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Nevaisingumo gydymo ir pagalbinio
apvaisinimo taikymo vertinimas zmogaus
orumo aspektu

Straipsnyje keliama problema apie pagalbinio (dirbtinio) apvaisinimo bady, kurie nesiderina su Zmogaus orumu,
taikymga $iandien. Darbe i§gryninami Zmogaus orumo principai, kurie suformuluojami kaip pozymiy ir vertina-
majame objekte juos parodanciy rodikliy sistema. Straipsnyje pateikiamas Naprotechnologijos kaip Siuolaikinio
holistinio nevaisingumo diagnostikos ir gydymo biido, apimancio terapinj, chirurginj ir vaisingumo pazinimo
metoda, palyginimas su pagalbinio apvaisinimo budais, nustatomi jy medicininiai ir etiniai skirtumai. Taip pat
zmogaus orumo aspektu jvertinamas LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projektas.

The article raises the issue of today’s application of assisted (artificial) reproduction methods, which are incom-
patible with human dignity. The authors articulate the principles of human dignity, which are formulated as an
evaluation tool of criteria and them revealing system of indicators in the assessed object. The article compares
Naprotechnology as a contemporary holistic method of diagnosis and treatment of infertility, which comprises
therapeutic, surgical and fertility awareness method, with methods of assisted reproduction and identifies their
medical and ethical differences. The project of the Assisted Reproduction Law of the Republic of Lithuania is evalu-
ated in the aspect of human dignity as well.

lvadas

Sparciai tobuléjant biotechnologijoms ir jy pritaikymui medicinoje, ypa¢ zmogaus prokre-
acijos srityje, ypatingai aktualia problema tampa vertinimas to, kas techniskai jmanoma,
ir to, kas moraliai priimtina. Zmogaus orumo kriterijus galéty tapti universalia moraline
vertinimo dimensija, nes $i samprata pripazjstama kaip visy zmogiskyjy vertybiy pama-
tas. Visos pagrindinés zmogaus teisiy deklaracijos ir konvencijos remiasi Zmogaus orumu
kaip esmine, tiesiogiai fiksuota koncepcija'. Zmogaus orumo principas glaudziai susijes
su zmogaus gyvybés apsauga, sveikata ir tyrimais, atliekamais $ioje srityje’. Gydytojas
ir pacientas kaip protingos ir laisvos butybés kartu atlieka tam tikrg vaidmenj, siekdami
medicinos tikslo - gério pacientui. Siekimas pacientui gério yra moralinis jpareigojimas,
kylantis i§ medicinos prigimties®.
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Zmogus ir Zzmogaus gyvybé negali biiti atsiejami, todél pati Zmogaus gyvybé yra
medicinos etikos kertiné vertybé. Pagarbos Zmogaus gyvybei tradicija yra viena seniausiy,
kurios istakos kildinamos maziausiai i$ trijy $altiniy: Hipokrato, kriksc¢ionybés ir gyvy-
bés moksly*. Medicinai moralinj pobudj suteikia tai, jog jos pagrindinis veiklos objektas
yra fundamentalus kiekvieno Zmogaus géris — gyvybé. Gydytojas atlieka savo darba ne
tik gerai ar blogai technine, bet ir visada gerai ar blogai moraline prasme’. Biotechnolo-
gijy taikymas Zmogaus prokreacijoje susiduria su vienu opiausiy klausimy - embriono
apsauga. Nors gyvybés mokslai yra pateike neginc¢ijamy jrodymy, kad Zmogaus gyvybé
prasideda nuo apvaisinimo momento, butent $is mokslinis faktas sukelia kar$c¢iausias
diskusijas. Dazniausiai Zzmogaus gyvybés pradzios klausimas kyla ne kaip ,,balta démé®
gamtos moksluose, bet kaip vis naujy jrodymy reikalaujanti savigyna, kurios pagrindinis
tikslas ,,atpalaiduoti® gydytojus nuo pareigos gerbti gyvybe, jei pavyks jrodyti, jog zmo-
gaus gyvybé prasideda ne nuo apvaisinimo. Priesingu atveju, kiekvienam gydytojui pri-
valu laikytis Zmogaus gyvybei taikytiny ,moraliniy pagarbos ir nelie¢ciamumo principy“.

Darbo tikslas: Pateikti nevaisingumo gydymo ir pagalbinio apvaisinimo taikymo
etinj vertinimg zmogaus orumo aspektu.

Darbo uzdaviniai:

1. I$gryninti Zmogaus nevaisingumo gydymo ir pagalbinio apvaisinimo (PA) taikymo
etinio vertinimo kriterijus Zmogaus orumo aspektu.

2. Nustatyti nevaisingumo gydymo metody ir pagalbinio apvaisinimo etinius skirtumus.

3. Ivertinti LR pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto atitikimg Zzmogaus orumo
principams.

Darbo metodai. Struktirinés ir aspektinés teorinés analiziy pagalba iSgryninti
nevaisingumo gydymo ir PA taikymo etiniai kriterijai, sisteminé analizé ir modeliavimas
taikytas vertinimo instrumento konstravimui.

