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Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, kad pasaulio mastu mazdaug vienas is Sesiy
reprodukcinio amziaus Zmoniy kuriame nors gyvenimo etape susiduria su nevaisingumo
problemomis. Pabréziama, kad nevaisingumas yra aktuali globali visuomenés sveikatos problema,
reikalaujanti geresnio prevencijos, diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo. Atskiry Europos
Sgjungos valstybiy nariy sveikatos sistemos lésSomis finansuojamy pagalbinio apvaisinimo paslaugy
prieinamumas jvairia apimtimi priklauso nuo tokiy veiksniy kaip Seiminé padétis, moters amZzius,
nevaisingumo priezastis, asmeninés finansinés galimybés uztikrinti ilgalaikj pertekliniy embriony
saugojimq tais atvejais, kai valstybé visiskai ar is dalies apmoka pradinj saugojimo laikotarpj, o
tolesne finansing atsakomybe perkelia patiems asmenims.

Nacionalinése sistemose grieztai kontroliuojamas sukuriamy ir j gimdq perkeliamy embriony
skaicius, dazniausiai prioritetq teikiant vieno embriono perkélimui, siekiant isvengti daugiavaisio
néstumo. Embriony pertekliaus ir vadinamyjy ,, apleisty embriony “ prevencijos tikslais, pavyzdziui,
Vokietijoje draudziama apvaisinti daugiau kiausialgsciy, nei numatoma perkelti j moters organizmq
to paties ciklo metu (draudziama per vienq ciklg perkelti daugiau nei tris embrionus). Panasiai
Austrijoje leidziama apvaisinti ir véliau perkelti tik tiek kiausialgsciy, kiek per vieng gydomos moters
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ciklg yra biutina perspektyviam pagalbiniam apvaisinimui. Daugelyje Saliy nustatyti 5—10 mety
saugojimo terminai, po kuriy embrionai gali biti sunaikinami, taciau, pavyzdziui, Lenkijoje
normaliai besivystanciy embriony sunaikinimas yra grieztai draudziamas ir baudziamas pagal
istatymgq (po tam tikro laiko embrionai néra sunaikinami, o privalomai perduodami donorystei).

Siame darbe supaZindinama su Austrijos, Belgijos, Danijos, Estijos, Ispanijos, Italijos,
Latvijos, Lenkijos, Nyderlandy, Suomijos, Svedijos ir Vokietijos nacionaliniais teisékiiros
sprendimais, reguliuojant pagalbinio apvaisinimo procediiry prieinamumg ir kompensavimg, taip
pat pertekliniy embriony saugojimo finansavimo aspektus. Apzvelgiamos Europos zmogaus
reprodukcijos ir embriologijos draugijos, Tarptautinés ginekologijos ir akuSerijos federacijos
rekomendacijos dél perkeliamy embriony skaiciaus, vengiant daugiavaisio néstumo, taip pat
Pasaulio sveikatos organizacijos gairés, akcentuojancios biitinybe uztikrinti lygiavertj nevaisingumo
gvdymo prieinamumg integruojant jj j visuotinés sveikatos apsaugos sistemas.

Europos Zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos ir kai kuriy Kkity tarptautiniy
organizacijy rekomendacijos

Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija

Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija (angl. European Society of Human
Reproduction and Embryology, toliau — ESHRE) 2023 m. paskelb¢ i§samias (25 jrodymais pagrjstas
rekomendacijas ir 10 gerosios klinikinés praktikos principy) ir struktiiruotas gaires dél perkeliamy
embriony skai¢iaus IVF / ICSI procediiry metu®.

ESHRE rekomenduoja, kad prie$ perkeliant daugiau nei vieng embriong reikéty atsizvelgti j
medicining rizika, susijusig su didesniu motinos, vaisiaus ir naujagimio komplikacijy dazniu.
Rekomenduojama jvertinti padidéjancias tiesiogines islaidas, susijusias su daugiavaisio néStumo
akuSerine priezitra ir dvyniy ir trynuky vaiky sveikatos priezitira. ESHRE skatina teisékiiros ir
sveikatos draudimo politikos priemones, kurios remty atrankinio vieno embriono perkélimo (eSET)
taikymga.

ESHRE savo gairése teigia, kad sprendimas atlikti dviejy embriony perkélima vietoj vieno
neturéty biti grindZiamas ankstesniy nesékmingy pagalbinio apvaisinimo gydymo cikly skai¢iumi,
nevaisingumo trukme, ankstesniais néStumy ar gyvy naujagimiy gimimo atvejais po pagalbinio
apvaisinimo, moters amziumi (tiek jaunesnéms nei 38 mety amziaus, tiek vyresnéms moterims turéty
buti taikomas atrankinis vieno embriono perkélimas (eSET). Be to, rekomenduojama, kad atliekant
naujai sukurty (dar nesaldyty) embriony (tiek dalijimosi, tiek blastocistos stadijoje) perkélima,
sprendimas pasirinkti dviejy embriony, o ne vieno, perkélima neturéty biti grindziamas embriono
kokybes ar morfologijos kriterijais.

Tarptautine ginekologijos ir akuserijos federacija

Tarptautiné ginekologijos ir akuSerijos federacija (International Federation of Gynecology
and Obstetrics, toliau — FIGO) 2021 m. parengtose ,,Akuserijos ir ginekologijos etikos ir
profesionalumo gairése*? ragina gydytojus laikytis jrodymais pagrjsty rekomendacijy dél embriony
perkélimo ir vaisty dozavimo, kad bty iSvengta neplanuoto daugiavaisio néStumo, kuris vertinamas
kaip jatrogeniné rizika (tai yra sukelta paties gydymo). Gairése pazymima, kad aptardami savo darbo

L ESHRE guideline on the number of embryos to transfer during IVF/ICSI:
https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Embryo-transfer

Alessandra Alteri et al. ESHRE guideline: number of embryos to transfer during IVF/ICSI. Oxford University Press,
2024: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10988112/?utm_source=chatgpt.com

2 FIGO — Ethics and Professionalism Guidelines for Obstetrics and Gynecology:
https://www.figo.org/sites/default/files/2021-11/FIGO-Ethics-Guidelines-onlinePDF.pdf
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rezultatus vieSumoje, akuSeriai-ginekologai neturéty jvardyti trynuky ar gausesnio daugiavaisio
néstumo kaip sékmés — tokie néstumai turéty buti jvardijami kaip gydymo komplikacija.

FIGO savo gairése taip pat nurodo, kad asmenys, siekiantys nevaisingumo gydymo, turéty
biti informuoti apie daugiavaisio néStumo rizika, jskaitant rizika, kad jiems gali tekti priimti
nepageidaujamg sprendimg dél selektyvaus (atrankinio) néStumo nutraukimo. Gydytojas akusSeris-
ginekologas turéty informuoti moteris, kuriy néstumas daugiavaisis, apie tokio néstumo keliama
rizikg, ypac¢ apie itin ankstyvo prie§laikinio gimdymo tikimybe ir galimas komplikacijas.

Pasaulio sveikatos organizacija

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) klasifikuoja nevaisinguma kaip medicining
bukle (ligg) ir pabrézia butinybe uztikrinti visuotinai pricinamg vaisingumo prieziiirg, jskaitant
gydyma. Sios nuostatos jtrauktos j 2025 m. paskelbtas , Nevaisingumo prevencijos, diagnozavimo ir
gydymo gaires*,

Atsizvelgdama ] nevaisingumo paplitimg ir jo poveikj visuomenes sveikatai, PSO taip pat
ragina valstybes stiprinti sisteminj pozitir]j j Sios biiklés valdyma. PSO savo gairése pabrézia butinybe
nevaisingumo prevencija, diagnostika ir gydyma integruoti j visuotinés sveikatos apsaugos sistemas,
taip uztikrinant lygiavertj prieinamumag ir finansing pacienty apsaugg.

Nacionalinis pagalbinio apvaisinimo ir embriony saugojimo prieinamumo ir finansavimo
reglamentavimas

Austrija

Reprodukcinés medicinos jstatymas® nustato, kad pagalbinis apvaisinimas leidziamas tik
susituokusioms, registruotoje partnerystéje ar faktinéje partnerystéje gyvenané¢ioms poroms (2 str. 1
d.). Pagalbinis apvaisinimas gali buti taikomas tik tada, kai pagal mokslo ir medicinos praktikos
duomenis kiti galimi ir porai priimtini gydymo budai, paSalinantys kliGitis pastoti nattraliai, buvo
nesékmingi arba laikytini neperspektyviais, arba kai lytiniai santykiai tampa negalimi dél nuolatinio
didelio pavojaus uzkrésti sunkia infekcine liga. Taip pat pagalbinis apvaisinimas leidziamas siekiant,
kad pastoty viena i$ dviejy motery, gyvenanciy registruotoje ar faktingje partnerystéje (2 str. 2 d.).

Jei, atsizvelgiant | medicinos mokslo biuiklg ir patirtj, yra keli perspektyvis ir priimtini
metodai, i§ pradziy leidziama naudoti tik ta, kuris yra susijes su mazesniu neigiamu poveikiu sveikatai
ir kurj taikant susidaro maZiau vystytis gebanciy apvaisinty kiauSialas€iy ir 1§ jy iSsivysciusiy
ankstyvyjy lasteliy. Siame procese privalu atsizvelgti j geriausius vaiko interesus (2 str. 3 d.).

Sperma, kiauSialastés, taip pat s¢klidZiy ir kiausidZiy audiniai gali biiti paimami ir saugomi
buisimam pagalbiniam apvaisinimui, jeigu dél fizinés ligos arba jos gydymo (atitinkan¢io medicinos
mokslo ir praktikos lygj) kyla rimtas pavojus, kad pastojimas lytiniy santykiy budu taps
nebejmanomas (2b str. 1 d.).

Uz moters kino riby sujungiant kiauSialgstes su spermatozoidais, leidziama apvaisinti ir
veliau perkelti tik tiek kiau$ialgsciy, kiek per vieng gydomos moters ciklg yra biitina perspektyviam
ir priimtinam pagalbiniam apvaisinimui, atsizvelgiant j medicinos mokslo ir praktikos lygj (10 str.).

Sperma, kiauSialgstés, vystytis gebancios apvaisintos kiauSialgstés ir 1§ jy iSsivysciusios
ankstyvosios lastelés, taip pat séklidziy ir kiauSidZiy audiniai, kurie numatyti naudoti pagalbiniam
apvaisinimui, gali biiti paimami ir iki paciento sutikimo (dél saugojimo) atSaukimo arba asmens, i$
kurio jie paimti, mirties saugomi tik licencija pagalbinio apvaisinimo veiklai turin¢ioje asmens

3 WHO — Guideline for the prevention, diagnosis and treatment of infertility:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240115774

4 Fortpflanzungsmedizingesetz:

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10003046
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sveikatos priezitiros jstaigoje, o sperma taip pat gali paimti ir saugoti gydytojas akuSeris-ginekologas,
notifikaves kompetentingg institucija apie tai, kad savo praktikoje paima ir saugo vyriskas lytines
lasteles. Vystytis gebancios apvaisintos kiauSialgstés ir 1§ jy iSsivysCiusios ankstyvosios lgstelés
licencija pagalbinio apvaisinimo veiklai turin€ioje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje gali biti
saugomos ne ilgiau kaip deSimt mety. Saugojimas turi atitikti naujausig mokslo ir technikos lygj (17
str.1d.).

Reprodukcinés medicinos jstatymas jpareigoja sveikatos prieziliros jstaigg ar privacios
praktikos subjekta 30 mety saugoti rasytinius duomenis apie indikacijas, taikyta metoda ir procediiros
rezultatus (18 str.).

Pagalbinj apvaisinimg atlieckancios sveikatos prieziiiros jstaigos kasmet turi elektroniniu biidu
perduoti bendrovei ,,Gesundheit Osterreich GmbH*“ nuasmenintus duomenis apie pagalbinio
apvaisinimo procediiromis pasinaudojusiy pory ir taikyty metody skai¢iy, saugomy lytiniy lasteliy ir
vystytis gebanc¢iy apvaisinty kiauSialgs¢iy kiekius, pasiekty néstumy ir gimdymy statistika, jskaitant
duomenis, ar tai vienvaisis, ar daugiavaisis néstumas (21 str. 1, 2 d.).

Paminétina, kad bendrové ,,Gesundheit Osterreich GmbH*, priklausanti valstybei, veikia kaip
Austrijos nacionalinis visuomenés sveikatos institutas, atsakingas uz sveikatos prieziliros sistemos
tyrimus, planavimg ir kokybés uztikrinima®.

Audiniy saugos jstatymas® nustato, kad zmogaus lasteles ir audinius gali apdoroti, saugoti ir
paskirstyti tik leidima atitinkamai veiklai turintis specializuotas audiniy bankas, sudares perémimo
sutartis su kitu zmogaus audiniy banku tam atvejui, jei nutraukty savo veikla (8 str.).

Austrijoje pagalbinio apvaisinimo procediry kompensavimo tvarkg nustato In vitro
apvaisinimo fondo jstatymas’. In vitro apvaisinimo fondas (toliau — IVF fondas) yra juridinis asmuo,
veikiantis prie federalinés Darbo, socialiniy reikaly, sveikatos prieziiiros ir vartotojy apsaugos
ministerijos (2 str. 1 d.). IVF fondas lygiomis dalimis finansuojamas is valstybés §eimos rémimo &Sy
ir asmens sveikatos draudimo sistemos 1¢8y (3 str.).

Istatyme nustatyta, kad teisé j iSlaidy kompensavimg atsiranda, kai nevaisingumg lemia
moters kiauSintakiy patologija, endometrioze, policistiniy kiausidziy sindromas arba kai nustatomas
vyro nevaisingumas (4 str. 1 d.). Papildoma teisés j i§laidy kompensavimg sglyga yra ta, kad in vitro
apvaisinimo bandymo pradZios metu moteris, ketinanti iSnesioti vaika, dar nebuty sulaukusi 40 mety,
0 vyras, su kuriuo ji yra poroje, arba tos moters registruotoji ar faktiné partneré — 50 mety (4 str. 4(1)
d.). Be to, abu poros nariai (tiek vyras, tiek moteris) privalo turéti galiojantj sveikatos draudima, kuris
padengty jy gydymo islaidas ligos atveju (4 str. 4(2) d.). Bent vieno i$ poros pagrindiné gyvenamoji
vieta turi bati Austrijoje ir bent vienas i§ poros turi biiti Austrijos, Europos ekonominés erdveés
valstybés arba Sveicarijos Konfederacijos pilietis arba turéti atitinkama leidima gyventi Austrijoje ar
prieglobscio statusg (4 str. 4a d.).

