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I. Kai kurios pagrindinės tarptautinių organizacijų nuostatos dėl dirbtinio apvaisinimo ir gemalų apsaugos


Dirbtinio apvaisinimo naudojimo principai


1988 m. Europos Tarybos Biologijos ir medicinos mokslų pažangos ekspertų ad hoc komitetas (Ad Hoc Committee of Experts on Progress in the Biomedical Sciences, CAHBI)
 pateikė pranešimą ET Ministrų Tarybai, kuriame pasiūlė 21 dirbtinio apvaisinimo metodų naudojimo principą  (Principles in the Field of Human Artificial Procreation, contained in an information document entitled Human Artificial Procreation, paskelbta 1989 m.). Tačiau šie principai nėra nei Europos Tarybos, nei valstybių narių oficiali pozicija ir tėra rekomendacinio pobūdžio.


CAHBI pranešime “dirbtinis žmogaus gyvybės kūrimo (artificial procreation)” sąvoka apibrėžiama kaip dirbtinis apsėklinimas, apvaisinimas in vitro, metodai, kuriuose panaudojama dovanota sėkla, kiaušialąstės ir gemalai, taip pat kai kurios procedūros, atliekamos su gemalais. 


CAHBI principuose nurodyta, kad taikant dirbtinio apvaisinimo metodus reikėtų apsiriboti heteroseksualioms poromis, kurioms dėl nevaisingumo ar ligos, galinčios sukelti vaiko ankstyvą mirtį ar sunkų invalidumą, reikalinga medicinos pagalba. Įsakmiai draudžiama naudoti dirbtinio apvaisinimo metodus taip, kad būtų pasirenkama kūdikio lytis ar kiti specialūs požymiai. 


Dirbtinį apvaisinimą galima taikyti tik susijusiems asmenims laisvai pareiškus sutikimą raštu. Be to, gydytojas privalo užtikrinti, kad dalyvaujantys asmenys gautų atitinkamą informaciją ir konsultacijas dėl galimų medicininių, teisinių ir socialinių gydymo aspektų. Minėtus metodus gali naudoti tik licencijuoti gydytojai; ir gydytojai ir klinikos turi tikrinti donorus dėl galimų paveldimų ar infekcinių ligų. Vaikų, gimusių iš vieno donoro lytinių ląstelių, skaičius turi būti ribotas, o donoras (ar organizacija, kuriai leidžiama tiekti lytines ląsteles dirbtiniam apvaisinimui ar tyrimams) neturi gauti jokio pelno. Lytinės ląstelės, išsaugotos vėlesniam naudojimui, donorui mirus, turi būti sunaikintos; taip pat negalima jų naudoti, pasibaigus saugojimo terminui.


Jei naudojamos donoro lytinės ląstelės, tai moteris, pagimdžiusi vaiką, turi būti laikoma teisėta motina, o jos vyras ar partneris, jeigu jis neprieštaravo dirbtiniam apvaisinimui - teisėtu tėvu. Donoras neįgyja teisių ar prievolių vaikui. CAHBI nepateikė jokių rekomendacijų dėl donoro anonimiškumo ir vaikų teisės gauti informaciją apie donorą, palikdamas tai valstybių narių nuožiūrai.


Iš principo CAHBI laikėsi nuomonės, kad apvaisinimas in vitro turi būti atliekamas tik su pačios poros lytinėmis ląstelėmis, tačiau išimtiniais atvejais galima naudoti dovanotas ląsteles ir netgi dovanotus gemalus (tik atliekamus nuo kitos poros in vitro procedūros). Principai draudžia gemalų kūrimą moksliniams tikslams, o gemalų tyrimas leidžiamas tik paties gemalo labui arba, jei tokie tyrimai yra stebėjimo pobūdžio ir niekaip negali pakenkti. Jei vis dėlto valstybės narės leidžia kitus tyrimus, jie turi tenkinti griežtas sąlygas: atliekami tik tuomet, jei reikalinga diagnozuoti, užkirsti kelią ar gydyti sunkias gemalo ligas; jei visi kiti galimi metodai šiam tikslui pasiekti nedavė rezultatų; tyrimams negalima naudoti jokio gemalo vyresnio kaip 14 dienų amžiaus; turi būti gautas gemalą dovanojusios poros sutikimas; tyrimui turi pritarti iš įvairių specialistų sudarytas etikos komitetas.


CAHBI principuose teigiama, kad sutartys dėl pakaitinės motinystės neturi galioti; turi būti uždrausti bet koks tokio pobūdžio tarpininkavimas ir reklama. Pakaitinė motinystė turėtų būti leidžiama tik tuomet, jei už tai negaunamas joks atlyginimas.


Taip pat rekomenduojama drausti klonavimą ar į jį panašius metodus, o taip pat žmogaus lytinių ląstelių suliejimą su gyvūnų lytinėmis ląstelėmis.


Kaip įvairūs su dirbtiniu apvaisinimu susiję klausimai konkrečiai reglamentuojami kai kuriose Europos valstybėse žr. žemiau pridedamą lentelę "Kai kurių dirbtinio apvaisinimo aspektų reglamentavimas pasirinktose Europos valstybėse". Taip pat žr. labai išsamią Europos Tarybos studiją Medically assisted procreation and the protection of the human embryo. Comparative study on the situation in 39 states (Strasbourg, 4 June 1998 CDBI/INF (98)), kurioje pateikti 39 valstybių atsakymai į 145 su dirbtiniu apvaisinimu susijusius klausimus:  http://www.legal.coe.int/bioethics/gb/pdf/txtprep2b.pdf

Gemalų apsauga


1997 m. balandžio 4 d. Ovjede buvo pasirašyta Žmogaus teisių ir jo orumo apsaugos biologijos ir medicinos srityse konvencija: Žmogaus teisių ir biomedicinos konvencija (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the application of Biology and Medicine - Convention on Human Rights and Biomedicine), trumpiau vadinama Bioetikos konvencija. Iki šiol ją pasirašė 31 valstybė (tarp jų ir Lietuva, Latvija, Estija, Lenkija, Čekija), ratifikavo - 13 (tarp jų Estija ir Čekija). Kita vertus, konvencijos kol kas nepasirašė tokios valstybės, kaip Airija, Belgija, Jungtinė Karalystė, Rusija ir Vokietija. Konvencijos 14 str. draudžia "naudoti medicininio apvaisinimo techniką, norint pasirinkti būsimojo kūdikio lytį, išskyrus tuos atvejus, kai siekiama išvengti sunkių, nuo lyties priklausomų paveldimų ligų". 18 str. skirtas gemalų in vitro tyrimui, nurodo, kad "atliekant įstatymo leidžiamą gemalo in vitro tyrimą, turi būti garantuota atitinkama gemalo apsauga. Draudžiama kurti žmogaus gemalus tyrimo tikslais."

 
1998 m. sausio 12 d. Paryžiuje pasirašytas papildomas Konvencijos protokolas, draudžiantis žmonių klonavimą. Jo 18.2 str. kalba apie "draudimą kurti gemalus vien tik tyrimo tikslais". Protokolą iki šiol yra pasirašiusios 29 valstybės (taip pat ir visos trys Baltijos šalys), ratifikavusios - 11 (tarp jų Estija ir Čekija). Iki šiol jo nepasirašė Jungtinė Karalystė, Rusija, Vokietija. Jungtinė Karalystė pareiškė išlygą šiam straipsniui, taigi šioje šalyje kurti gemalus mokslo tyrimams yra leidžiama, tiesa, tik leidus kompetentingai valstybinei institucijai).

1998 m. liepos 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dėl teisinės biotechnologinių išradimų apsaugos (98/44 EC) 6(2) str. teigiama, kad "nepatentabilūs yra:

       
a) žmonių klonavimo būdai;


    b) žmogaus lytinių ląstelių genetinės linijos tapatumo modifikavimo būdai;
       
c) žmonių gemalų panaudojimas pramoniniais ar komerciniais tikslais"


Gemalų apsauga ES valstybėse. ES valstybių teisės aktai labai skirtingai traktuoja klausimą, kada prasideda nauja gyvybė ir "asmens" apibrėžimą. Galima išskirti du požiūrius į moralinį gemalo statusą ir jo teisinę apsaugą nuo mokslinių tyrimų:


1) žmogaus gemalas nelaikomas žmogum, todėl gali būti ginamas tik iš dalies;


2) žmogaus gemalai moralės prasme turi būti laikomi žmonėmis, taigi turi būti ginami taip  pat, kaip ir žmonės.


 Žmogaus gemalų tyrimai, kurių metu gemalas neišgyvena, leidžiami kai kuriose ES valstybėse, ypač gydant nevaisingumą ar siekiant diagnozuoti rimtus gemalo genetinius ar chromosomų defektus. Kai kurios valstybės narės leidžia tirti tik gemalą in vitro, jei tyrimu siekiama pagelbėti pačiam gemalui, ir jei gemalas po to perkeliamas į gimdą (Austrija, Vokietija). Jei yra tikimybė, kad procedūros gali pakenkti gemalui, tyrimas paprastai laikomas neetišku. Todėl praktikoje tokios tyrimo procedūros taikomos labai ribotai. Kitose valstybėse, kur tirti gemalus leidžiama išimtiniais atvejais (Prancūzija, Švedija) arba griežtai nustatytomis sąlygomis (Danija, Suomija, Ispanija, Jungtinė Karalystė), paprastai reikalaujama, kad bet kurie tyrimams naudojami gemalai nebūtų nei perkeliami į gimdą, nei kultivuojami in vitro ilgiau kaip 14 dienų po lytinių ląstelių suliejimo momento. Daugelyje tyrimo projektų gemalai kultivuojami tik keletą dienų.


Kita vertus, daugelyje ES valstybių nėra teisinio žmogaus gemalo apibrėžimo (Airija, Belgija, Danija, Graikija, Italija, Liuksemburgas, Nyderlandai, Prancūzija, Portugalija, Suomija ir Švedija). Keturiose ES valstybėse, kurios savo teisės aktuose apibrėžia žmogaus gemalą, tie apibrėžimai labai skiriasi. Austrijoje vartojamas terminas "galinčios vystytis ląstelės"; jis apibrėžiamas kaip apvaisinta kiaušialąstė ir iš jos išsivysčiusios ląstelės. Vokietijos įstatymas apibrėžia gemalą kaip "galinčią vystytis apvaisintą žmogaus kiaušialąstę nuo branduolių susiliejimo momento". Ispanijoje skiriama "ikigemalinė stadija" (grupė ląstelių, atsiradusi nuo kiaušialąstės apvaisinimo iki jos perkėlimo į gimdą - 14 dienų laikotarpis), "gemalas" (kai vyksta organų formavimosi procesas, trunkantis apie 2,5 mėn.) ir "vaisius" (nuo 2,5 mėn. amžiaus). D. Britanijoje įstatymas apibrėžia gemalą kaip "gyvą gemalą, kai užsibaigia apvaisinimas (t. y. kai atsiranda dviejų ląstelių zigota), įskaitant kiaušialąstę apvaisinimo procese".


Gemalų tyrimą sankcionuoja kompetentinga nacionalinė institucija (Suomija, Ispanija, Švedija, Jungtinė Karalystė) arba (kartais ir papildomai) nacionalinis etikos komitetas (Danija, Jungtinė Karalystė). Kitose ES valstybėse, kur nesama tikslių teisinių nuostatų, taikomos teisiškai neįpareigojančios etikos komitetų rekomendacijos ar profesinių struktūrų aprobuoti praktikos kodeksai (Belgija, Italija, Portugalija).


Nepaisant skirtingų teisinių mechanizmų, gemalų tyrimuose apskritai laikomasi keleto bendrų principų, grindžiamų panašiomis etikos ir mokslo sąvokomis: 


a) ribojamas žmogaus gemalų naudojimo laikas - ne ilgiau kaip 14 dienų po apvaisinimo;


b) draudžiamos gemalų genetinės modifikacijos;


c) draudžiama kurti  žmogaus ir gyvulių hibridus;


d) neleidžiama perkelti į gimdą gemalus, prieš tai naudotus tyrimams;


e) būtina gauti abiejų asmenų, kurių lytinės ląstelės buvo panaudotos gemalui sukurti, sutikimą.


Apie įvairius gemalų apsaugos aspektus ES bei kitose Europos valstybėse taip pat žr. aukščiau minėtą Europos Tarybos studiją CDBI/INF (98)), kurioje pateikti 39 valstybių atsakymai į 145 su dirbtiniu apvaisinimu susijusius klausimus:  http://www.legal.coe.int/bioethics/gb/pdf/txtprep2b.pdf

Gemalų kamieninių ląstelių tyrimai. Kamieninės ląstelės yra pirminės ląstelės, galinčios išsivystyti į beveik visų tipų ląsteles. Jas mokslininkai tikisi panaudoti specifinių audinių transplantavimui ar terapijoms. 2001 m. įsigaliojus 1990 m. Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos įstatymo pataisoms, Jungtinė Karalystė tapo pirmąja šalimi, įstatymu leidusi terapinį klonavimą (žmogaus gemalų klonavimą kamieninių ląstelių tyrimams). Prancūzijoje svarstomas įstatymo projektas, kuris leis mokslininkams, tenkinant nustatytus apribojimus, išgauti kamienines ląsteles iš užšaldytų gemalų, sukurtų in vitro apvaisinimo metodu. Vokietijos Bundestagas š. m. sausio mėn. pritarė įstatymo projektui, kuris, nors ir su rimtais apribojimais, vis dėlto  leido šalies mokslininkams importuoti gemalų kamienines ląsteles (1991 m. Gemalų apsaugos įstatymas draudžia kurti tokias ląsteles tyrimo tikslams, tačiau nieko nekalba apie įvežtas iš užsienio ląsteles). Dabar priimti nuostatai įvežti kamienines ląsteles leidžia tuomet, kai nėra kitų alternatyvų atitinkamo lygio rezultatams gauti. Tam galima naudoti tik atliekamus žmogaus gemalus, neperkeltus į moters organizmą. Be to, būtina gauti tėvų sutikimą; už tai jiems neturi būti finansiškai atlyginta. Priimtas variantas po ilgų diskusijų laimėjo prieš kitus du projektus - vienas jų  rekomendavo visiškai uždrausti kamieninių ląstelių importą, o kitas - jį leisti.


