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 DĖL PAGALBINIO APVAISINIMO ĮSTATYMO NR. XII-2608 PAKEITIMO ĮSTATYMO 

PROJEKTO 

 

Nacionalinė šeimų ir tėvų asociacija (toliau – Asociacija), vienijanti šeimų interesams 

atstovaujančias organizacijas, susipažinusi su Lietuvos Respublikos pagalbinio apvaisinimo 

įstatymo Nr. XII-2608  pakeitimo įstatymo projektu, teikia šį raštą, prašydama neteikti tokio 

įstatymo projekto, bei išreiškia susirūpinimą dėl siūlomo teisinio reguliavimo krypties, jo 

pagrindimo bei galimų pasekmių vaiko teisių apsaugai, šeimos politikai ir viešųjų finansų 

naudojimo principams. 

Atsižvelgdami į pateiktą projektą, pažymime šiuos esminius aspektus: 

1. Pagalbinis apvaisinimas negali būti kvalifikuojamas kaip „gydymas“ 

Medicinos teorijoje gydymas (lot. curatio) apibrėžiamas kaip procesas, kurio tikslas – pašalinti ligos 

priežastį arba atkurti sutrikusią organo funkciją. Tai reiškia, kad po taikyto gydymo turi būti 

atstatoma natūrali organizmo funkcija (pvz., vaisingumas). 

Pažymėtina, kad pagalbinio apvaisinimo (toliau – PA) procedūros nepašalina nevaisingumo 

priežasties; neatkuria moters reprodukcinės funkcijos; nekeičia fiziologinės būklės – moteris išlieka 

nevaisinga; tik perkelia prokreacijos procesą į technologinę (laboratorinę) aplinką. 

Darytina išvada, kad pagalbinis apvaisinimas nėra gydymas medicinine prasme, o technologinis 

nevaisingumo apėjimas (bypass), todėl jo kvalifikavimas kaip „gydymo“ yra moksliškai netikslus ir 

metodologiškai klaidinantis. 

Pažymime, kad egzistuoja alternatyva PA. NaPro technologija (natūrali prokreacinė technologija) 

yra medicininis metodas, orientuotas į nevaisingumo priežasčių diagnostiką ir gydymą, siekiant 

atkurti natūralią moters vaisingumo funkciją, o ne ją apeiti technologinėmis priemonėmis. 

2. Nevaisingumo nustatymas neįmanomas vienišos moters atveju 

Mediciniškai nevaisingumas apibrėžiamas kaip poros nesugebėjimas pastoti po 12 mėnesių 

reguliarių lytinių santykių. Čia PA traktuojamas kaip „pagalba prokreacijai“ esant biologiniam 



sutrikimui. Tačiau kalbant apie vienišas moteris, šiuo atveju negalėjimas susilaukti vaiko dažnai yra 

ne medicininė problema (ji gali būti visiškai vaisinga), o socialinė situacija (partnerio nebuvimas). 

3. Teisėje neegzistuoja teisė į vaiką 

Tarptautinė teisė nepripažįsta „teisės į vaiką“ kaip pamatinės žmogaus teisės, nes vaikas yra asmuo, 

o ne nuosavybė. Yra tik teisė kurti šeimą, kuri tradiciškai suprantama kaip abiejų lyčių sąjunga. PA 

procedūros pagalba atsiranda naujas asmuo, vaikas, kurio teises mes turime užtikrinti.  

4. Suteikdami ir kompensuodami pagalbinio apvaisinimo paslaugas vienišai moteriai, 

programuojame vieno tėvo šeimų didėjimą ir su tuo susijusius iššūkius 

Vaikai iš pilnų šeimų paprastai demonstruoja aukštesnius akademinius rezultatus nei jų 

bendraamžiai iš vieno tėvo šeimų. Tyrimai rodo, kad vaikai, gyvenantys su abiem biologiniais 

tėvais, vidutiniškai turi aukštesnį balų vidurkį (GPA) ir geresnius matematikos bei gamtos mokslų 

pasiekimus. Vaikai iš vieno tėvo namų ūkių dažniau susiduria su lankomumo problemomis – jie 

dažniau vėluoja į pamokas ir turi daugiau praleistų dienų be pateisinamos priežasties. Nustatyta, 

kad vaikai iš vienišų motinų ar patėvių šeimų rečiau siekia aukštojo mokslo, lyginant su vaikais, 

augančiais su abiem biologiniais tėvais. 

Su vienu iš tėvų augantys vaikai susiduria su sunkumais fizinės ir psichinės gerovės srityje. Vaikai, 

patyrę tėvų skyrybas ar augantys tik su vienu iš tėvų, dažniau susiduria su žemesne saviverte ir 

emociniais sunkumais. Vienišų tėvų namų ūkiuose dažniau fiksuojamas žemesnis sveikatos 

raštingumo lygis, ypač ligų prevencijos ir sveikatos stiprinimo srityse. Tai gali lemti prastesnę 

mitybą ar pavėluotą kreipimąsi į specialistus. Vienas tėvas dažniau patiria didesnį tėvystės stresą, 

kuris netiesiogiai veikia vaiko emocinę būseną ir vystymąsi.  