IVF fondas padengia 70 procenty in vitro apvaisinimo islaidy, kai Sios procediiros atlieckamos
sutart] sudariusiose asmens sveikatos prieZiliros jstaigose. Be to, sveikatos apsaugos ministras,
suderings su $eimos ir jaunimo reikaly ministru, potvarkiu gali nustatyti, kokioms papildomoms
paslaugoms IVF fondas skiria fiksuoto dydzio subsidijas (2 str. 2 ir 2a d.).

Po pirmojo bandymo likusiy neperkelty embriony uzSaldymo ir saugojimo iki 12 meénesiy
iSlaidas, jtrauktas j bendra pradinio gydymo ciklo tarifg, 70 proc. padengia IVF fondas. Paminétina,
kad kompensuojamo saugojimo terminas yra iki 12 ménesiy, bet ne ilgiau kaip leistina poros nariy
amziaus riba®. Kaip rodo oficialiy Austrijos IVF kliniky skelbiami viesi kainoras¢iai, pasibaigus IVF
fondo kompensuojamam pradiniam saugojimo laikotarpiui, pacientams pradedamas taikyti privatus

5 Gesundheit Osterreich GmbH: https://goeg.at/

® Gewebesicherheitsgesetz:

https://translate.google.com/?hl=lt&sl=auto &tl=1t&text=%20Gewebesicherheitsgesetz&op=translate

7 IVF-Fonds-Gesetz:

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10005158

8 Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz — Information tiber Kosteniibernahme fiir
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung durch den IVF-Fonds:
https://www.sozialministerium.qgv.at/dam/jcr:6a5996c2-cd4c-4006-b467-

7132481d406d/190904 wir _moechten ein_baby pdfua.pdf
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metinis mokestis uZ embriony tolesnj saugojimg ir kriojrangos nuoma, kuris, priklausomai nuo
klinikos kainodaros, bendrai siekia apie 230-400 EUR per metus®.

Pagal In vitro apvaisinimo fondo jstatyma, teisé j i$laidy kompensavimg taikoma ne daugiau
kaip keturiems bandymams vienai porai. Jeigu vienas i§ §iy bandymy baigiasi sékmingai ir
sukeliamas néstumas, po Sio bandymo i$ naujo atsiranda teisé j i$laidy kompensavima dar keturiems
bandymams ateityje. Pastaroji nuostata taip pat taikoma ir tuo atveju, kai néStumas sukeliamas fondo
nefinansuoto bandymo metu, jeigu pora neabejotinai jrodo, kad néStumas buvo pasiektas taikant IVF
metoda (4 str. 2 d.).

Néstumas laikomas sékmingai sukeltu, jeigu ne anksCiau kaip nuo 5-0Si0S savaités po
embriono perkelimo nustatomas vaizdais dokumentuotas, atitinkama néStumo trukme atitinkantis ir
normaliai besivystantis néStumas (la str. 2 d.).

In vitro apvaisinimo fondo jstatymas nustato, kad teisé j i§laidy kompensavima nesuteikiama,
jeigu nevaisingumas (sterilumas) yra ty¢iné (planuota) moters arba vyro pageidautos operacijos
pasekmé (4 str. 3 d.).

Austrijos IVF draugijos interneto svetainéje nurodoma, kad embriono (-y) perkélimas
atliekamas po to, kai embrionai augo ir brendo nuo 2 iki 5 dieny laboratorijos salygomis. Perkeliama
nuo vieno iki daugiausia trijy embriony®®.

Bendrovés ,,Gesundheit Osterreich GmbH* surinkti duomenys, paskelbti naujausioje (2024
m.) metingje ataskaitoje, rodo, kad vieno ciklo metu vidutiniskai buvo perkeliama 1,1 embriono.
Dauguma visy atlikty perkélimy buvo biitent vieno embriono perkélimai. IS jy reikSminga dalis (2024
m. duomenimis — daugiau nei 3 740 atvejy) buvo vadinamieji ,,pasirenkamieji vieno embriono
perkélimai“. Tai reiskia, kad nors buvo gautos ir sékmingai apvaisintos 2 ar daugiau kiausialasciy
(buvo galima jsodinti kelis embrionus), mediciniSkai ir sgmoningai buvo nusprgsta jsodinti tik vieng
geriausios kokybés embriong, siekiant i§vengti daugiavaisio néStumo rizikos. Apibendrinti duomenys
atskleidzia, kad vidutinis pastojimo daznis po vieno embriono perkélimo sieké 34,2 proc., o po dviejy
embriony perkélimo néstumo daznis buvo 35,2 proc.!

Oficialioje ekspertin¢je iSvadoje, pateiktoje Austrijos Parlamentui svarstant In vitro
apvaisinimo fondo jstatymo pakeitimus, nurodoma, kad vieno embriono perkélimo ir po jo sekancio
uzS8aldymo ciklo (kriociklo) teisinis reglamentavimas vieSojoje sveikatos apsaugos sistemoje
pasitarnauty ir kaip 1éSy taupymo priemoné: taip biity uzkirstas kelias brangiai kainuojanciai labai
anksti gimusiy nei$neSioty naujagimiy priezitirai, nulemtai daugiavaisio néStumo, iSvengta fetocido
(vaisiaus redukcijos) procediiry ir jy pasekmiy bei psichosocialiniy daugiavaisés tévystés padariniy'?.

Belgija

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pagalbinj apvaisinimg Belgijoje nacionaliniu
lygiu, yra 2007 m. liepos 6 d. priimtas Medicininio pagalbinio apvaisinimo ir pertekliniy embriony,
ir lytiniy Iasteliy naudojimo jstatymas®®. Jame tévyste planuojantis asmuo apibréziamas kaip bet kuris
asmuo, priémes sprendimg tapti vaiko tévu ar motina pasinaudojant medicininiu pagalbiniu
apvaisinimu, neatsizvelgiant j tai, ar tam naudojamos to asmens, ar kito asmens lytinés Igstelés arba
embrionai (2 str. 2(f) d.).

® Kepler Universitatsklinikum — Behandlungsvereinbarung Fonds:
https://www.kepleruniklinikum.at/media/11597/ivf00045.pdf

IVF Zentren Prof. Zech:
https://www.ivf.at/p.php?c=kosten-ivf-kinderwunschbehandlung-icsi-preise#ivf-fonds-preise-tabelle

10 Osterreichische IVF-Gesellschaft: http://www.ivi-gesellschaft.at/index.php?id=114

1 Gesundheit Osterreich GmbH — IVF-Register: https://goeg.at/I\VF-Reg

12 Osterreichisches Parlament — Stellungnahme zum IVF-Fonds-Gesetz-Novelle, 2015, p. 4:
https://www.parlament.gv.at/dokument/XXV/SNME/2329/fname_376117.pdf

13 Loi relative a la procréation médicalement assistée et a la destination des embryons surnuméraires et des gameétes:
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table _name=10i&cn=2007070632



https://www.kepleruniklinikum.at/media/11597/ivf00045.pdf
https://www.ivf.at/p.php?c=kosten-ivf-kinderwunschbehandlung-icsi-preise#ivf-fonds-preise-tabelle
http://www.ivf-gesellschaft.at/index.php?id=114
https://goeg.at/IVF-Reg
https://www.parlament.gv.at/dokument/XXV/SNME/2329/fname_376117.pdf
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=loi&cn=2007070632
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Pagal jstatyma, lytiniy lasteliy paémimas ir praSymo dé¢l pagalbinio apvaisinimo pateikimas
pilnametéms moterims leidziamas iki dienos pries jy 46-3ji gimtadienj, o in vivo ar in vitro procediiry
atlikimas — iki dienos pries jy 48-3jj gimtadien;j (4 str.).

Istatyme ,,embrionas” apibréziamas kaip lastelé arba organinis lgsteliy junginys, galintis,
toliau vystydamasis, tapti zmogaus organizmu (2 str. 2(b) d.).

Pertekliniai embrionai gali biiti uzSaldomi vélesniam panaudojimui. Nepanaudoti embrionai
arba embrionai, kuriy saugojimo terminas yra pasibaiges, gali biti:

— paaukoti moksliniams tyrimams;
— paaukoti embriony donorystés programai (kitiems asmenims);
— sunaikinti (10 str.).

Tos pacios taisyklés galioja ir nepanaudotoms, uzsaldytoms lytinéms lgsteléms (40 str.).

Draudziama imti naujas lytines lasteles naujiems embrionams sukurti tol, kol asmenys dar turi
tinkamy naudoti, sveikatos normas atitinkanciy uzSaldyty pertekliniy embriony, nebent tam yra
medicininiy priezas¢iy. ISimtis taitkoma motery poroms — joms leidziama imti naujas lytines lasteles
i§ tos partnerés, kurios lgstelés dar nebuvo imtos (9 str.).

Pertekliniy uzsaldyty embriony saugojimo bendrasis laiko terminas yra 5 metai, skai¢iuojant
nuo jy uzsaldymo dienos. Pa¢iy asmeny praSymu $is terminas gali biiti sutrumpintas ar pratestas (17,
18 str.)

Uzsaldyty pertekliniy lytiniy lgsteliy saugojimo terminas yra 10 mety, skai¢iuojant nuo jy
uzSaldymo dienos. Paciy asmeny praSymu $is terminas gali biti sutrumpintas ar pratgstas (46, 47 str.).

Nevaisingumo gydymas, jskaitant pagalbinj apvaisinimg, Belgijoje yra laikomas medicininio
gydymo dalimi ir yra integruotas j bendra valstybinio sveikatos draudimo kompensavimo sistema®*.

IVF procediry islaidy kompensavimg reguliuoja Karaliaus dekretas dél ligoniniy biudZeto
nustatymo®®, pagal kurj valstybinis sveikatos draudimas kompensuoja iki 6 IVF cikly, kartu nustatant
reikalavimus, kiek embriony gali biti perkelta, priklausomai nuo moters amziaus ir ciklo eilés
numerio (74bis str. ir 15 priedas).

Vadovaujantis dekretu, sgvoka ,,ciklas® apibréziama kaip visuma laboratoriniy veiksmuy,
reikalingy kiausialgstéms apvaisinti IVF / ICSI metodais (74bis str.).

Valstybinio sveikatos draudimo finansavimas, skiriamas kaip fiksuota iSmoka (pranc. forfait),
padengia reprodukcinés medicinos laboratorijos personalo, aparatiiros ir medziagy i$laidas, jskaitant
ir tas, kurias tiesiogiai sukuria pati procediira: lytiniy lasteliy i§skyrima ir paruoSima apvaisinimui,
apvaisinimo IVF / ICSI budu atlikima, gauty embriony auginimg, jy morfologinj vertinimg ir
kriokonservacija (uzsaldyma, saugojima ir atSildyma) (74bis str.).

Valstybinio sveikatos draudimo finansavimas skiriamas tik tuomet, kai laikomasi reikalavimo
deél leidziamo perkelti embriony skaiciaus, nustatyto atsizvelgiant j moters amziy ir ciklo eilés numer;j:

— moterims iki 35 mety (imtinai):
— pirmasis ciklas: perkeliamas tik 1 embrionas (nebuves uzsaldytas);
— antrasis ciklas: perkeliamas 1 embrionas (nebuves uzSaldytas), taciau esant
nepakankamai embriono kokybei, galima perkelti 2 tokius embrionus;
— trediasis ir tolesni ciklai: galima perkelti ne daugiau kaip 2 embrionus, kurie nebuvo
uzsaldyti.
— mMmoterims nuo 36 iki 39 mety:
— pirmasis ir antrasis ciklai: perkeliami ne daugiau kaip 2 embrionai, kurie nebuvo
uzsaldyti;
— treciasis ir tolesni ciklai: perkeliami ne daugiau kaip 3 embrionai, kurie nebuvo
uzsaldyti.
— moterims nuo 39 iki 43 mety:

14 Brussels IVF Centre: https://www.brusselsivf.be/en/practical-info/

15 Arrété royal relatif a la fixation et a la liquidation du budget des moyens financiers des hopitaux:
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=fr&Ig_txt=f&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2
002042549&caller=eli&&view numac=2002042549nx2002042549fx2002042549nl



https://www.brusselsivf.be/en/practical-info/
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=fr&lg_txt=f&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2002042549&caller=eli&&view_numac=2002042549nx2002042549fx2002042549nl
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=fr&lg_txt=f&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2002042549&caller=eli&&view_numac=2002042549nx2002042549fx2002042549nl
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— nuo 39-ojo gimtadienio dienos iki dienos prie$ 43-igji gimtadien] leidziamy perkelti
embriony, kurie nebuvo uzsaldyti, skaiCius néra ribojamas.

Nepriklausomai nuo amziaus grupés ir ciklo, jei perkeliami tik atSildyti (buve uzsaldyti)
embrionai, jy vienu metu galima perkelti ne daugiau kaip 2. Tuo atveju, kai vieno ciklo metu yra
kombinuojami nebuve uzsaldyti ir at$ildyti embrionai, taikomi jprasti, nuo moters amziaus ir ciklo
numerio priklausantys apribojimai (15 priedas).

Valstybinio draudimo kompensacija IVF / ICSI metodu atliekamam pagalbiniam
apvaisinimui galima tik moteriai, kuriai dar néra sukake 43 metai (iki jos 43-i0jo gimtadienio dienos)
(74bis str.). Belgijos nacionalinio sveikatos draudimo instituto aplinkraStyje gydymo jstaigoms
detaliau paaiskinta, kad kiausSialgs¢iy apvaisinimo in vitro atlikimas laikomas minimaliu biitinu ciklo
etapu, be kurio ciklas nelaikomas pilnu ir kompensacija nemokama?®.

Briuselyje veikiancios universitetinés ligoninés ,,UZ Brussel“ IVF centras savo interneto
svetainéje nurodo, kad pertekliniy embriony saugojimo pirmuosius 5 metus kaina jtraukta j Belgijos
sveikatos draudimo sistemos kompensuojama paketa, jei pacientas atitinka kompensavimo kriterijus.
Pratesus laikyma po 5 mety, i§laidas visiskai dengia patys biisimi tévail’.

