AISKINAMASIS RASTAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS PAGALBINIO APVAISINIMO JSTATYMO NR. XII-2608
1,2,3,4,8,9, 10 STRAIPSNIU PAKEITIMO IR PAPILDYMO 15 STRAIPSNIU
ISTATYMO PROJEKTO

1. Istatymo projekto rengima paskatinusios prieZastys, parengto projekto tikslai ir uzdaviniai:

2016 m. rugs¢jo mén. 14 d. Seimas priémé Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo
istatyma (toliau — Pagalbinio apvaisinimo jstatymas), kuris jsigaliojo 2017 m. sausio mén. 1 d. Nuo
2010 m. rugséjo 14 d. iki Sio jstatymo priémimo buvo parengti keli jstatymy projektai ir jy
variantai, kuriuose buvo numatyta, jog sukurti, taiau pagalbinio apvaisinimo metu ] moters
organizmg neperkelti embrionai laikomi lytiniy Igsteliy banke, taciau ne ilgiau nei 5 metus. Taciau
2016 m. vykusiy svarstymy metu S$ios nuostatos buvo iSbrauktos ir Pagalbinio apvaisinimo
jstatymas priimtas, numacius ,,amzing‘ pagalbinio apvaisinimo procediiry metu sukurty ir j moters
organizmg neperkelty embriony saugojimg. Papildomai, 2017 m. sausio 17 d. priimtu Pagalbinio
apvaisinimo jstatymo Nr. XIIP-2608 3, 10 ir 12 straipsniy pakeitimo jstatymu buvo tiesiogiai
uzdrausta bet kokiais atvejais sunaikinti pagalbinio apvaisinimo procediiry metu sukurtus ir ] moters
organizma neperkeltus embrionus. Si nuostata priimta neatsizvelgiant nei j geraja uZsienio $aliy,
kuriose pagalbinio apvaisinimo technologijos taikomos ne vieng deSimtmet], patirt, nei |
tarptautines bei nacionalines vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo gaires. [pareigojimas
i8lieka net poros skyryby ar sutuoktiniy (partneriy) mirties atvejais, nepriklauso nei nuo embriony
kokybés rodikliy, o tuo paciu jy galimybés sukelti néStuma, nei nuo moters reprodukcinio amziaus
ir galimybés iSneSioti néStumg bei pagimdyti bei kity svarbiy veiksniy. Tuo paciu, nors valstybé
poras imperatyviai jpareigoja naudotis lytiniy lasteliy banko paslaugomis, visisSkai neprisideda prie
iSlaidy padengimo, nes embriony saugojimas yra atlieckamas tik pacienty asmeninémis léSomis
(skai¢iuojama, kad kas ménes;j $is mokestis siekia apie 20 Eur). Biitina paminéti ir tai, kad remiantis
Lietuvos vaisingumo kliniky patirtimi, kai ilgainiui nemaza dalis pory nebeiSgali atlikti Siy
mokéjimy arba tampa nebepasiekiamos nurodytais kontaktais, o Siais atvejais visas susijusias
iSlaidas apmoka pacios klinikos. Kai tuo tarpu gydymo jstaigy turimos 1éSy galéty biiti nukreiptos
medicinos paslaugy teikimo gerinimui ir plétrai.

Atkreiptinas démesys, kad ,,amzinas® embriony saugojimas diskredituoja ir embriony donorystés
programos jgyvendinima, nes neretai poros embriony donacijg grindzia ne noru padéti kitoms nuo
nevaisingumo kencianCioms poroms, bet vienintele likusia galimybe iSvengti priverstinio
,»amzino* embriony saugojimo ir moké&jimo uz tai.

Taip pat itin svarbus ir jautrus iSlieka vaisingumo isaugojimo paslaugy teikimas. Siuo metu
istatyme nustatytas amZziaus ribojimas minéty medicinos paslaugy gavimui uZzkerta kelig
atitinkamiems pacientams gauti reikiama, pazangig ir jrodymais grista pagalba, siekiant i§saugoti
reprodukcine sveikatg ateityje, bei tokiu bidu pasmerkia juos negaliai.

Sitilomos jstatymo pataisos suteikty miisy Salies pilieCiams, kenciantiems nuo nevaisingumo ir
(arba) susiduriantiems su vaisingumo iSsaugojimo klausimais, gauti mokslo jrodymais ir gergja
klinikine praktika grista medicining pagalba, atitinkancia paZangiose Salyse jgyvendinamas
sveikatos prieziiiros paslaugas, Lietuvoje. Tokiais biidais valstybé aktyviai prisidéty prie
vaisingumo sutrikimy daznio maZinimo, su nevaisingumu susijusiy neigiamy ekonominiy,
socialiniy ir kulttriniy poslinkiy tiek asmeniniu, tiek valstybiniu lygmenimis mazinimo,
demografiniy rodikliy gerinimo bei stiprinty Seimos institucija.