1. Zmogaus orumo sampratos apibréities problematika

Visuotiné Zzmogaus teisiy deklaracija, tapusi pagrindu vélesniems tarptautiniams doku-
mentams ir konvencijoms, pradedama patvirtinant, joglaisvés, teisingumo ir taikos pasau-
lyje pagrindas yra ,visy zmoniy giminés nariy prigimtinio orumo ir lygiy bei neatimamy
teisiy pripazinimas™. Pasak J. Juskeviciaus, ,,Zzmogaus orumas laikomas tvirta teisine kate-
gorija, neatsiejama nuo zmogaus egzistencijos fakto, i§ kurio kyla visos prigimtinés Zzmo-
gaus teisés®. Taciau paradoksalu, jog Zmogaus orumo terminas, nors ir budamas dauge-
lio tarptautiniy teisés akty bei nacionaliniy konstitucijy turinio dalimi, néra suvokiamas
vienareik§miskai®. Anot J. Juskeviciaus, egzistuoja jvairios filosofinés, politinés, etinés
zmogaus orumo sampratos ir dél $ios priezasties daznai kyla priestaravimy dél paties Sios
savokos turinio. Mokslinéje literattiroje susiduriama su daugybe jos interpretacijy, kuriy
turinys gerokai priklauso nuo to, kokios mokslo Sakos atstovai ja interpretuoja'®.
Bendriausia prasme A. Vai$vila Zmogaus orumo sampratg apibaidina laikantis dviejy
skirtingy pozicijy, kurias ,padiktuoja“ zmogaus orumo kilmé: 1) orumas yra susijes
su pacia zmogaus batimi, Zmogui orumas badingas a priori, t. y. jis néra nei priskirtas
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sau, nei suteiktas kity Zmoniy ar visuomeneés, todél niekas negali atimti Zmogaus teisés
j orumg; 2) zmogui orumas yra suteiktas kity ir / ar paties Zmogaus susikurtas"'.

Pirmoji Zmogaus orumo samprata kildinama i$ biblinés tradicijos (ja grindziama ir
krik$c¢ioniskoji orumo samprata), zmogaus, sukurto pagal Dievo paveikslg ir panasumg
(Pr 1, 26-27)". Antroji samprata kyla i§ Zmogaus vertingumo / naudingumo tinkamai
gyventi visuomenéje. Pagal pastaraja sampratg orumo reik§més nesiorientuoja j pradines
orumo istakas, nes orumo esme nusako ne per jo priezastj, ne per ja kuriancias savybes,
o per galutinj rezultata — Zmogaus vertinguma'. Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo teiséjy
senatas 1998 m. geguzés 15 d. nutarime Nr. 1 garbe ir oruma apibrézé kaip ,,asmens saves
vertinima, kurj lemia visuomenés jvertinimas“!.

Skirtingy orumo sampraty akcentu galéty buti I. Kanto pozitiris, jog orumas yra tai, kas
zmogy labiausiai i§skiria i§ kity gyvany'®. Remiantis $iuo pozitriu ir teigiant prieSingai,
t. y., kad bendrasis kiekvienam asmeniui budingas prigimtinis Zmogaus orumas skiriasi
priklausomai nuo asmens statuso, teisinés ar kitokios padéties, kurig lemia visuomenés
jvertinimas, tekty konstatuoti abejoting i$vada, kad ne visi Zmonés vienodai skiriasi nuo

kity gyviny!'c.

2. KrikscioniSkaja Zzmogaus orumo samprata grindziami reikalavimai Zzmogaus
prokreacijai

Zmogaus prigimties unikalumas

Kaip buvo minéta, krik$¢ioniskoji Zmogaus orumo samprata kildinama is biblinés tradi-
cijos. Sukarimo veiksmu Zmogus buvo apdovanotas unikalia prigimtimi, apibiidinama
kiino ir dvasinés sielos vienove'’, kurioje kiinas ir dvasiné siela néra dvi atskiros Zmogaus
dalys, ,,bet, budamos suvienytos, sudaro vieng prigimtj“'®. Tai, jog Zmogus yra ,vienintelis
Zeméje kitrinys, kurio Dievas noréjo dél jo paties“!’, tai, jog tik zmogus ,,sugeba pazinti
ir myléti savo Karéja“® ir tai, jog tik Zzmogus yra ,pasauktas pazinimu ir meile daly-
vauti Dievo gyvenime® yra ,esminis jo orumo pamatas“*'. Tik todél, kad zmogus buvo
sukurtas ypatingu badu, kitaip nei visi kiti Zeméje esantys kiiriniai, tik Zmogus turi jam
vienam budingas savybes: yra protingas ir laisvas, vienintelé morali batybé, nes tik tas,
kas yra laisvas gali biiti moraliai atsakingas. Zmogus negali jokiomis aplinkybémis tapti
priemone kitam zmogui®. Paciai zmogaus prigimciai priestarauja zmogaus kaip jrankio
arba priemonés panaudojimas kito subjekto sumanytam tikslui pasiekti*. Zmogui gyvybé
Karéjo buvo dovanota isskirtiniu veiksmu: tik kurdamas zmogy Dievas taré ,Padary-
kime...“ (Pr 1, 26). Kurdamas visa kita Dievas taré: ,,Tebiina $viesa. <...> skliautas <...>
vandenys!“ (Pr 1,4-10), ,, Tezeldina Zemé ...“ (Pr 1, 12), ,, Tebunie $viesuliai“ (Pr 1, 15-16),
»Teknibzda vandenys“ (Pr 1, 20), ,,Tepagimdo Zemé“ (Pr 1, 24). Itartis ,,Padarykime®,
prieSingai nei ,tepasidaro®, perkelia Zmogy i visai kitg lygmenj, nes Zmogus su Karéju
sujungtas ypatingu btuidu. Per dovanota zmogui gyvybe ,,Dievas dalijasi savimi su savo
kariniu“*, todél zmogus negali taikyti ty paciy normy santykyje su kitu asmeniu ir su
savimi kaip su visais kitais kariniais. Dél $ios esminés priezasties ir Zmogaus atéjimas j §j
pasaulj turi bati i§ esmés kitoks. Tik neprotingy gyviny dauginimuisi uztenka patelés