Paminétina, kad panasus in vivo procediiry kompensuojamas skaicius nustatytas Karaliaus
dekrete dél nevaisingumo gydymo islaidy kompensavimo®®, kuriame jtvirtinta, kad moteriai iki 43
mety amziaus gali biiti kompensuojami ne daugiau kaip 6 in vivo gydymo ciklai (4 str.). Auks¢iau
paminétame Belgijos nacionalinio sveikatos draudimo instituto aplinkrastyje gydymo jstaigoms
paaiSkinta, kad taikant in vivo pagalbinio apvaisinimo moters kiine metodus (kiausidziy stimuliacija
ar intrauterining inseminacija), gydymas laikomas pilnu ir kompensacija mokama tik tuo atveju, jei
jo metu pacientei jvyko ovuliacija (tai minimalus biitinas ciklo etapas kompensacijai gauti)*®.

Belgijos nacionalinio pagalbinio apvaisinimo registro 2021 m. duomenimis, vidutiniskai 76,4
proc. klinikiniy néstumy, pasiekty perkélus $viezius embrionus po IVF ar ICSI procediry, baigési
gyvo kiidikio gimimu. Nuo 2012 m. iki 2021 m. dvyniy gimimy dalis (Svieziy embriony panaudojimo
cikluose) sumazéjo nuo 10,2 proc. iki 5,3 proc. Tai siejama su tuo, kad vieno embriono perkélimo
procediiry dalis per ta patj laikotarpj iSaugo nuo 51,7 proc. iki 76,0 proc.?

Danija

Pagalbinio apvaisinimo, susijusio su medicininiu gydymu, diagnostika ir moksliniais tyrimais,
jstatymas?!, po 2024 m. gruodzio ménesj jsigaliojusiy naujausiy pakeitimy??, leidzia vieSojo
sektoriaus sveikatos priezitiros jstaigose (regiony ligoninése) atlikti pagalbinio apvaisinimo
procediiras vieniSoms moterims, siekian¢ioms susilaukti pirmo ar antro vaiko, ir poroms,
siekian¢ioms susilaukti pirmo ar antro bendro vaiko (1a str. 1 d.).

16 INAMI — Circulaire Aux Hopitaux Generaux, p. 5:
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/circulaires_hopitaux 2008 29.pdf

INAMI — Circulaires aux hopitaux généraux (la liste):
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/etablissements-et-services-de-soins/hopitaux/circulaires-aux-hopitaux-
generaux

17 Brussels IVF centre — cryopreservation:
https://www.brusselsivf.be/en/treatment/cryopreservation/#1698213640863-b8c4b83f-265d

18 Arrété royal instaurant un remboursement forfaitaire pour les traitements de l'infertilité:
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/arrete/2008/10/06/2008022566/justel

19 INAMI — Circulaire Aux Hopitaux Generaux, p. 5:
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/circulaires _hopitaux 2008 29.pdf

20 Belgian Register for Assisted Procreation — National Summary Report (2021):
https://www.belrap.be/Public/Reports.aspx

2L Lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning:
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/902

22| ov om &ndring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning (nr 1212):
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1212



https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/circulaires_hopitaux_2008_29.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/etablissements-et-services-de-soins/hopitaux/circulaires-aux-hopitaux-generaux
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/etablissements-et-services-de-soins/hopitaux/circulaires-aux-hopitaux-generaux
https://www.brusselsivf.be/en/treatment/cryopreservation/#1698213640863-b8c4b83f-265d
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/arrete/2008/10/06/2008022566/justel
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/circulaires_hopitaux_2008_29.pdf
https://www.belrap.be/Public/Reports.aspx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/902
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1212

9

Istatymas nustato tokias iSlygas: jei pagalbinis apvaisinimas reikalingas ne dél nevaisingumo,
o tam, kad atlikus preimplantacinj genetinj apvaisintos kiausialgstés tyrimg biity iSvengta sunkios
paveldimos genetinés ligos perdavimo, vaiko / bendro vaiko turéjimo ribojimas netaikomas (7 str. 1
d.); jei Danijos pacienty saugos tarnyba, po medicininio jvertinimo, kai tam yra svarbiy priezas¢iy,
suteikia leidimg pagalbinio apvaisinimo budu, atlikus preimplantacinj genetinj tyrimg, sukurti
genetiskai suderinamg brolj ar seserj, kad buty galima isgelbéti jau turimo savo vaiko, sergancio
gyvybei pavojinga liga, gyvybe (7 str. 3 d.).

Ir dar viena i§lyga yra §i: jei vieniSa moteris arba pora, susilauke vaiko pagalbinio apvaisinimo
btudu, po gydymo pabaigos dar turi uzSaldyty kiauSialgs¢iy (dan. har nedfrosne &g), regiony
ligoninés, nevirSydamos 15 straipsnio 1 dalyje nustatytos saugojimo trukmés (iki moters 45 mety
amziaus ribos), gali pasitlyti panaudoti Sias kiauSialgstes tolesniems pagalbinio apvaisinimo
bandymams, kad vieni$a moteris arba pora galéty susilaukti daugiau vaiky (1a str. 2 d.).

Pagal jstatymg, pagalbinis apvaisinimas negali biti atlickamas tuo atveju, kai moteris, kuri
turi pagimdyti vaika, yra vyresné nei 45 mety (er &ldre end 45 ar) (6 str.).

Istatyme (jsigaliojus jo pakeitimams?®) nustatyta, kad apvaisintos ar neapvaisintos
kiausialgstés gali buti saugomos iki to laiko, kai moteris, kuri turi gimdyti vaika, nebegali gauti
pagalbinio apvaisinimo gydymo dél 6 straipsnyje jtvirtinto apribojimo, po to jos privalo bati
sunaikintos (15 str. 1 d.). Taigi, Siuo metu kiauSialgsCiy, jskaitant apvaisintas kiauSialgstes
(embrionus), saugojimo terminas yra tiesiogiai susietas su teise j patj pagalbinj apvaisinimg. Jei
moteris pagal jstatyma dar turi teise ] procediirg, ji turi teis¢ ir ] neapvaisinty ir apvaisinty
kiausialgs¢iy / embriony saugojima.

Paminétina, kad Vidaus reikaly ir sveikatos apsaugos ministerijos priimtame jstatymo
jgyvendinamajame teisés akte?* nustatyta, kad apvaisintos ir neapvaisintos zmogaus kiausialastés gali
biiti saugomos iki to laiko, kai moteriai, kuri gimdys vaika, sukaks 46 metai (fylder 46 ar), po to $ios
kiausSialgstés turi buti sunaikintos (2 str.). Tai yra, jstatyme jtvirtintas draudimas atlikti procediirg
,»vyresnéms nei 45 mety“ moterims, sukonkretinus reiskia riba iki 46-0jo gimtadienio.

Pagalbinio apvaisinimo, susijusio su medicininiu gydymu, diagnostika ir moksliniais tyrimais,
istatyme nustatyta, kad saugomos apvaisintos kiausialgstés turi biiti sunaikintos moters mirties atveju,
taip pat pasibaigus poros santykiams (gyvenimas skyrium, skyrybos, registruoty ar faktiniy
sugyventiniy santykiy nutraukimas), 0 mirus vyrui apvaisintos kiausialgstés sunaikinamos, nebent jis
yra palikes ras$ytinj sutikimg dél tolesnio jy naudojimo. Moters mirties atveju privaloma sunaikinti
taip pat ir jos neapvaisintas kiausSialgstes, kurios yra saugomos (15 str. 2-4 d.).

Apvaisintos kiaus$ialastés ne moters gimdoje gali bati islaikomos gyvybingos ne ilgiau kaip
14 dieny nuo apvaisinimo momento. Laikas, kurj apvaisintos kiauSialgstés buvo uzsaldytos, i §i
laikotarpj nejskaic¢iuojamas (26 str.).

Valstybés 1éSomis finansuojamam IVF metodo taikymui Danijoje taikoma moters amziaus
riba yra 41 metai. Si amziaus riba néra tiesiogiai jstatyme nustatyta norma — tai regiony nustatytas
paslaugy lygio apribojimas, taikomas specializuotuose valstybiniy ligoniniy padaliniuose teikiamai
pagalbinio apvaisinimo paslaugai. Taciau taikoma salyga — siuntimas IVF gydymui gauti turi buti
pateiktas iki moteriai sukankant 40 mety, kad gydyma biity spéta uzbaigti neperzengus nustatytos 41
mety amziaus ribos?>.

Nuo 2024 m. spalio 1 d. valstybé padvigubino biudzeto 1éSomis apmokamy pagalbinio
apvaisinimo bandymy skaifiy pirmajam vaikui, suteikdama galimybe pasinaudoti iki SeSiy

23 Lov om a&ndring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning (nr 129):
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/129

Lov om &ndring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning (nr 1780):
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2023/1780

24 Bekendtggrelse om assisteret reproduktion: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1452

25 Regionshospitalet Horsens:
https://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/fertilitetsklinikken/dit-forlob-i-fertilitetsklinikken/

Herlev Hospital:
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fertilitetsklinikken/om-barnloeshed/sider/henvisning-til-
fertilitetsbehandling.aspx



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/129
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1780
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1452
https://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/fertilitetsklinikken/dit-forlob-i-fertilitetsklinikken/
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fertilitetsklinikken/om-barnloeshed/sider/henvisning-til-fertilitetsbehandling.aspx
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fertilitetsklinikken/om-barnloeshed/sider/henvisning-til-fertilitetsbehandling.aspx
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nemokamy cikly. Nuo 2026 m. sausio 1 d. §i parama iSple¢iama ir antrajam vaikui, tuo biidu poroms
ir vieniSoms moterims taip pat suteikiant teis¢ ] SeSis valstybés finansuojamus bandymus vietoje
ankséiau galiojusiy trijy?®.

Valstybiné sveikatos sistema finansuoja embriony ir kiausialgs¢iy uzsaldyma ir saugojima dél
medicininio biitinumo, kai moteriai gresia kiauSidziy funkcijos netekimas dé¢l ligos ar gydymo
metody (pavyzdziui, chemoterapijos, radioterapijos ar hormony terapijos), taip pat kai kiausialgsciy
kriokonservavimas atliekamas kartu su vaisingumo gydymu. Valstybés finansuojamas kiauSialgs¢iy
ir embriony saugojimo laiko terminas yra suderintas su nustatyta moters amziaus riba — 46 m., iKi
kurios, pagal jstatyma, leidziama atlikti pagalbinj apvaisinimg. Taciau valstybés IéSomis

gydymo tikslais, o siekiant i§saugoti galimybe susilaukti vaiky kada nors véliau)?’.

Sveikatos priezitiros specialisty ir audiniy centry veiklos, susijusios su pagalbiniu
apvaisinimu, gairése?® nurodyta, kad taikant IVF metoda gydymo cikle, j gimda gali biti perkeltas
vienas embrionas, ka tik sukurtas ir dar nebuves uzsaldytas, 0 ypatingu atveju — du tokie embrionai,
taciau nickada — trys embrionai (6.4.1. p.). Tuo atveju, kai panaudojami atSildyti embrionai arba
apvaisintos kiauSialgstés, | gimda perkeliama ne daugiau kaip vienas embrionas, i§imtiniais atvejais
—du (6.4.2. p.).

Danijos vaisingumo draugijos 2024 m. duomenimis, IVF / ICSI sékmés procentas vienam
pradétam ciklui, naudojant Sviezius embrionus, sudaré 19,5 proc., o skai¢iuojant statistinj rodiklj
vieno embriono perkélimo atveju, sukelty néstumy skaicius vidutiniskai sieké 28,8 proc. (iki 34 mety
amziaus motery grupéje — 40 proc.). Tuo tarpu naudojant atsildytus po uzsaldymo embrionus, sékmés
(sukelty néstumy) rodiklis vidutinigkai siekia 36 proc.?°

Estija

Pagalbinio apvaisinimo ir embriony apsaugos jstatymas° (toliau $ioje dalyje — jstatymas)
reglamentuoja moters pagalbinio apvaisinimo vyro lytinémis lastelémis tvarka ir in vitro (ne moters
kiine) esan¢io embriono perkélimg, tokio embriono apsaugg ir pagalbinio apvaisinimo rezultate
gimusio vaiko kilme (1 str. 1 d.). Pagal §j jstatyma, embrionu yra laikomas ankstyvojo vystymosi
stadijoje esantis vaisius, skai¢iuojant nuo kiausinélio apvaisinimo (3 str.), 0 pagalbinj apvaisinima
sudaro veiksmai, apimantys vyro lytiniy Igsteliy ar in vitro sukurto embriono perkélimg j moters
organizma, turint tikslg sukelti moters néStuma (2 str.). Pagalbinis apvaisinimas leidZiamas moterims
iki 50 mety amziaus nepriklausomai nuo jos $eiminés padéties, jei esama medicininiy indikacijy arba
néra tinkamo vyro partnerio (4 str. 1 d. ir 5 str. 1 d.). Moteris turi biiti pilnameté, veiksni ir laisva
valia teikti raSytinj praSyma procediirai.

Istatymo 4 skyrius nustato in vitro sukurto embriono apsaugos tvarkg. Embrionai gali biiti
uzSaldomi ir saugomi iki septyneriy mety. Jei per §j laikotarpi embrionas neperkeliamas | moters
organizma, Jis gali buti naudojamas moksliniams tyrimams arba sunaikinamas. Vieno pagalbinio
apvaisinimo ciklo metu moteriai gali buti perkelta iki trijy embriony, sukurty i§ ty paéiy asmeny

% Indenrigs- og Sundhedsministeriet — Ny aftale giver dobbelt s& mange fertilitetsforsgg til barn nummer to:
https://www.ism.dk/nyheder/2025/december/ny-aftale-giver-dobbelt-saa-mange-fertilitetsforsoeg-til-barn-nummer-to
2T HIQA — A summary of publicly-funded services for fertility preservation for medical reasons in selected countries,
2024, p. 36:
https://www.higa.ie/sites/default/files/2024-10/Report-A%20summary-of-publicly-funded-services-for-fertility-
preservation-for-medical-reasons-in-selected-countries.pdf

28 \ejledning om sundhedspersoners og veaevscentres virksomhed og forpligtelser i forbindelse med assisteret
reproduktion: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9351

2 Dansk Fertilitetsselskab: https://fertilitetsselskab.dk/dataark-pr-aar/

30 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus:

https://www.riigiteataja.ee/akt/106072023052?leiaKehtiv

Artificial Insemination and Embryo Protection Act (jstatymo tekstas angly k.):
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/508012024002/consolide



https://www.ism.dk/nyheder/2025/december/ny-aftale-giver-dobbelt-saa-mange-fertilitetsforsoeg-til-barn-nummer-to
https://www.hiqa.ie/sites/default/files/2024-10/Report-A%20summary-of-publicly-funded-services-for-fertility-preservation-for-medical-reasons-in-selected-countries.pdf
https://www.hiqa.ie/sites/default/files/2024-10/Report-A%20summary-of-publicly-funded-services-for-fertility-preservation-for-medical-reasons-in-selected-countries.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9351
https://fertilitetsselskab.dk/dataark-pr-aar/
https://www.riigiteataja.ee/akt/106072023052?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/508012024002/consolide
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Iytiniy Igsteliy (31 str. 2 d.). Embrionai gali biiti laikomi ar panaudojami (perkelti j moters organizma
ar moksliniam tyrimui) per 14 dieny nuo kiauSialgstés apvaisinimo. Tolesnis embriony laikymas ar
naudojimas yra draudziamas. Sis laiko terminas neapima uZ3aldytos blisenos embriono saugojimo
laiko (34 str.).