Embriony saugojimo tvarka

Lietuvoje jtvirtinta tvarka, kad sukurti, tac¢iau ] moters organizmg neperkelti embrionai turi
biiti neterminuotai saugomi lytiniy lasteliy banke, o pora, kurios pagalbiniam apvaisinimui jie buvo
sukurti, embriony atsisakyti gali tik donuodami juos kity pory pagalbiniam apvaisinimui pra¢jus ne



maziau kaip 24 mén. po embriony sukiirimo, neatitinka tarptautinés praktikos, kelia etiniy abejoniy
ir praktiniy sunkumy. Trumpai apzvelgsime kity $aliy patirtj, reguliuojant §j klausima.

Remiantis tarptautine praktika, vyraujanti embriony saugojimo lytiniy lasteliy banke trukmé
yra 10 mety laiko. Embriony saugojimas terminuota laika yra taikomas pazangiose ir
i§sivys¢iusiose Europos valstybése: Svedijoje, Norvegijoje, Danijoje, Belgijoje, Jungtingje
Karalystéje bendrasis embriony saugojimo terminas apibréztas 5 metais ir gali biiti individualiai
ilginamas/trumpinamas; Vokietijoje, Austrijoje ir Suomijoje pacios poros sprendzia dél embriony
saugojimo pagristo termino; Islandijoje — saugoma iki 10 mety. Jungtinés Karalystés Zmogaus
apvaisinimo ir embriologijos tarnybos (angl. trumpinys HFEA) rekomenduojamas ilgiausias sukurty
embriony saugojimo terminas — 15 mety. Australijoje embriony saugojimo trukmé skirtingose
valstijose skiriasi, bet irgi nevirSija 10 mety laiko: Viktorijos valstijoje embrionai saugomi 5 metus
laiko, Sis terminas gali buti tam tikrais atvejais pratestas iki 10 mety laiko (pvz. poros praSymu),
taciau tam turi pritarti Viktorijos valstijos Pacienty prieziiros komisija (angl. Patient Review
Panel). Naujojo Piety Velso valstijoje embrionai saugomi nuo 10 iki 15 mety: jei embrionai
saugomi poros, kurios pagalbiniam apvaisinimui jie buvo sukurti, poreikiui, saugojimas nustatomas
individualiai 10-15 mety laikotarpyje, taciau jei embrionai saugomi donacijos tikslu $is terminas
negali buti ilgesnis kaip 10 mety. Kvynslende ir Piety Australijoje embrionai saugomi 5 metus,
ta¢iau poros praSymu ir turint embrionus saugancios gydymo jstaigos specialisty pritarimg, S§is
terminas gali biiti pratestas iki 10 mety. Pasibaigus saugojimo terminui (arba poros praSymu),
embrionai yra sunaikinami. Taip pat nepanaudoti embrionai, kuriy saugojimo laikas yra pasibaiggs,
poros praSymu gali biiti donuoti kity pory pagalbiniam apvaisinimui ar mokslo tyrimams.
Analizuojant kitas Salis, JAV irgi néra jstatymais nustatyto privalomo embriony saugojimo termino.
Taip pat Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (angl. trumpinys ASRM) parengtose gairése
rekomenduojama prie§ pirmgji pagalbinio apvaisinimo gydymo cikla, panaudojant SvieZias
kiauSialgstes, arba prie§ pirmajj pagalbinio apvaisinimo ciklg su atSildytais embrionais, arba abiem
atvejais sudaryti iSankstines sutartis, numatancias, kaip turéty biti elgiamasi su saugomais
embrionais susiklos¢ius skirtingoms gyvenimo (pavyzdziui, skyryby, mirties ir kitais atvejais).
Kartu yra sudaryta galimybé bet kuriuo metu keisti savo nurodymus, pakei¢iant juos naujais, o
sutikimo dél embriony saugojimo formose rekomenduojama nurodyti, jog saugojimo paslauga gali
biti nutraukta (embrionas atSildytas, jo toliau nebe panaudojant), jei tam tikrg laikg nepavyksta
susisiekti (nepaisant méginimy tai padaryti) su pora, kurios embrionai yra saugomi, ir pastarieji yra
nepranese tuo metu esamy kontaktiniy duomeny. Labai panasi tvarka veikia ir Kanadoje.

Taip pat svarbu paminéti, kad net ir tais atvejais, kai embrionai yra saugomi, daZniausiai tai
atlickama su geros prognozés embrionais, kurie, tikétina, kad galéty sékmingai atSilti ir buti
panaudoti pagalbinio apvaisinimo procediiroms.