46 Biruté OBELENIENE, Andrius NARBEKOVAS, Augra Marija OBELENYTE

ir patino. Taciau zmogui gyvybés ,,perdavimas visy pirma turi bati Zmogiskas“*. Pirmoji
zmogisko gyvybés perdavimo sglyga kyla is to, jog Zmogus Karéjo buvo sukurtas i§ meilés
jam, norétas dél jo paties ir asmeniskai. Vadinasi, Zmogus pats privalo dovanoti gyvybe
savo vaikams tik asmeniniu veiksmu, kuris kyla i§ meilés. Antra, unikali Zzmogaus prigim-
tis jpareigoja, jog zmogaus gyvybés perdavimas turi buti visiSkai autentiskas, apimantis
zmogaus lytiskumga kaip vyro ir moters skirtingus bavimo badus bei jy abipusj papildo-
mumg, nes ,,lytiné asmens tapatybé néra kultiirinis ar socialinis konstruktas. Ji yra savitas
buadas buti imago Dei“*. Tik Zmoniy pasaulyje vaikai ir tévai yra ypatingame santykyje,
kuris uzsimezga dar pries vaiko gimima ir islieka iki pat jy gyvenimo pabaigos. Zmogaus
tévysté ir motinysté i§ esmés ir i§skirtinai yra ,,panasios” j patj Dievg. Tuo panasumu yra
paremta $eima, laikoma zmogisko gyvenimo bendruomene, meilés sujungty asmeny bend-
ruomene (communio personarum)®. Vadinasi, zmogaus gyvybé turi bati perduodama
atsizvelgiant j Zmogaus prigimtj ir tas sglygas, kurios yra palankiausios vaikui atsirasti,
augti ir vystytis. Kitaip sakant, ,, Autentiskas Zmogaus gyvybés istaky kontekstas yra san-
tuoka ir $eima, kur ji yra pradedama abipuse vyro ir moters meile isreiskianciu aktu“*.
Tik toks budas yra tinkamas Zmogiskajai prokreacijai ir tik taip yra i$saugomas ir nepa-
zeidZiamas tiek sutuoktiniy, $iuo aktu jgyjanciy naujg, motinos bei tévo statusa, tiek pra-
déto Zmogaus orumas. Santuokinis aktas ,,dél pacios jo prigimties negali biti pakeistas
kuo nors kitu. <...> Medicininé intervencija nepazeidzia asmens orumo tada, kai ji siekia
pagelbéti santuokos aktui“®. Todél visos medicininés intervencijos, kurios pakeicia tévus
ir jy santuokinj aktg nedera nei su paciy tévy orumu, nei su pradéto vaiko orumu. Kalbant
apie Zmogaus gyvybés perdavimg, visi$kai netinka vartoti netgi ,,reprodukcijos” termino,
vartojamo gyviany kiino daliy bei veisimo(si) procesui aptarti, kaip visi$kai nesiderinan-
¢io su Zmogaus orumu.

Imogaus orumo ir Zmogaus gyvybés neatsiejamumas

Savaime suprantama, kad Zmogaus gyvybé ir orumas sudaro zmogaus vientisumg. Be
gyvybés néra asmens, néra ir jam budingo orumo. Kitaip sakant, néra Zmogaus orumo
be Zmogaus gyvybés ir atvirksciai. Lietuvos Konstitucinis Teismas, atskleisdamas kons-
titucing Zmogaus orumo sampratg, konstatavo, jog Zmogaus gyvybé ir jo orumas sudaro
asmenybés vientisuma, reiskia Zmogaus esme, todél Zzmogaus gyvybé ir orumas kaip isreis-
kiantys Zzmogaus vientisumg ir jo nepaprastg esme yra auksc¢iau uz jstatyma®. Pagalbinio
apvaisinimo (PA) taikymo etikoje vaisingumo sutrikimy turintiems asmenims daugiausia
démesio skiriama svarstant zmogaus gyvybés pradzios klausima, nors kaip tik $iandie-
nos gyvybés mokslai negincijamai jrodé, jog Zzmogaus gyvybé prasideda nuo apvaisinimo
momento. Kaip teigia R. P. George’as ir C. Tollefsenas®, esama pagrindiniy biologiniy
argumenty, jrodanciy, jog zmogaus embrionas yra atskiras, savarankiskas, gyvas organiz-
mas, nes:

1. embrionas yra atskira biologiné sistema;

2. genetiskai skiriasi nuo savo tévy;

3. turi visg genetine informacija, bitting i$sivystymui iki suaugusio Zmogaus;

4. vadovauja savo augimui ir vystymuisi;

5. aktyviai ir tikslingai (ne chaotigkai) vystosi (bet néra vystomas) galutinio subren-
dimo link.
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Etikos ir moralés mokslai privaléty atsakyti j klausima, kaip reikéty elgtis su embrionu
taikant PA technologijas, kad nebity pazeisti zmogaus orumui derami principai. ,,Mes
zinome i$ mokslo, kad embrionai yra nuo pradziy zmogiskosios bitybés, ir mes Zinome
i$ technologijy praktikos, kad mes galime manipuliuoti $iais embrionais daugeliu budy.
Bet ar $ios manipuliacijos moraliai geros? Tai jau moralinés filosofijos problema, nes tik
ji pajégi atsakyti j §j klausimg 2. Tik Zmogui ,,budingas visas antropologinis bei etinis
statusas. Todél Zmogaus embrionui nuo pacios pradzios budingas asmens kilnumas“*
ir nuo pat apvaisinimo momento jam turi bati ,,pripazintos jo kaip asmens teisés, tarp
kuriy pirmoji vieta tenka kiekvieno nekalto Zzmogaus nelie¢iamai teisei j gyvybe“*.