Apie padėtį šioje srityje taip pat žr. pridedamą naują Europos Komisijos Tyrimų generalinio direktorato apžvalgą "Overview of opinions from national ethics committees or similar bodies, public debate and national legislation in relation to human embryonic stem cell research and use".

Tėvystės nustatymo ir teisinių pasekmių principai 


Europos Tarybos Šeimos teisės ekspertų komitetas (Committee of Experts on Family Law, CJ-FA) 2001 m. rugsėjo 14 d.  paskelbė pasiūlymus "Baltajai knygai" dėl tėvystės nustatymo ir teisinių pasekmių principų (Proposal for a “White Paper” on principles concerning the establishment and legal consequences of parentage). Šis Baltosios knygos projektas išplatintas viešam aptarimui iki 2003 m.; gavus atsiliepimus, bus parengta ET Rekomendacija arba Raportas. Baltąją knygą sudaro 29 principai. Čia paminėsime tuos principus, kurie yra vienaip ar kitaip susiję su dirbtinio apvaisinimo tematika.


1 principas nurodo, kad moteris, pagimdžiusi vaiką, turi būti laikoma jo motina (ši formuluotė atitinka CAHBI principus).


2 principas skirtas tėvo nustatymui. Jis teigia, kad Įstatymas visuomet turi suteikti galimybę nustatyti tėvystę prezumpcijos, pripažinimo ar teismo sprendimo būdu. (jis taikomas nepriklausomai nuo to, ar vaikas pradėtas natūraliu būdu, ar dirbtinai apvaisinus). Tėvystės nustatymas gali būti draudžiamas tik išimtinėmis įstatymo apibrėžtomis aplinkybėmis, kai to reikalauja vaiko interesai (pvz. kai vaikas gimė iš incesto). 


3 principas teigia, kad vaikas, gimęs jo motinai esant santuokoje, yra laikomas jos sutuoktinio vaiku, o 4 - kad vaikas, gimęs po santuokos pabaigos nepraėjus 9 mėnesiams, laikomas sutuoktinio vaiku (tačiau valstybėms paliekama teikė netaikyti šio principo, jei santuoka nutrūko dėl skyrybų ar buvo anuliuota). 5 principas leidžia valstybėms taikyti 3 ir 4 principus ir tuomet, kai vaiko motina gyveno oficialiai nesusituokusi su vyru (t. y. faktinės santuokos atveju).


9 ir 10 principai liečia dirbtinio apvaisinimo atvejus ir teigia, kad valstybių taikomos prielaidos pagal 3, 4 ir 5 principus turi būti taikomos ir tuomet, kai žmogaus gyvybė kuriama medicinos pagalba, kitu atveju tėvystė nustatoma pripažinimo ar teismo sprendimo būdu. Vaiko motinos vyras ar partneris, davęs sutikimą medicininiam gyvybės kūrimui, negali prieštarauti tėvystei, jei tik teismas nenustatė, kad vyro sutikimu atliktas gydymas nebuvo vaiko gimimo priežastis. 


11 principas susijęs su galimybe ginčyti tėvystę, kontroliuojant kompetentingai institucijai (paprastai tai yra teismas). Tėvystė gali būti ginčijama, jei a) vaikas gimė ne iš tėvo arba b) medicinos pagalba sukurtos gyvybės atveju: tėvas sutiko, kad gyvybė būtų sukurta medicinos pagalba, tačiau vaiko gimimas su ja nėra susijęs; jei tėvas sutiko, kad būtų naudojama jo sėkla, tačiau buvo panaudota trečio asmens sėkla; jei tėvas nesutiko su dirbtiniu apvaisinimu. Teisę ginčyti tėvystę turi tėvas, vaikas ar jo atstovas. Be to, tokia teisė gali būti suteikta motinai ir kitiems pagrįstą interesą turintiems asmenims, ypač asmeniui, teigiančiam, kad jis yra tėvas, o taip pat mirusio tėvo tėvams. Tam tikrais atvejais, jei to reikalauja vaiko interesai, įstatymas gali neleisti asmeniui ginčyti tėvystę (pvz. jei tas gali sugriauti šeimos stabilumą)


12 principas aptaria galimybę ginčyti motinystę. Ji gali būti ginčijama tik tuo pagrindu, kad moteris, laikoma vaiko motina, jo nepagimdė. Kitos ginčijimo sąlygos analogiškos 11 principui. 14 principas teigia, kad valstybės narės turi imtis priemonių, kad procesuose, kuriuose ginčijama tėvystė būtų naudojami nauji medicinos ir genetikos metodai, o tokiais metodais gauta informacija turėtų liudijimų galią.

Parengė Rimantas Grikienis

II. Kai kurių Europos valstybių teisės aktai ir praktika

Airija (nėštumo nutraukimas, šeimos planavimas, dirbtinis apvaisinimas)

Nėštumo nutraukimas

Airijos 1937 m. konstitucijoje (papildyta 1983 m.) yra įtvirtinta nuostata, jog "valstybė pripažįsta negimusio asmens teisę į gyvybę, ir, deramai atsižvelgiant į lygias motinos teises į gyvybę, įstatymais garantuoja teisę ją gerbti ir, kiek tai praktiškai įmanoma, ginti ir įgyvendinti". Remiantis šia konstitucine nuostata, Airijoje labai griežtai draudžiami abortai (su tam tikrom išimtim, kai gimdymas keltų tiesioginę grėsmę motinos gyvybei). Atsakomybė už įstatymo pažeidimą yra numatyta ne tik gydytojams, bet ir kūdikio besilaukiančiai moteriai.

1992 m. Airijos Aukščiausiasis teismas paskelbė nuosprendį, kuriuo leido daryti abortą 14 metų paauglei, kuri laukėsi kūdikio po prievartinių lytinių santykių su savo draugės tėvu, o jos psichologinė būklė kėlė savižudybės grėsmę. Ši byla tapo precedentu besilaukiančios moters psichologinę būklę traktuoti kaip aplinkybę, keliančią grėsmę jos gyvybei. Kadangi dėl abortų draudimo Airijoje nebuvo prieinama informacija apie galimybę gauti atitinkamą konsultaciją, nuosprendis tapo pretekstu moterims legaliai išvykti į užsienį (D. Britaniją) konsultacijoms, o iš tikrųjų - abortui.

2002 m. kovo 7 d. Airijoje buvo surengtas visuotinis referendumas dėl konstitucinės normos sugriežtinimo, kuris panaikintų 1992 m. Aukščiausiojo teismo sukurtą precedentą ir eliminuotų galimybę teisėtai daryti abortą (specialiai tuo tikslu vykti į užsienį), kai psichologinė būklė kelia savižudybės grėsmę. Tačiau tokia vyriausybės siūloma pataisa referendume pralaimėjo mažiau nei 1% balsų skirtumu (iš viso dalyvavo 43% rinkėjų). Referendumo rezultatai interpretuojami labai įvairiai, o visuomenės debatai abortų klausimu tebevyksta. Per pastaruosius 20 metų Airijoje buvo surengti net 5 įvairaus pobūdžio referendumai dėl abortų, tačiau iki šiol laimėdavo griežtų draudimų šalininkai. 

Šeimos planavimas

Airijoje 1979 m. buvo priimtas Šeimos planavimo įstatymas (Family Planning Act, 1979), pagal kurį buvo įvesta griežta kontraceptinių priemonių kontrolė. Sveikatos priežiūros įstaigoms ir praktikuojantiems gydytojams, konsultuojantiems šeimos planavimo klausimais, buvo uždrausta konsultuoti apie kontraceptines priemones. Taip pat buvo įvesta griežta kontraceptinių priemonių gamybos, importo ir pateikimo rinkai kontrolė bei uždrausta tokių priemonių reklama ar propaganda. Atitinkamai buvo pataisyti spaudos ir žodžio laisvę garantuojantys įstatymai. Šis įstatymas kelis kartus buvo papildytas (1985, 1992 ir 1993), detalizuojant įvairius kontraceptinėms priemonėms taikomus apribojimus. 

Dirbtinis apvaisinimas

Airijoje dirbtinis apvaisinimas praktikuojamas apie 20 metų, tačiau nėra priimta šią sritį reglamentuojančio įstatymo. Iki šiol šią veiklą reguliuoja Airijos Sveikatos tarybos (Medical Council) patvirtintos Etikos gairės (Guide to Ethical Conduct and Behaviour, naujausia redakcija 1998 m.). Šiose gairėse draudžiamas vad. "destruktyvus" gemalų tyrimas ir gemalų kūrimas tyrimo tikslais. Taip pat gairės draudžia sunaikinti apvaisintas kiaušialąstes. 

Ilgainiui nauji mokslo laimėjimai, susiję su sudėtingais etikos klausimais, paskatino ieškoti aiškesnių dirbtinio apvaisinimo reguliavimo priemonių. 1999 m. vienos Airijos parlamento narės (Mary Henry-Harney) iniciatyva buvo parengtas atitinkamo įstatymo projektas (Regulation of Assisted Human Reproduction Bill, 1999), tačiau antrajame skaityme jis buvo atmestas, motyvuojant tuo jog klausimas yra itin sudėtingas ir reikalauja nuodugnesnio ištyrimo bei geresnio paruošimo.

2000 m. vasario mėn. vyriausybė įkūrė Dirbtinio apvaisinimo komisiją (Commission on assisted human reproduction), kuriai buvo iškelta užduotis parengti išsamų pranešimą apie galimus dirbtinio apvaisinimo reguliavimo būdus atsižvelgiant į naujausius mokslo laimėjimus ir su jais susijusius etikos klausimus. Komisija turi pateikti pranešimą 2002 m. Šiame pranešime turėtų būti apibendrinta mokslo ir visuomenės diskusija šiuo klausimu ir pateikti pasiūlymai dėl teisinio problemos reguliavimo. 

Jungtinė Karalystė (dirbtinis apvaisinimas)


1978 m. Didžiojoje Britanijoje gimė pirmasis vaikas, pradėtas “mėgintuvėlyje”. 1984 m., pavedus šalies vyriausybei, parengtas ir paskelbtas baronienės Warnock komiteto pranešimas (The Inquiry into Human Fertilisation and Embryology), kurio išvados padėjo atsirasti Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos įstatymui (Human Fertilisation and Embryology Act, priimtas 1990 m., įsigaliojo 1991.08.01).


Šiuo įstatymu siekiama reglamentuoti ir kontroliuoti nevaisingumo gydymo centrų veiklą, taip pat užtikrinti, kad tyrimai, kuriuose naudojami žmogaus gemalai, vyktų atsakingai. Įstatymas apima tris veiklos sritis: bet kokį nevaisingumo gydymą, kuriam naudojami donorų kiaušialąstės ar sperma, taip pat gemalai, sukurti ne žmogaus organizme (in vitro); kiaušialąsčių, spermos ir gemalų laikymas/saugojimas; žmogaus gemalų tyrimai.


Remiantis įstatymu, 1991 m. rugpjūčio mėn. įkurta Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos valdyba (Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA), prižiūrinti įstatymo nuostatų vykdymą (įkurti tokią instituciją rekomenduota dar Warnock komiteto pranešime). 1996 m., patikrinus penkerių metų HFEA veiklą, konstatuota, kad valdyba dirba efektyviai. HFEA yra nepriklausoma tarnyba, finansuojama iš dviejų šaltinių: licencijuotų nevaisingumo gydymo centrų mokesčių ir mokesčių mokėtojų lėšų.


Pagrindinė HFEA funkcija – inspektuoti nevaisingumo gydymo centrus ir išduoti (taip pat sustabdyti arba panaikinti) jiems licencijas. Kitos HFEA funkcijos: išleisti vidaus taisykles nevaisingumo gydymo centrams, kuriose būtų nurodyta, kaip šie centrai privalo teikti savo licencijuotas paslaugas; teikti patarimus ir informaciją nevaisingumo gydymo centrams, asmenims, ketinantiems gydytis šiuose centruose ir donorams; prižiūrėti visą nevaisingumo gydymo ir su tuo susijusių tyrimų sritį ir teikti rekomendacijas šalies vyriausybei (jei to pageidautų vyriausybės nariai).


HFEA taip pat saugo slaptą informacijos registrą apie donorus, pacientus, jų gydymą ir dirbtinio apvaisinimo būdu gimusius vaikus. Šiame registre yra visi nevaisingumo gydymo atvejai ir informacija apie dirbtinio apvaisinimo būdu gimusius vaikus nuo 1991.08.01. Visi licencijuoti gydytojai, atlikę heterologišką dirbtinį apvaisinimą, privalo dokumentuoti moters, spermos donoro ir gimusio vaiko asmenybes, ir šią informaciją saugoti ne mažiau kaip 50 metų, be to privalu duomenis perduoti HFEA registrui. Už šios nuostatos nesilaikymą pagal Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos įstatymą gali būti atimta licencija, skirta piniginė bauda ar kalėjimo bausmė. Kriminaliniu nusikaltimu laikomas ir informacijos, susijusios su aukščiau minėtų asmenų vardais, nesankcionuotas atskleidimas; už tai gresia laisvės atėmimo bausmė iki 2 metų ir bauda. HFEA turi įgaliojimus teikti informaciją suaugusiems asmenims (16 metų amžiaus ir vyresniems), norintiems sužinoti, ar jie gimė dirbtinio apvaisinimo būdu, ir ar jie nėra susiję giminystės ryšiais su kitu asmeniu, su kuriuo klausiantysis asmuo ketina tuoktis. Asmenims, norintiems sužinoti, ar jie gimė dirbtinio apvaisinimo būdu, negali būti suteikta informacija apie jų “genetinių” tėvų tapatybę. Šią informaciją žino tik įgalioti HFEA atstovai. Tačiau yra numatyta viena išimtis - dirbtinio apvaisinimo būdu gimęs vaikas gali paduoti į teismą donorą (donorui neatskleidus paveldimos ligos) ar nevaisingumo gydymo centrą dėl nuostolių atlyginimo, jei tas vaikas gimė su negalia. Jei toks atvejis pasitaikytų, HFEA turėtų atskleisti teismui donoro vardą, jei teismas to pareikalautų. Su informacijos apie donorų tapatybę atskleidimu susijęs 1992 m. priimtas Informacijos atskleidimo įstatymas (Disclosures of Information Act).