Pazymétina, jog moters sutikimas dél likutiniy embriony uzSaldymo (angl. freezing of
embryos) yra pasiraSomas kartu su sutikimu atlikti pagalbinj apvaisinimg, tai yra prie$ atlickant
procediirg (16 str. 2 (4) d.). Yra leidZziamas embriono, sukurto 1§ kitos moters kiauSialgstés, perkélimas
moteriai, jei Siai néra galimybés pritaikyti jokio kito metodo (23 str. 1 d.). Tokios donorystés pagrindu
sukurta embriong perkelti ] moters organizmg leidZiama, jeigu kiauSialgsté, i§ kurios sukurtas
embrionas, buvo uzsaldyta ir saugota SeSis ménesius, nebent moteris (recipienté) noréty embriono
ankstesnio perkélimo ir biity informuota apie susijusias rizikas (23 str. 4 d.).

Sveikatos prieziliros paslaugos, susijusios su in vitro pagalbiniu apvaisinimu ir embriony
perkélimu, taip pat susijusios medicininés iSlaidos yra kompensuojamos Sveikatos draudimo jstatymo
nustatyta tvarka (35 str.).

Sveikatos draudimo jstatymas®* nustato, kad apdraustai moteriai iki 40 mety amziaus,
turinéiai atitinkamy medicininiy indikacijy, Sveikatos draudimo fondas apmoka in vitro apvaisinimo
ir embriono perkélimo paslaugas, itrauktas j sveikatos prieziiiros paslaugy saraSa, taip pat susijusias
sveikatos priezitiros paslaugas, suteiktas per 90 dieny iki $iy procediiry. Sveikatos draudimo fondas
kompensuoja paminétas sveikatos prieziiiros paslaugas Siy paslaugy teikéjui, kuris yra sudares
atitinkama sutartj ir pateikia gydymo saskaitg (29 str. 2* d. ir 33% str.). Siuo metu Estijoje veikia $esios
vaisingumo klinikos (3 i$ jy — privacios)®?, sudariusios sutartis su Sveikatos draudimo fondu.

Konkrec¢ios kompensuojamos paslaugos nustatomas Sveikatos draudimo fondo sveikatos
prieziiiros paslaugy sarase®. Sio sgraso 35 straipsnyje nurodytos nevaisingumo gydymo procediiry
ribinés kainos, o su pagalbiniu apvaisinimu susijusiomis kompensuojamomis paslaugomis laikomos
ne tik pats embriono perkélimas, bet ir vieno embriono uzSaldymas (numatant konkrecig trukme¢ — 60
dieny) bei atSildymas (kartu su vertinimu). Nuo 63 dienos embriony saugojimas jau yra apmokamas
paties asmens léSomis pagal konkreCios medicinos jstaigos nustatytus ijkainius. Naujausiais
duomenimis, Ryty Talino centrinés ligoninés (vieSoji asmens sveikatos prieziliros jstaiga)
nevaisingumo gydymo centre likutiniy embriony saugojimas vienerius metus kainuos 185 Eur®*.

Remiantis vienos Estijos vaisingumo klinikos (,,Elite*) 2025 m. duomenimis®°, i§ 206 atlikty
embriony perkélimy 193 buvo uzSaldyty ir atSildyty embriony perkélimai (Cryo-ET). Bendras
klinikiniy néStumy daznis po embriono perkélimo sieké 49,5 proc.

31

Ispanija

Ispanijoje pagalbinio apvaisinimo sritis reglamentuojama 2006 m. geguzés 26 d. jstatymu Nr.
14/2006 dél pagalbinio apvaisinimo metody®, kurio 1 straipsnyje nustatyta, kad jstatymas reguliuoja
moksliskai pagristy pagalbinio apvaisinimo metody taikyma, jy naudojimg genetiniy ligy prevencijai
ir gydymui, taip pat kriokonservuoty lytiniy Igsteliy ir preembriony naudojimo salygas. Tame
paciame straipsnyje apibréziama, kad preembrionu laikomas in vitro susiformaves vystymosi
vienetas (embrionas ankstyvoje stadijoje), atsirandantis kiauSialgstei dalijantis nuo apvaisinimo
momento iki 14-osios vystymosi dienos.

31 Ravikindlustuse seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/103122025010?leiaKehtiv

Health Insurance Act (jstatymo tekstas angly k.): https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/524032026001/consolide/current
32 |VF in Estonia — Summary: https://www.fertilityclinicsabroad.com/ivf-abroad/ivf-estonia/

33 Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/120122023023

34 AS Ida-Tallinna Keskhaigla: https://www.itk.ee/patsiendile/tasuliste-teenuste-hinnakiri#1712

% Elite klinik. Kehavalise viljastamise tulemused: https://www.elitekliinik.ee/kehavalise-viljastamise-tulemused/#emsi
36 ey 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292&tn=1&p=20150714



https://www.riigiteataja.ee/akt/103122025010?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/524032026001/consolide/current
https://www.fertilityclinicsabroad.com/ivf-abroad/ivf-estonia/
https://www.riigiteataja.ee/akt/120122023023
https://www.itk.ee/patsiendile/tasuliste-teenuste-hinnakiri#1712
https://www.elitekliinik.ee/kehavalise-viljastamise-tulemused/#emsi
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292&tn=1&p=20150714
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Istatymas numato galimybe kriokonservuoti ir saugoti preembrionus bei nustato jy
panaudojimo teisinj rezima. Pagal 11 straipsnio 3 dalj, pertekliniai preembrionai, susidare taikant in
vitro apvaisinimo metodus ir neperkelti | moters organizmg konkretaus ciklo metu, gali bati
kriokonservuoti ir saugomi autorizuotuose bankuose. Jy saugojimas gali buti tgsiamas tol, kol,
remiantis medicininiu vertinimu ir nepriklausomy specialisty iSvada, moteris nebeatitinka klinikiniy
salygy tolesniam pagalbinio apvaisinimo taikymui. To paties straipsnio 4 dalyje nustatyti galimi
kriokonservuoty preembriony panaudojimo biidai: jy naudojimas pacios moters ar jos partnerio
reprodukcijai, donorysté reprodukciniais tikslais, donoryst¢ moksliniams tyrimams arba saugojimo
nutraukimas jstatyme nustatytomis sglygomis. 5—6 dalys numato, kad visais atvejais biitinas
iSankstinis informuotas sutikimas, kuris gali biiti kei¢iamas iki preembriony panaudojimo momento,
o sutikimas turi biiti atnaujinamas ne reciau kaip kas dvejus metus; jo neatnaujinus du kartus is eilés,
centras gali disponuoti preembrionais pagal jstatyme nustatytas salygas.

Pagal 3 straipsnj pagalbinio apvaisinimo metodai gali biiti taikomi tik esant pagrjstai s¢kmés
tikimybei, nekelian¢iai rimtos grésmés moters ar biisimo vaiko sveikatai, ir tik gavus informuota
paciento sutikimg. Reprodukcinés technologijos prieinamos pilnametéms moterims nepriklausomai
nuo jy Seimings padéties, taip pat leidziama tiek spermos, tiek kiausialags¢iy donorysté, kuri vykdoma
laikantis anonimiskumo principo.

Remiantis Karaliskuoju dekretu, nustatanc¢iu nacionalinés vieSosios sveikatos sistemos
paslaugy paketa®’, pagalbinio apvaisinimo gydymas apima ne tik pacias procediiras, bet ir su jomis
susijusias medicinines priemones. Pagal 5.3.8.1 punkta Sios paslaugos taikomos siekiant padéti
pasiekti néStumg asmenims, kurie negali pastoti nattiraliu buidu arba kuriems taikytas gydymas buvo
neveiksmingas, taip pat prevenciniais tikslais, siekiant iSvengti sunkiy genetiniy ligy perdavimo
palikuonims. Be to, jos gali biiti teikiamos ne tik medicininio nevaisingumo atvejais, bet ir moterims
be partnerio, moterims homoseksualiose porose bei transly¢iams asmenims, i§saugojusiems gebéjima
gestuoti.

Konkre¢iai, 5.3.8.3 b punkte nurodyta, kad in vitro apvaisinimas, jskaitant
mikromanipuliacijos technikas (pavyzdziui, ICSI), apima ir i§ iy procediry gauty gamety ir
preembriony tvarkymu, paruoSimu ir saugojimu (kriokonservavimu) susijusias procediiras. 5.3.8.3 ¢
punkte nustatyta, kad kriokonservuoti preembrionai gali biiti perkeliami j gimda pacios moters
reprodukcijai (isp. uso propio) arba donuojami; pirmuoju atveju taikomas tik amziaus kriterijus
(moteris turi biiti jaunesné nei 50 mety perkélimo metu), o donorystés atveju — bendrieji prieigos prie
pagalbinio apvaisinimo Kriterijai (pilnametysté, moterims iki 40 mety, vyrams iki 55 mety, ankstesnio
sveiko vaiko neturéjimas, néra medicininiy kontraindikacijy ar kity aplinkybiy, galin¢iy reikSmingai
pakenkti biisimo vaiko vystymuisi ir nebuvo atlikta savanoriska sterilizacija). Taip pat nustatyti ir
procediiry apimties ribojimai, pavyzdziui, iki trijy in vitro cikly su kiausidziy stimuliacija.

Apibendrinant, Ispanijoje preembriony kriokonservacija ir Saldyty embriony perkélimas
(FET) gali bti finansuojami kaip vieSosios sveikatos sistemos pagalbinio apvaisinimo paslaugy dalis,
jei pacientai atitinka nustatytus prieigos kriterijus. Taciau §is finansavimas taikomas tik vieSojoje
sveikatos sistemoje ir néra skirtas privaciam gydymui kompensuoti.

Remiantis Ispanijos Nacionalinio pagalbinio apvaisinimo registro (SEF registro) 2023 m.
duomenimis®, pagalbinio apvaisinimo technologijos sudaro reik§minga Salies reprodukcinés
medicinos dalj. 2023 m. atlikta 168 372 in vitro apvaisinimo (IVF) cikly ir 30 464 pagalbinio
apvaisinimo procediiry, o jy rezultatas — 39 555 gimimai, sudarantys apie 10 proc. visy gimimy
Ispanijoje. 2023 m. duomenys rodo klinikinés praktikos struktiirinius poky¢ius: didzioji dalis
embriony perkélimy atliekama perkeliant vieng embriong (apie 90 proc. donoriniy ir kriokonservuoty
embriony atvejais), o 39,2 proc. IVF cikly vykdomi atidéto perkélimo biidu, naudojant
kriokonservuotus embrionus.

37 Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212

38 Registro nacional de actividad 2023 — Registro SEF:
https://www.sefertilidad.net/documentos/lyOIT-rkPKVRAGKY_ wA1sINHS7BtIw189LVFTIHd5€eE.pdf



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212
https://www.sefertilidad.net/documentos/lyOlT-rkPKvRdGKY_wA1sINHS7Btlw189LVFTlHd5eE.pdf
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Remiantis dar ankstesnio (2022 m.) SEF registro duomenimis®, galima jvertinti daugiavaisio
néstumo paplitimg ir jo rysj su taikomomis pagalbinio apvaisinimo technologijomis. Duomenys rodo,
kad didéjant perkelty embriony skai¢iui dazniau fiksuojami daugiavaisiai néStumai tiek Svieziy (fresh
transfer), tiek kriokonservuoty (frozen embryo transfer, FET) embriony perkélimo cikluose. SvieZiy
embriony perkélimo atveju dvyniy gimdymy daznis sieké 1,1 proc., kai buvo perkeliamas vienas
embrionas, ir 23,3 proc., kai buvo perkeliami du embrionai, o bendras dvyniy gimdymy rodiklis
sudareé 8,4 proc., trynuky — 0,2 proc*®. Analogiska tendencija nustatyta ir kriokonservuoty embriony
perkélimo cikluose: vieno embriono perkélimo atveju dvyniy gimdymy daznis sudaré apie 1,0 proc.,
o0 perkeliant du embrionus — apie 22,6 proc., kai bendras dvyniy gimdymy daznis Sioje grupéje sieké
5,3 proc., o trynuky ar daugiau — 0,1 proc*’. Panasus — gana zemas — daugiavaisio néstumo daznis
fiksuojamas ir genetinés embriony atrankos (PGT) cikluose, kur dvyniy gimdymy dalis sudaré apie
2,7 proc.*

Vis délto skirtingy technologijy bendry rodikliy tiesioginis lyginimas yra ribotas, nes Siose
grupése skiriasi pacienty charakteristikos, taikymo indikacijos ir perkelty embriony skaiCiaus
pasiskirstymas. Todél registro duomenys leidzia identifikuoti statistines sgsajas tarp klinikinés
praktikos ir rezultaty, taciau neleidzia daryti vienareikSmiy priezastiniy iSvady apie skirtingy
technologijy poveikj. Papildomai duomenys rodo, kad klinikinéje praktikoje placiai taikoma vieno
embriono perkélimo strategija: Svieziy embriony cikluose vieno embriono perkélimas sudaré 68,9
proc. visy perkélimy, o kriokonservuoty embriony cikluose — 81,7 proc., vidutiniskai perkeliant apie
1,2—1,3 embriono vienam ciklui. Sie rodikliai atspindi vyraujanéia klinikine praktika, orientuota j
vieno embriono perkélima®,

Italija

Italijoje pagalbinio apvaisinimo sritis reglamentuojama Medicinio pagalbinio apvaisinimo
taisykliy jstatymu (toliau §ioje dalyje — jstatymas)**. Pirminé §io jstatymo redakcija nustaté griezta
reguliavimo modelj, pagal kurj buvo leidziama sukurti ne daugiau kaip tris embrionus ir visi jie turé¢jo
biti perkelti vienu metu, o embriony kriokonservacija buvo leidziama tik i§imtiniais medicininiais
atvejais (14 str.). Taciau vélesné Italijos Konstitucinio Teismo jurisprudencija $j modelj reikSmingai
pakeité. 2009 m. sprendimu®® pripaZintos nekonstitucinémis 14 straipsnio 2 ir 3 daliy nuostatos, tiek,
kiek jos nustaté absoliuty apvaisinamy kiausialgs¢iy skaiciaus ribojimg iki trijy ir reikalavimg visus
sukurtus embrionus perkelti j gimdg vieno ciklo metu. Siuo sprendimu gydytojams suteikta didesné
diskrecija spresti dél sukuriamy ir perkeliamy embriony skaiciaus, atsizvelgiant ; konkrecias
medicinines aplinkybes, o privalomas visy embriony vienalaikis perkélimas buvo panaikintas.