Lietuvoje galiojanti embriony saugojimo tvarka yra jvairiapusiskai iSskirtine tarptautiniu
kontekstu ir kritikuotina daugeliu aspekty, kuriuos nurodo ir specialistai, ir pacientai:

1. amZinas embriony saugojimas, neatsizvelgiant nei 1 poros reprodukcinius likes¢ius, nei |
embriony kokybe (pavyzdziui, saugomi prastos kokybés embrionai gali net neatSilti) ar moters
amziy (pavyzdziui, pasibaigus moters vaisingam amziui). Tuo paciu nors neterminuotas embriony
saugojimas yra privalomas jstatymy nustatyta tvarka, valstybé neprisideda prie finansiniy embriony
saugojimo iSlaidy padengimo;

2. vienintelé¢ galimybeé iSvengti amzino embriony saugojimo — jy donacija kity pory pagalbiniam
apvaisinimui. Nors §is itin jautrus veiksmas turéty biiti pasirenkamas itin gerai apmascius, remiantis
tik altruistiniais siekiais, realybéje labiau tampa vienintele galimybe iSvengti neterminuoty
finansiniy i$laidy;

3. kai kurios poros nebemoka uz embriony saugojima ir yra nepasiekiami nurodytais kontaktiniais
duomenimis, tod¢l Siais atvejais embriony saugojimas yra atliekamas gydymo jstaigos léSomis. Tai
tampa pakankamai didele ir sparc¢iai didéjancia finansine nasta klinikoms. Tarptautinéje praktijoje
Siems atvejams yra sukurtas specialus — ,,apleisty embriony* terminas, kurj dazniausiai pradedama
naudoti prag¢jus 5 metams, kai pora nebemoka uz embriony saugojimag ir yra nepasiekiami



nurodytais kontaktais. Tam tikrais atvejais specialisty sprendimu §is terminas gali biti sutrumpintas
iki 1 mety;
4. jstatyme néra apibréztos tvarkos, kaip elgtis pasikeitus poros gyvenimo aplinkybéms (pavyzdziui,
mirties ar skyryby atveju).

Atsizvelgiant | tai jstatymo projektu siekiama iSspresti Siuos probleminius aspektus ir
sureguliuoti tuos santykius kurie néra jstatyme reglamentuoti.

Vaisingumo iSsaugojimo galimybé

Pagalbinio apvaisinimo jstatyme $iuo mety vaisingumo i$saugojimas jmanomas tik vaikams
nuo 14 mety. Siuo pakeitimu siekiama amZiumi neriboti galimybés iSsaugoti vaisinguma.
Remiantis statistikos duomenimis, ilgos trukmés iSgyvenamumo tikimybé vaiky ir paaugliy,
persirgusiy onkologine liga, grupéje yra apie 80 proc. atvejy (Desandes E. Survival from adolescent
cancer. Cancer Treat Rev2007;33:609-615; Hudson MM. Reproductive outcomes for survivors of
childhood cancer. Obstet Gynecol2010;116:1171-1183). Skaiciuojama, kad 1 i§ 530 20-39 m.
amziaus zmoniy vaikystéje arba paauglystéje yra persirges tam tikra onkologine liga (Ward E , De
Santis C, Robbins A, Kohler B, Jemal A. Childhood and adolescent cancer statistics, 2014. CA
Cancer J Clin2014;64:83-103). Kartu vertinant, kad nevaisingumo sukeliami emociniai ir
psichologiniai iS§gyvenimai prilygsta potrauminio streso sindromui, tarptautinés organizacijos
vieningai rekomenduoja, kad vaisingumo iSsaugojimo klausimai turéty buti aptariami kiekvienu
vaiky ir paaugliy onkologinio arba kito susirgimo, galin¢io neigiamai paveikti jy vaisingumag
ateityje, atveju (Picton HM, Wyns C, Anderson RA, Goossens E, Jahnukainen K, Kliesch S, Mitchell
RT, Pennings G, Rives N, Tournaye H, van Pelt AM, Eichenlaub-Ritter U, Schlatt S; ESHRE Task
Force On Fertility Preservation In Severe Diseases. A European perspective on testicular tissue
cryopreservation for fertility preservation in prepubertal and adolescent boys. Hum Reprod. 2015
Nov;30(11):2463-75. doi: 10.1093/humrep/dev190. Epub 2015 Sep 10. PMID: 26358785). Siuo
metu patvirtinta, kad vaisingumo i§saugojimo tikslu vaikams ir paaugliams iki lytinés brandos gali
biti atlickamas reprodukciniy audiniy paémimas ir saugojimas (kiausidziy ir séklidziy audinio
krioprezervacija), o sulaukus lytinés brandos — ir lytiniy lgsteliy surinkimas bei saugojimas (Europe
European Committee on Organ Transplantation (CD-P-TO), European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE). Fertility preservation. A guide for people facing an illness
or life events that may affect their fertility. 2021; Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2019). Sio klausimo aktualuma atskleidZia ir atskiry Saliy patirtis.
Pavyzdziui, 2019 m. vieno Pranciizijos vaisingumo iSsaugojimo centro pateiktais duomenimis,
apémusiais 20 mety laikotarpj (1998-2018), 418 mergaitéms bei paaugléms merginoms buvo atlikta
kiausidziy audinio krioprezervacija ir tai sudaré net 40,5 proc. visy tuo metu atlikty kiauSidés
audinio krioprezervacijos procediiry (Poirot C, Brugieres L, Yakouben K, et al. Ovarian tissue
cryopreservation for fertility preservation in 418 girls and adolescents up to 15 years of age facing
highly gonadotoxic treatment. Twenty years of experience at a single center. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2019;98:630- 637. https://doi.org/10.1111/a09s.13616). Siame tyrime dalyvavusiy
pacien¢iy amziaus intervalas buvo nuo 0,3 mety amziaus iki 15 mety amziaus, i§ kuriy jaunesnés
nei 13 mety amziaus sudaré net 77,7 proc. Svedijos Karolinska Universiteto ligoninéje taip pat buvo
atliktas 20 mety trukmés tyrimas (1998-2018), kurio metu dél vaisingumo iSsaugojimo buvo
konsultuotos 1254 pacientés (Rodriguez-Wallberg KA, Marklund A, Lundberg F, et al. A prospective
study of women and girls undergoing fertility preservation due to oncologic and non-oncologic
indications in Sweden-Trends in patients' choices and benefit of the chosen methods after long-term
follow up. Acta Obstet Gynecol Scand. 2019;98(5):604-615. doi:10.1111/a0gs.13559). I§ jy 178
pacientés buvo iki 17 mety amziaus. Pastarojoje amziaus grupéje kiausidziy audinio
krioprezervacija atlikta 114 pacienciy, o i§ jy 48 mergaités buvo nesulaukusios lytinés brandos (3-
13 mety amziaus). Sio centro duomenys buvo panaudoti apibendrintame straipsnyje apie Siaurés
Saliy 20 mety patirtj, atlickant vaisingumo i$saugojimo procediiras (Rodriguez-Wallberg KA, Tanbo
T, Tinkanen H, et al. Ovarian tissue cryopreservation and transplantation among alternatives for
fertility preservation in the Nordic countries - compilation of 20 years of multicenter