HFEA priklauso 21 narys. Jie skiriami valstybės sveikatos sekretoriaus (sveikatos ministro) trejiems metams ir atstovauja plačiam spektrui profesijų, patyrimo ir požiūrių (medicina, mokslas, socialiniai reikalai, teisė, vadyba, filosofija; čia yra pasauliečių ir dvasininkų). Kai kurie valdybos nariai asmeniškai buvo susidūrę su nevaisingumo problema. Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos įstatyme nurodyta, kad HFEA pirmininkas, vicepirmininkas ir mažiausiai pusė valdybos narių neturi būti medikai, gydantys nevaisingumą, arba mokslininkai, susiję su žmogaus gemalų tyrimais. HFEA nariai nustato veiklos kryptis ir nagrinėja prašymus išduoti licencijas nevaisingumo gydymui ir moksliniams tyrimams. Valdybos nariai vadovauja HFEA nuolatiniams komitetams ir darbo grupėms.


HFEA  taip pat turi vykdomąjį padalinį (Executive), kurio pirmininkas skiriamas valdybos. Valdyboje dar įdarbinti 68 inspektoriai, dirbantys ne pilną darbo dieną ir padedantys tikrinti nevaisingumo gydymo centrus.


HFEA parengtose nevaisingumo gydymo centrų Vidaus taisyklėse (HFEA  Code of Practice) sakoma, kad licencijuoto nevaisingumo gydymo paslaugos gali būti teikiamos tik tiems asmenims, kurie duoda raštišką sutikimą. Raštišką sutikimą reikia gauti ir iš asmenų, norinčių tapti donorais, taip pat tokio sutikimo reikia norint laikyti/saugoti kiaušialąstes, spermą ar gemalus. Rekomenduojamas donorų amžius – 18-35 metai moterims ir 18-55 metai vyrams. Visi donorai turi būti patikrinti dėl ŽIV. Pagal dabar veikiančias HFEA Vidaus taisykles, vieno nevaisingumo gydymo ciklo metu į gimdą daugiausiai gali būti perkelti trys gemalai. Tuo siekiama padidinti galimybes pastoti, tačiau tuo pačiu metu – sumažinti daugybinių nėštumų riziką. Šiuo metu, rekomendavus Britų vaisingumo draugijai, svarstoma, ar neapriboti į gimdą perkeliamų gemalų skaičių iki dviejų. Kiekvienas pradėtas nevaisingumo gydymo ciklas turi būti užregistruotas, o registravimo mokestį surenka HFEA. Dabar mokesčio dydis už apvaisinimą in vitro – 40 svarų sterlingų, o už apvaisinimą moters organizme – 10 svarų. 


Nevaisingumo gydymo centrai turi atsižvelgti į tai, ar žmonės, norintys būti apvaisinti dirbtinai, yra tikrai apsisprendę turėti vaikų ir juos išauginti. Priimant įstatymą, šalies parlamentas nusprendė, kad pageidaujančios visų socialinių grupių moterys gali gydytis nuo nevaisingumo. Įstatyme reikalaujama, kad kiekvienas gydytojas praktikas spręstų, ar pacientei siūlyti gydytis nuo nevaisingumo tik atsižvelgdamas į tai, ar gimus vaikui, bus pasirūpinta jo gerove (įskaitant tai, kad vaikui gali reikėti tėvo), ir gerove bet kurio kito vaiko, kuriam gali turėti poveikį dirbtinai pradėto vaiko gimimas. Vertinant minėtus dalykus, be kita ko, atsižvelgiama į galimų tėvų amžių ir jų sugebėjimą ateityje prižiūrėti dirbtinai pradėtą vaiką.


HFEA nevaisingumo gydymo centrų Vidaus taisyklės reguliariai peržiūrimos ir atnaujinamos, kad atitiktų mokslo pažangą. HFEA vidaus taisyklių pakeitimai turi būti patvirtinti sveikatos sekretoriaus ir pateikti parlamentui. Šiuo metu galioja jau 4-oji Vidaus taisyklių laida (pridedama).


Visi žmogaus gemalų tyrimų projektai turi būti licencijuojami HFEA. Gemalų moksliniai tyrimai leidžiami tam, kad būtų daugiau sužinota apie nevaisingumo priežastis, persileidimus, genetiškai perduodamas ligas ir siekiant sukurti efektyvesnius kontracepcijos metodus. Norintys gauti licenciją gemalų tyrimams, pirmiausia turi pateikti savo siūlymus HFEA mokslinių tyrimų etikos komitetui. HFEA išduoda licenciją moksliniams gemalų tyrimams tik tuo atveju, jei mano, kad naudoti žmogaus gemalus yra būtina. Neteisėtais veiksmais laikoma: tirti daugiau kaip 14 dienų gemalus; kurti identiškus individus pakeičiant genus; mėginti sukurti gemalus, kuriems būtų panaudoti žmonių+gyvūnų sperma ar kiaušialąstės.


Dirbtinio apvaisinimo būdu gimusio vaiko teisėtais tėvais laikomi moteris, gydyta nuo nevaisingumo, ir jos vyras/sugyventinis, nepaisant to, kas yra “genetinis” tėvas. Nei vienas iš “genetinių” tėvų neturi jokių teisių į dirbtinio apvaisinimo būdu gimusį vaiką, nė tas vaikas juridiniu požiūriu niekaip nesusijęs su “genetiniu” tėvu. 


1998 m. rugsėjo 30 d. duomenimis, D. Britanijoje buvo 114 HFEA licencijuotų klinikų. Klinikos pagal veiklos rūšis:

	Klinikų veiklos rūšis
	Klinikų skaičius

	Apvaisinimas in vitro ir apvaisinimas moters organizme
	72

	Tik apvaisinimas in vitro
	1

	Tik apvaisinimas moters organizme
	31

	Tik spermos laikymas/saugojimas
	8

	Tik moksliniai tyrimai
	2

	Iš viso
	114


Šaltiniai: 

Žmogaus apvaisinimo ir embriologijos įstatymas (Human Fertilisation and Embryology Act 1990).

HFEA parengtos nevaisingumo gydymo centrų Vidaus taisyklės (HFEA  Code of Practice), 1998 m. liepos mėn.
Austrija (dirbtinis apvaisinimas)


Austrijoje dirbtinio apvaisinimo klausimus išsamiai reglamentuoja Dirbtinio apvaisinimo įstatymas (Fortpflanzungsmedizingesetz), įsigaliojęs 1992 m. liepos 1 d. 

Įstatymas apima ir apvaisinimą in vitro ir in vivo. Dirbtinis apvaisinimas leidžiamas tik gyvenantiems registruotoje ar faktinėje santuokoje, ir tik tais atvejais, kai visos kitos nevaisingumo gydymo priemonės nedavė rezultatų ir nebeturi perspektyvos.  Dirbtinai apvaisinant, leidžiama naudoti tik sutuoktinių ar sugyventinių kiaušialąstes ir sėklą (išskyrus tą atvejį, kai jų sėkla yra nevaisinga). Kiaušialąstes ir apvaisintas ląsteles galima implantuoti tik tai moteriai, iš kurios jie buvo paimti.


Dirbtinį apvaisinimą gali atlikti tik turintis teisę savarankiškai dirbti ginekologijos ir akušerijos specialistas ir tik tam leidimą turinčioje gydymo įstaigoje (ši sąlyga netaikoma paprastesniu atveju, kai moteris in vivo dirbtinai apvaisinama sutuoktinio sėkla).


Gydymo įstaigos, kurioje ketinama atlikti dirbtinį apvaisinimą, vadovas turi užklausti atitinkamos federalinės žemės vyriausybės leidimo. Leidimas suteikiamas, jei personalo, įrangos ir patyrimo požiūriu įstaiga gali garantuoti tinkamą dirbtinio apvaisinimo lygį. Be to, turi būti garantuota psichologinių konsultacijų ir psichoterapinės priežiūros galimybė. Nebesant tinkamų sąlygų, arba, jei įstatymo nuostatos, nepaisant  įspėjimo, ir toliau grubiai pažeidinėjamos, duotas leidimas gali būti atšauktas.


Laisvanoriškumo nuostata: Nė vieno gydytojo negalima įpareigoti atlikti, ar asistuoti, atliekant dirbtinį apvaisinimą. Kartu niekas negali būti persekiojimas už tai, kad įstatymo nustatyta tvarka atliko dirbtinį apvaisinimą ar jam asistavo, taip pat už atsisakymą jį atlikti. 


Prieš atliekant dirbtinį apvaisinimą gydytojas privalo išsamiai paaiškinti sutuoktiniams arba sugyventiniams apie taikomą metodą ir galimas pasekmes bei gydymo pavojus moteriai ir laukiamam vaikui, o taip pat, jei sutuoktiniai neprieštarauja,  inicijuoti tam tikrą psichologinę konsultaciją ar psichoterapiją. Sugyventiniai visada, o sutuoktiniai tik tuomet, kai apvaisinimui panaudojama trečiojo asmens sėkla, teismo ar notaro išsamiai konsultuojami apie jų sutikimo teisines pasekmes.


Dirbtinis apvaisinimas gali būti atliekamas tik sutuoktiniams davus sutikimą  raštu, o sugyventinių sutikimas turi būti įformintas teismo protokolu ar notariato aktu. Jei naudojama trečiojo asmens sėkla, pastaroji nuostata taikoma visais atvejais. Iš neveiksnių asmenų pareikšti apie sutikimą nereikalaujama, iš dalies neveiksnūs privalo patys pareikšti apie sutikimą, sutinkant jų teisiniams atstovams. Pareiškime turi būti išdėstytas nedviprasmiškas sutikimas dirbtinio apvaisinimo procedūrai, sutikimas (esant reikalui, panaudoti trečiojo asmens sėklą), sutuoktinių duomenys (vardas, pavardė, pilietybė, gyvenamoji vieta), procedūros atlikimo laikotarpis. Ir vyras, ir moteris gali atšaukti sutikimą iki pat sėklos ar kiaušialąstės perkėlimo į moters kūną, o apvaisinant in vitro, moteris gali atšaukti sutikimą iki apvaisintos ląstelės perkėlimo, o vyras – tik iki suliejant ląsteles. Gydytojas  atšaukimą užfiksuoja raštiškai, kad pareikalavus, galėtų jį patvirtinti.


Gyvybingų apvaisintų ląstelių, be dirbtinio apvaisinimo, negalima naudoti jokiems kitiems tikslams. Jas tirti ir apdoroti galima tik tiek, kiek medicinos mokslo požiūriu yra reikalinga dirbtiniam apvaisinimui atlikti. Tas pat galioja ir dirbtiniam apvaisinimui skirtoms vyrų ir moterų lytinėms ląstelėms. Neleistinas įsikišimas į gemalinių ląstelių vystymąsi. Draudžiama apvaisinimui naudoti kelių vyrų sėklos mišinį. Apvaisinant in vitro leidžiama apvaisinti tik tiek kiaušialąsčių, kiek medicinos mokslo požiūriu ir, remiantis patyrimu, ciklo metu yra būtina perspektyviam dirbtiniam apvaisinimui. 


Tretieji asmenys, jiems  sutinkant,  gali suteikti sėklą dirbtiniam apvaisinimui tik leidimą jį atlikti turinčiose gydymo įstaigose. Prieš tai įstaiga privalo asmenį ir jo sėklą ištirti ir nustatyti, jog sėkla yra gyvybinga ir ją panaudojant neiškils pavojaus moters ir laukiamo vaiko sveikatai. Sutikimą galima bet kada atšaukti, tai reiškia, kad vėliau sėkla nebegali būti panaudojama. Trečiasis asmuo gali nuolat teikti savo sėklą dirbtiniam apvaisinimui tik tai pačiai gydymo įstaigai, ši turi specialiai atkreipti į tai jo dėmesį. 


Trečiojo asmens sėklą galima panaudoti dirbtiniam apvaisinimui ne daugiau kaip trims sutuoktinių poroms. Gydymo įstaiga privalo užregistruoti suteikusio sėklą  asmens duomenis (vardas, pavardė, gimimo data ir vieta, pilietybė, gyvenamoji vieta, duomenys apie tėvus, sėklos suteikimo data, tyrimo rezultatai). Vėliau turi būti registruojama, kokiose santuokose sėkla buvo panaudota.


Sėklos teikimas dirbtiniam apvaisinimui už atlygį negali būti laikomas teisėtu verslu.


Sėkla ir kiaušialąstės, skirtos dirbtiniam apvaisinimui, o taip pat gemalinės ląstelės gali būti saugomos ne ilgiau kaip metus. Saugojimo sąlygos turi atitikti šiuolaikinį mokslo ir technikos lygį. Gemalų negalima perleisti nei asmenims, iš kurių jie yra kilę, nei kitiems asmenims ar įstaigoms. Tas pat galioja ir sėklai bei kiaušialąstėms.


