jstatymo projektas. 2011, XIP2502(3).

"* Lietuvos Respublikos sveikatos reikaly komiteto pagrindinio komiteto 2011 m. geguzés 17 d. i§vados Nr. XIP-
2502(2) ,,Dél dirbtinio apvaisinimo jstatymo projekto (XIP-2502).

!5 Serapinas, D. Pavojai pradétos zmogaus gyvybeés prigiméiai. Sveikatos mokslai. 2004, Nr. 3, p. 77.

"% European Society of Human Reproduction and Embryology Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduct-
ion in the EU: Regulation and Technologies [interaktyvus]. 2009 [Zidiréta 2012-03-06].
<http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/study_eshre_en.pdf>.
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informacija medikams, bei pacientams aktualiais klausimais. ,,(...) kuo didesné rizika sveikatai, kuo
galima zala apima labiau kompleksines Zmogaus gyvenimo sferas, tuo apie ja privalu informuoti,
kadangi toks informavimas suvaidins lemiama vaidmeni paciento laisvam apsisprendimui“'"’, teigia
autoriy kolektyvas. Tad pacientams turi biiti suteikta galimybé padaryti sprendima tuomet, kai visa
reikalinga informacija pateikta ir kuomet patys asmenys, pasiruos¢ dirbtinio apvaisinimo
procediirai, jverting laukiamo kudikio bei pasauléjautos etinius motyvus, gali apsispresti, kuriuo
keliu eiti. Mokslininkai pazymi, kad ,laisvas informuotas sutikimas, kaip dinaminis procesas,
reikalauty nuolatinio pasiraSytinai pateikiamy formy perziiir¢jimo, atnaujinant formose pateikiamus
duomenis, grindziamus tyrimy rezultatais“''®. Taigi, remiantis straipsnio apie informuota sutikima
dirbtinio apvaisinimo procediiroms autoriy nuomone, reikéty ir dinamisko, nuolatinio informuoto
paciento sutikimo formos atnaujinimo, kurioje pateikiama informacija neblty pasenusi ir
neklaidinty pacienty. Atkreiptinas démesys ir i dar vieng diskutuoting klausima dél ivaikinimo kaip
,alternatyvos® pasiiilymo moteriai ir jos vyrui/sutuoktiniui. Si jstatymo normos formuluoté galéty
buti vertinama kaip netiksli, kadangi abejotina, jog ivaikinimas gali buti traktuojamas kaip
pagalbinio apvaisinimo (gydymo) alternatyva. Rekomenduotina asmenims, besiruoSiantiems ryztis
dirbtinio apvaisinimo procediiroms, isivaikinima sitlyti kaip galimybg, taCiau ne alternatyva
gydymo procediroms. Projekte moteriai ir jos sutuoktiniui/sugyventiniui nenumatyta psichologo
konsultacija, ta¢iau manytina, kad tokia praktika buty naudinga.

Aptarus 2011 mety Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekta pastebima, kad ankstesnieji
projektai bei iSsamus juy nagrin¢jimas, visuomenés diskusijos ir ypa¢ gausus siiilymy teikimas,
padar¢ didelg itaka sujungtam bei patobulintam naujos redakcijos projektui. Tobulumui riby néra,
visuomenés nuomoné keletu pozitriu taip pat gali skirtis, taciau itin svarbu, kad po daugiau nei
desimtmetj trukusiy diskusijuy biity sureguliuota spraga, itvirtinti pagrindiniai dirbtinio/pagalbinio
apvaisinimo principai. Kaip teigia J. JuSkeviius ,(...) principai suteikia tam tikra teisinio
reglamentavimo biomedicinos ir biotechnologijy srityje nuosekluma ir Siek tiek uzlopo
pozityviosios teisés spragas. (...) Kai kuriais atvejais istatymy leidéjas privalo iveikti toki aptakuma
ir i§plétoti principus konkre&iomis detalizuotomis normomis“''’. Taigi naujos redakcijos Pagalbinio
apvaisinimo istatymo projektas- zingsnis i prieki, derinant teisés principus bei stengiantis jveikti

neapibréZtuma, itvirtinant reglamentavima visuomenei svarbiais klausimais.