experience. Acta Obstet Gynecol Scand. 2016;95(9):1015-1026. doi:lO.llll!aogs.12934). 14
reprodukcinés medicinos centry i§ Danijos, Suomijos, Islandijos, Norvegijos bei Svedijos dalyvavo
apklausoje apie kiausSidziy audinio krioprezervacijg kaip vaisingumo i$saugojimo procediira, jos
apribojimus bei taikymg: Rigshospitalet Universiteto ligoninéje 76 kiausidziy audinio
krioprezervacijos atliktos pacientéms, kuriy amziaus intervalas buvo 0,6-12 metai bei 153 atvejai —
13-17 mety amziaus grupéje; Oslo Universiteto ligoningje 10-17 mety amziaus grupéje atliktos 29
kiausidziy audinio krioprezervacijos; Linkopingo Universiteto ligoninéje amziaus grupéje nuo 3 iki
13 mety amziaus grupéje $i procediira atlikta 20 mergai¢iy; Stokholmo Karolinska Universiteto
ligoningje 3-17 mety amziaus grupéje atliktos 113 kiauSidziy audinio krioprezervacijos; mazesni
kiausidziy audinio krioprezervacijos atvejy skaiciai registruoti ir kitose ligoninése. Japonijoje 2011-
2015 m. vykdant apklausa apie kiauSialgs¢iy, embriony ir kiausidiy audinio krioprezervacija véziu
sergantiems pacientams, 27 institucijos pranesé, jog yra vykdoma kiauSidziy audinio
krioprezervacija (Sanada Y, Harada M, Kunitomi C, et al. A Japanese nationwide survey on the
cryopreservation of embryos, oocytes and ovarian tissue for cancer patients. J Obstet Gynaecol
Res. 2019;45(10):2021-2028. doi:10.1111/jog.14073). IS jy - 8 be amziaus apribojimo, likusiose
yra nustatytos maziausia ar didziausia amziaus ribos (atitinkamai, mediana 13 mety (0-20 mety
intervalas) arba 40 mety (35-45 mety intervalas)). Kitose Azijose Salyse — Kinijoje, Indijoje,
Indonezijoje, Koréjoje, Filipinuose, Taivane, Tailande, bei Australijoje taip pat atlieckama kiauSidziy
audinio krioprezervacija vaisingumo iSsaugojimo tikslu onkologiniams pacientams iki 14 mety
amziaus (Takae S, Lee JR, Mahajan N, et al. Fertility Preservation for Child and Adolescent Cancer
Patients in Asian Countries [published correction appears in Front Endocrinol (Lausanne). 2020
Apr 28;11:241]. Front Endocrinol (Lausanne). 2019;10:655. Published 2019 Oct 15.
doi:10.3389/fendo.2019.00655).