Atliekantis dirbtinį apvaisinimą gydytojas privalo raštu užfiksuoti sutuoktinių ar sugyventinių, o taip pat trečiojo asmens, kurio sėkla yra panaudojama, duomenis (vardą, pavardę, gimimo datą ir vietą, pilietybę ir gyvenamąją vietą). Be to, turi būti aprašytos prielaidos dirbtiniam persodinimui, gydymo eiga ir trukmė bei kitos nėštumui, gimdymui ir vaiko vystymuisi svarbios aplinkybės. Ši dokumentacija kartu su pareiškimais apie sutikimą dirbtiniam apvaisinimui turi būti saugoma gydymo įstaigoje 30 metų. Pasibaigus šiam terminui, arba panaikinus gydymo įstaigą, dokumentai perduodami žemės vyriausybei, kur turi būti ilgam išsaugoti.


Gydymo įstaigų, kuriose atliekamas dirbtinis apvaisinimas, vadovai kasmet ne vėliau kaip iki kovo 31 d. privalo pranešti žemės vyriausybei apie savo veiklą ir patirtį praėjusiais metais. Reikalavimus pranešimo formai ir turiniui potvarkiu (pridedamas) nustato federalinis sveikatos, sporto ir vartotojų reikalų ministras, suderinęs su teisingumo ministru 


Informacija apie trečiuosius asmenis, suteikusius savo sėklą dirbtiniam apvaisinimui, laikoma konfidencialia. Iš tokių asmenų sėklos gimę vaikai, sulaukę 14 metų, jiems pareikalavus, turi teisę gauti atitinkamą informaciją, saugomą gydymo įstaigose. Išimtiniais atvejais (susijusiais su vaiko sveikatos būkle) informacijos gali pareikalauti įstatymu atstovaujantis vaikui asmuo arba globėjas, leidus rūpybos įstaigai ar teismui. Teismai ir valdymo institucijos gali susipažinti su minima informacija tiek, kiek tai reikalinga vykdant Dirbtinio apvaisinimo įstatymą.


Įstatymas draudžia tarpininkauti parūpinant apvaisintas ląsteles, sėklą ir kiaušialąstes dirbtiniam apvaisinimui ar asmenis, kurie sutinka, kad dirbtinio apvaisinimo tikslu būtų implantuota sėkla, kiaušialąstės ar apvaisintos ląstelės.


Baudžiamoji ir administracinė atsakomybė. Už Dirbtinio apvaisinimo įstatymo pažeidimus numatytos įvairios bausmės iki 50 tūkst., 100 tūkst. arba  500 tūkst. šilingų (1 USD = 13,2 šilingo); nesumokėjus baudos – atitinkamai kalėjimu iki 3, 7 arba 14 dienų. Baudžiama ir už bandymą pažeisti įstatymą. Už nusikalstamą veiką įgytas atlyginimas konfiskuojamas, o jei to padaryti nėra galimybių, nusikaltusiajam uždedama tokio pat dydžio bauda. 


Vaikai, iki įsigaliojant įstatymui gimę dėl apvaisinimo trečiojo asmens sėkla (sutuoktiniui sutikus), įgyja visas santuokinių vaikų teises.


Įstatymo įgyvendinimas pavestas Teisingumo ir Sveikatos, sporto bei vartotojų reikalų ministrams.

Šaltiniai: 

Dirbtinio apvaisinimo įstatymas (Fortpflanzungsmedizingesetz)

1998 m. spalio 10 d. Darbo, sveikatos ir socialinių reikalų ministerijos Potvarkis dėl pranešimų apie dirbtinio apvaisinimo veiklą ir patyrimą (Fortpflanzungsmedizin-Verordnung).

Vokietija (dirbtinis apvaisinimas)


Apvaisinimas in vitro. Vokietija, skirtingai nuo daugelio kitų Europos valstybių,  neprisijungė prie Europos Tarybos Bioetikos konvencijos (Žmogaus teisių ir biomedicinos konvencija, pasirašyta 1997 balandžio 4 d. Ovjede), kurios 18 str. skirtas gemalų in vitro apsaugai. Tačiau Vokietijoje nuo 1991 m.sausio 1 d. galioja Gemalų apsaugos įstatymas (Embryonenschutzgesetz), kurio nuostatos dėl apvaisinimo in vitro ir jo būdų yra daug griežtesnės. Įstatymas reglamentuoja apvaisinimo metodų taikymą, žmogaus gemalų panaudojimą, aptaria savavališką apvaisinimą arba gemalų persodinimą, žmogaus gemalinių ląstelių modifikavimą, lyties parinkimą bei klonavimą.


Pagal įstatymą gemalu nuo pat branduolių susiliejimo momento laikomas apvaisintas gyvybingas kiaušialąstes. Gemalu taip pat laikoma iš gemalo paimta ląstelė, kuri atitinkamose sąlygose galėtų dalintis ir vystytis kaip individas. Kiaušialąstė laikoma gyvybinga, praėjus 24 val. po branduolių susiliejimo.


Dirbinį apvaisinimą gali atlikti tik gydytojas. Tik gydytojas turi teisę būti įgaliotas persodinti žmogaus gemalus moteriai arba konservuoti žmogaus gemalus bei apvaisintas žmogaus kiaušialąstes. Tačiau gydytojo negalima priversti atlikti dirbinį apvaisinimą.


Dirbtinai apvaisinti kiaušialąstę leistina, siekiant sukelti nėštumą moteriai, iš kurios ji paimta. Negalima apvaisinti daugiau kiaušialąsčių, negu jai bus implantuojama,  vieno ciklo metu negalima implantuoti daugiau trijų gemalų.


Neleidžiama perduoti neapvaisintos kiaušialąstės kitiems asmenims, taip pat sukelti branduolių susiliejimo, jei ši apvaisinta ląstelė po to nebus panaudota moters nėštumui sukelti. Jei gydytojas tokiu būdu atlieka dirbtinį apvaisinimą kitai moteriai, už tai baudžiamas tik gydytojas, bet nei moteris, išnešiojusi vaiką, nei vaiko tėvai.


Taip pat draudžiama perduoti kitiems asmenims gemalus. Pažeidus draudimą, baudžiamas tik gydytojas.


In vitro sukurtas arba išsivystęs gemalas negali būti  perleistas ar nuo jo atsisakoma; jis negali būti panaudotas jokiam kitam tikslui, išskyrus nėštumą.


Neleidžiama kiaušialąstės dirbtinai apvaisinti vyriška lytine ląstele, kuri yra parinkta pagal joje esančias lyties chromosomas, išskrus atvejus, kai gydytojas tą daro, kad būtų išvengta su lytimi susijusios sunkios paveldimos vaiko ligos.


Dirbtinį apvaisinimą galima atlikti tik sutinkant ir vyrui, ir moteriai, kurių ląstelės yra panaudojamos, tačiau vyrui mirus, jo ląstelių panaudoti nebeleidžiama. Neleidžiama persodinti gemalo moteriai be jos sutikimo. Už šių nuostatų pažeidimą baudžiamas tik gydytojas.


Neleidžiama dirbtinai keisti gemalinės ląstelės genetinės informacijos, o pakeitus genetinę informaciją, ląstelės neleidžiama naudoti apvaisinimui. Išimtis daroma, jei tokia ląstelė nebus naudojama apvaisinimui arba paimta iš mirusiojo ir nebus persodinta nei gemalui, nei vaisiui arba žmonėms, arba iš jos negali atsirasti gemalinė ląstelė. 


Uždraustas klonuoti – t. y. dirbtinai sukurti žmogaus gemalą su ta pačia genetine informacija, kaip kitas gemalas, vaisius, žmogus ar mirusysis, o taip pat tokio gemalą persodinti moteriai.


Galiausiai Gemalų apsaugos įstatymas draudžia apvaisinti žmogaus ląstelę gyvūnų sėkla ar gyvūno kiaušialąstę žmogaus sėkla. 


Už įstatymo pažeidimus numatyta baudžiamoji atsakomybė: įkalinimas iki penkerių metų arba piniginė bauda. Administraciniai pažeidimai baudžiami bauda iki 5000 DM .


Kiti dirbtinio apvaisinimo teisės aktai. 1994 m. papildžius Konstitucijos 74 str., dirbtinio apvaisinimo klausimai buvo įtraukti į vadinamąjį konkuruojančios įstatymų leidybos sąrašą. Šiame sąraše išvardintose srityse įstatymų leidybos kompetencija suteikta žemėms, jei, ir kol, šia teise nesinaudoja federacija. Nepaisant daugelio pasiūlymų ir darbo grupių, sudarytų devintajame dešimtmetyje federaliniam dirbtinio apvaisinimo įstatymui parengti, jis taip ir nebuvo priimtas. Šiuo metu aptariamus klausimus reglamentuoja kaip priedai prie gydytojų pareiginių instrukcijų (Berufsordnung) kiekvienos žemės Gydytojų rūmų išleistos direktyvos, o taip pat Civilinio kodekso nuostatos.


Kiekvienas gydytojas, atsakingas už konkrečių nevaisingumo terapijos priemonių taikymą, privalo savo planą pateikti Gydytojų rūmams ir parodyti, jog patenkinti visi profesiniai ir teisiniai reikalavimai. 


In vitro apvaisinimas ir gemalo perkėlimas į gimdą taikomas be apribojimų esant nepagydomam kiaušintakių užakimui ir ribotai - kai kurių vyrų vaisingumo sutrikimų, imunologiškai sąlygoto nevaisingumo ir kiaušintakių funkcijų sutrikimų dėl endometriozės atvejais, be to, šie metodai gali būti taikomi tik išbandžius visas diagnostines ir kitas terapines galimybes nevaisingumui gydyti. Vyriškų ir moteriškų lytinių ląstelių arba gemalo perkėlimas į kiaušintakį gali būti atliekamas tik tam tikrais nevaisingumo atvejais, jei jie nėra pagydomi kitais metodais.


Apvaisinimo metodai negali būti taikomi, jei jie kelia didelę riziką sveikatai. Gydytojas turi konstatuoti, jog, taikant tokias priemones, yra pakankama perspektyva, nėštumui sukelti. Laikoma, jog tokios perspektyvos nebėra, jei metodo taikymas baigėsi nesėkme.


Galima apvaisinti tik kiaušialąstes, kurios yra paimtos iš tos moters, kuriai reikia sukelti nėštumą. Iš principo leistina tik “homologiška sistema”, t. y. panaudojant sutuoktinio sėkla. “Heterologiška sistema”, t. y. kito asmens sėklos panaudojimas yra galimas iš anksto  kreipiantis su prašymu į prie Gydytojų rūmų įsteigtas komisijas. Tačiau kreiptis dėl “heterologinės sistemos” panaudojimo gali tik sutuoktiniai.


Prieš taikant dirbtinio apvaisinimo metodus, sutuoktiniams turi būti atlikta kruopšti diagnostika. Jie turi būti nuo pat pradžios informuoti apie numatomas operacijas, atskirus metodo etapus, sėkmės perspektyvas, komplikacijų galimybes ir kaštus. Apie gydymą sutuoktinius, atsižvelgiant į medicininius ir psichologinius-socialinius aspektus, turi  informuoti gydytojas, kuris ne pats atliks gydymo procesą.


Apie sutuoktinių informavimą ir jų sutikimą gydytis turi būti paliudyta raštu, pasirašant abiem sutuoktiniams ir informavusiam gydytojui.


Atlikti dirbtinio apvaisinimo procedūras gali tik gydytojai, tenkinantys nustatytus minimalius profesinius, personalinius ir techninius reikalavimus. Darbo grupės vadovas, kuris atsako už visų sąlygų patenkinimą, turi būti gydytojas ginekologas, specializavęsis ginekologinės endokrinologijos ir reprodukcinės medicinos srityse.


Ligonių kasos gali įgalioti atlikti nėštumo sužadinimo priemones tik licencijuotiems gydytojams ar turinčioms licenciją gydytojų vadovaujamoms įstaigoms arba ligoninėms, kurioms leidimą atlikti priemones suteikė kompetentingi pareigūnai. Toks leidimas gali būti suteiktas tik gydytojams ar gydymo įstaigoms, turinčioms visas būtinas diagnostines ir terapines galimybes  nėštumo sužadinimo priemonėms atlikti, dirbančioms mokslo pripažintais metodais ir užtikrinančioms atitinkantį poreikius, kvalifikuotą ir ekonomišką tų priemonių įgyvendinimą. Jei reikia pasirinkti iš keleto tinkamų gydytojų ar įstaigų, pretenduojančių atlikti gydymo priemones, nusprendžia kompetentinga įstaiga.


Kriokonservavimas leidžiamas tik stadijoje iki branduolių suliejimo. Gemalus leidžiama konservuoti tik tuo atveju, jei numatyto perkėlimo sveikatos sumetimais negali būti atliekamas. Vėliau panaudoti gemalą galima tik vieninteliu perkėlimo tikslu, abiem tėvams sutinkant.


Be šių bendrų nuostatų, yra dar keletas papildomų bendrų direktyvų: Tai Federalinių gydytojų rūmų 1985 m. direktyvos dėl žmogaus gemalų pradinių stadijų tyrimų; 91-ojo Vokietijos gydytojų suvažiavimo direktyvos ir 56-ojo Vokietijos teisininkų suvažiavimo nutarimai dėl dirbtinio apvaisinimo, kurie iš esmės apima pirmąsias dvi direktyvų grupes.


Teisininkų suvažiavime buvo nutarta, jog tam tikrų formų dirbtinis apvaisinimas yra mediciniškai priimtina, etiškai sankcionuotina ir teisiškai pripažintina terapija nevaisingumui įveikti. Tačiau prieš jų imantis, turėtų būti išnagrinėtos visos kitos galimybės įgyvendinti norą turėti vaiką, tarp jų ir įvaikinimas.