Vélesniu 2014 m. sprendimu®® Konstitucinis Teismas pripaZino nekonstitucinémis jstatymo
nuostatas, draudusias heterologing donorystg (4 straipsnio 3 dalis, taip pat susijusios 9 ir 12 straipsniy
Nuostatos), taip jteisinant gamety donorystés taikyma pagalbinio apvaisinimo procediirose.

39 Registro Nacional de Actividad 2022. Registro SEF. Informe estadistico de técnicas de reproduccion asistida 2022:
https://www.registrosef.com/public/docs/sef2022_1AFIV.pdf

40 Ten pat, p. 8.

41 Ten pat, p. 14.

42 Ten pat, p. 26.

4 Ten pat, p. 13-14.

4 Legge 19 febbraio 2004, no 40 — Norme in Materia di Procreazione Medicalmente Assistita:
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2004:40

4 La sentenza n. 151/2009 della Corte costituzionale (angly k.):
https://www.cortecostituzionale.it/uploads/english/documenti/download/doc/recent_judgments/CC_SS_151 2009 EN.
pdf

4 La sentenza n. 162/2014 della Corte costituzionale (angly k.):
https://www.cortecostituzionale.it/uploads/english/documenti/download/doc/recent judgments/162-2014 en.pdf



https://www.registrosef.com/public/docs/sef2022_IAFIV.pdf
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2004;40
https://www.cortecostituzionale.it/uploads/english/documenti/download/doc/recent_judgments/CC_SS_151_2009_EN.pdf
https://www.cortecostituzionale.it/uploads/english/documenti/download/doc/recent_judgments/CC_SS_151_2009_EN.pdf
https://www.cortecostituzionale.it/uploads/english/documenti/download/doc/recent_judgments/162-2014_en.pdf
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[statyme jtvirtintas embriony apsaugos principas (13 straipsnis), pagal kurj eksperimentiné
veikla su embrionais draudziama, i$skyrus atvejus, kai ji atlickama diagnostiniais ar terapiniais
tikslais, tiesiogiai susijusiais su paties embriono sveikata ir nesant alternatyviy metody. 14 straipsnyje
nustatyti embriony kiirimo ir naudojimo ribojimai, kuriy taikymas po Konstitucinio Teismo
jurisprudencijos yra modifikuotas, todél praktikoje leidziama perkelti maZzesnj embriony skaiéiy, o
likusius embrionus kriokonservuoti. Tuo tarpu gamety (kiauSialasCiy ir spermatozoidy)
kriokonservavimas yra aiskiai leidziamas, jeigu yra gautas informuotas ir rastiSkas paciento sutikimas
(14 str. 8 d.).

Naujausioje teismy praktikoje papildomai pakoreguotas ir jstatymo 8 straipsnio taikymas:
2025 m. Konstitucinio Teismo sprendimu®’ pripazinta, kad nuostatos, neleidzian¢ios pripazinti abiejy
tos pacios lyties motery kaip vaiko tévy mediciniSkai asistuotos reprodukcijos atveju, prieStarauja
Konstitucijai. Sis sprendimas susijes su teisiniu tévystés pripazinimu po pagalbinio apvaisinimo, o ne
su pacia prieiga prie Siy paslaugy.

Istatyme taip pat nustatyta, jog Sveikatos apsaugos ministerijoje isteigiamas specialus fondas
reprodukciniy paslaugy prieinamumui skatinti (18 str.). Sis fondas skirtas finansuoti pagalbinio
apvaisinimo paslaugas ir yra paskirstomas regionams, siekiant uztikrinti jy prieinamuma nacionaliniu
mastu.

Vélesniais teisés aktais fondo reik§mé buvo sustiprinta. Valstybés biudzeto projekto 2021
finansiniams metams ir daugiameé¢io biudzeto 2021-2023 m. laikotarpiui jstatyme*® numatyta
papildoma finansiné priemoné, pagal kurig fondo asignavimai padidinti po 5 mln. eury kasmet 2021—
2023 m. laikotarpiui (1 str. 450 d.). Si nuostata siejama su tikslu skirti finansing parama nevaisingoms
ir sterilioms poroms, ypac¢ regionuose, kuriuose toks nevaisingumo gydymas néra jtrauktas j
bitiniausiy sveikatos priezitiros paslaugy lygius arba yra nepakankamas.

Be Sio fondo, pagalbinio apvaisinimo paslaugy kompensavimas Italijoje grindziamas
nacionalinés sveikatos sistemos paslaugy paketu — biitiniausiais sveikatos prieziiiros paslaugy lygiais
(it. Livelli Essenziali di Assistenza, LEA), nustatytais 2017 m. sausio 12 d. Ministro Pirmininko
dekretu ir jo priedais®. Siuo aktu pagalbinio apvaisinimo procediiros jtrauktos j valstybés
finansuojamy paslaugy sarasa, o jy organizavimas ir finansavimas pavestas regionams.

Konkreéiai, ketvirtame LEA priede®® nustatyta, kad pagalbinio apvaisinimo paslaugos
teikiamos ir kompensuojamos kaip ambulatorinés specializuotos paslaugos, kai jos yra mediciniskai
pagristos, tai yra skiriamos esant nustatytai klinikinei indikacijai, kuri turi buti nurodyta kaip
diagnostinis ar terapinis pagrindas. Siame priede taip pat apibréziama gydymo ciklo struktiira, pagal
tiek klinikines, tiek laboratorines intervencijas. Taip pat Siame priede pateikiamas konkreciy paslaugy
sarasas su kodais: embriony perkélimas (ET) yra aiSkiai iSskirtas kaip atskira kompensuojama
procediira (kodas 69.92.5), 1 kurig jtrauktas ir embriony biiklés jvertinimas prie§ perkélimg, o
embriony ar gamety atSildymas néra nurodomas kaip atskira paslauga, bet jtraukiamas j apvaisinimo
in vitro procediiry sudétj. Gamety kriokonservacija taip pat yra aiskiai numatyta kaip kompensuojama
intervencija, tuo tarpu embriony kriokonservacija néra nuosekliai iSskirta kaip atskira paslauga ir
praktikoje laikoma gydymo ciklo dalimi.

Pazymétina, jog LEA nacionaliniu lygmeniu nenustato konkreciy prieigos kriterijy
(pavyzdziui, vir§utinés pacienty amziaus ribos ar maksimalaus kompensuojamy cikly skai¢iaus). Sie
aspektai reglamentuojami regioniniu lygmeniu, todél skirtinguose Italijos regionuose gali biti
taikomi skirtingi amziaus kriterijai, cikly skai¢iaus ribojimai ir su kriokonservacija susijusiy
procediiry kompensavimo apimtis.

47 La sentenza n. 68/2025 della Corte costituzionale: https://www.cortecostituzionale.it/scheda-pronuncia/2025/68

48 _egge 30 dicembre 2020, n. 178: https://www.normattiva.it/uri-res/N2L s?urn:nir:stato:legge:2020-12-30;178

49 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 2017 e gli allegati:
https://www.salute.gov.it/newl/it/tema/livelli-essenziali-di-assistenza/il-dpcm-del-2017-e-gli-allegati/

50 Allegato 4. Nomenclatore prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale:
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriequ=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&art
p=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001



https://www.cortecostituzionale.it/scheda-pronuncia/2025/68
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2020-12-30;178
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/livelli-essenziali-di-assistenza/il-dpcm-del-2017-e-gli-allegati/
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
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Sveikatos reikaly ministro jsakymu yra sukurtas Nacionalinio sveikatos instituto
administruojamas nacionalinis registras, j kurj privaloma tvarka jtraukiamos autorizuotos jstaigos,
uzsiimancios pagalbinio apvaisinimo veikla, taip pat duomenys apie sukurtus embrionus bei kiidikius,
gimusius po pagalbinio apvaisinimo (11 str. 1, 2 d.).

Latvija

Latvijoje jvairius pagalbinio apvaisinimo aspektus reglamentuoja Seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos jstatymas®® (toliau $ioje dalyje — jstatymas) ir Vyriausybés patvirtinta
Medicininio apvaisinimo ir nevaisingy Seimy registro, medicininio apvaisinimo registro, vieningo
lytiniy lasteliy donory ir donoriniy lytiniy lasteliy banky steigimo tvarka®?. Nevaisingumas jstatyme
yra apibréziamas kaip dviejy lytinés brandos sulaukusiy prieSingos lyties asmeny (heteroseksualios
poros) nesugebéjimas susilaukti vaiko per metus, reguliariai palaikant lytinius santykius be
kontracepcijos (12 str. 1 d.). Latvijoje valstybés 1éSomis finansuojamos nevaisingumo diagnostikos
ir susijusios sveikatos prieziiros paslaugos, jskaitant specialisty konsultacijas, tyrimus,
kompensuojamus vaistus ir Kitas biitinas medicinines paslaugas®.

Ministry kabineto patvirtinta Sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo
tvarka® nustato, kad teis¢ j valstybés apmokama medicininio apvaisinimo paslauga (kaip j valstybés
finansuojamg sveikatos priezitiros paslaugg) siejama su amziumi — ji taikoma moterims iki 40 mety.
Sioje tvarkoje nustatyta, kokiais atvejais asmuo turi teis¢ gauti sveikatos priezidros paslaugas pagal
valstybinj privalomajj sveikatos draudimg. Vienas i§ tokiy atvejy — medicininis apvaisinimas,
atliekamas heteroseksualios poros ar moters rasytiniu pra§ymu. Paslauga gali biiti tgsiama ir sulaukus
40 mety amzZiaus, jei kiausidziy stimuliavimas pradétas iki §io amziaus ir medicininis apvaisinimas
vyksta iki embriono perkélimo jo neuzSaldant. Valstybés finansavimas netaikomas, jei jau buvo
apmokétos trys nesékmingos procediiros (kai po embriono perkélimo nepasiektas kliniskai
patvirtintas néStumas), taip pat nekompensuojamas ilgalaikis uzsaldyty embriony saugojimas po
valstybés finansuoto gydymo®.

Diagnozavus nevaisingumg, yra skiriama ginekologo konsultacija, kurios metu
suplanuojamas gydymas ir moteris jraSoma ] centralizuotos paslaugos laukianciyjy sarasa.
Nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS) kvietimg paslaugai suteikti siuncia elektroniniu budu. Gavus
kvietimg, valstybés léSomis (pilnai arba su daline paciento priemoka) apmokamos pagrindinés
vaisingumo i$saugojimo paslaugos, atlickamos specializuotose medicinos jstaigose®® (Salyje §iuo
metu veikia 6):

— konsultacija prie§ pradedant paslauga;

— vaistai kiauSialgs¢iy stimuliavimui;

— kiauSidziy punkcija;

— seklidZiy biopsija;

— IVF/ICSI;

— embriony uzsaldymas iki penkiy meégintuvéliy;
— embriony atSildymas;

S Seksualds un reproduktivas veselibas likums:
https://likumi.lv/ta/id/58982-seksualas-un-reproduktivas-veselibas-likums

52 Mediciniskas apaugloSanas organizatoriska kartiba un neaugligo gimenu registra, mediciniskas apaugloSanas
registra, vienota dzimumsunu donoru registra un donoru dzimumsiinu banku izveidoSanas kartiba:
https://likumi.lv/ta/id/82281-mediciniskas-apauglosanas-organizatoriska-kartiba-un-neaugligo-gimenu-registra-
mediciniskas-apauglosanas-registra-vienota-dzimumsunu-donoru-registra-un-donoru-dzimumsunu-banku-izveidosanas-
kartiba

538 Nacionalais veselibas dienests. Mediciniska apauglosana: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-apauglosana
5 Veselibas apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba:

https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399

55 Ten pat, 2.5 punktas.

6 Nacionalais veseltbas dienests. Mediciniska apauglosana: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-apauglosana



https://likumi.lv/ta/id/58982-seksualas-un-reproduktivas-veselibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/82281-mediciniskas-apauglosanas-organizatoriska-kartiba-un-neaugligo-gimenu-registra-mediciniskas-apauglosanas-registra-vienota-dzimumsunu-donoru-registra-un-donoru-dzimumsunu-banku-izveidosanas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/82281-mediciniskas-apauglosanas-organizatoriska-kartiba-un-neaugligo-gimenu-registra-mediciniskas-apauglosanas-registra-vienota-dzimumsunu-donoru-registra-un-donoru-dzimumsunu-banku-izveidosanas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/82281-mediciniskas-apauglosanas-organizatoriska-kartiba-un-neaugligo-gimenu-registra-mediciniskas-apauglosanas-registra-vienota-dzimumsunu-donoru-registra-un-donoru-dzimumsunu-banku-izveidosanas-kartiba
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-apauglosana
https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-apauglosana
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— embriono perkélimas (transplantacija);
— konsultacija po paslaugos gavimo;
— ultragarsinis tyrimas prag¢jus 4-6 Savaitéms po embriony perkélimo.