Séklidziy audinio krioprezervacija berniuky ir paaugliy vaikiny tarpe pradéta atlikti véliau.
Visgi, lyginat §iy vaisingumo i$saugojimo procediry daznj 2015 m. ir 2020 m. publikuotuose
tarptautiniuose duomenyse, stebime rysky, net kelis kartus siekiant] padidéjimg. 2020 m.
paskelbtais duomenimis i§ 24 Europos ir Siaurés Amerikos centry, aktyviai vykdanéiy séklidziy
audinio krioprezervacija, tokiy procediry buvo atlikta net 1033, o pacienty amZzius svyravo nuo 3
mén. iki 18 m. (Helen M. Picton, Christine Wyns, Richard A. Anderson, Ellen Goossens, Kirsi
Jahnukainen, Sabine Kliesch, Rod T. Mitchell, G. Pennings, Natalie Rives, Herman Tournaye, Ans
M.M. van Pelt, Ursula Eichenlaub-Ritter, Stefan Schlatt, on behalf of the ESHRE Task Force On
Fertility Preservation In Severe Diseases, A European perspective on testicular tissue
cryopreservation for fertility preservation in prepubertal and adolescent boys, Human
Reproduction, \olume 30, Issue 1, November 2015, Pages 2463—
2475, https://doi.org/10.1093/humrep/dev190;E Goossens, K Jahnukainen, RT Mitchell, AMM van
Pelt, G Pennings, N Rives, J Poels, C Wyns, S Lane, KA Rodriguez-Wallberg, A Rives, H Valli-
Pulaski, S Steimer, S Kliesch, A Braye, MM Andres, J Medrano, L Ramos, SG Kristensen, CY
Andersen, R Bjarnason, KE Orwig, N Neuhaus, JB Stukenborg, Fertility preservation in boys:
recent developments and new insightst, Human Reproduction Open, Volume 2020, Issue 3, 2020,
hoaa016, https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa016).

Vaiko teisé ] vaisingumo iSsaugojimg bioetikos literatiiroje yra pripaZijstama kaip ,teisé
pasitikéti®, kuri turi bati saugoma iki vaiko pilnametystés (Jadoul P, Dolmans MM, Donnez J.
Fertility preservation in girls during childhood: is it feasible, efficient and safe and to whom should
it be proposed?. Hum Reprod Update. 2010;16(6):617-630. doi:10.1093/humupd/dmq010). Juo
labiau, kad esant mokslo jrodymais pagristai gerajai klinikinei praktikai ir tinkamiems istekliams,
kiekvieno asmens pareiga yra veikti vaiko labui (Jadoul P, Dolmans MM, Donnez J. Fertility
preservation in girls during childhood: is it feasible, efficient and safe and to whom should it be
proposed?. Hum Reprod Update. 2010;16(6):617-630. doi:10.1093/humupd/dmg010). Deja, tokios
teisés kartais pazeidZziamos i§ anksto ir vaikas negali jomis naudotis, kaip Siuo metu yra ir



Lietuvoje. Nors turime reikiamos kvalifikacijos specialistus, atitinkamo lygio technologijas bei
sukauptg patirt], kuri leisty teikti vaisingumo i§saugojimo procediiras vaikams ir paaugliams, to $iuo
metu negalime padaryti dél teisinio reguliavimo.

Pagalbinio apvaisinimo paslaugy finansavimas

Kalbant apie pagalbinio apvaisinimo paslaugy apmokéjima, biitina atkreipti démesj, kad
tarptautinéje praktikoje vyrauja daug palankesné pagalbinio apvaisinimo paslaugy finansavimo
valstybés IéSomis tvarka nei Siuo metu yra galiojanti Lietuvoje.

Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos (angl. ESHRE) surinktais 43
Europos Saliy duomenimis, dazniausiai valstybés léSomis yra kompensuojami 3 pagalbinio
apvaisinimo ne moters kiine — IVF/ICSI gydymo ciklai (C Calhaz-Jorge, Ch De Geyter, M S Kupka,
C Wyns, E Mocanu, T Motrenko, G Scaravelli, J Smeenk, S Vidakovic, V Goossens, Survey on ART
and 1UI: legislation, regulation, funding and registries in European countries: The European IVF-
monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE), Human Reproduction Open, Volume 2020, Issue 1, 2020, hoz044,
https://doi.org/10.1093/hropen/hoz044). Pavyzdziui, Suomijoje, atsizvelgiant j atitinkamas sglygas,
yra kompensuojama nuo 3 iki 5 pagalbinio apvaisinimo ne moters kiine — IVF/ICSI gydymo cikly,
Austrijoje, Bulgarijoje, Kroatijoje ir Belgijoje — iki 4 cikly, Vengrijoje — iki 5, Belgijoje ir
Slovénijoje iki 6 cikly. Dar daugiau, pavyzdziui, Izraelyje, moterims iki 45 mety amziaus yra
kompensuojami visi IVF/ICSI gydymo ciklai net iki 2 vaiky gimimo.