Siandien ir tarptautinése sutartyse® vartojama savoka ,,zmogus® apima ir dar negimusj
vaikg, o Zmogaus orumas ginamas nuo jo pradéjimo’®. Vadinasi, nevaisingumo gydymo
ir PA taikymo vertinimo parametrai Zmogaus orumo aspektu turéty apimti tris pagrindi-
nius poZymius:

1. Zmogaus prigimties unikalumo

a) dvasinés sielos ir kitno vienové suponuoja meilés (kaip dvasinio veiksmo) ir pro-
kreacijos (kaip kanisko veiksmo) neatsiejamuma;

b) Zmogus yra protingas — pats save gali pazinti;

c) zmogus yra laisvas, t. y. turi laisvg valig ir gali pats apsispresti ir valdyti;

d) zmogus yra nelygstama vertybé, negali buti panaudota, negali bati daiktu kitam
asmeniui.

2. Nelieciamos teisés j gyvybe

a) zmogaus gyvybé prasideda nuo apvaisinimo momento;

b) Zmogaus embrionui nuo pat pradzios budingas Zmogui deramas orumas.
3. Autentiskos Zmogaus gyvybés istaky konteksto

a) tévai betarpiskai ir asmenisku aktu gyvybe perduoda savo vaikui;
b) prokreacija vyksta tik $eimoje, sudarytoje vieno vyro ir vienos moters santuokos
pagrindu.

ir etiniai skirtumai

Klinikinése studijose nevaisingumas dazniausiai apibréziamas kaip negaléjimas pastoti
per vienerius metus, o demografinése studijose nurodomas penkeriy mety periodas.
Nevaisingumas gali bati pirminis (jei moteris niekada nebuvo pastojusi, nors ir sieké
néstumo) arba antrinis (jei ji laukési prie$ dabartinj nesékmingg bandyma pastoti®).
Nevaisingumas tarptautiniame ligy klasifikatoriuje (TLK) yra pristatomas kaip liga, jame
yra pateikiama arti de$imties vyro ir moters nevaisingumo diagnoziy®. Taciau i§ esmés
nevaisingumas yra jvairiy susirgimy ar bukliy pasekmé. Vienas i§ Jungtinés Karalystés
dirbtinio apvaisinimo pradininky - prof. R. Winstonas - teigia, kad ,labai svarbu suvokti,
jog nevaisingumas yra tik simptomas, jog kazkas yra blogai. Tai ne liga, bet dazniausiai
jos rezultatas“”. Todél kalbant apie pagalbinio (dirbtinio) apvaisinimo taikyma iskyla
esminis klausimas — ar pagalbinis (dirbtinis) apvaisinimas gali bati laikomas gydymu?
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Bendriausia prasme gydymas yra tokia veikla, kuri siekia rasti ir pasalinti ligos priezastj
bei atstatyti sutrikusiag Zmogaus organizmo funkcija. LR sveikatos sistema reglamentuo-
janc¢iuose dokumentuose nepavyko rasti gydymo apibrézimo. Sgvoka ,gydymas® yra
jtraukta j medicinos praktikos apibrézima, tai — gydytojo* pagal jgyta profesine kvalifi-
kacijg ir nustatyta kompetencijg atliekama sveikatos priezitira, apimanti asmens sveikatos
buklés tikrinima, ligy profilaktika, diagnozavimg ir ligoniy gydyma*'. Asmens sveikatos
priezitra LR Sveikatos jstatyme apibréZiama kaip ,valstybés licencijuota fiziniy ir juridi-
niy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti
jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg“. Civiliniame kodekse (CK) teigiama, jog
»asmens sveikatos priezitiros paslaugos” yra veikla, jskaitant tyrimus ir su asmeniu tie-
siogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj isgydyti, apsaugoti nuo susirgimo
ar jvertinti jo sveikatos buikle*. Vadinasi, galima numanyti, jog CK minimas i§gydymas
yra sutrikusios funkcijos atstatymas, nuo kurio priklauso sveikatos atgavimas. Taciau, kal-
bant apie pagalbinj (dirbtinj) apvaisinima (PA), jj taip pat siekiama tapatinti su gydymu,
nors PA néra siekiama atstatyti sutrikusios vaisingumo funkcijos. Pvz., JK Nacionalinio
sveikatos prieziiiros ir kompetencijy instituto parengtose gairése ,Vaisingumo vertini-
mas ir vaisingumo problemy turinciy asmeny gydymas® ($iy gairiy pagrindu parengtos
ir masy $alyje naudojama PA metodika*) teigiama, jog ,,nustacius diagnoze, nevaisingumo
gydymui taikomi trys pagrindiniai badai: 1) medikamentinis gydymas siekiant atstatyti
vaisinguma (pvz., preparaty naudojimas siekiant paskatinti ovuliacija); 2) chirurginis
gydymas siekiant atstatyti vaisinguma (pvz., laparoskopijos keliu $alinant endometriozés
zidinius); 3) pagalbinio apvaisinimo btdai (PAB) yra bet koks kitas gydymas (isskirta
straipsnio autoriy), susijes su pastojimu dél kitokiy, nei lytiniai santykiai, bady®. Aki-
vaizdu, jog pirmieji du nevaisingumo gydymo budai, minimi gairése, gali baigtis i$gijimu
ir sveikatos atgavimu, taciau treciasis — PAB - to nesiekia. Tai yra intervencija, apeinanti
sutrikusig funkcija, bet ne gydymo budas. Pvz., vyro nevaisingumas*® néra isgydomas,
jeigu jo Zmona ar partneré yra apvaisinama donoro sperma. Kiausintakiy, gimdos ar gim-
dos kaklelio patologijos*, anovuliacija®® ar visos kitos ligos, kurios klasifikacijoje TLK-10
yra nurodomos kaip nevaisingumo priezastys, néra iSgydomos, jei moteris pastoja nau-
dojant PAB.