Latvijoje embriony Saldymas, atSildymas ir perkélimas néra traktuojami kaip atskiras
kompensuojamas ciklas, o laikomi vieno valstybés finansuojamo medicininio apvaisinimo proceso
dalimi; kriokonservavimo ir FET proceduros yra integruotos j bendra gydymo ciklg ir néra
finansuojamos kaip atskira papildoma paslauga. Seksualinés ir reprodukcinés sveikatos jstatymas
nustato tik maksimalig embriony perkélimo ribg — j moters gimda negalima implantuoti daugiau kaip
trijy apvaisinty kiaus$ialgs¢iy (15 str. 7 d.), taciau neprivaloma taikyti vieno embriono perkélimo
(SET).

Pazymétina, kad nors embriony Saldymas ir atSildymas yra kompensuojami kaip gydymo
dalis, jy ilgalaikis saugojimas néra finansuojamas valstybés. ISimtis taikoma tik vaisingumo
iSsaugojimo atvejais: valstybés 1éSomis gali bati kompensuojamas gamety (lytiniy lgsteliy)
surinkimas, uzSaldymas ir saugojimas ne ilgiau kaip 10 mety pacientams, sergantiems onkologinémis
ligomis, jei gametos buvo surinktos ir uzSaldytos pries pradedant chemoterapija, o Sios paslaugos
biitinybe nustaté gydytojy konsiliumas®’. Siy nuostaty praktinis jgyvendinimas atsiskleidzia kliniky
kainodaroje: pagal IVF Riga pateikiamus duomenis®®, embriony $aldymas kainuoja apie 550 Eur (iki
5 kriotopy), papildomai mokant po 100 Eur uz kiekvieng papildoma laikmena, o sudétingesnés
procediiros, tokios kaip embriony at$ildymas ir pakartotinis uzSaldymas prie§ genetinius tyrimus
(PGT), siekia apie 700 Eur. Taip pat taikomas metinis embriony saugojimo mokestis — apie 240 Eur.
Klinika nurodo, kad kainos galioja nuo 2025 m. sausio 1 d., yra vienodos Latvijos, Lietuvos ir Estijos
rezidentams.

Istatymas taip pat nustato lytiniy lgsteliy naudojimo bei saugojimo ribas. Donoro lytinés
lastelés sunaikinamos, jei jos saugomos ilgiau nei 10 mety arba tampa netinkamos naudoti, taip pat
jei 18 jy jau gimé trys vaikai (iSskyrus daugiavaisio néStumo atvejus ar eksportg), jei nustatoma
geneting liga ar jgimta patologija, arba jei donoras mirsta ir néra daves rasytinio sutikimo jas naudoti
po mirties (20 str.).

Istatymas apibrézia ir specialyjj embriono apsaugos rezimg: draudziama naudoti embrionus
moksliniams tyrimams, audiniy ar organy donorystei bei komerciniais tikslais, taip pat draudziamas
Jy importas ir eksportas (15 str.).

Lenkija

Pagal Lenkijos Nevaisingumo gydymo jstatyma®®, leidziamos tiek vaisingumo i§saugojimo
procediiros dé¢l ligos ar gydymo salygotos grésmés netekti kiausidziy funkcijos, tiek pagalbinio
apvaisinimo procediros, jskaitant IVF / ICSI metodus, padedancius sukelti néStumg taikant
kiauSialgstés apvaisinimg uz moters organizmo riby ir suteikiancius galimybe, prireikus, véliau
panaudoti (perkelti j gimda) sukurtus ir i§saugotus embrionus (10, 17 ir 23 str.).

Nevaisingumo gydymas taikant apvaisinimo uz organizmo riby (in vitro) procediirg gali buti
pradedamas tik iSnaudojus kitas gydymo priemones, taikytas ne trumpiau kaip 12 ménesiy. ISlyga
numato, kad procediirg galima pradéti ankséiau, jei pagal aktualias medicinos zinias pastoti kitais
budais nejmanoma (5 str. 2 d.).

Istatymas sieja teise ] in vitro pagalbinj apvaisinimg su moters ir vyro kaip poros Seimine
padétimi. Nors ribojancios nuostatos dél to, kas gali buti gydomas IVF / ICSI, yra iSsklaidytos
keliuose straipsniuose, bendras modelis toks, kad pagalbinis apvaisinimas taikomas tik poroms

57 Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba:
https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399, 4.3.3' p.

58 Reproduktologijas centrs: https://ivfriga.lv/cenas/

5 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001087



https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399
https://ivfriga.lv/cenas/
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001087
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(moters ir vyro) — sutuoktiniams arba kartu gyvenantiems partneriams. Pavyzdziui, jstatyme
nustatyta, kad embriono perkélimas j recipientés (lenk. biorczyni) gimda galimas tik gavus rasytinj
Jos vyro (meza) sutikimg, o jeigu recipienté néra susituokusi — biitinas su ja bendrg gyvenimg
gyvenancio vyro (mezczyzny) raSytinis pareiSkimas dél buisimo vaiko tévystés pripazinimo (20 str. 1
d.2p.ir32str.2d.6p.).

Istatyme nustatyta, kad in vitro pagalbinio apvaisinimo atveju leidziama apvaisinti ne daugiau
kaip SeSias kiauSialastes. Leidziama apvaisinti didesnj kiauSialgséiy skai¢iy tik Siais atvejais: Kali
recipienté (biorczyni) yra 35 mety ar vyresné; dél medicininiy indikacijy, kylanéiy i§ kartu su
nevaisingumu pasireiSkiancios ligos; kai pries tai taikytas gydymas in vitro metodu du kartus buvo
nesékmingas (9 str. 2 d.).

IVF / ICSI procediros metu sukurti ir nepanaudoti embrionai, pajégts tinkamai vystytis,
privalo biiti saugomi sglygomis, uztikrinan¢iomis jy tinkamg apsauga, kol jie bus perkelti j recipientés
organizmg (23 str. 1 d.). Pagalbinio apvaisinimo procediry metu sukurty, tadiau j organizma
neperkelty embriony, kurie gali normaliai vystytis, sunaikinimas neleidziamas (niedopuszczalne) (23
str. 3 d.). Normaliai besivystantis embrionas yra toks, dél kurio lgsteliy dalijimosi eigos ir raidos bei
morfologinés struktiros yra tikétinas tolesnis tinkamas vystymasis, taip pat nestebima defekty,
galin¢iy sukelti sunkius ir neisgydomus padarinius sveikatai (23 str. 2 d.). Tas, kas sunaikina
normaliai besivystantj embriona, sukurta pagalbinio apvaisinimo procediry eigoje, baudziamas
laisvés atémimu nuo Sesiy ménesiy iki 5 mety (83 str.).

KrioiS$saugojime esantys embrionai atiduodami donorystei, pasibaigus sutartiniam saugojimo
laikui, ta¢iau ne véliau kaip po 20 mety nuo pirmosios saugojimo dienos, taip pat ir abiejy embriono
savininky (sutuoktiniy / partneriy (Smierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajgcej z nig we
wspolnym pozyciu) mirties atveju, net jei embrionas buvo sukurtas dalyvaujant treiajam asmeniui
kaip donorui (21 str. 3 d.).

Pagalbinio apvaisinimo paslaugas teikianti asmens sveikatos priezitiros jstaiga (osrodek
medycznie wspomaganej prokreacji) ir lytiniy lasteliy ir embriony bankas (bank komorek
rozrodczych i zarodkéw) privalo uztikrinti surenkamy, tvarkomy, saugomy ir paskirstomy lgsteliy ir
embriony bei tiesiogiai su saugomais objektais kontaktuojancios jrangos ir medziagy stebéseng (40
str. 3 d.). Pagalbinio apvaisinimo paslaugas teikiantis centras ir lytiniy lgsteliy ir embriony bankas
turi kiekvienais metais, iki sausio 15 dienos pateikti sveikatos reikaly ministrui informacijg apie
saugomy zmogaus lytiniy lgsteliy ir embriony skai¢iy (40 str. 4 d.).

Lytiniy lasteliy ir embriony bankas (bank komorek rozrodczych i zarodkéw) yra atskira
licencijuota organizacija, vykdanti lytiniy lasteliy ir embriony kaupima, saugojima ir paskirstyma (2
str. 1(1) d.).

Lytiniy Igsteliy ir embriony banke saugomy lytiniy Igsteliy ar embriony saugojimo islaidas
padengia atiduodantieji asmenys (dawcy), kurie atidavé Sias lasteles ar embrionus saugoti. ISlyga
taikoma asmenims, atidavusiems lytines lasteles donorystei kitiems asmenims arba embrionus —
embriony donorystei (28 str. 7 d.).

Pagalbinio apvaisinimo in vitro procediiros jtrauktos j Vyriausybés patvirtintg ir valstybés
biudzeto 1éSomis finansuojama Nevaisingumo gydymo programg 2024-2028 m. laikotarpiui®. Uz
sveikatos apsaugg atsakingas ministras kasmet i§ valstybés biudzeto dalies, kuria jis disponuoja,
programos jgyvendinimui skirs ne maziau kaip 500 mln. zloty. Programos léSomis padengiama visa
medicininio pagalbinio apvaisinimo procediira, apimanti privalomus tyrimus ir visas in vitro
procediiros dalis, biitinas veiksmingam ir saugiam jos atlikimui.

Programa skirta susituokusioms arba kartu gyvenancioms poroms, kurios yra draustos
priezastis arba nevaisingumo gydymas Kitais metodais per pastaruosius 12 ménesiy buvo
neefektyvus, taip pat poroms, turin¢ioms i§ ankstesniy procediiry uzsaldyty ir saugomy embriony.

Programoje gali dalyvauti:

80 Program In Vitro 2024-2028:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-
tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028



https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028
https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028
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— moterys iki 42 mety amziaus — kai naudojamos jy paciy kiausialastés arba donoro sperma;
— moterys iki 45 mety amziaus — kai naudojamos donorés kiausSialgstés arba donory embrionai;
— vyrai iki 55 mety amziaus.
Programa apima S$eSias individualizuotas pagalbinio apvaisinimo procediras pagal Siuos
variantus:
— 1iki 4 apvaisinimo cikly, naudojant savas lytines lgsteles arba donoro sperma,;
— iki 2 apvaisinimo cikly, naudojant donoriy kiausialgstes (vieno ciklo metu leidziama
apvaisinti iki 6 kiausialasciy);
— iki 6 cikly, naudojant donory embrionus®?.

Pagal programg vykdant pagalbinj apvaisinimg, embriony saugojimas yra finansuojamas
valstybés 1éSomis, kol vyksta programa ir kol embrionai bus panaudoti. Pasibaigus programai (arba
pasibaigus dalyvavimui joje), pora turi pati mokéti uz embriony saugojima, kol jie bus panaudoti arba
perduoti donorystei. Jei pora naudoja embrionus, kurie buvo sukurti ir uzsaldyti dar iki programos

pradzios (iki 2024 m. birzelio 1 d.), jy saugojimo islaidos néra kompensuojamos®?.

Nyderlandai

Embriony jstatymas®® nustato pagrindines taisykles dél embriony kiirimo, naudojimo,
saugojimo ir tyrimy. [statyme jtvirtinta, kad embriony kiirimas leidziamas tik reprodukciniais tikslais,
0 jy kiirimas moksliniams tyrimams yra draudZiamas; taip pat draudZiamas Zzmogaus klonavimas ir
genetiné modifikacija ne terapiniais tikslais (24 str.).

Pagal jstatyma, po pagalbinio apvaisinimo procediiry lik¢ embrionai gali buti saugomi ir
véliau panaudojami reprodukcijai, taip pat — gavus aiSky ir informuotg asmeny sutikimg — donuojami
kitoms poroms, naudojami moksliniams tyrimams arba sunaikinami (7 str.). Embriony saugojimas
(kriokonservacija) yra leidziamas kaip jprasta klinikinés praktikos dalis, susijusi su pagalbinio
apvaisinimo procediiromis. Embrionai gali biiti saugomi tik tiek laiko, kiek yra pagrista jy numatytu
panaudojimu, ir tik tuo atveju, jei yra galiojantis asmeny sutikimas dél jy laikymo. Si nuostata reiskia,
kad jstatymas nenustato vieno konkretaus maksimalaus saugojimo termino nacionaliniu lygmeniu,
taciau jtvirtina reikalavimg, kad embriony saugojimas biity grindziamas galiojanc¢iu sutikimu ir aiskiu
panaudojimo tikslu (8 str.). Taip pat nustatyta, kad embrionai negali bati vystomi in vitro ilgiau nei
14 dieny (24 str.).

Nyderlanduose pagalbinio apvaisinimo paslaugy kompensavimas grindziamas privalomojo
sveikatos draudimo sistema, jtvirtinta Sveikatos draudimo jstatyme®, o konkre¢ios kompensavimo
salygos nustatytos Sveikatos draudimo potvarkyje® ir jj detalizuojanciame Reglamente®. Pagal §ig
sistemg kompensuojamos tik mediciniSkai butinos sveikatos prieZitiros paslaugos, todél ir
vaisingumo gydymas finansuojamas tik esant klinikinei indikacijai.

Pagal Sveikatos draudimo potvarkio 2.4 straipsnj pagalbinio apvaisinimo paslaugos patenka |
kompensuojamos medicininés prieziliros apimtj kaip specialisty teikiama sveikatos prieziiira, taciau
Siame straipsnyje pirmiausia nustatomi aiSkiis ribojimai. Jame jtvirtinta, kad nekompensuojamas
ketvirtas ir vélesni in vitro apvaisinimo (IVF) bandymai vienam néstumui pasiekti, kai trys ankstesni
bandymai (jskaitant ir 1§ ty cikly gauty kriokonservuoty embriony perkélimus) nebuvo s¢kmingi (2.4
str. a) d. 2 p.). Todél Sia nuostata kompensavimas faktiSkai apribojamas iki trijy IVF cikly.