Didesnis nei 2 IVF/ICSI cikly kompensavimo valstybés 1éSomis mechanizmas yra pagrijstas
ir statistiniais duomenis, nes tikimyb¢ pastoti po vieno IVF/ICSI ciklo svyruoja apie 27,1 proc. po
IVF ir 24,3 proc. po ICSI (ESHRE. European pregnancy rates from IVF and ICSI ‘appear to have
reached a peak'. 2019. https://www.eshre.eu/Annual-Meeting/Vienna-2019/Media/2019-Press-
releases/EIM).

Juo labiau, j §j klausimg démesj svarbu atkreipti ir dél stabiliai prastéjanciy miisy Salies
demografiniy rodikliy. 2019 m. gyvy gimusiy kadikiy skaicius, palyginti su 2018 m., sumazéjo 756,
arba 2,7 proc. 2019 m. bendrasis gimstamumo rodiklis buvo 9,9 (2018 m. — 10,0), o suminis
gimstamumo rodiklis - 1,61 (2018 m. — 1,63). Kai tuo tarpu palankiausia demografiné pusiausvyra,
uztikrinanti karty kaitg, yra tada, kai suminis gimstamumo rodiklis svyruoja apie 2,1. Todél
pagalbinio apvaisinimo paslaugy prieinamumo didinimas galéty tapti viena i§ veiksmingy
priemoniy gerinant Salies demografinius rodiklius. Remiantis Valstybinés ligoniy kasy prie
Sveikatos apsaugos ministerijos 2020 m. rugpjii¢io mén. pateiktais duomenimis, per pusketvirty
mety Lietuvoje gimé 1212 vaiky po IVF/ICSI gydymo cikly.

Atsizvelgiant | iSsakytus argumentus, sililytume padidinti PSDF 1éSomis kompensuojamy
IVF/ICSI gydymo cikly skai¢iy iki 3. Taip pat gal galimybes spresti dél IVF/ICSI gydymo ciklo
sagvokos praplétimo, jtraukiant atSildyty embriony patalpinima.

Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo jstatymo Nr. XII-2608 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 ir
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 15" straipsniu jstatymo projektu (toliau — Pagalbinio
apvaisinimo jstatymo pakeitimo projektas) siekiama sukurti ne dogmomis, o mokslu, medicinine
praktika ir racionalumu paremta lytiniy Igsteliy ir embriony saugojimo ir donorystés sistema,
skatinti nevaisingas poras naudotis paZangiais nevaisingumo gydymo metodais, garantuoti
valstybés finansing pagalba ir tokiu biidu prisidéti prie Lietuvos demografinés padéties gerinimo bei
visuomeneés vystymosi procesy.

2. Istatymo projekto iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilieCiy jgalioti atstovai) ir rengéjai:

Istatymy projektus inicijavo Seimo nariai Arminas Lydeka ir Viktorija Cmilyte-Nielsen.
Istatymo projekta parengé Seimo narys Arminas Lydeka.

3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami jstatymo projekte aptarti teisiniai santykiai:



Pagalbinio apvaisinimo jstatyme néra jokiy nuostaty dél embriony saugojimo termino,
valstybés taikomy kompensavimo mechanizmy gydant nevaisingumg ir skatinant lytiniy lasteliy
donorystg, taip pat néra numatyta galimybé véziu sergantiems vaikams i§saugoti vaisinguma.

Pagalbinio apvaisinimo jstatyme néra tokiy terminy kaip vaisingumo i$saugojimo paslaugos
bei reprodukciniai audiniai.