Siandien Europoje ir kitose pasaulio $alyse placiai taikomi holistiniai nevaisingumo
diagnostikos ir gydymo btidai, jungiantys terapinj, chirurginj gydymo badus bei vaisin-
gumo pazinimo metodus. Vaisingumo pazinimas yra integrali nevaisingumo diagnosti-
kos ir gydymo dalis, leidZianti: 1) nustatyti moters hormonine ciklo disfunkcija, kuri gali
buti nevaisingumo priezastimi; 2) jvertinus ciklo stebéjimo duomenis, taikyti medika-
mentine ar chirurgine terapija®, taip pat jvertinti moters sékme neinvaziniais metodais
bei 3) nataraliai atpazinti vaisingas ir nevaisingas ciklo fazes, siekiant nustatyti patj palan-
kiausia laikg pastoti. Tam dazniausiai naudojami Billingso metodas ir Kreitono metodas.
JAV mokslininkas Tomas W. Hilgersas pagrindé holistinj nevaisingumo gydymo modelj,
kurj pavadino Naprotechnologija (trumpinys sudarytas pagal fraze natirali prokrea-
ciné technologija). Ji apibudinama kaip naujas moters sveikatos mokslas, skirtas stebéti
ir palaikyti moters prokreacing bei ginekologine sveikata. Metodas pagrjstas poros (tiek
vyro, tiek moters) terapiniu (be medikamenty dar praturtintu maisto netolerancijos tyri-
mais ir specialia dieta bei psichoterapija), chirurginiu gydymu bei moters vaisingumo
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pazinimu, kuriam naudojamas Kreitono modelis, uzpatentuotas pavadinimu ,,CREIGH-
TON MODEL Fertility Care TM System* (CrMS).

Egzistuoja didziulis skirtumas tarp Naprotechnologijos (NPT) ir PAB. Pirma, i$
esmés skiriasi pozitris j nevaisinguma. NPT nevaisingumas néra diagnozé, kaip teigia
P. Boyle'as, vienas i$ nevaisingumo gydymo naprotechnologijos metodu lyderiy Euro-
poje, bet daznai yra keleto sveikatos sutrikimy israiska, kurig nustacius ir pritaikius tei-
singa gydyma galima atstatyti normalig vaisingumo funkcijg. Tai néra amus susirgimas,
todél ,,klaidinga taikyti trumpalaikes medicinines intervencijas (tokias kaip PAB) ligonio
buklei, kurios ,,prigimtis“ yra létiné, pagerinti“®’. Antra, skiriasi NPT ir PAB tikslai: NPT
siekia i$gydyti ligonj ir atstatyti sutrikusig vaisingumo funkcija tam, kad moteris galéty
natiiraliu badu pastoti, pora nataraliai susilaukty vaiky; PAB siekia rasti ir pritaikyti efek-
tyviausias priemones, susijusias su ,gamety ir embriony manipuliacijomis“' ne moters
kiine, kuriy pagalba moteris pastoty, kitaip sakant, siekia apeiti sutrikusig funkcija, o ne
nustatyti diagnoze ir ja atstatyti. Trecia, lyginant NPT ir PAB zmogaus orumo ir teisés
j gyvybe aspektu matyti, kad taikant NPT, priesingai nei PAB, nekyla jokiy etiniy konflikty.
Gydant nevaisinguma NPT nemanipuliuojama zmogaus gyvybe, siekiama, kad pacientés
pastoty nataraliu badu, pora aktyviai dalyvauja gydyme, t. y. stebi moters cikla ir uzsiraso
stebéjimy duomenis naudodami Kreitono modelj. Vadinasi, klientai vertinami kaip laisvi
ir protingi Zmoneés, galintys pazinti vaisingumg, valdyti prokreacinius procesus (pagal
stebéjimo duomenis pasirenkama palankiausia pastojimui diena) ir laisvai apsispresti.
Visus tris iSvardytus aspektus butina turéti galvoje, kada NPT ir PAB siekiama palyginti
pagal gyvy gimusiy vaiky skai¢iy per panasy laikotarpj. Be to, butina atsizvelgti ir j tai,
jog: 1) gydymas NPT laiko atzvilgiu trunka Zymiai ilgiau nei PAB taikymas; 2) | NPT
klinikas dazniausiai kreipiasi vyresnio amziaus poros, poros, kuriy nesékmingo mégi-
nimo pastoti laikotarpis ilgesnis, taip pat tos, kurioms jau buvo taikytas vienas i§ PAB*%.
Pvz., ]. Stanfordo studijoje apibendrinti NPT taikymo duomenys Airijos bendrojoje
gydymo praktikoje nuo 1998 m. vasario iki 2002 m. sausio. 1072 pory, kurios buvo
pradétos gydyti NPT, motery amziaus vidurkis buvo 35,8 metai (nuo 25 iki 48 mety),
33 proc. i$ jy pries tai buvo taikytas PAB. Laiko, per kurj $ios poros bandé pastoti, vidur-
kis yra 5,6 metai (nuo 1 iki 20 mety), 24 proc. $iy pory turéjo vaiky. 364 poros, kurios
pastojo po NPT gydymo, buvo gerokai jaunesnés (amziaus vidurkis 34,8 m.), jy nesék-
mingo méginimo pastoti laikotarpis buvo Zymiai trumpesnis (vidutini$kai 4,8 m.)
ir zymiai mazesniam skaic¢iui $iy pory, lyginant su kitomis poromis (tik 21 proc.), buvo
taikyta PAB. Nuo kliniskai pripaZinty pastojimy per 12 ménesiy laikotarpj po pradéto
NPT gydymo, gyvy gimusiy naujagimiy proporcija Simtui pory buvo 19,1, o per 24 méne-
siy laikotarpj pastojusiy pory — 25,5%.