61 Ministerstwo Zdrowia — Program wsparcia in vitro:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro

62 Program In Vitro 2024-2028:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-
tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028

63 Embryowet: https://wetten.overheid.nl/BWBR0013797/2021-07-01

64 Zorgverzekeringswet: https://wetten.overheid.nl/BWBR0018450/2026-01-01#Hoofdstuk3

8 Besluit zorgverzekering: https://wetten.overheid.nl/BWBR0018492/2026-01-01

% Regeling zorgverzekering: https://wetten.overheid.nl/BWBR0018715/2026-04-03
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Vienas IVF ar ICSI bandymas apibréziamas kaip nuoseklus gydymo procesas, apimantis
hormoning¢ stimuliacijg, kiauSialgs€iy paémima, apvaisinimg ir embriony kultivavima bei vieno, o
tam tikrais atvejais dviejy embriony perkélimag j gimda. Esminé Sio modelio ypatybé¢ yra ta, kad visi
i§ vieno ciklo gauty embriony panaudojimo etapai laikomi to paties bandymo dalimi. Tai reiskia, kad
embriony kriokonservacija, jy atSildymas ir vélesnis perkélimas (FET) néra laikomi nauju ciklu ar
atskirai kompensuojama paslauga. UZzSaldyty embriony perkélimas laikomas to IVF ar ICSI
bandymo, kurio metu embrionai buvo sukurti, t¢siniu, kol néra pasiektas testinis néStumas.

Be to, nustatyti papildomi ribojimai: pirmasis ir antrasis IVF bandymai néra kompensuojami,
jei apdraustajam asmeniui, jaunesniam nei 38 mety, vienu metu perkeliama daugiau nei vienas
embrionas (Sveikatos draudimo potvarkio 2.4 str. 1 d. a) p. 3 p.), taip skatinant vieno embriono
perkélimo (SET) praktikg. Taip pat nustatyta amziaus riba — Vvaisingumo gydymas
nekompensuojamas, jei apdraustasis asmuo yra 43 mety ar vyresnis, iSskyrus atvejus, kai IVF ciklas
pradétas iki §io amziaus (2.4 str. 1 d. a) p. 4 p.).

Pazymeétina, kad Nyderlanduose taikomas ir alternatyvus finansavimo modelis tais atvejais,
kai néra medicininés indikacijos. Nuo 2020 m. jvesta speciali subsidijavimo schema®’ pagalbiniam
apvaisinimui donoro sperma vieniSoms moterims ir motery poroms (KID-gydymas). Kadangi Siais
atvejais néra medicininés nevaisingumo indikacijos, Sios paslaugos nefinansuojamos i§ bazinio
sveikatos draudimo, taCiau jy prieinamumas uztikrinamas per atskirg valstybés subsidijy
mechanizmg. Pagal $ig schemag kompensuojama iki 12 KID-gydymo procediiry vienam néstumui
pasiekti, taciau taikoma fiksuota paciento priemoka (192,50 Eur), o donoro spermos jsigijimo islaidos
néra kompensuojamos.

Papildomai reglamentuojamos vaisingumo i§saugojimo priemonés. Spermos kriokonservacija
kompensuojama tik esant medicininei indikacijai (pavyzdziui, prie§ onkologinj gydyma), o
kiauSialgs¢iy vitrifikacija — tik esant aiSkioms medicininéms rizikoms (pavyzdziui, chemoterapija,
radioterapija ar genetinés biklés, susijusios su ankstyvu nevaisingumu)®®. Taigi socialiniais ar
prevenciniais (be medicininés indikacijos) tikslais atlickamas lytiniy Igsteliy Saldymas néra
kompensuojamas.

Vaisingumo i$saugojimo srityje Nyderlanduose veikia koordinuota sistema, kurig palaiko
Nyderlandy vaisingumo i$saugojimo tinklas (oland. Nederlands Netwerk Fertiliteitspreservatie®).
Sis tinklas, veikiantis prie Nyderlandy akuserijos ir ginekologijos asociacijos, koordinuoja gydytoju,
embriology ir kity specialisty bendradarbiavima, siekiant uztikrinti vienodg konsultavimg ir prieiga
prie vaisingumo iSsaugojimo paslaugy visoje Salyje, taip pat teikia pacientams psichosocialing
pagalba.

Suomija

Suomijoje pagalbinis apvaisinimas gali buti atlieckamas poroms ir vieniSoms moterims.
Nevaisingumo pagalbinio gydymo jstatyme’® sagvoka ,,pora“ apibréziama kaip reiskianti moterj ir
vyra, gyvenancius santuokoje ar faktingje partnerystéje, taip pat dvi moteris, gyvenancias santuokoje
ar registruotoje, ar faktinéje partnerystéje (2 str. 1 d.).

Pagalbinio apvaisinimo procediiroje naudojamos paties asmens (recipiento) arba donoro
lytinés Igstelés ar embrionai (3 str.).

Pagal jstatyma, saugomos lytinés lastelés ir embrionas (-ai) turi biiti neatidéliotinai sunaikinti,
kai saugojimo paslaugos teikéjui praneSama apie asmens, i§ kurio buvo paimtos tos lgstelés ar i§ kurio
lastelés buvo sukurtas embrionas, mirti. Lytinés lastelés ir embrionas (-ai), saugomi vélesniam
asmeniniam pagalbiniam apvaisinimui, turi biiti neatidéliotinai sunaikinami, kai asmuo, kuriam

67 Subsidieregeling kunstmatige inseminatie met donorsemen: https://wetten.overheid.nl/BWBR0042891/2024-12-31
% VVoorwaarden basisverzekering en aanvullende verzekeringen (angly k.):
https://voorwaarden.zilverenkruis.nl/90926e-2501-voorwaarden-dow.pdf, p. 53

69 Nederlands Netwerk fertiliteitspreservatie: https://www.nnf-info.nl/

0 Laki Hedelmdityshoidoista: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237
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priklauso lytinés lastelés ar embrionas (-ai) (sukurtas (-i) i§ to asmens lgstelés (-iy), pateikia
atitinkamg praSymga saugojimo paslaugos teikéjui. Donorystei atiduotos lytinés lastelés ar embrionai
turi buti neatidéliotinai sunaikinami nustacius jy netinkamumg panaudojimui ar donorui atSaukus
savo sutikimg panaudoti jo Iasteles pagalbiniam apvaisinimui. Bet kokiu atveju, donorystei atiduotos
lytinés Igstelés ar embrionai turi biiti sunaikinti ne véliau kaip po 15 mety nuo jy priémimo donorystei.
Saugojimo paslaugos teikéjas turi informuoti Leidimy ir priezitros tarnybg apie pagalbiniam
apvaisinimui nepanaudotas donoro lytines lasteles prie§ jy sunaikinima (6 str.). Zmogaus lytinés
lastelés ir embrionas (-ai), vietoje sunaikinimo, gali biiti atiduodami panaudojimui kitais teisétais
tikslais, kai tam yra gautas asmens, kuriam priklauso tos Igstelés ar i$ kurio lgstelés (-iy) sukurtas
embrionas (-ai), raSytinis sutikimas (7 str.).

Nevaisingumo pagalbinio gydymo jstatyme nurodoma, jog lytiniy lasteliy ir embriony
saugojimo ir nevaisingumo gydymo paslaugy teikimui butinas Leidimy ir priezitiros tarnybos
leidimas. Taip pat gali biiti suteikiamas leidimas vien tik konkretaus saugojimo ar tvarkymo metodo
taikymui (24 str.).

Lytiniy lasteliy ir embriony saugojimo paslaugos teikéjas gali imti mokestj uz §ig paslauga,
kad padengty patirtas iSlaidas, taip pat kita pagrjsta atlygj (25 str.).

Jei saugojimo paslaugos teiké¢jas nutraukia savo veikla, dokumentai, susij¢ su saugotomis
zmogaus lytinémis lgstelémis ir embrionais, turi buti perduoti Leidimy ir priezitiros tarnybos
nurodytam kitam vieSojo sektoriaus ar privaciam (jei $is sutinka) analogiskos paslaugos teikéjui.
Lytiniy lgsteliy ir embriony atsargos taip pat perduodamos tam paciam saugojimo paslaugos teikéjui,
jet $is su tuo sutinka, o prieSingu atveju yra sunaikinamos (28 str.).

Suomijos vieSajame sveikatos priezitiros sektoriuje paties apdraustojo paciento tiesioginés
iSlaidos yra susijusios tik su gydymo jstaigy taikomais paciento mokesciais, vaisty jsigijimu, kelionés
apmokéjimu. Nacionaliné socialinio draudimo institucija ,,Kela“ i§ dalies ar pilnai kompensuoja
receptiniy vaisty isigijimo ir i$ dalies — kelionés iSlaidas. VieSajame sektoriuje pagalbinio apvaisinimo
procediiry skaiCius yra ribojamas ir jprastai atlickami ne daugiau kaip trys IVF ciklai vienam
paslaugos gavéjui. Be to, taikomi amziaus ir kiino masés ribojimai: pagalbinio apvaisinimo
medicininé paslauga turi bati paskirta ir pradéta taikyti prie§ moteriai sukankant 40 mety. Jei taikant
IVF metodg buvo sukurti ir uzsaldyti embrionai, jie gali buti perkelti (j gimdg) ir tada, kai moteris
(recipienté) yra vyresné nei 40 mety amziaus. Moters kiino masés indeksas (KMI) turi nevir$yti 35,
0 vyro — 38",

Suomijos oficialiame sveikatos prieziiiros portale paaiSkinama, kad vienas naujai sukurtas
(dar nesaldytas) embrionas perkeliamas j gimda pragjus 2—5 dienoms po kiausialas¢iy paémimo. Jei
geros kokybés embriony yra daugiau nei vienas, jie, in vitro paslaugos gavéjo sudaryto susitarimo
pagrindu, gali bati uzsaldomi vélesniam panaudojimui. Pagalbinio apvaisinimo paslaugos gavéjui
tenka atsakomybé uztikrinti, kad laikymo (saugojimo) sutartis galioty’?.

Nacionaliné socialinio draudimo institucija ,,Kela“ nuo 2025 m. geguzés 1 d. kompensuoja
nevaisingumo gydyma (iki trijy IVF / ICSI cikly), teikiamg privaciose sveikatos priezitiros jstaigose.
Taikomos $ios salygos: gydymas atliekamas naudojant gydymo paslaugos gavéjo nuosavas lytines
lasteles, gydoma moteris yra jaunesné nei 43 mety amziaus, O nevaisingumas yra nulemtas
medicininés prieZasties. Kompensacija asmenims, sulaukusiems 43 mety ar vyresniems, gali buti
skiriama individualiai, remiantis medicinine i§vada’®. Pazymétina, kad ,,Kela“ nekompensuoja
vaisingumo gydymo, atliekamo ne dél medicininiy priezas¢iy (pavyzdziui, socialiniy ar asmeniniy
motyvy). Be to, Kela kompensuoja vaistus, naudojamus nevaisingumo gydyme, jei jie jtraukti j

1 |apsettomien yhdistys Simpukka ry: https://simpukkary.fi/tietoa/lapsettomuuden-hoito-potilaalle/

72 Terveyskyla — Koeputkihedelmaityshoito (IVF/ICSI):
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/lisaantymisterveys/lapsettomuus/lapsettomuushoidot/koeputkihedelmoityshoito-ivf-
icsi

3 Kela — reimbursement for fertility treatments:
https://www.Kkela.fi/news/kela-to-provide-reimbursement-for-fertility-treatments-again#what-will-change
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kompensuojamyjy vaisty sistemg, taip pat kompensuoja kelionés iSlaidas, patirtas vykstant |
privadiose jstaigose teikiamg gydyma, jei pats nevaisingumo gydymas yra kompensuojamas’®.

Suomijos sveikatos ir gerovés instituto duomenimis, 2023 m. 19,9 proc. visy pagalbinio
apvaisinimo procediiry baigési vaiko gimimu, 0 po I\VF procediiry — 28,6 proc. embriony perkélimy
uzbaigta sékmingu gimdymu. Tik 1,1 proc. visy gimdymy po IVF buvo daugiavaisiai (dvyniai ar
daugiau) ™.

Svedija

Genetinio integralumo jstatyme’® nustatyta, kad teise j in vitro pagalbinj apvaisinimg turi
sutuoktiniai, registruoti ar faktiniai partneriai, taip pat vieniSos moterys (7 sk.).

Pagal jstatyme pateikta savokos apibréztj, vieniSa moteris yra tokia, kuri néra susituokusi,
negyvena registruotoje ar faktinéje partnerystéje (1 sk. 1 str.).

Pazymétina, kad tiek Santuokos kodekse’’, tiek Sugyvenimo santykiy jstatyme’® naudojamas
ly¢iai neutralus poros apibréZimas. Pasirenkamas neutralus terminas ,,du asmenys“ (3ved. tva
personer), apibréziant poros santykj iSimtinai per santuokos rysio arba faktinio gyvenimo Kartu,
buvimo poroje ir bendro tkio tvarkymo prizmg.

Svedijos nacionalinés sveikatos ir socialinés gerovés tarybos (Socialstyrelsen) taisyklése’,
reglamentuojanciose zmogaus audiniy ir lgsteliy naudojimg sveikatos priezitiros sistemoje ir
Klinikiniuose tyrimuose, nustatyta, kad po kiausSialgstés apvaisinimo in vitro metodu (ne moters
kiine), j gimda gali biti jkeliama tik viena apvaisinta kiausialasté (befruktat &gg). Jei rizika susilaukti
dvyniy vertinama kaip maza, gali buti jkeliamos dvi apvaisintos kiausSialgstés (4 sk. 15 str.).

Pagal Genetinio integralumo jstatymg, apvaisinta kiausialgsté (befruktat &gg) uzsaldyta gali
biiti saugoma ne ilgiau kaip desimt mety (5 sk. 4 str.).

Galima kreiptis dél uzsaldyty kiauSialgs¢iy saugojimo termino pratgsimo ilgesniam nei 10
mety laikotarpiui, taciau tam reikia pagristy ir svariy priezas¢iy. Paraiskg dél uzsaldymo termino
pratgsimo reikia teikti Sveikatos ir socialinés gerovés tarybai (Socialstyrelsen)®.