4. Kokios sitlomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiy teigiamuy rezultaty
laukiama:

Pagalbinio apvaisinimo jstatymo pakeitimo projektu sitiloma:
- Papildyti jstatymg naujy terminu ,,reprodukciniai audiniai®. [statymo pataisomis sitiloma netaikyti
amziaus ribojimo vaisingumo iSsaugojimo paslaugy teikimui, o reprodukciniy audiniy paémimas
vaisingumo iSsaugojimo tikslu vaikams ir paaugliams yra viena i§ pagrindiniy procediiry. [statymo
papildymas Siuo terminu leisty aiSkiau suprasti procesus ir taktikas;
- suteikti teis¢ vaisingumo iSsaugojimo paslaugas gauti asmenims, nepriklausomai nuo jy amziaus,
jeigu esama sveikatos biklé ir (arba) galimi sveikatos sutrikimai ir (arba) paskirtas gydymas kelia
pagristy abejoniy dé¢l tokio asmens reprodukcinés sveikatos ir tas abejones patvirtina gydytojy
konsiliumas. Vaisingumo i$saugojimo paslaugy teikimas, netaikant pacienty amziaus apribojimo,
yra moksliniais jrodymais ir geraja klinikine praktika patvirtintas gydymas pazangiose Salyse, tokiu
biudu siekiant iSsaugoti pacienty reprodukcine sveikatg bei suteikti galimybe patiems susilaukti
vaiky ateityje. Si jstatymo pataisa suteikty galimybe miisy pilieGiams savo Salyje gauti efektyvy
reikalingg gydyma, mazinty vaisingumo sutrikimy problemos daznj bei su tuo susijusius neigiamus
ekonominius, socialinius ir kultiirinius pokyc¢ius tiek asmeniniu, tiek valstybiniu lygmenimis;
- pagalbinio apvaisinimo jstatymo 10 straipsnio 1 dalj papildyti 8 punktu nustatant, kad medicinos
dokumentuose turi biiti fiksuojama informacija ir apie embriony, kurie teisétai buvo sunaikinti ir
(ar) nutrauktas jy saugojimas, skai¢iy;
- numatyti embriony laikymo terming ir finansavimo galimybes: embrionai pagal sutuoktiniy
(partneriy) raStu pareikSta valig jy léSomis galéty biiti saugomi informuoto paciento sutikime
nurodytg terming, bet ne trumpiau kaip dvejus metus nuo pagalbinio apvaisinimo pradzios ir ne
ilgiau kaip desimt mety, nebent sutuoktiniai (partneriai) yra pareiSk¢ valig ilgesniam embriony
saugojimo terminui. Siuo metu galiojanti embriony laikymo tvarka bei jos finansavimas daliai pory
tampa barjeru kreiptis dél nevaisingumo gydymo ir (arba), pasirinkti efektyvy gydyma, skatina
medicinj turizma, todél jos pakeitimas gerinty medicinos paslaugy prieinamuma bei kokybe. Juo
labiau, kad galiojanti tvarka néra pagrjsta mokslo jrodymais, geraja klinikine praktika, neatitinka
vyraujancios §ios srities sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos i§svysciusiose Salyse;
- pasibaigus pagal sutuoktiniy (partneriy) rastu pareikSta valia embriony laikymo terminui, mirus
vienam arba abiems sutuoktiniams (partneriams), taip pat pasibaigus santuokai arba registruotai
partnerystei, embriony laikymas gali buti tgsiamas valstybés léSomis, jei abu sutuoktiniai
(partneriai) yra sutike dél embriony panaudojimo donorytei, taciau ne ilgiau kaip deSimt mety nuo
embriony donacijos pradzios. Finansiné valstybés pagalba skirta i$laikyti donuotus embrionus
sumazinty vaisingumo kliniky patiriamg i§laidas ir sudaryty galimybe Siuos iSteklius nukreipti
medicinos paslaugy teikimo gerinimui bei plétrai;
- nustatyti embriony sunaikinimo galimybes: pagalbinio apvaisinimo metu sukurtas ir j moters
organizmg neperkeltas besivystantis embrionas gali buti sunaikinamas arba nutraukiamas jo
saugojimas, kai pasibaigia embriony laikymo terminas ir néra abiejy sutuoktiniy (partneriy)
istatymo nustatyta tvarka pareiksto sutikimo embriony donorystei arba embriony laikymo termino
pratgsimui, mirSta vienas ar abu sutuoktiniai (partneriai) ir néra abiejy $iy asmeny jstatymo
nustatyta tvarka pareikSto sutikimo dél saugomy embriony panaudojimo donorystei, pasibaigia
santuoka ar registruota partnerysté ir néra abiejy Siy asmeny jstatymo nustatyta tvarka pareiksto
sutikimo dél saugomy embriony panaudojimo donorystei.



Siuo metu galiojanti neterminuota embriony laikymo tvarka néra pagrista moksliniais tyrimais,
tarptautinémis ir nacionalinémis gairémis, neatitinka pazangiy Saliy taikomy vaisingumo sutrikimy
diagnostikos ir gydymo paslaugy praktikos. Tai skatina musy Salies pilie¢iy medicininj turizmag i
uzsienio Salis, arba, dar blogiau, nevaisingumg i§gyvenantys asmenys visai nesikreipia medicininés
pagalbos, o jei kreipiasi, renkasi mazesnio efektyvumo gydymo metodus. Siiloma pataisa pagerinty
medicinos paslaugy prieinamuma, sumazinty nevaisingumo paplitimg ir Sios ligos sukeliamg
neigiamg poveikj tiek individualiems asmenims, tiek visuomenés raidai. Tuo paciu tai padéty
iSvengti dilemy sutuoktiniy (partneriy) mirties ir skyryby atvejais bei uztikrinty embriony
donorystés grindimg humanistiniu pozitiriu, o ne galimybe iSvengti privalomo ,,amzino* embriony
saugojimo ir su tuo susijusiy moraliniy klausimy bei finansiniy islaidy.