Kaip teigia R. Winstonas, apvaisinimas mégintuvélyje (angl. in vitro fertilization —
IVF) taikomas pernelyg daznai. Jislaikomas standartu nevaisingumo atveju, taciau ,geresné
diagnostika ne tik leisty pritaikyti atitinkamus gydymo badus, bet ir gydyti zymiai pigiau
bei sékmingiau®. Ketvirtadalis visy nevaisingumo atvejy, kuomet néra nustatomos nei
moters, nei vyro nevaisingumo priezastys®, yra vadinami neaiskios kilmés nevaisingumu.
Vaisingumo pazinimo metody taikymas nevaisingumo priezas¢iy nustatymui Zymiai pra-
plecia diagnostikos galimybiy ribas ir gydymo sékme. Pvz., Australijos Billingso metodo
mokymo centry tyrimo ataskaitoje pateikti 358-iy vaisingumo problemy turinciy pory,
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kurios kreipési j $iuos centrus, duomenys. 35 proc. $iy pory anks¢iau buvo nesékmingai
taikyti PAB jskaitant ir IVE. I$mokus ir pradéjus naudoti Billingso metoda, 78 proc. pory
émé lauktis kadikio®. I§ 1 072 pory, kurios kreipési j Airijos NPT klinikas nuo 1998 m.
vasario iki 2002 m. sausio, 506-ioms (47,2 proc.) i$ jy IVF klinikose prie$ tai buvo nusta-
tytas neaiskios kilmés nevaisingumas. Pritaikius NPT naudojamus diagnostikos metodus
$ioms poroms, tik 5 (0,5 proc.) jy diagnozé nepakito, t. y. liko neaiskios kilmés nevai-
singumas®. Esant neaiskios kilmés nevaisingumui, pagal nevaisingumo ir diag-nostikos
gydymo metodika Sioms poroms sitiloma IVF: ,,Moterims, su neaiskios kilmés nevaisin-
gumu ir gyvenanc¢ioms reguliary lytinj gyvenimg be apsaugos nuo pastojimo ne maziau
kaip 2 metus (j juos gali bati jskaityti 1 metai iki nevaisingumo tyrimo pradzios), sitly-
kite pagalbinj apvaisinima mégintuvélyje“*®. Siose metodikose nerekomenduojama stebéti
moters ciklo vaisingumo pazinimo metodais nei lytiniy hormony svyravimy diagnostikai
(tam rekomenduojama pasitelkti instrumentinius tyrimo metodus®), nei siekiant nusta-
tyti geriausig pastojimui laika®. Nattraliai kyla klausimas, kodél vaisingumo klinikose
Lietuvoje pacientams nekalbama apie IVF alternatyvas®, pvz., NPT, kurios yra placiai tai-
komos kitose netoli esanciose Europos Salyse, tokiose kaip Airija ir Lenkija. Atsizvelgiant
j Zmogaus orumg, alternatyvy PA neminéjimas gali buti laikomas asmens teisés laisvai
apsispresti varZzymu.
Apibendrinti NPT ir PAB skirtumai pateikti Zemiau esancioje lenteléje:

1 lentelé. Nustatyti NPT ir PAB skirtumai

Pozymiai NPT PAB

Medicininiai

» Diagnozuojamos nevaisingumo priezastys Taip Ne
« Asmenys, turintys vaisingumo problemy, yra gydomi Taip Ne
« Vaisingumo funkcija atstatoma ir asmenys gali sékmingai pastoti ateityje, Taip Ne

planuojant kita néstuma

Etiniai®

Pacientai pripazjstami kaip asmenis turintys unikalig Zmogiska prigimtj: laisvi ir protingi

o Pacientai pazjsta vaisinguma (naudojasi protu) Taip Ne
o Laisvai apsisprendzia dél pastojimo laiko (naudojasi laisve ir gali patys apsispresti) Taip Ne
« Aktyviai dalyvauja gydyme (Zmogus néra traktuojamas kaip daiktas, néra Taip Ne
panaudojamas)

PripaZjstama Zmogaus teisé j gyvybe
« Zmogaus gyvybé prasideda nuo apvaisinimo momento Taip -
« Embrionui nuo pat pradzios budingas Zzmogui deramas orumas Taip Ne

(nemanipuliuojama su embrionais)

ISsaugojamas autentiskas zmogaus gyvybés iStaky kontekstas
o Gydymas tik pagalba, bet ne sutuoktiniy lytinio akto pakeitimas Taip Ne
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4. LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto vertinimas Zmogaus orumo

aspektu

Naudojantis nevaisingumo gydymo ir PA taikymo etinio vertinimo kriterijais Zmogaus
orumo aspektu, pateiktais Sio darbo antroje dalyje, galima jvertinti, ar LR Pagalbinio
apvaisinimo jstatymo projektas®® nepriestarauja Zzmogaus orumui. Kiekvienam pozymio
(zmogaus prigimties unikalumo, teisés j gyvybe, autentiskos gyvybés istaky konteksto)
rodikliui, kuris parodo, ar i$skirtas rodiklis dokumente yra, ar ne, atitinkamai suteikiamas
jvertis skaléje nuo -1 iki 1. Jvertis ,,-1“ suteikiamas, jei dokumento tekstas neatitinka Zmo-
gaus orumo (ZO) principy, ,0“ - jei pozymis neminimas dokumente, ,,1“ - jei pozymis
atitinka Zmogaus orumo principus (zr. lentele Nr. 2).