"7 Narbekovas, A., Zukauskaité, J., Sirinskiekné, A., supra note 109.
18 g7 -
1bid..
9 Juskevi¢ius, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos priezitiros sriti. Jurisprudencija. 2008, 12(114); 7-17.
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ISVADOS

1. Dokumenty ir mokslinés literatiiros analizés déka aiskéja, kad dirbtinio apvaisinimo
metody teisinis reglamentavimas skiriasi ir Europos, ir pasaulio valstybése. Surasti tarptautini
konsensusa praktiskai neijmanoma dél kultiiriniy, religiniy, etiniy skirtumy. Svarbu pabrézti, kad
dirbtinio apvaisinimo reguliavimas itin reikalingas. Nereglamentuojamos biotechnologijos gali
perzengti zmogiskumo ribas, ignoruoti vaiko interesy pirmumo principa, leisti tikslo (kiidikio) siekti
bet kokiomis priemonémis. Nors vieningo sprendimo, analizuojant mokslininky straipsnius ir teisés
aktus, surasti nepavyko, ta¢iau pazZymétina tai, kad pagalba nevaisingiems asmenims visame
pasaulyje kelia svarstymus ir prieStaringas nuomones. Ypatingai didelg jtaka daro religija (Italija,
Turkija ir kitos musulmoniskos Salys), kultiiriniai skirtumai (Indija-Kinija-Italija).

2. Pagrindinés problemos, kurios kyla naudojant dirbtinio apvaisinimo metodus yra
sekancios: vaiko interesy pirmumo principo uztikrinimas, donorystés anonimiSkumo bei dél to
didéjancios kraujomaiSos rizikos klausimas (ypa¢ mazose valstybése), neribojamas donoro lytiniy
lasteliy naudojimas, tévystés subjektuy didéjimo problema, embriony Saldymas bei duomeny dél
poveikio busimam kudikiui(-iams) trukumas, surogacija ir kiti diskusiniai klausimai, kuriy
nereguliuojant pasekmés gali biiti labai rimtos. Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktikoje
patariama atsizvelgti { mokslo pasiekimus, taciau tai nereiSkia, kad teisinis reglamentavimas ir
pozitiriai { problemas turi bti vienodi. Konservatyvieji teisés aktai (Italija, Vokietija, Austrija) labai
saugo vaiko interesus bei tradicinés Seimos samprata. Taip siekiama uztikrinti vaiko teis¢ augti su
biologiniais tévais (juos zinoti), bei tokioje aplinkoje, kuri nekenkty vystymuisi, psichologinés
brandos raidai, tapatybés formavimuisi. Kol néra pakankamai duomeny dél vaiky, gimusiy dirbtinio
apvaisinimo procediiry pagalba, ju ilgalaikiy stebésenos rodikliy, tol rizikinga { minétas problemas
nereaguoti ir nesiekti apsaugoti labiausiai pazeidziamos §iy santykiy dalies- biisimo kiidikio. Tuo
tarpu valstybése, liberaliai reguliuojanciose dirbtinio apvaisinimo metody naudojima, labiau
orientuojamasi i asmeny, siekianciy susilaukti palikuoniy, norus. Leidziama surogacija, lytiniy
lasteliy ir embriony donorysté, neribojamas asmeny, kuriems gali biiti teikiamos dirbtinio
apvaisinimo paslaugos, ratas, taciau tokio reglamentavimo tolimesnes pasekmes sudétinga numatyti
(Jungtinés Amerikos Valstijos, Didzioji Britanija, Indija).

3. ISanalizavus keletos Europos ir kity valstybiy patirti dirbtinio apvaisinimo
reglamentavimo srityje gauti duomenys, atskleidziantys atskiry valstybiy pozitrio i dirbtini

apvaisinima ir jo metodus skirtumus (Zr. Prieda Nr. 1). Vyraujanti dirbtinio apvaisinimo
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reglamentavimo praktika pasizymi kiekvienos Salies individualiu modeliu. ISgryninti vienintelj ir
teisingiausig istatymini reguliavima, kuris bity priimtinas daugeliui valstybiy, apsaugoty
pagrindines Zmogaus teises ir laisves bei vaiko gerovg- nejmanoma, kadangi kiekviena Salis turi
priimti tokius teisés aktus, kurie biity visuomenés atspindys, atitikty etines, kultiirines, moralines,
jeigu reikalinga ir religines nuostatas.

4. Atlikus Dirbtinio ir Pagalbinio apvaisinimo jstatymy projekty (2010 m.) bei
paskutinés redakcijos Pagalbinio apvaisinimo istatymo projekto (2011 m.) analizg, sitlytina
sumazinti sukuriamy embriony skaiciy iki penkiy ar septyniy (numatoma riba- deSimt embriony),
kadangi remiantis moksliniais tyrimais nepakanka jrodymuy, kad Saldymas sumazinty kiausidziy

hiperstimuliacijos sindroma.
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SANTRAUKA

Biomedicinos ir biotechnologijy sparti raida bei jy itaka zmoniy reprodukcijai pastaraisiais
deSimtmeciais paspartino teisinio reglamentavimo poreiki. NevarZomos technologijos gali sukelti
rimty pasekmiy, todél beveik visos Europos valstybés yra priémusios istatymus, kuriais reguliuoja
dirbtinio  apvaisinimo  metodus. RysSkiausias pozymis, apibudinantis teisés  aktus,
reglamentuojanéius dirbtinj apvaisinima Europoje- didZiulé taisykliy jvairové. Salys kaip individai-
su skirtingomis moralinémis vertybémis, Seimos samprata ir planavimu, skirtingai vertinantys
nevaisingoms poroms tenkancia nasta.