Gydytojas, prieš imdamasis dirbtinio apvaisinimo, turėtų prieš tai tvirtai įsitikinti, kad būsimas vaikas nebus panaudotas tik kaip priemonė partnerystei sustiprinti. Šalia noro turėti vaiką rimtumo ir partnerystės stabilumo, visų pirma reikia atsižvelgti į būsimo vaiko gerovę, net jei noro turėti vaiką įgyvendinimą saugo Konstitucijos 2 str. I pastraipa.


Homologiško apvaisinimo atveju nekyla teisinių abejonių, jei dirbtinis apvaisinimas mediciniškai pagrįstas ir jam pritaria abu sutuoktiniai. Net ir be vieno sutuoktinių sutikimo vaikas įgyja visas teises genetinių tėvų atžvilgiu,  pvz. išlaikymo ir paveldėjimo. Tačiau sutuoktinis, nepritaręs dirbtiniam apvaisinimui, gali reikalauti atlyginti žalą ir imtis kitų teisinių žingsnių  santuokos atžvilgiu.


Teisininkų požiūriu, ir heterologiškas dirbtinis apvaisinimas nekelia abejonių ir gali būti priimtinas ir sutuoktiniams, ir stabilioms nesusituokusiųjų poroms. Heterologiško apvaisinimo atveju sutartis dėl atlyginimo sėklos donorui laikoma niekine. Taip pat neleistina naudoti jau mirusio asmens sėklos.


Dirbtinio apvaisinimo būdu pradėtam vaikui sutinkamai su Konstitucijos 2 str. privalu suteikti galimybę sužinoti savo genetinę kilmę, be to, šių žinių gali prireikti, kad būtų užkirstas kelias paveldimoms ligoms arba incesto ryšiams. Todėl sėklos donorams neturi būti duodamos anonimiškumo garantijos, o gydytojas privalo vesti atitinkamą dokumentaciją, kuri padėtų galima identifikuoti donorą.


Jei sutuoktinis pritarė heterologiškam apvaisinimui, jis nebegali užprotestuoti vaiko, kaip pradėto santuokoje, teisių; vaikas įgyja santuokinio statusą su visomis iš to išplaukiančiomis išlaikymo ir paveldėjimo pasekmėmis.


Jei moteris, apvaisinta natūraliu ar dirbtiniu būdu (homologiškai ar heterologiškai),  prieš tai buvo įsipareigojusi vaiką atiduoti to pageidaujančiai moteriai, ji laikoma antrine vaiko motina (Ersatzmutter). Moteris, kuriai atiduodamas  vaikas, teisiškai gali įgyti motinos statusą, tik įvaikindama kūdikį. Nors antrinė motinystė ir neprieštarauja žmogiškajam orumui, tačiau neleistina to daryti už atlyginimą ar užsiimti tuo oficialiai, kaip verslu. 


Apvaisinimas in vitro ir po to atliekamas gemalo perkėlimas nepažeidžia motinos ar būsimo vaiko žmogiškojo orumo. Žmogiškojo orumo nepažeidžia ir dėl kiaušialąstės ar gemalo donorystės atsirandantis skirtumas tarp genetinės ir biologinės motinų. Tačiau mirusios donorės kiaušialąstės nebegalima panaudoti, o gemalo donorystė yra pateisinama tik tuomet, jei ja išvengiama gemalo žūties. Sutartis, kurios numato kiaušialąstės ar gemalo donorystę už atlyginimą, įstatymas laiko niekinėmis. Taip pat, kaip ir sėklos donorystės atveju, ir čia draudžiamas anonimiškumas, kad vaikui būtų garantuota galimybė sužinoti savo genetinę kilmę. Jei moteris kiaušialąstės ar gemalo donorystės dėka pagimdė vaiką, ji laikoma jo motina ir neturi teisės užprotestuoti motinystės. Donorė gi,  tik įvaikinusi kūdikį, įgyja teisinį motinos statusą.


Pakaitine motina (Tragemutter) vadinama moteris, kuri išnešioja apvaisintą  kitos moters kiaušialąstę ir yra įsipareigojusi, vaikui gimus, atiduoti jį donorei (genetinei motinai). Tokia praktika yra atmetama kaip pažeidžianti instrumentu paverčiamos moters ir būsimojo vaiko žmogiškąjį orumą.


Gydytojas privalo atlyginti nuostolius, jei atliko dirbtinį apvaisinimą prieš tai negavęs nedviprasmiško abiejų sutuoktinių sutikimo; netinkamai atliko savo pareigą išaiškinti ir konsultuoti sutuoktinius; pakenkė gemalinei ląstelei arba tokią ląstelę panaudojo.


Teisė sužinoti savo kilmę. Konstitucinis teismas jau 1989 m., remdamasis Konstitucija, pagrindė teisę nesantuokiniams vaikams reikalauti iš motinos informacijos apie tėvo tapatybę. Tas pat galioja ir dirbtinio apvaisinimo keliu, t. y. apvaisinus heterologiškai (donoro sėkla), gimusiems vaikams. Tačiau iki šiol ši iš Konstitucijos išplaukianti abstrakti teisė nėra reglamentuota įstatymais. 1998 m. duomenimis, Vokietijoje buvo apie 75 tūkst. heterologiškai pradėtų vaikų, ir kasmet šis skaičius išauga dar 4,5 – 5 tūkst. Teoriškai, vaikas, sužinojęs apie savo “gimimo būdą”, pirmiausia iš savo tėvų turi sužinoti, koks gydytojas atliko dirbtinį apvaisinimą. Nors šie, remiantis Civiliniu kodeksu yra įpareigoti suteikti vaikui informaciją, tačiau  nėra priemonių priversti juos šį įpareigojimą vykdyti. Vaikas gali pareikalauti iš gydytojo suteikti jam informaciją apie sėklos donoro identitetą. Jei gydytojas atsisako arba negali to padaryti dėl nepakankamos dokumentacijos, remiantis civiliniu kodeksu, jis privalėtų atlyginti vaikui padarytą žalą, kadangi pažeista viena jo pagrindinių asmens teisių.


Praktiškai gi Internete anoniminiai sėklos donorai siūlo pasirinkti išsamius katalogus pagal konkrečius kriterijus, kaimyninėse Prancūzijoje ir Danijoje net įstatymiškai garantuojamas sėklos donorystės anonimiškumas. Be to anonimiško heterologinio apvaisinimo verslas yra pelningas: Vokietijoje už tokį apvaisinimą imama nuo 8 iki 20 tūkst. DM. Iš esmės šalyje formuojasi “apvaisinimo rinka” Apklausus 15 Vokietijos klinikų, kuriose ypač dažnai atliekamas heterologinis apvaisinimas, paaiškėjo, jog 10 jų sėklos donorui garantuojamas visiškas anonimiškumas, o devyniose iš jų net nedokumentuojama donoro asmenybė. 


Klostantis tokiai situacijai, teisininkai siūlo priimti federalinį įstatymą, kuris heterologiškam apvaisinimui įvestų licencijas, susiejant jas su įpareigojimu dokumentuoti ir saugoti sėklos donoro tapatybę, o pažeidimai, pirmiausia, sistemingi ar siekiant pelno, būdų baudžiami teisinėmis sankcijomis, pvz. atimant licenciją ar stambiomis baudomis.  Kaip vieną reguliavimo mechanizmų, siūloma palikti teisę atlikti heterologišką apvaisinimą tik valstybinėms ligoninėms (kaip pvz. yra Švedijoje), kadangi jose gydytojai yra tiesiogiai kontroliuojami valstybės pareigūnų ir nesuinteresuoti sėklos donorų anonimiškumu. Kitas variantas – D. Britanijos HFEA (Human Fertilization and Embriology Authority) pavyzdžiu įkurti centrinę įstaigą, kuri išduotų licencijas nevaisingumui gydyti, kontroliuotų gydytojų dokumentaciją ir esant reikalui imtųsi sankcijų, įvestų reikalingą dokumentaciją donorų tapatybei fiksuoti.


Įgyvendinant vaiko teisę sužinoti informaciją apie savo genetinį tėvą,  paprasčiausias sprendimas būtų centralizuotai tvarkomas registras, kaip yra D. Britanijoje. Be to, siūloma, analogiškai įvaikinimo atvejui, gimimų registracijos knygos paraštėje nurodyti genetinio tėvo duomenis. Įgyvendinus šiuos variantus, vaikui nebereikėtų ieškoti apvaisinimą atlikusio gydytojo, jis ir be tėvų galėtų susižinoti savo gimimo aplinkybes.  Kita vertus, centralizuotų registrų atveju iškyla abejonių dėl duomenų apsaugos, juk “jautri” informacija apie asmens kilmę iš heterologiško apvaisinimo gali tapti prieinama visiems, turintiems teisę susipažinti su tokiais registrais. Todėl pvz., Austrijoje buvo pasirinktas decentralizuotos gydytojų ir ligoninių dokumentacijos variantas. Net teismams ir valstybės įstaigoms prieiti prie tokios su dirbtiniu apvaisinimu susijusios dokumentacijos leidžiama tik būtinais įstatymo numatytais atvejais. Valstybinės įstaigos vykdo tik bendrą įstatymo nuostatų vykdymo kontrolę, tačiau tiesioginiai neprieina prie dokumentacijos. Kartu austriškame variante išsaugomi centralizuoti registro privalumai, kadangi kontroliuojanti institucija turi visų gydytojų, kuriems tam tikru laikotarpiu buvo išduota licencija atlikti dirbtinio apvaisinimo procedūrą, sąrašus. Tokie sąrašai įgalina vaiką palyginti nesunkiai sužinoti, kokioje ligoninėje jis buvo “sukurtas”. Vokietijoje siūloma, kad tokia kontrolės tarnyba turėtų būti savarankiška valstybinė institucija, nes perduoti kontrolės funkciją gydytojų savivaldos organizacijoms nebūtų tikslinga, turint galvoje įsišaknijusį tarp gydytojų teisės sužinoti savo kilmę ignoravimą.


Be to, vokiečių teisininkų nuomone, vertėtų įstatymu įvesti draudimą importuoti užsienio donorų sėklą, jei donorai nėra dokumentaliai identifikuoti arba įvesti taisyklę, jog heterologiškai apvaisinti leidžiama tik toje pačioje klinikoje iš donoro paimta sėkla.


Apskritai, atsižvelgiant į tai, jog kitose šalyse galimas anonimiškas apvaisinimas, visapusiškai užtikrinti Vokietijoje deklaruotą teisę sužinoti savo genetinę kilmę būtų galima tik pasirašius tarptautinius susitarimus dėl donorų identifikavimo. Tačiau dėl skirtingų interesų ir požiūrių į etiką įvairiose šalyse sunku tikėtis, kad tokie susitarimai artimiausioje ateityje būtų pasirašomi. 


Sprendimas dėl gemalų kamieninių ląstelių importo. 2002 m. sausio 30 d. Bundestagas pritarė įstatymo projektui, kuris, nors ir su rimtais apribojimais, vis dėlto  leido šalies mokslininkams importuoti gemalų kamienines
 ląsteles. 1991 m. Gemalų apsaugos įstatymas draudžia kurti tokias ląsteles tyrimo tikslams, tačiau nieko nekalba apie įvežtas iš užsienio ląsteles. Dabar priimti nuostatai įvežti kamienines ląsteles leidžia tuomet, kai nėra kitų alternatyvų atitinkamo lygio rezultatams gauti. Tam galima naudoti tik atliekamus žmogaus gemalus, neperkeltus į moters organizmą. Be to, būtina gauti tėvų sutikimą; už tai jiems neturi būti finansiškai atlyginta. Priimtas variantas po ilgų diskusijų laimėjo prieš kitus du projektus - vienas jų  rekomendavo visiškai uždrausti kamieninių ląstelių importą, o kitas - jį leisti.

Šaltiniai:

1990 m. Gemalų apsaugos įstatymo (Embryonenschutzgesetz) tekstas


Badeno-Viurtembergo žemės Gydytojų rūmų pareiginių instrukcijų (Berufsordnung)

priedas : Dirbtinio apvaisinimo metodų taikymo direktyva

Italija (nėštumo nutraukimas ir dirbtinis apvaisinimas)


Abortai Italijoje legalizuoti 1978 m. (įstatymas Nr.194). Abortai gali būti atliekami, jeigu nustatoma, kad:


- tolesnis nėštumas, kūdikio gimimas ar motinystė  rimtai grėstų nėščiosios fizinei ar psichinei sveikatai;


- nėščiosios sveikatos būklė yra bloga;


- yra sunki nėščiosios ekonominė, socialinė ar šeimyninė padėtis;


- nėštumas yra išžaginimo ar kraujomaišos pasekmė;


- gresia  vaisiaus apsigimimas.


Abortai visais paminėtais pagrindais galimi per pirmas 90 nėštumo dienų. Pasibaigus pirmajam nėštumo trečdaliui, abortai gali būti atliekami tik siekiant išgelbėti nėščiosios gyvybę ar sveikatą arba vaisiaus apsigimimo atveju.

 Moteris, norinti nutraukti nėštumą dėl bet kurios iš paminėtų priežasčių, gali kreiptis į atitinkamą gydymo įstaigą, socialinę agentūrą ar savo gydytoją. Jeigu kreipiamasi į socialinę agentūrą, ji konsultacijose su moterimi turi išnagrinėti galimus problemos  sprendimo būdus, padėti jai nugalėti faktorius, verčiančius pasirinkti nėštumo nutraukimą ir pritaikyti atitinkamas paramos priemones. Jeigu kreipiamasi į gydytoją, jis turi išaiškinti nėščiajai jos teises ir informuoti apie galimą socialinę paramą.