Statistiniai duomenys rodo koreliaciją tarp šeimos sudėties ir nepilnamečių 

nusikalstamumo. Jaunuoliai, atliekantys bausmę pataisos namuose, žymiai dažniau yra augę tik su 

vienu iš tėvų arba su vienu iš tėvų ir jo sugyventiniu. Mokyklose vaikai iš vieno tėvo šeimų dažniau 

gauna nuobaudas, tokias kaip nušalinimas nuo pamokų dėl elgesio problemų. Pastebėta, kad tėvų 

konfliktas ir augimas nepilnoje šeimoje yra susiję su didesne psichoaktyvių medžiagų 

vartojimo rizika vėlesniame amžiuje.  

5. Suteikdami teisę vienišai moteriai susilaukti vaiko PA pagalba, atimame iš vaiko tėvą. 

Pagalbinio apvaisinimo taikymas vienišoms moterims pažeidžia vaiko teisę į tėvą, nes vaiko 

pradėjimas iš anksto grindžiamas sprendimu auginti jį be tėvo. Tokiais atvejais biologinio tėvo 

vaidmuo pakeičiamas anoniminio ar komercinio spermos donoro funkcija, o vaikas sąmoningai 

netenka galimybės pažinti savo kilmę iš tėvo pusės ir užmegzti su juo santykį. Be to, praktikoje kyla 

kilmės neapibrėžtumo problemos, susijusios su vieno donoro palikuonių gausa. Moksliniai tyrimai 

patvirtina, kad tėvo dalyvavimas turi reikšmingą įtaką vaiko emocinei, socialinei ir elgesio raidai, 

todėl sąmoningas šios figūros eliminavimas neatitinka vaiko interesų prioriteto principo. 

Atsižvelgiant į tai, įstatymo nuostatos, leidžiančios pagalbinį apvaisinimą vienišoms moterims, 

nepagrįstai įtvirtina situaciją, kurioje vaiko interesai yra subordinuojami suaugusio asmens 

reprodukciniams pasirinkimams, ir dėl to negali būti laikomos teisėkūriškai pagrįstomis. 



6. Pagalbinio apvaisinimo paslaugos teikimas nesusituokusioms poroms taip pat 

neatitinka geriausių vaiko interesų. 

Empiriniai tyrimai nuosekliai rodo, kad vaikai, augantys su susituokusiais biologiniais tėvais, 

vidutiniškai pasižymi geresniais sveikatos, švietimo ir socialinės raidos rodikliais nei jų 

bendraamžiai, augantys vieno iš tėvų ar nesusituokusių kartu gyvenančių tėvų šeimose. Mokslinėje 

literatūroje nustatyta, kad tokiose šeimose vaikai dažniau pasiekia aukštesnius akademinius 

rezultatus, rečiau susiduria su elgesio problemomis, pasižymi geresne psichologine savijauta ir turi 

didesnę tikimybę siekti aukštojo išsilavinimo. Taip pat pažymima, kad susituokusių tėvų šeimos 

vidutiniškai pasižymi didesniu stabilumu, kas yra reikšmingas veiksnys vaiko raidai ir saugiam 

socialiniam vystymuisi. 

Kartu pažymėtina, kad šiuolaikiniai tyrimai pabrėžia kompleksinį šių skirtumų pobūdį: vaiko 

gerovei reikšmingą įtaką daro ne tik šeimos teisinė forma, bet ir tokie veiksniai kaip ekonominė 

padėtis, tėvų išsilavinimas, emocinis klimatas šeimoje ir tėvų įsitraukimas į vaiko ugdymą. Tačiau 

net ir kontroliuojant šiuos veiksnius, statistinės tendencijos rodo, kad susituokusių biologinių tėvų 

šeimos išlieka palankiausia aplinka vaiko visapusiškai raidai. Todėl teisėkūroje būtina šiuos 

duomenis vertinti atsakingai, užtikrinant, kad priimami sprendimai atitiktų vaiko interesų prioriteto 

principą ir būtų pagrįsti mokslo duomenimis. 

 

Apibendrinant, argumentas, jog pagalbinis apvaisinimas yra privalomas gydymas, prieinamas 

nepriklausomai nuo šeiminio statuso, yra metodologiškai ydingas. Kadangi PA neatkuria moters 

vaisingumo funkcijos, o tik technologiškai pakeičia natūralų prokreacijos aktą, jis turėtų būti 

klasifikuojamas kaip socialinė-biotechnologinė paslauga. Tokiu atveju valstybės prioritetas turėtų 

būti ne paslaugos prieinamumo didinimas, o vaiko teisės gimti pilnoje šeimoje užtikrinimas, nes 

socialinė vienišos moters būklė nėra medicininė indikacija, pateisinanti tėvo figūros eliminavimą. 

 

Todėl nepritariame teikiamam projektui ir raginame jo neteikti svarstymui LR 

Vyriausybėje ir Seime kaip neatitinkančio geriausių vaiko interesų.  

 

 

NŠTA pirmininkė      dr. Violeta Vasiliauskienė 
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