Svedijos savivaldybiy ir regiony asociacijos Rekomendacijoje dél vienodo pagalbinio
apvaisinimo paslaugy teikimo regionuose®® nurodoma, kad regiony finansuojamas pagalbinis
apvaisinimas turéty bati teikiamas poroms, neturin¢ioms bendry vaiky, o vieniSos moters atveju — jei
ji néra vaiko globéja. Pagalbinis apvaisinimas turi bati pradedamas iki moteriai sukaks 40 mety, o
poroje esanc¢iam vyrui (jei jis yra) taikoma amziaus riba — iki 56-0jo gimtadienio. Like uzSaldyti

4 Kela — Sairaanhoitokorvaus hedelmgityshoidosta:
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-hedelmoityshoito

S Tilastoraportti: https://www.julkari.fi/items/d2f25a20-3922-449a-a53f-98c5a3b3e705

76 | ag (2006:351) om genetisk integritet m.m.:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2006351-om-genetisk-
integritet-m-m_sfs-2006-351/#K7

7 Aktenskapsbalk (1987:230):
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/aktenskapsbalk-1987230_sfs-
1987-230/

8 Sambolag (2003:376):
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/sambolag-2003376 sfs-2003-
376/

9 SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om anvandning av vavnader och celler i halso- och
sjukvarden och vid klinisk forskning m.m.:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/200932-om-anvandning-av-vavnader-och-celler-i-halso--och-sjukvarden-och-vid-klinisk-
forskning/

8 Socialstyrelsen — Forlangd frystid for befruktade dgg:
https://www.socialstyrelsen.se/ansok-och-anmal/tillstand-och-intyg/forlangd-frystid-for-befruktade-agg/

81 Sveriges Kommuner och Regioner — Rekommendationen om assisterad befruktning:
https://skr.se/download/18.40ed9db19950c494¢29467/1758012499786/Meddelande 5 Teknisk%20justering%20av%?2
Orekommendationen%20om%20assistera.pdf
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embrionai gali buti perkeliami tol, kol moteriai sukaks 45 metai. Gali buti atlieckamos trys IVF
procediiros su kiau$ialgs¢iy paémimu, jei tai yra mediciniskai pagrjsta. Jei IVF gydymo metu gaunami
geros kokybés embrionai, jie gali biiti uzSaldomi ir saugomi. Pirmiausia visi uzSaldyti embrionai turi
biiti perkelti prie§ pradedant nauja gydyma folikulus stimuliuojanciais hormonais.

Svedijos Karolio universitetinés ligoninés interneto svetainéje paaiskinta, kad uzSaldyty
lytiniy lgsteliy ir embriony saugojimo islaidas pacientai apmoka tik tuo atveju, jei jie nepatenka j
regiono finansuojamos sveikatos priezitiros sistemg. Mokestis taikomas kasmet ir pradedamas
skaiCiuoti ne anksc¢iau kaip po vieneriy mety nuo uzSaldymo, jei pacientas nepatenka j finansavimo
kriterijus. Pateikiamas sgraSas kriterijy, kuriuos atitinkantys asmenys patys turi mokéti uz uzsaldyty
embriony saugojima, o biitent: vyras vyresnis nei 56 mety amziaus, pora turi bent vieng bendra vaika,
uzSaldyti embrionai saugomi ilgiau kaip 5 metus. Kity kriterijy sarasas yra saugant uzSaldytas lytines
lasteles (kai reikia paciam asmeniui mokéti): moteris sulauké 40 mety amziaus, vyras sulauké 56
mety amziaus, asmuo turi bent vieng vaikg, procediry metu buvo atlikti daugiau kaip trys
kiausialgs¢iy paémimai (punkcijos), bet neuzsaldytas joks embrionas, lytinés lgstelés saugomos ilgiau
nei 5 metus. Nurodomi $ie saugomy lytiniy Igsteliy ir embriony sunaikinimo terminai: sperma
sunaikinama pacientui sulaukus 60 mety amziaus, Kiausialgstés ir embrionai sunaikinami pacientei
sulaukus 50 mety, embrionai sunaikinami po 10 mety saugojimo uzSaldytoje biisenoje, jeigu
saugojimo terminas néra pratgstas gavus Sveikatos ir socialinés gerovés tarybos (Socialstyrelsen)
patvirtinima®.

Nacionalinio pagalbinio apvaisinimo kokybés registro (Q-1VF) duomenimis, Svieziy
embriony IVF ciklai 2023 m. vidutiniSkai 27 proc. baigési s¢kmingu gimdymu. Atsildyty embriony
perkélimo atveju vidutinis sékmingy gimdymy rodiklis sieké 36,9 proc. vienam perkélimui.
Daugiavaisio gimdymo daznis: 2023 m. jis sudaré tik 1,7 proc. visy po pagalbinio apvaisinimo
procediry, jskaitant IVF ir intrauterinine inseminacija donoro sperma, uzfiksuoty gimdymy®®.

Vokietija

Embriony apsaugos jstatymas®* reglamentuoja, kas yra leidziama ir draudziama reprodukcinés
medicinos srityje. Priklausomai nuo naudojamos reprodukcinés technologijos, taip pat reikia laikytis
papildomy teisiniy nuostaty, esan¢iy Spermos donory registro jstatyme®®. Taip pat taikomos
Vokietijos gydytojy asociacijos gairés del Zzmogaus lytiniy lgsteliy rinkimo ir perdavimo pagalbinio
apvaisinimo kontekste®® ir Jungtinio federalinio gydytojy ir sveikatos draudimo fondy komiteto gaires
del pagalbinio apvaisinimo medicininiy priemoniy®’.

Embriony apsaugos jstatyme embrionu laikoma apvaisinta, vystymosi galimybes turinti
Zzmogaus kiauSialgsté nuo branduoliy susijungimo momento, taip pat bet kuri 1§ embriono paimta
totipotentiné Igstele, kuri, esant tam reikalingoms papildomoms saglygoms, gali dalytis ir i§sivystyti |
individg (8 str. 1 d.). Taigi, embriono statusas lgstelei suteikiamas nuo branduoliy susijungimo
momento ir nuo tada jai taikoma teisiné apsauga, nustatanti, galimus ir negalimus veiksmus.
Istatymas nustato, kad embrionai gali buti kuriami ir naudojami tik néStumui sukelti, todel
draudZiama apvaisinti daugiau kiauS$ialgs¢iy, nei numatoma perkelti ] moters organizmg to paties
ciklo metu, taip pat draudziama per vieng cikla perkelti daugiau nei tris embrionus (1 str. 1d. 3ir5

82 Karolinska Universitetssjukhuset — Debitering vid frysforvaring av konsceller/embryon:
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-kvinnohalsa-och-halsoprofessioner/gynekologi-och-
reproduktionsmedicin/mottagning-reproduktionsmedicin-huddinge/debitering-vid-frysforvaring-av-konscellerembryon/
8 Q-IVF — Arsrapporter: https://www.medscinet.com/qivf/arsrapporter.aspx

8 Embryonenschutzgesetz: http://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html

8 Samenspenderregistergesetz: https://www.gesetze-im-internet.de/sareqg/BJNR251310017.html

8 Richtlinie der Bundesarztekammer zur Entnahme und Ubertragung von menschlichen Keimzellen im Rahmen der
assistierten Reproduktion:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/ old-files/downloads/pdf-Ordner/RL/Ass-
Reproduktion_Richtlinie.pdf

87 Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung: https://www.g-ba.de/richtlinien/1/



https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-kvinnohalsa-och-halsoprofessioner/gynekologi-och-reproduktionsmedicin/mottagning-reproduktionsmedicin-huddinge/debitering-vid-frysforvaring-av-konscellerembryon/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-kvinnohalsa-och-halsoprofessioner/gynekologi-och-reproduktionsmedicin/mottagning-reproduktionsmedicin-huddinge/debitering-vid-frysforvaring-av-konscellerembryon/
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p.). Be to, jstatymas draudzia bet kokj embriony naudojimg ne jy iSsaugojimo ar néStumo sukélimo
tikslu, jskaitant jy pardavima, perdavima ar naudojima moksliniams tyrimams (2 str. 1 d.). Taip pat
nustatyta, kad su embrionais susijusias procediras, jskaitant jy suktirima, perkélimg ir konservavima,
gali atlikti tik gydytojas (9 str.).

Atsizvelgiant ] tai, kad jstatymas draudzia pertekliniy embriony kirimg ir riboja jy
panaudojimo galimybes, praktikoje $iy nuostaty taikymas siejamas su vadinamaja ,,vokiskojo vidurio
kelio“ (vok. Deutscher Mittelweg) samprata®. Ji apibiidina liberalesnj Embriony apsaugos jstatymo
aiSkinima ir grindziama tuo, kad esminiai sprendimai dél apvaisinty kiausialgs¢iy tolimesnio vystymo
priimami iki embriono susidarymo momento, tai yra 2 pronuklearinéje (2PN) stadijoje, kai motinos
ir tévo lytiniy lasteliy branduoliai dar néra susijungg ir lastelé dar nelaikoma embrionu pagal jstatyma.
Tokiu budu kontroliuojama, kiek apvaisinty kiausSialgs¢iy bus toliau vystomos iki embriono stadijos,
siekiant i§vengti pertekliniy embriony sukiirimo.

Su Sia samprata susijes ir reprodukcinés medziagos uzSaldymo (kriokonservavimo) taikymas.
Kadangi pagal jstatymo logika embriony Saldymas yra ribojamas, praktikoje dazniau Saldomos
ankstesnés stadijos struktiiros — apvaisintos, ta¢iau dar branduoliy nesujungusios (2PN) kiauSialgstés.
Tuo tarpu Saldyty embriony atSildymas ir perkélimas (FET) néra savarankiSkai reglamentuojamas
kaip atskiras gydymo ciklas, o laikomas pirminio gydymo proceso tgsiniu.

Kalbant apie Siy procediiry finansavimg, pazymétina, kad Vokietijos Socialinio kodekso
penktosios knygos 27 straipsnyje®® nustatyta, jog apdraustieji asmenys turi teis¢ j medicininj gydyma,
kuriam taip pat priskirtos ir paslaugos, skirtos atkurti vaisingumg ar gebéjimg pastoti, jeigu Sis
gebéjimas nebuvo arba buvo prarastas dél ligos ar dél ligai gydyti biitinos sterilizacijos.

Privalomojo sveikatos draudimo sistema numato tik dalinj pagalbinio apvaisinimo iSlaidy
kompensavima ir tik esant aiskiai apibréztoms salygoms. Pagal to paties kodekso 27a straipsnio® 1
dalj kompensuojamos tik tos medicininés priemonés néStumui sukelti, kurios yra biitinos pagal
medicininj jvertinimg ir turi pakankama sékmés tikimybe; Si laikoma nepakankama, jei procediira
nesékmingai taikyta tris kartus. Be to, kompensavimas taikomas tik susituokusioms poroms,
naudojancioms savo lytines Igsteles ir tik tuo atveju, jei prie§ gydyma pora buvo informuota apie
medicininius ir psichosocialinius aspektus nepriklausomo gydytojo.

Papildomai 27a straipsnio 3 dalyje nustatytos amZiaus ribos ir kompensavimo apimtis: teisé i
iSmokas atsiranda tik asmenims nuo 25 mety, taciau ji netaikoma moterims nuo 40 mety ir vyrams
nuo 50 mety, o sveikatos draudimo fondas padengia 50 procenty patvirtintame gydymo plane
numatyty iSlaidy. Taip pat numatyta pareiga pries pradedant gydyma pateikti gydymo plang draudimo
fondui tvirtinti.

Pazymétina, kad kriokonservavimo finansavimas reglamentuojamas atskirai. Pagal 27a
straipsnio 4 dalj privalomasis sveikatos draudimas padengia kiausialgs¢iy, spermatozoidy ar gemalo
lasteliy audiniy uzSaldymo iSlaidas tik tuo atveju, jei tai yra mediciniSkai biitina dél ligos ir jos
gydymo (pavyzdziui, prie taikant vaisinguma pazeidzian¢ia terapija). Si nuostata jtvirtino sisteminga
vaisingumo i§saugojimo priemoniy finansavima, kai kriokonservavimas yra susijes su medicinine
indikacija, o islaidos paprastai apmokamos tiesiogiai gydymo jstaigai®’. Tuo tarpu su pagalbiniu
apvaisinimu susijes kriokonservavimas (pavyzdziui, IVF metu gauty lasteliy ar embriony
saugojimas) ] §13 kompensavimo apimtj nepatenka.

Galiausiai 27a straipsnio 5 dalis nurodo, kad konkre¢ius medicininius reikalavimus, procedurq
riisis ir jy apimtj detalizuoja Jungtinio federalinio komiteto gairés dél pagalbinio apvaisinimo®2. Siose

8 Matthias B. Strowitzki, et al., “10 Years of the ‘German Middleway’: Development and Results of a New Treatment
Strategy in Assisted Reproduction,” Geburtshilfe und Frauenheilkunde 76, no. 6 (2016): 663—669:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4922893/.

8 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — § 27 Krankenbehandlung:
https://www.gesetze-im-internet.de/sgh 5/ 27.html

% Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — § 27a Kiinstliche Befruchtung:
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/ 27a.html

%1Erhaltung der Fruchtharkeit bei Frauen. Medizinische Informationen und Hilfen fiir Antrage:
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/erhaltung-der-fruchtbarkeit-bei-frauen/#GnRH-Agonisten

%2 Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung: https://www.g-ba.de/richtlinien/1/
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gairése apibréziama kompensuojamy paslaugy apimtis ir nustatoma, kad j pagalbinio apvaisinimo
priemones nejtraukiamos paslaugos, virSijan¢ios pacig apvaisinimo procedira, jskaitant
kriokonservavima — tai yra spermos, apvaisinty kiausialgs¢iy ar dar neperkelty embriony $aldymg ir
saugojima (4 p.).

Be to, gairése tarp kompensuojamy medicininiy priemoniy jvardijami tik pagrindiniai metodai
— inseminacija, in vitro fertilizacija, intratubinis gamety transferas (GIFT) ir intracitoplazminé
spermos injekcija (ICSI), — o Saldyty embriony atSildymas ir perkélimas (FET) néra i$skiriamas kaip
savarankiska procediira. Atsizvelgiant j tai, FET néra traktuojamas kaip atskiras kompensuojamas
gydymo ciklas.

Gairés taip pat nustato, kad pagalbinio apvaisinimo priemonés gali biti taikomos tik esant
pakankamai seékmés tikimybei, kuri laikoma iSnykusia, jei atitinkamas gydymo metodas buvo pilnai
taikytas nustatyta karty skai¢iy be klinidkai patvirtinto né$tumo. Siuo tikslu detalizuojamas
maksimalus bandymy skaicius (pavyzdziui, iki trijy IVF ar ICSI cikly, iki a$tuoniy inseminacijy be
stimuliacijos). Pazymétina ir tai, kad jei po procediiros gimsta vaikas, teisé¢ | nustatyta bandymy
skaiciy gali biti taikoma i§ naujo, nejskai¢iuojant ankstesniy bandymy.