Jeigu moteris tvirtai apsisprendusi nutraukti nėštumą, gydytojas išduoda atitinkamą dokumentą, kurį pasirašo jis ir nėščioji. Abortas gali būti atliekamas tik po 7 dienų apmąstymo laikotarpio (netaikoma neatidėliotinais atvejais). Jeigu nėščioji neturi 18 metų, abortui reikalingas tėvų leidimas. Jeigu toks leidimas negautas, jį gali išduoti teisėjas.


Praėjus 7 dienų laikotarpiui, nėščioji gali atvykti su gydytojo išduotu dokumentu į pasirinktą gydymo įstaigą, kur ir atliekamas abortas. Jis atliekamas viešoje gydymo įstaigoje ar privačioje licencijuotoje klinikoje nemokamai. Medikai dėl moralinių ar religinių įsitikinimų nepritariantys abortams, turi teisę jų nedaryti ir nedalyvauti juos darant (tokių medikų Italijoje yra dauguma, o kai kuriuose  šalies pietų regionuose jų skaičius siekia 90 proc.).


Atsakomybė už aborto atlikimą, pažeidžiant įstatymo reikalavimus, numatyta ir moteriai, ir jį atlikusiam asmeniui. 

2004 m. priimtas Italijos įstatymas įteisino dirbtinį apvaisinimą in vitro tik heteroseksualioms „pastovius santykius turinčioms“ poroms. Dirbtinis apvaisinimas uždraustas homoseksualioms poroms, našlėms ir vienišoms moterims . Dirbtinį apvaisinimą galima taikyti tik nevaisingoms poroms. Dirbtinai gali būti sukurti ne daugiau kaip 3 gemalai, kurių nė vienas negali būti užšaldomas ar panaudojamas tyrimams. Visi gemalai privalo turėti šansą natūraliai vystytis, todėl apvaisinti kiaušinėliai iškart turi būti persodinti į moters gimdą. Sperma gali būti panaudota tik oficialios poros vyro. Apvaisinimui negali būti panaudota mirusio vyro sperma. Klonavimas uždraustas. Dirbtinį apvaisinimą atlikti turi teisę tiktai vyriausybės leidimą turintys centrai.

Gydytojas, panaudojęs donoro spermą ar kiaušinėlius, baudžiamas nuo 300 000 iki 600 000 eurų bauda ir jam suspenduojamas leidimas užsiimti gydytojo praktika iki 3 metų.

http://www.stnews.org/rlr-929.htm
http://www.lifesite.net/ldn/2002/jun/02061201.html
See related coverage by Reuters:
http://story.news.yahoo.com/news?tmpl=story&u=/ap/20020618/a...
http://story.news.yahoo.com/news?tmpl=story&u=/nm/20020614/h...
Graikija (nėštumo nutraukimas)


Graikijoje abortų teisė buvo liberalizuota priėmus atitinkamus įstatymus 1978 m. (Nr.821) ir 1986 m. (Nr. 1609). 

Nėščioji be papildomų apribojimų gali kreiptis dėl aborto atlikimo pirmųjų 12 nėštumo savaičių metu. 

Išžaginimo, kraujomaišos, nėščiosios nepilnametystės atvejais nėštumo nutraukimas galimas per pirmas 19 nėštumo savaičių. 

Esant rimtam vaisiaus pakenkimui, abortas galimas per pirmas 24 nėštumo savaites. 

Nėštumo nutraukimas galimas pagal būtinybę, jeigu iškyla kitais būdais nepašalinamas pavojus moters gyvybei ar rimtas pavojus jos fizinei bei psichinei sveikatai. 


Abortai gali būti atliekami ir privačiose, ir viešose gydymo įstaigose. Teisėtų nėštumo nutraukimo pagrindų buvimą turi patvirtinti gydytojas, kuris neatlieka aborto. Nepilnametės nėštumo nutraukimo atveju yra būtinas tėvų ar globėjų sutikimas. 

Portugalija (nėštumo nutraukimas)


Portugalijoje abortų atlikimą reglamentuoja 1984 m. įstatymas (Nr. 6/84). Jis numato, kad abortai gali būti atliekami tik:


- siekiant išgelbėti moters gyvybę ar išvengti rimto liekamojo jos fizinės ar psichinės sveikatos pažeidimo;


- siekiant išvengti nėščiosios mirties ar sunkaus jos fizinės ar psichinės sveikatos pažeidimo rizikos (abortas šiuo pagrindu galimas tik pirmųjų 12 nėštumo savaičių metu); 


- esant įrodymams, kad nėštumas yra išžaginimo pasekmė (abortas šiuo pagrindu galimas tik pirmųjų 12 nėštumo savaičių metu);


- esant rimtai tikimybei, kad kūdikis gims su sunkia ir neišgydoma negalia ar apsigimimu (abortas šiuo pagrindu galimas pirmųjų 16 nėštumo savaičių metu). 


Dokumentą, patvirtinantį, kad yra teisėtas nėštumo nutraukimo pagrindas turi patvirtinti gydytojas, kuris pats neatliks aborto procedūros. Šį dokumentą turi pasirašyti nėščioji mažiausiai prieš tris dienas iki aborto (neatidėliotinais atvejais trijų dienų terminas netaikomas). Jeigu nėščioji neturi 16 metų arba yra neveiksni, tai būtinas jos tėvų, vyro, o jų nesant – kitų giminaičių sutikimas dėl aborto. 


Abortai gali būti atliekami oficialiose ar oficialiai įgaliotose medicinos įstaigose. 

Parengta pagal JT leidinį  Abortion Policies: A Global Review , 2001
http://www.un.org/esa/population/publications/abortion/abortion.htm
Šveicarija (dirbtinis apvaisinimas)


1992 m. gegužės 17 d. referendumu į Konstituciją buvo įtrauktas papildomas str.24 novies, kurio tikslas buvo apsaugoti žmogų ir aplinką nuo piktnaudžiavimo apvaisinimu ir genų technologija. Straipsnis reikalauja priimti atitinkamą federalinį įstatymą, grindžiamą nurodytais principais:


a) neleistina kištis į žmogaus gemalinių ląstelių ir gemalų genetinį paveldą;


b) ne žmogaus gemalinio ir genetinio paveldo neleistina  perkelti žmogui;  


c) dirbtino apvaisinimo metodus leidžiama taikyti tik tais atvejais, kai kitaip negalima išvengti nevaisingumo arba sunkios ligos paveldėjimo, tačiau neleistina, jei siekiama įdiegti vaikui tam tikras savybes, arba tyrimo tikslais. Žmogaus kiaušialąstės apvaisinimas ne moters kūne leidžiamas tik įstatymo nustatytomis sąlygomis. Ne moters kūne leistina tik tiek žmogaus kiaušialąsčių paversti gemalais, kiek jų galima nedelsiant perkelti; 


d) gemalų donorystė ir visos pakaitinės motinystės (Leihmutterschaft) formos yra draudžiamos;


e) draudžiama prekiauti žmogaus gemalais (Keimgut) ir gemalų gaminiais;


f) asmens genetinis paveldas gali būti tiriamas, registruojamas ar atskleidžiamas tik jam sutinkant arba įstatymo nustatyta tvarka;


g) žmogui turi būti užtikrinta galimybė susipažinti su savo kilmės duomenimis.


Šiuo Konstitucijos straipsniu grindžiamas 2001 m. sausio 1 d. įsigaliojęs Dirbtinio apvaisinimo įstatymas (Fortpflanzungsmedizingesetz – FmedG). Jis su tam tikrais apribojimais leidžia dirbtinį apvaisinimą. 1997 m. vyriausybės (Bundesrat) pasiūlytą variantą pataisė aukštesnieji parlamento rūmai – Kantonų taryba (Ständerat), Pataisos leido kiaušialąstės donorystę ir priešimplantacinę diagnostiką (t. y. prieš perkeliant gemalą į gimdą, leidžiama jį tirti, ieškant ar jis neturi tam tikrų paveldimų ydų). 1998 m. vasarą projektą svarstė žemieji parlamento rūmai – Nacionalinė taryba (Nationalrat) ir, atmetusi Kantonų tarybos pataisas, jam pritarė. 


Minėta Konstitucijos pataisa nemažam skaičiui šveicarų atrodė perdaug radikali (prieš jį balsavo apie trečdalis dalyvavusių referendume), todėl 1994 m. sausio mėn. buvo įregistruota piliečių iniciatyva “Apie žmogaus apsaugą nuo manipuliavimo apvaisinimo technologija” (sutrumpintai FMF – Initiative für eine Menschenwürdige Fortpflanzung), kurią pasirašė 121 tūkst. žmonių. Ši iniciatyva, siekianti įtvirtinti nuostatą, jog apvaisinimas in vitro ir trečiųjų asmenų gemalinių ląstelių naudojimas dirbtiniam apvaisinimui yra neleistini, tapo karštų diskusijų objektu. FMF šalininkai tvirtino, jog vaikas negali būti savitiksliu, niekas neturi absoliučios teisės ar pretenzijos turėti vaiką. Vaikas visuomet yra dovana ir neturi priklausyti nuo žmogaus machinacijų. Referendumas dėl šios iniciatyvos vyko 2000 m. kovo mėn., tačiau pralaimėjo - jai tepritarė 28,4 proc.balsavusių. Iniciatyvos nesėkmė atvėrė kelią įstatymo įsigaliojimui.

Šaltinis: http://www.human-life.ch/news/fmf/fmedg.htm
Norvegija (dirbtinis apvaisinimas)


Biotechnologijų taikymo medicinoje įstatymo (1994 m. rugpjūčio 5 d. įstatymas Nr. 56) 2 dalis skirta dirbtiniam apvaisinimui (assisted procreation). Šis terminas suprantamas dvejopai: kaip apvaisinimas donoro sėkla ir apvaisinimas in vitro. Dirbtinį apvaisinimą leidžiama taikyti tik moteriai, gyvenančiai santuokoje arba "stabilioje partnerystėje". Tam reikalingas išankstinis vyro ar partnerio sutikimas. Sprendimą apie metodo taikymą priima gydytojas, įvertinęs porą medicininiu ir psichosocialiniu požiūriu. Pora turi būti informuojama apie visas teisines ir medicinines pasekmes. 


Sėklą užšaldyti ar kitaip saugoti gali tik institucijos, kurioms ministras suteikia teisę taikyti dirbtinio apvaisinimo technologiją. Sėklą importuoti leidžiama tik Norvegijos sveikatos tarybos leidimu. Gydytojas parenka tinkamą sėklos donorą, kurio tapatybę gydymo įstaigos personalas įpareigojamas laikyti paslaptyje. Taip pat ir donorui negalima teikti informacijos apie poros ar vaiko tapatybę. Apdoroti sėklą, norint paveikti būsimo vaiko lytį leidžiama tik tuomet, jei moteris gali pernešti sunkią paveldimą susijusią su lytimi ligą.


Donoro sėklą galima panaudoti, jei vyras ar partneris yra nevaisingas, taip pat, jei jis serga rimta paveldima liga ar yra jos pernešėjas. Apvaisinimas in vitro leidžiamas tik tuomet, kai moteris arba jos vyras ar partneris yra nevaisingas, taip pat tais atvejais, kai nevaisingumo priežasties nepavyko nustatyta, o taip pat kai kuriais, ministerijos reglamentuotais sunkių paveldimų ligų atvejais. Toks metodas gali būti taikomas tik naudojant pačios poros lytines ląsteles. Gemalai gali būti perkeliami tik į tos moters, kurios kiaušialąstė buvo panaudota,  kūną.  Gemalus gali saugoti (ne ilgiau kaip trejus metus) tik institucijos, kurios turi teisę atlikti apvaisinimą in vitro. Kiaušialąsčių saugoti neleidžiama.


Dirbtinis apvaisinimas gali būti atliekamas, gavus ministerijos leidimą. Prieš tai jai turi būti pateikta Patariamojo biotechnologijos komiteto
 nuomonė.


Gemalų tyrimas yra draudžiamas. Įstatymo 3a skyrius draudžia ir genetiškai identiškų individų kūrimą.


4 skyrius skirtas priešmplantacinei diagnostikai, kuri apibrėžiama kaip genetinis gemalo patikrinimas prieš perkeliant jį į gimdą. Toks patikrinimas leidžiamas ypatingais, pvz. nepagydomos paveldimo ligos, atvejais. Kitais atvejais tirti gemalą, norint pasirinkti vaiko lytį, neleidžiama. Moteris arba pora, prieš atliekant priešimplantacinę diagnostiką, turi gauti genetinę konsultaciją.


5 skyriuje aptariami priešgimdyminės diagnostikos klausimai.. Šiuo terminu įstatyme vadinamas nėščios moters vaisiaus tyrimas, bandant aptikti genetinę ligą arba vystymosi anomalijas ir jų išvengti; o taip pat tyrimas ultragarsu. Tokia diagnostika atliekama ministerijai leidus. Prieš atliekant diagnostiką pora turi būti išsamiai informuota apie galimus tyrimo rezultatus ir jų pasekmes vaikui; tyrimas atliekamas tik laisvanoriškai. Informacija apie vaisiaus lytį iki 12-os nėštumo savaitės gali būti suteikta tik tuo atveju, jei yra pavojaus, kad moteris gali būti paveldėta rimta su lytimi susijusi liga.


6 ir 7 skyriai aptaria genetinio testavimo po gimimo ir genų terapijos klausimus.


Įstatymo norma, kad sėklos donoro tapatybė turi būti laikoma paslaptyje, sukėlė abejonių JT Vaiko teisių komiteto 6 sesijos svarstymuose; buvo atkreiptas dėmesys, kad ši norma neatitinka JT Vaiko teisių konvencijos 7(1) str., kuriame nurodyta vaiko teisė, kiek įmanoma, žinoti, kas yra jo tėvai. Tačiau Norvegijos 1998 m. ataskaitoje dėl JT konvencijos įgyvendinimo, teigiama, kad apsvarsčius įvairius interesus, minėta įstatymo norma buvo išsaugota. Konstatuota, kad anonimiškumas atitinka sėklos donoro ir jo šeimos interesus. Be to, tai veiksmingas būdas išvengti emocinių ar teisinių saitų tarp donoro ir vaiko, kas atitinka vaiko interesus. Be to, visiškas donoro anonimiškumas yra ir teisinio tėvo interesas.