2 lentelé. LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto XIP-2502(4) vertinimas Zmogaus orumo aspektu

. Rodikliy jverciai
Z0 pozymiai ir rodikliai LR PA jstatymo projekto tekstas
N
Zmogaus prigimties unikalumas -3
Dvasinés sielos ir kiino vienove 2.7. <...> moters ir lytiniy Igsteliy donoro <...>;
suponuoja meilés (kaip dvasinio 2.18. <...> gyvas Zmogus savanoriskai <
veiksmo) ir prokreacijos (kaip kinisko | duodantis lytines Igsteles kito Zmogaus apvaisinimui;
veiksmo) neatsiejamumg 8.1. Lytinés lgstelés gali buiti paimamos <...>.
Zmogus yra protingas — gali pats save 6.Pagalbines apvaisinimo metodikas .
pazinti tvirtina sveikatos apsaugos ministras®.
Zmogus yra laisvas, t. y. turi laisva valia | 5.1. Atlikti tik tada kai nevaisingumo
ir gali pats apsispresti ir valdyti negalima isgydyti jokiais kitais biudais; <
(vaisinguma) 7.1. Privalo suprantamai informuoti apie <...>
alternatyvas®.
Zmogus_y_ra neprilygstama yert_y be’ . Apie embriono panaudojima kalba 3.6, 10.9, 10.7.
negali biiti panaudota, negali biiti daiktu - e S : o X
i - projekto straipsniai, jy vertinimas pateiktas zemiau.
1tam asmeniul
Zmogaus teisé i gyvybe: 0
Zmogaus gyvybeé prasideda nuo 2.1. Embrionas - besivystantis Zmogaus X
apvaisinimo organizmas nuo apvaisininmo momento.
3.7.Embriono donorysté draudZiama. X
3.6. Embrionai negali biiti komerciniy X
sandoriy objektas.
Embrionui nuo pat pradzios badingas 10.9. <...> embrionai yra laikomi, paskirstomi X
Zmogaus asmeniui deramas orumas ir naudojami <...>.
10.6. Embrionai gali bati auginami in vitro ne ilgiau .
kaip $esias paras.
10.7. Embrionai laikomi lytiniy lasteliy banke. X
Autentiskas Zmogaus gyvybés istaky D)
kontekstas
Tevai betarpiSkai ir asmer}lsl<'u aktu 2.7. Pagalbinis apvaisinimas in vitro. X
gyvybe perduoda savo vaikui
. L 3.7. Apvaisinamos moters ir lytiniy lgsteliy donoro
Prokreacija vyksta tik Seimoje suda- su kuria sieja santuoka ar <...> partnerystés rysiai;
rytoje vieno vyro ir vienos moters . . ) X
. 5.3. <...> uzregistravusiai partneryste;
santuokos pagrindu o o
10.3. Sutuoktiniai (sugyventiniai).
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Susumavus rodikliy jveréius gauta suma pagal kiekvieng pozymj palyginama grafine
iSraiska (Zr. 1 pav.).

—

2 . 70 pozymiai
l l PA jstatymo projektas
Zmogaus prigimties Zmogaus teisé AutentiSkas Zmogaus gyvybeés
1 unikalumas i gyvybe istaky kontekstas

(=]

1 pav. LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekto XIP-2502(4) vertinimas Zmogaus orumo poZymiy
atitikimo aspektu

Pateiktame pavyzdyje akivaizdziai matyti, jog LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo
projektas XIP-2502(4) neatitinka Zmogaus orumo principy, Zmogaus embriono apsauga
jame suformuluota dviprasmiskai — pusé rodikliy leidzia vertinti, jog projekte vadovau-
jamasi zmogaus teise j gyvybe (2.1. Embrionas - besivystantis Zmogaus organizmas nuo
apvaisinimo momento; 3.7. Embriono donorysté draudziama; 3.6. Embrionai negali
bati komerciniy sandoriy objektu), taciau zvelgiant i kitus punktus matyti, kad leidzia-
mos manipuliacijos jais (10.7. Embrionai laikomi lytiniy lasteliy banke; 10.6. Embrionai
gali bati auginami in vitro ne ilgiau kaip $e$ias paras; 10.9. <...> embrionai yra laikomi,
paskirstomi ir naudojami <...>).

ISvados

1. Atlikus teorine darbo Saltiniy analize i§gryninti Zmogaus orumo principai, kurie
iSreiskiami kaip pozymiy ir juos parodanciy rodikliy vertinamajame objekte sistema.
I8skirti trys pozymiai: 1) Zzmogaus prigimties unikalumo. Ji parodo 4 rodikliai: dvasi-
nés sielos ir kiino vienové suponuoja meilés (kaip dvasinio veiksmo) ir prokreacijos
(kaip kinisko veiksmo) neatsiejamuma; zmogus yra protingas — pats gali pazinti vai-
singumg; zmogus yra laisvas, t. y. turi laisva valia, gali pats apsispresti ir valdyti vaisin-
gumgy; Zmogus yra neprilygstama vertybé, negali bati panaudota, negali bati daiktu
kitam asmeniui; 2) Zmogaus teisés j gyvybe. Ji parodo 2 rodikliai: Zzmogaus gyvybé
prasideda nuo apvaisinimo; embrionui nuo pat pradzios budingas zmogaus asmeniui
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deramas orumas; 3) autentiskas Zzmogaus gyvybeés istaky kontekstas. Ji parodo 2 rodikliai:
tévai betarpiskai ir asmenisku aktu gyvybe perduoda savo vaikui; prokreacija vyksta
tik Seimoje, sudarytoje vieno vyro ir vienos moters santuokos pagrindu.