- nustatyti, kad pagalbinio apvaisinimo paslaugy ir vaisingumo iSsaugojimo paslaugy teikimo
(apimant asmens sveikatos prieZiliros specialisty konsultacijas, iStyrimg, gydymg ir atitinkamy
medicinos technologijy taikyma), lytiniy Igsteliy, embriony ir reprodukciniy audiniy paruosimo,
laikymo, jsigijimo ir paskirstymo, embriony, kuriems §io jstatymo 10 straipsnio 5 dalyje nustatyta
tvarka tesiamas saugojimas, laikymo iSlaidos Sio jstatymo 5 straipsnio 4 dalyje nurodytiems
asmenims kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto (toliau — PSDF)
arba valstybés biudzeto 1éSy sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Nors §iuo metu PSDF
biudZeto 1éSomis numatytus kriterijus atitinkan¢ioms poroms yra kompensuojami 2 pagalbinio
apvaisinimo ciklai, tafiau dalis susijusiy paslaugy vis dar licka nekompensuojamos. Tuo paciu
atkreiptinas démesys, kad vyraujanti tarptautin¢ praktika yra bent 3 pagalbinio apvaisinimo cikly
kompensacija dél statistiniais skai¢iavimais pagrjstos pastojimo tikimybeés.

Nepakankamas vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo paslaugy kompensavimas daliai
pacienty tampa klititimi kreiptis ir gauti jiems reikalingas medicinos paslaugas, skatina medicininj
turizmg. Tuo paciu kartais tai tampa papildoma finansine nasta gydymo jstaigoms, kai pacientai
nebemoka uZ suteikiamas paslaugas. Sios pataisos pagerinty medicinos paslaugy prieinamuma ir
kokybe.

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant jstatymo
projekta toks vertinimas turi biiti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu),
galimos neigiamos priimto jstatymo pasekmés ir kokiy priemoniy reikéty imtis, kad tokiy
pasekmiy biity iSvengta:

Priémus [statymo projekta neigiamy pasekmiy nenumatoma.
6. Kokig jtaka priimtas jstatymas turés kriminogeninei situacijai, korupcijai:

Istatymy priémimas kriminogeninés situacijos ir korupcijos neigiamai nejtakos.
7. Kaip jstatymo jgyvendinimas atsilieps verslo salygoms ir jo plétrai:

Istatymy priémimas neigiamos jtakos verslo saglygoms ir jo plétrai neturés.
8. Ar jstatymo projektas neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams:

Istatymo projektas neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams.

9. Istatymo inkorporavimas j teising sistema, kokius teisés aktus biitina priimti, kokius
galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZinti netekusiais galios:

Istatymus inkorporuojant ] teising sistemg, kity jstatymy priimti, keisti ar pripazinti
netekusiais galios nereikeés.



10. Ar jstatymo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos,
Teisékiiros pagrindy jstatymy reikalavimy, o jstatymo projekto savokos ir jas jvardijantys
terminai jvertinti Terminy banko jstatymo ir jo igyvendinamujy teisés akty nustatyta tvarka:

Istatymy projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos, Lietuvos
Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymy reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos normas,
esamos savokos néra kei¢iamos

11. Ar jstatymo projektas atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos
nuostatas ir Europos Sajungos dokumentus:

Istatymy projektai neprietarauja Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatoms ir Europos Sgjungos dokumentams.

12. Jeigu jistatymui igyvendinti reikia jgyvendinamuyjy teisés akty, — kas ir kada juos turéty
priimti:

Istatymams jgyvendinti sveikatos apsaugos ministras turés pakeisti esamus ar priimti
reikiamus naujus jgyvendinamuosius teisés aktus.

13. Kiek valstybés, savivaldybiy biudZety ir Kity valstybés jsteigty fondy léSy prireiks
istatymui jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami rodikliai
einamaisiais ir artimiausiais 3 biudzetiniais metais):

Pagalbinio apvaisinimo jstatymo pakeitimo projekto nuostaty, susijusiy su nevaisingumo
gydymo, vasingumo iSsaugojimo, pagalbinio apvaisinimo procediiry (jskaitant vaistus) atlikimo,
lytiniy Igsteliy, embriony ir reprodukciniy audiniy paruosimo, laikymo, jsigijimo ir paskirstymo,
embriony, kuriems $io jstatymo nustatyta tvarka tesiamas saugojimas pasibaigus pagal sutuoktiniy
(partneriy) rastu pareiksta valig laikymo terminui, saugojimo kompensavimu, jgyvendinimui reikés
kasmet valstybés biudzeto ir PSDF 1éSy. LéSy poreikio dydis priklausys nuo sveikatos apsaugos
ministro nustatytos kompensavimo ir atlyginimo tvarkos bei patvirtinty dydziy.

14. Istatymo projekto rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados:

Rengiant jstatymy projektus buvo gauti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
AkuSerijos ir ginekologijos centro Santaros vaisingumo centro, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés AkuSerijos ir ginekologijos klinikos reprodukcinés medicinos centro

specialisty vertinimai.

15. ReikSminiai ZodZiai, kuriy reikia Siam projektui jtraukti i kompiuterine paieskos sistema,
iskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc® terminus, temas bei sritis:

,» Vaisingumo iSsaugojimo paslaugos®, ,,Reprodukciniai audiniai®.
16. Kiti, iniciatoriy nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiSkinimai:
Nera.
Teikia

Seimo nariai
Viktorija Cmilyte-Nielsen



Arminas Lydeka
Morgana Danielé
Jurgita Sejoniené