Šaltinis: The Act relating to the application of biotechnology in medicine (Act No. 56 of 5 August 1994)

http://www.ub.uio.no/ubit/ulov/sok.cgi
Estija  (dirbtinis apvaisinimas)

Estijoje nuo 1997. 07. 01 veikia Dirbtinio apvaisinimo ir gemalo apsaugos įstatymas, susidedantis iš 36 straipsnių.  

Susitarimo tvarka

Dirbtinis apvaisinimas vykdomas pagal moters arba sutuoktinių poros raštišką pareiškimą. Sutuoktinio pareiškimas nustoja galioti po skyrybų. 


Pareiškime moteris nurodo apvaisinimo sąlygas (sutuoktinio, kito konkretaus vyro arba donoro sperma; apvaisinimas moters kūno išorėje; perkeliamas gemalas, kilęs ne iš šios moters; apvaisinimas esant rizikos veiksniams). Moteris gali dirbtinio apvaisinimo atsisakyti, paskelbdama savo pareiškimą negaliojančiu. Apvaisinimas vykdomas, praėjus ne mažiau kaip mėnesiui po medicininės ir teisinės konsultacijos, kurią išklauso moteris ir įstatymu nustatytais atvejais - vyras. Konsultacijos aktą pasirašo gydytojas ir ją išklausę asmenys. 

Apvaisinimo būdai

Įstatymu įteisintas  apvaisinimas:

1. moters kūno viduje;

2. moters kūno išorėje.


Antruoju atveju galimi 2  būdai:

- implantuojamas gemalas, moters kiaušinėlį apvaisinus išorėje; 

- implantuojamas kitos moters kiaušinėlis arba gemalas.


Implantuoti galima nedaugiau 3 gemalų. 

Likę gemalai yra naudojami moksliniams tyrimams arba sunaikinami. Gemalai gali būti neimplantuojami iš viso, jeigu apvaisinimo atsisakoma dėl medicininių priežasčių. Taip pat naikinami gemalai, jeigu baigėsi jų panaudojimo terminas. Jis turi būti ne ilgesnis negu 14 dienų ir ne daugiau negu 5 metai, jeigu gemalai yra užšaldomi. 

Tėvystė


Jeigu apvaisinama neištekėjusi moteris, gimęs vaikas yra laikomas gimusiu nuo vyro, raštiškai tam davusio sutikimą. Vyro ir moters raštiškas apsisprendimas dirbtiniam apvaisinimui yra laikomas bendru tėvo ir motinos pareiškimu, atitinkančiu Šeimos įstatymą.  

Jeigu vyras leidimo nedavė arba jis jį atšaukė, arba jeigu vyras yra donoras, vaiko  kilmė taip pat nustatoma pagal atskirus Šeimos įstatymo straipsnius.  


Tam tikrais atvejais moteriai gali būti persodintas gemalas, gautas iš kitos moters, arba šios moters kiaušialąstė. Tuomet anonimine lieka moteris, iš kurios kilo gemalas. Taikoma Šeimos įstatyme numatyta dirbtinio apvaisinimo paslaptis, ir gimusio vaiko motina pripažįstama jį pagimdžiusioji moteris. Vaiko tėvu gali būti laikomas vyras, apvaisinimui davęs raštišką sutikimą. Jeigu pastarasis yra donoras, jis lieka anonimu, ir vaiko kilmė taip pat nustatoma pagal Šeimos įstatyme numatytą atvejį. 

Donoro teisės


Donoras turi teisę, kad jo buvimo donoru faktas liktų nežinomu. 


Donoras negali diktuoti spermos panaudojimo sąlygų. 


Donoras negali reikalauti žinių apie motiną ir vaiką bei pretenduoti į tėvystės teisę.


Pasirinkusieji dirbtinį apvaisinimą turi teisę žinoti donoro odos spalvą, tautybę, išsilavinimą, šeimyninę padėtį, tėvystę, ūgį, kūno sudėjimą, plaukų ir akių spalvą.   

Ribojimai 


Vieno donoro sperma gali būti panaudota tik 6 vaikams pradėti ir skirtingoms moterims. 

Moters apvaisinimas draudžiamas ministro patvirtintais medicininių kontraindikacijų atvejais. 


Gydytojo arba medicininio darbuotojo negalima versti dalyvauti dirbtiniame apvaisinime. 

Gemalų naikinimas


Nors įstatyme sakoma, kad kiaušialąstės apvaisinimas moters kūno išorėje yra leidžiamas tik persodinimo tikslams, tačiau tas pats įstatymas leidžia gemalus naudoti moksliniams tikslams. Šiuo atveju reikia gauti  vyro ir moters, iš kurių atsirado gemalas, leidimą. Leidimo nereikalaujama iš donoro. Mokslo tikslams naudotą gemalą moteriai perkelti draudžiama. 

Kitos pastabos


Dirbtinai pradėtas asmuo, sulaukęs pilnametystės, turi teisę gauti patvirtinimą apie šį faktą. Jis taip pat gali sužinoti čia paminėtas žinias apie donoro ypatybes, jeigu buvo pasinaudota donoro sperma.  

Latvija (dirbtinis apvaisinimas, nėštumo nutraukimas, šeimos planavimas)


Seksualinės ir reprodukcinės sveikatos įstatymas (įsigaliojęs 2002. 07. 01) nustato dirbtinio apvaisinimo taisykles, kontracepciją ir nėštumo nutraukimą. Jis susideda iš 27 straipsnių. 

Dirbtinis apvaisinimas

Susitarimo tvarka. Dirbtinis apvaisinimas vykdomas pagal poros arba moters pareiškimą, įteiktą medicinos įstaigai ir potencialiems tėvams išklausius informaciją apie dirbtinio apvaisinimo esmę, galimus dirbtinio apvaisinimo keblumus ir genetinių bei medicininių komplikacijų kūdikiui galimybę.  

Apvaisinimo būdai. Įstatyme minimas tik medicininis apvaisinimas. Šiuo terminu vadinamas dirbtinis vyriškų ir moteriškų lytinių ląstelių sujungimas. Tam yra naudojamos genetinių tėvų arba donorų lytinės ląstelės. Implantuoti galima ne daugiau 3 apvaisintų ląstelių. 

Tėvystė. Dirbtiniu būdu gimęs vaikas pripažįstamas santuokiniu, jeigu dirbtinio apvaisinimo metu santuoka buvo užregistruota. Jeigu ji nebuvo užregistruota, taikomi civilinės teisės teiginiai, tačiau jie neturi prieštarauti šio įstatymo nuostatoms. 

Donoro teisės. Lytines ląsteles galima panaudoti dirbtiniam apvaisinimui, tik gavus  donoro raštišką leidimą. Šį leidimą jis gali atšaukti iki dirbtinio apvaisinimo pradžios. 

Donorui raštiškai paprašius, jo ląstelės yra sunaikinamos. Jos nebus įprastine tvarka naikinamos po donoro mirties, jeigu donoras raštiškai to pageidaus.

Į tėvystę donoras teisės neturi. Taip pat draudžiama donorą informuoti apie potencialius tėvus. Potencialieji  tėvai gali sužinoti  tik donoro genetinius ir antropometrinius duomenis.  

Ribojimai. Draudžiama naudoti dirbtinio apvaisinimo technologijas, dėl kurių gimtų žmogus, identiškas gyvenančiam arba gyvenusiam žmogui.  


Draudžiama parinkti žmogaus lytį. Išimtis: parinkti galima, jeigu norima išvengti genetiškai paveldimų ligų. 


Draudžiama žmogaus vaisių naudoti moksliniams tyrinėjimams, naudoti jo audinius ir organus. 


Iš vieno donoro ląstelių valstybėje gali atsirasti tik 3 asmenys. Šiuo atveju neįskaičiuojami dvynukų, trynukų ir pan. gimimai. 

Nėštumo nutraukimas galimas:

1. moteriai pageidaujant;

2. dėl medicininių priežasčių arba išprievartavimo atveju.


1 atveju nėštumą nutraukti leidžiama 12 nėštumo savaičių laikotarpiu. Vykdomas, praėjus ne mažiau kaip 72 valandoms po siuntimo. Prieš tai gydytojas supažindina su raštiška ministro patvirtinta informacija apie moralinius aspektus, galimas medicinines komplikacijas ir galimybes išsaugoti gyvybę laukiamam kūdikiui. Jis taip pat žodžiu įspėja apie nėštumo nutraukimo esmę.  


2 atveju nėštumą nutraukti leidžiama, tik gydytojų konsiliumui pritarus ir moteriai raštu to pareikalavus. Terminai - 22 nėštumo savaitės dėl medicininių priežasčių ir 12 savaičių, jeigu moteris buvo išprievartauta.  

Kontracepcija


Šiuo terminu apibrėžiamas sutrukdymas apvaisinti kiaušinėlį.


Pasirenkama savanoriškai. Konkretų būdą skiria ginekologas arba šeimos gydytojas. 


Ribojamas tik chirurginis būdas - moters amžius turi būti ne mažesnis negu 25 metai, be to reikia raštiško sutikimo. Amžius gali būti mažesnis, jeigu pritaria gydytojų konsiliumas ir jeigu atvejis yra paminėtas ministro patvirtintame sąraše. 

Lenkija (šeimos planavimas, dirbtinis apvaisinimas, nėštumo nutraukimas)


1993 m. Lenkija priėmė įstatymą "Dėl šeimos planavimo, vaisiaus saugos ir sąlygų, kuriomis leidžiama nutraukti nėštumą" (O planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąźy). Įstatymas buvo taisytas 1995, 1996, 1997, 1999 ir 2001 metais.


Įstatymo straipsnis Nr. 1 sako: teisė į gyvybę yra saugoma, taip pat ir prenataliniu (iki gimimo) laikotarpiu [įstatymo nustatyta tvarka].


Straipsnis Nr. 2 nurodo, kad valdžios ir savivaldos administracinės struktūros savo kompetencijos ribose privalo nėščioms moterims garantuoti medicininę, socialinę ir teisinę pagalbą. Jos taip pat turi garantuoti vaisiaus saugą prenataliniu laikotarpiu. Šio straipsnio 3 paragrafas detalizuoja vieną pagalbos aspektą: minėtos administracinės struktūros privalo sudaryti sąlygas gauti detalią teisinę ir kitokią informaciją, kokia parama priklauso nėščioms moterims, motinoms, tėvams ar jų vaikams, kokios institucijos ir organizacijos gali padėti spręsti psichologines ir socialines, taip pat ir prisitaikymo problemas.


Viena iš šio straipsnio pataisų įstatymą papildė įpareigojimu: valdžios ir savivaldos institucijos savo kompetencijos ribose turi užtikrinti, kad būtų galima laisvai atlikti tyrimus prenataliniu laikotarpiu ir gauti informaciją apie rezultatus, ypač tais atvejais, kai yra padidėjusi paveldimų defektų  rizika arba vaisiui kyla nepagydomos ligos pavojus ir tai gali grėsti jo gyvybei.


Tas pats įstatymo straipsnis įpareigoja mokyklą suteikti nėščiai mokinei atostogas ir kitokią pagalbą, kuri reikalinga, kad mokinė baigtų mokslus ir galimybių ribose nevėluotų atsiskaityti už mokymo dalykų kursus. Tais atvejais, kai nėštumas ar gimdymas sutrukdo laikyti egzaminus nustatytu laiku, mokykla privalo paskirti papildomą datą, bet ne vėliau kaip per 6 mėnesius nuo oficialios egzaminų datos.


Trečiasis įstatymo straipsnis sako, kad "valdžios ir savivaldos struktūros bendradarbiauja su Katalikų Bažnyčia, kitomis bažnyčiomis ir religinėmis bendruomenėmis ir visuomeninėmis organizacijomis, kurios organizuoja pagalbą nėščioms moterims, tarpininkauja suieškant vaikams juos priimančias šeimas ir padeda vaikams prisitaikyti". Taisykles, kaip valstybinės struktūros bendradarbiauja ir padeda religinėms bendruomenėms, nustato vyriausybė.


Lenkijoje, po ilgų diskusijų apsisprendus įteisinti nėštumo nutraukimą, įstatymas buvo papildytas straipsniu Nr. 4a. Jame sakoma: 

1. Nėštumą gali nutraukti tiktai gydytojas tais atvejais, kai:


1) nėštumas sudaro pavojų moters gyvybei ar sveikatai,


2) prenataliniai tyrimai ir medikų pastebėti simptomai parodo, kad labai tikėtina, jog vaisius liks nenormalus arba serga sunkia nepagydoma liga, gręsiančia jo gyvybei,


3) pagrįstai įtariama, kad nėštumas yra draudžiamo veiksmo pasekmė,

(1997 m. straipsnis papildytas ketvirtuoju paragrafu)


4) kai nėščia moteris yra atsidūrus sunkioje materialinėje situacijoje

ar turi rimtų asmeninių problemų.


1 ir 2 paragrafuose apibrėžtais atvejais gydytojui nutraukti nėštumą leidžiama ligoninėje iki tol, kol vaisius yra nepajėgus išgyventi ne motinos kūne. 3 ir 4 paragrafuose apibrėžtais atvejais nėštumą galima nutraukti ne vėliau kaip 12-ą nėštumo savaitę.