Palyginus nevaisingumo diagnostika ir gydyma taikant naprotechnologija bei pagal-
binio apvaisinimo badus nustatyta, jog: 1) i§ esmés skiriasi poziiris | nevaisinguma.
NPT - nevaisingumas yra ne diagnozé, bet daznai keleto sveikatos sutrikimy iSraiska,
kuriuos nustacius ir pritaikius atitinkama gydyma galima atstatyti normalig vaisin-
gumo funkcijg; 2) skiriasi NPT ir PAB tikslai: NPT siekia i$gydyti ligonj ir atstatyti
sutrikusig vaisingumo funkcijg tam, kad pora galéty nataraliu badu pastoti ir susi-
laukti vaiky. PAB - siekia apeiti sutrikusig funkcijg, t. y. rasti ir pritaikyti efektyviausias
priemones, susijusias su gamety ir embriony manipuliacijomis ne moters kiine, kuriy
pagalba moteris pastoty. Todél PAB taikymas negali buiti laikomas gydymu; 3) lyginant
Zmogaus orumo ir teisés j gyvybe aspektu NPT ir PAB galima teigti, kad taikant NPT,
priesingai nei PAB, nekyla jokiy etiniy konflikty.

Ivertinus LR Pagalbinio apvaisinimo jstatymo projekta (XIP-2502(4)) tam pasitelkiant
Zmogaus orumo principy pozymius ir juos parodancius rodiklius galima teigti, jog
$iame jstatymo projekte nesilaikoma zmogaus orumo principy. Taip pat galima teigti,
jog projekte negerbiamos zmogaus teisés j gyvybe.
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Biruté OBELENIENE, Andrius NARBEKOVAS, Ausra Marija OBELENYTE
THE EVALUATION OF INFERTILITY TREATMENT AND APPLICATION OF ASSISTED
REPRODUCTION IN THE ASPECT OF HUMAN DIGNITY

Summary

With rapid development of biotechnologies and their application in medicine, especially in the field of pro-
creation, the evaluation of what is technically possible and morally acceptable becomes a particularly pressing
issue. The criterion of human dignity could become a universal moral dimension of evaluation, because this
conception is acknowledged as a foundation of all human values. The Christian conception of human dignity
originates from biblical tradition which states that human was created according to God’s image and likeness
(Genesis 1:26-27).

The aim of the article - to present ethical evaluation of the application of fertility treatment and assisted
reproduction in the aspect of human dignity.

The goals and conclusions of the article:

o To articulate the criteria for ethical evaluation of the application of fertility treatment and assisted repro-
duction in the aspect of human dignity.

« To identify ethical differences between methods of infertility treatment and assisted reproduction.

« To evaluate the compliance of the project of the Assisted reproduction law of the Republic of Lithuania
with the principles of human dignity.

Work methods. Using structural and aspectual theoretic analysis ethical criteria of the application of in-
fertility treatment and assisted reproduction were articulated; systemic analysis and simulation was used for
the creation of the evaluation tool. After conducting theoretic analysis of the sources, the authors articulate the
principles of human dignity, which are expressed as the system of indicators that reveal those criteria in the as-
sessed object. Three criteria are distinguished: 1) the uniqueness of human nature. It is revealed by 4 indicators:
the unity of the spiritual soul and body presupposes the integrity of love (as a spiritual act) and procreation (as
a bodily act); human is rational - he / she can recognize his / her own fertility; human is free, i.e. he / she has
a free will and can decide how to manage fertility on his / her own; human has an unparalleled value, human
cannot be used or be an object for another human; 2) human’s right to life. It is revealed by 2 indicators: hu-
man life begins at the conception; since the very beginning an embryo has inherent dignity proper for human
person; 3) authentic context of the origins of human life. It is revealed by 2 indicators: parents transmit life to
their child directly and in personal act; procreation happens only in family made of one man and one woman
on the basis of marriage.

Conclusions. After comparing the diagnostics and treatment of infertility when applying naprotechnology
(NPT) and assisted reproduction techniques (ART) it was determined that: 1) their approach to infertility es-
sentially differs. NPT treats infertility not as disease, but as an outcome of several health disorders or diseases;
when they are identified and correct treatment is applied, normal fertility function can be restored; 2) goals of
NPT and ART differ too: NPT seeks to heal the patient and restore the function of fertility so that the couple
could get pregnant naturally and have children. ART seeks to bypass the malfunction, i.e. to find and apply the
most effective remedies, related to manipulations of gametes and embryos outside of the woman’s body, which
could help get woman pregnant. Therefore, application of ART cannot be considered as treatment; 3) compar-
ing NPT and ART in the aspect of human dignity and the right to life, it is possible to state that, unlike in the
case of ART, no ethical conflicts arise when applying NPT.

After evaluating the project of the Assisted reproduction law of the Republic of Lithuania (XIP-2502(4))
using the criteria of the principles of human dignity and indicators that reveal them, it is possible to state that
this law project does not comply with the principles of human dignity and human’s right to life is not respected.

PAGRINDINIAI ZODZIAL Zmogaus orumas, nevaisingumas, Naprotechnologija, vaisingumo pazinimas, pagal-
binis apvaisinimas.

KEY WORDS: human dignity, infertility, Naprotechnology, fertility awareness, assisted reproduction.
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