Magistro baigiamojo darbo pirmojoje dalyje analizuojama Europos ir pasaulio valstybiy
patirtis reglamentuojant dirbtinio apvaisinimo metodus, pateikiamos svarbiy Europos Zmogaus
Teisiy Teismo byly nutarimy santraukos. Siekiant iSsamios analizés, akcentuojama etiniy ir
moraliniy vertybiy svarba, kadangi leidziant lytiniy lasteliy ar embriony donoryste, jos
anonimiSkuma, surogating motinystg, kyla svarbis diskusiniai klausimai ar nepazeidziama vaiko
teisé zinoti biologinius tévus, ar trokStamo kudikio galima siekti bet kokiomis priemonémis, taip pat
did¢jantis tévysteés subjekty skaicius (kiausinélio donoré, spermos donoras, surogatiné motina ir dar
du asmenys norintys $io kiidikio), skatina susimastyti, ar technologijy raida keicia tradicinés Seimos
samprata ir ar tai bus geriausia aplinka vaiko vystymuisi?

Antrojoje dalyje analizuojamas dabartinis Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo
reglamentavimas ir sitlomi projektai, pateikiamos jvairios nuomonés, bioetinis vertinimas,
pasiiilymai bei pastabos. Baigiamajame darbe atlikta Dirbtinio apvaisinimo ir Pagalbinio
apvaisinimo jistatymy projekty (2010 m.) lyginamoji analizé, kurioje akcentuojami projekty
skirtumai, taip pat kalbama apie galutini pasitlyma- Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekta
(2011 m.), kuriuo derinami teisés pricipai bei stengiamasi jveikti neapibréztuma ir itvirtinti

reglamentavima visuomenei svarbiu klausimu.
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SUMMARY

Rapid development of biomedicine and biotechnology over the past decades and their
impact on human reproduction raised a question of legal regulation. Having in mind that
unrestricted technologies can lead to serious consequences, almost all European countries have
enacted laws regulating assisted reproduction techniques. However, huge amount of various legal
rules is still the main feature to describe situation regarding legal regulation of assisted procreation
in Europe. This phenomenon could be explained by diversity of cultural, ethical and moral worths
considering family planning and problems faced by infertile individuals.

The first section of master thesis focuses on the analysis of European and international
experiences in legal regulation of assisted reproduction methods and most influential rulings by the
European Court of Human Rights. In order to ensure comprehensive analysis, the author highlights
the importance of moral and ethical issues regarding germ cells and embryo donorship, its
anonymity, surogative motherhood, increasing number of parental subjects (egg cell donor, sperm
donor, surrogate mother and two other people, seeking to get the child) and other. The questions
brought to discussion are as follows: is there a breach of children‘s right to know the identity of
their biological parents? Can the desired baby be seeked by any means? Does the development of
technologies change the conception of traditional family, and if so, would it be the best environment
for a child to grow?

The second section of master thesis examines both current regulation and draft law on
assisted reproduction in the Republic of Lithuania, including study of various opinions, suggestions,
comments and bioethical assessments. In addition, comparative analysis method is employed to
investigate the 2010 draft legal acts regarding assisted procreation (emphasizing their key
differences) and to examine the 2011 final proposal for regulation of assisted reproduction in the
Republic of Lithuania, which combines law principles and brings more clarity on this socially

topical issue.
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PRIEDAI

1 priedas
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1. | Austrijos Respublika | Leidziama tik | Draudziama | Draudziama Draudziama
spermos
donorysté
apvaisinimui in
Vivo
2. | Belgijos Karalysté LeidZiama Leidziama | LeidZziama | Nereglamentuota
3. | Indijos Respublika Néra reglamentavimo. Visi minimi aspektai taikomi praktikoje.
4. | Italijos Respublika Draudziama Draudziama | Draudziama Draudziama
5. | Jungtiné Karalysté Leidziama Leidziama | Leidziama Leidziama
6. | Jungtinés Amerikos Leidziama Leidziama | Leidziama Leidziama
Valstijos
7. | Kinijos Respublika Leidziama Leidziama | Leidziama Draudziama
8. | Norvegijos Leidziama tik | Draudziama | Leidziama Draudziama
Karalyste spermos
donorysté
9. | Turkijos Respublika Draudziama Draudziama - DraudZziama
10. | Vokietijos Leidziama tik | Draudziama | Draudziama Draudziama
Federaciné spermos
Respublika donorysté
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