Nutraukiant nėštumą turi būti pateiktas moters raštiškas sutikimas. Tais atvejais, kai moteris yra nepilnametė arba yra nepajėgi pareikšti savo valią, raštišką sutikimą turi pateikti juridiškai už ją atsakingas asmuo. Jeigu nepilnametei jau yra suėję 13 metų, reikalinga gauti taip pat ir jos raštišką sutikimą. Jeigu nepilnametė dar neturi 13 metų, reikia gauti globos teismo sutikimą. Teisme nepilnametė turi teisę išsakyti savo nuomonę. Jeigu moteris turi proto negalią, reikia gauti ir jos raštišką sutikimą išskyrus tuos atvejus, kai jos psichinė būklė neleidžia to padaryti. Jeigu nėra už moterį atsakingo juridinio asmens, raštišką sutikimą pateikia globos teismas.


1 ir 2 paragrafuose apibrėžtais atvejais gydytojas gali nutraukti nėštumą tiktai tada, kai kitas gydytojas patvirtina, kad aplinkybės atitinka 1 ir 2 paragrafo nustatytus reikalavimus, išskyrus tuos atvejus, kai kyla grėsmė nėščiosios gyvybei.  3 paragrafe nurodytas aplinkybes patvirtina prokuroras.


4 paragrafe nurodytomis aplinkybėmis, kai moteris nori nutraukti nėštumą, ji turi pateikti prašymą raštu ir sveikatos pirminės priežiūros gydytojo konsultacijos pažymą. Pažymą gali išduoti kitas gydytojas, - ne tas, kuris atliks nėštumo nutraukimo procedūrą. Nėštumą galima nutraukti, jeigu moteris nepakeičia savo apsisprendimo, praėjus 3 dienoms po gydytojo konsultacijos.


Gydytojo konsultacijos tikslas nustatyti nėščios moters sveikatos būklę, jos gyvenimo aplinkybes, aptarti jos problemas, nurodyti, kokios pagalbos ji gali gauti gimus vaikui, aptarti nėštumo ir jo nutraukimo medicininius aspektus, informuoti apie kontraceptines priemones ir metodus. Jeigu moteris sutinka, į konsultaciją pakviečiamas ir jos partneris, šeimos nariai ar kitas jai artimas žmogus.


Privatiems gydytojų kabinetams, kuriuose galima atlikti nėštumo nutraukimą, reikalavimus nustato atskiri įstatymai. 


Sveikatos apsaugos ministras, išsiaiškinęs, kokia yra Aukščiausiosios gydytojų tarybos nuomonė, nustato, kokios kvalifikacijos gydytojai gali nutraukti nėštumą ir kokie turi teisę konstatuoti, kad nėštumas sudaro pavojų moters gyvybei ar sveikatai arba kad labai tikėtina, jog vaisius liks nenormalus arba serga sunkia nepagydoma liga, gręsiančia jo gyvybei.


Sveikatos apsaugos ministras su atitinkamos srities ministru apibrėžia, kokios kvalifikacijos specialistai gali nėščiajai privalomos konsultacijos metu suteikti reikalingą informaciją ir pagalbą ir kokia tvarka tokią konsultaciją jie suteikia. 

Baudžiamajame kodekse yra pasakyta,  kad tas, dėl kurio kaltės žuvo dar negimęs kūdikis ar jam buvo padaryta fizinė žala, baudžiamas 2 metų laisvės atėmimo bausme. Nebaudžiami gydytojai, atliekantys nėštumo nutraukimo procedūras sveikatos pirminės priežiūros įstaigose, jeigu jie laikosi įstatymo dėl šeimos planavimo, vaisiaus saugos ir sąlygų, kuriomis leidžiama nutraukti nėštumą, reikalavimų.


Įstatyme apie dirbtinį apvaisinimą nėra užsiminta.

***


1989 m. Lenkijoje buvo įkurtas biomedicinos etikos komitetas (tais pačiais metais atgaivinta ir Medikų asociacija). Komitetas parengė etikos kodeksą. Kodeksą sudaro 80 straipsnių, kurie reglamentuoja gydytojo ir paciento santykius, konfidencialumą, eksperimentavimą, dirbtinį apvaisinimą ir organų transplantavimą.


Lenkijos gydytojai laikosi griežtos pozicijos dėl nėštumo nutraukimo. Jie pripažįsta gydytojui teisę atlikti abortą tik tuo atveju, jeigu nėštumas kenkia motinos sveikatai ar moteris pastoja išžaginus. Kodeksas smerkia "abortus pagal pageidavimą". 

Informacija apie nėštumo nutraukimo reglamentavimą Lenkijoje parengta remiantis:

1. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąźy.

2. Arthur Rogers, Denis Durand de Bousingen. Bioetika Europoje. -V.: Kultūra, - 2001.

Vengrija (dirbtinis apvaisinimas)

Vengrija 1997 m. priėmė Sveikatos apsaugos įstatymą Nr. CLIV. Įstatymo IX skyrius skirtas reglamentuoti specialiąsias reprodukcijos procedūras ir tyrimus, panaudojant gemalo ar reprodukcines ląsteles, sterilizavimo procedūras".

Įstatymas apibrėžia gemalo (embryo) ir vaisiaus (fetus) sąvokas.

Gemalai - gyvi žmogaus gemalai nuo apvaisinimo konstatavimo iki 12-tos nėštumo savaitės. 

Vaisius - žmogaus vaisius gimdoje nuo 12 nėštumo savaitės.


Specialiosios reprodukcijos procedūros išvardintos 166 straipsnyje:

a) dirbtinis apvaisinimas in vitro ir gemalo implantavimas,

b) dirbtinis apvaisinimas in vivo panaudojant sutuoktinio arba partnerio, arba donoro spermą,

c) apvaisinimas in vitro, panaudojant donoro spermą ir gemalo implantavimą,

d) donoro gemalo implantavimas,

e) kiti būdai, padedantys apvaisinti moteriškas reprodukcines ląsteles, padedantys moteriškoms reprodukcinėms ląstelėms būti apvaisintoms, padedantys apvaisintų reprodukcinių ląstelių adhezijai ir vystymuisi.


Reprodukcijos procedūrose apvaisinimui ar gemalo implantavimui gali būti panaudojama tiktai žmogaus reprodukcinės ląstelės ar žmogaus gemalai.


Reprodukcinės mirusių žmonių ar negyvų gemalų ląstelės, įskaitant tuos atvejus, kai konstatuota, kad yra mirę žmogaus smegenys, negali būti panaudojamos reprodukcijos procedūrose.


Sveikatos apsaugos167 straipsnis sako, kad reprodukcijos procedūros gali būti taikomos vedusiųjų poroms arba skirtingų lyčių asmenims, gyvenantiems kartu pagal bendrąją teisę, tais atvejais, kai viena iš poros pusių yra nevaisinga, kai yra didelė tikimybė, kad natūraliu būdu negalima pradėti sveiko vaiko. Gyvenančioms kartu pagal bendrąją teisę (oficialiai nesusituokusioms) poroms dirbtinio apvaisinimo procedūra gali būti taikoma tuo atveju, jeigu nė vienas partnerių nėra susituokęs su kitu asmeniu.


Jeigu moters reprodukcinė ląstelė jau apvaisinta, o moteris išsiskyrė su vyru, reprodukcijos procedūra gali būti tęsiama. Jeigu apvaisinimas vyksta in vitro, gemalas dar nėra implantuotas, o vienas sutuoktinis ar gyvenančios kartu poros vienas narys miršta, kita vedusiųjų pora, laukianti donorinio gemalo, gali pareikalauti, kad našlei gemalas nebūtų implantuotas. Anksčiau pradėta apvaisinimo procedūra gali būti tęsiama, jeigu laukianti gemalo pora raštiškai sutinka, o našlė raštiškai to prašo. Prašymai turi būti apiforminti kaip oficialūs dokumentai. 


Medikai turi informuoti poras apie medicininės procedūros galimas pasekmes, apie tai, kokių medicininių intervencijų gali prireikti ateityje, apie reikalingų procedūrai vaistų poveikį, apie tikėtiną rezultatą, apie galimą riziką, apie juridines procedūros atlikimo taisykles. 


Dirbtinio apvaisinimo procedūra gali būti taikoma tik tuo atveju, jeigu kiti nevaisingumo gydymo metodai buvo nerezultatyvūs. 


Dirbtinio apvaisinimo procedūrą galima pradėti tik gavus raštišką poros sutikimą.


Donorų reprodukcinės ląstelės gali būti panaudotos medicininiams tyrimams arba donoro nurodytu tikslu.


Skirtingų donorų ląstelės reprodukcijos procedūroje negali būti maišomos.


Už reprodukcines ląsteles donorui neatlyginama.


Reprodukcinių ląstelių donorais gali būti asmenys nuo 35 metų amžiaus.


Reprodukcinių ląstelių donoras/ė turi pateikti raštišką pareiškimą, kuriame turi nurodyti vardą ir pavardę, mergautinę pavardę, motinos mergautinę pavardę, adresą, gimimo datą, lytį, sveikatos stovį, kiek prisimena visas ligas, kokiomis donoras yra sirgęs.


Sveikatos apsaugos įstaiga, kuri rengiasi panaudoti donoro reprodukcines ląsteles, pasirūpina, kad donoras būtų preliminariai mediciniškai ištirtas ir turi žodžiu informuoti donorą, kaip bus panaudotos jo ląstelės. Jeigu donorui reikia pakartotinai duoti ląstelių, pakartoti preliminarių procedūrų nebereikia.


Įstatymas numato atvejus, kada donoro reprodukcinės ląstelės gali būti atmestos. Medikai neprivalo donorui pranešti, dėl kokių priežasčių jų atsisakyta.


Reprodukcinės donorų ląstelės gali būti sušaldomos ir laikomos nustatytą laikotarpį.


Visa informacija apie asmenį, kurią surenka su dirbtiniu apvaisinimu susijusios medicinos struktūros, yra saugoma, kaip numatyta Asmens duomenų apsaugos įstatyme. Tyrimų tarnybos gali gauti tiktai tą informaciją, kuri yra tiesiogiai susijusi su donoro sveikata.


Sveikatos apsaugos įstatymo skyriuje "Gemalo perleidimas ir saugojimas (deponavimas)" nurodyta, kad pora gali raštu pateikti savo pageidavimus, kaip norėtų, kad vieno jų mirties atveju būtų pasielgta su jų gemalu. Tačiau bet kuris sutuoktinis ar partneris turi teisę raštišku patvirtintu pareiškimu atsisakyti sutikimo kam nors perleisti gemalą. 


Tų pačių (identiškų) asmenų poros gemalai gali būti perleisti ne daugiau kaip dviem asmenims. 


Sveikatos apsaugos ar tyrimų institucija gali atsisakyti donorinio gemalo, jeigu nesitiki, kad galės jį panaudoti reikiamu laikotarpiu; tokiu atveju jos gali perduoti gemalą saugojimo bankui. Jeigu sveikatos apsaugos institucijos nemano, kad iš pasiūlyto gemalo gali išsivystyti sveikas vaikas, jos taip pat turi teisę gemalo atsisakyti. Pažeistas gemalas turi būti sunaikintas arba perduotas tiktai medicinos tyrimų institucijai.


Saugojimo banke laikyti gemalą galima tik gavus donorų raštišką sutikimą. Saugoti gemalą galima ne ilgiau kaip 5 metus. Pratęsti terminą dar 5 metams galima tik vieną kartą. Sunaikinti gemalą anksčiau nustatyto termino galima tuo atveju, jeigu jis yra pažeistas. Pasibaigus saugojimo terminui gemalas turi būti sunaikintas arba gali būti perduotas tyrimams.


Iš saugojimo banko atsiimti gemalą galima tuo atveju, jeigu abu partneriai (abi pusės) yra padavę raštišką prašymą, išskyrus tuos atvejus, kai vienas partneris yra miręs. Našlė, pageidaujanti, kad jai būtų implantuotas jos ir mirusio vyro gemalas, gali atsiimti gemalą iš saugojimo banko tuo atveju, jeigu toks buvo jų abiejų pageidavimas pateiktas raštu. Jeigu tokio raštiško pageidavimo nėra, pirmenybę turi įstatymu numatytais atvejais turinti teisę ir pateikusi paraišką pora.


179 straipsnis sako, kad "kūdikis turi teisę būti pradėtas dirbtinio apvaisinimo būdu, panaudojant donorines reprodukcines ląsteles ar donorinį gemalą, ir sužinoti apie savo gimimo aplinkybes, kai sulaukia pilnametystės". Įstatyme nurodyta, kad tada jis gali sužinoti visą sveikatos apsaugos institucijos saugomą informaciją apie tai, kas buvo jo donorai (vardus, pavardes, mergautines donorės moters ir jos motinos pavardes ir t.t.).

Informacija apie dirbtinio apvaisinimo reglamentavimą Vengrijoje parengta remiantis

"Act CLIV of 1997 on Health" (anglų k.)

***********

Informaciją apie Europos valstybes parengė: 

Sigitas Daukša (J. Karalystė)

Rimantas Grikienis (Austrija, Vokietija, Šveicarija, Norvegija) 

Evaldas Sinkevičius (Airija)
Arūnas Stakišaitis (Estija, Latvija)
Vidmantas Punelis (Graikija, Italija (nėštumo nutraukimas), Portugalija)
Danutė Vabalaitė (Lenkija, Vengrija, Italija (dirbtinis apvaisinimas)
Pridedama:

1.Lentelė: Kai kurių dirbtinio apvaisinimo aspektų reglamentavimas pasirinktose Europos valstybėse.

� Nuo 1992 m. - nuolatinis Bioetikos organizacinis komitetas (CDBI)


� Kamieninės ląstelės yra pirminės ląstelės, kurios gali išsivystyti į beveik visų tipų ląsteles. Jas mokslininkai tikisi panaudoti specifinių audinių transplantavimui ar terapijoms.


� Patariamasis biotechnologijos komitetas skelbia savo nuomonę įstatymo reglamentuojamai bei kitais biotechnologijų taikymo klausimais. Jo narius skiria Karalius.
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