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ANOTACIJA

Siame darbe analizuojama informuoto paciento sutikimo svarba prenatalinéje diagnostikoje.
Apibréziama informuoto paciento sutikimo doktrina ir reikalavimai, keliami informuotam paciento
sutikimui, iSanalizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys informuotg paciento
sutikimg, aptariamas informuoto paciento sutikimo taikymas bei problemos Lietuvos bei uzsienio
Saliy teismy praktikoje, apzvelgiami prenataliniai tyrimai, jy rasis ir indikacijos bei jvardijamos
teisinés ir etinés problemos, kylancias dél informuoto paciento sutikimo prenatalinéje diagnostikoje.
Darbe konstatuojama, kad Lietuvos Respublikos teisés aktai pakankamai placiai reglamentuoja
informuoto paciento sutikima, tac¢iau néra aiskiy teisés akty reglamentuojanciy informuoto sutikimo
taikyma prenatalin¢je diagnostikoje. Remiantis Europos S$aliy teismy praktika jvardijami
pagrindiniai teismuose nagrinéjami klausimai, tarp kuriy sutinkami ,,neteiséto gimimo* ir ,,neteiséto
gyvenimo* ieskiniai, tinkamas informavimas apie néStumo nutraukimo galimybe, moters galimybé
pasinaudoti visais jmanomais tyrimais, bei kompensacijy taikymo atvejai ir jy dydzio nustatymo
principai.

Raktiniai Zodziai: Informuoto paciento  sutikimas, prenataliné diagnostika,

preimplantaciné diagnostika, néstumo nutraukimas.

ABSTRACT

The Master thesis analyses the importance of informed consent in prenatal diagnostics. The
work frames the concept and the requirements for informed patient consent, analyses the legal acts
of the Republic of Lithuania covering the issues of informed consent, describes the legal
applicability of the concept and the problems arising in the court practice in Lithuania and abroad,
analyses the types of and the indications for prenatal testing and names the legal and ethical
problems arising from the application of informed consent in prenatal diagnostics. It is observed
that informed consent is widely covered in the legal acts of the Republic of Lithuania; however, the
particular question of the informed consent in prenatal diagnostics is not specified. Legal
implications and conclusions are drawn from other European countries by naming the main
questions analysed by courts, including cases of “wrongful birth” and “wrongful life”, the
inappropriate information regarding possibilities of abortion, the right of a woman to use all
available diagnostic methods, and the allocation of damages to the claimants.

Key words: Informed consent, prenatal diagnostics, preimplantation diagnostics,

termination of pregnancy.
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IVADAS

Spartéjanti biomedicinos mokslo pazanga, nauji gydymo budai ir metodai, kintancios
technologijos leidzia sveikatos prieziiiros paslaugy srityje pasiekti vis geresniy rezultaty. Dél Sios
priezasties auga sveikatos priezitros paslaugy apimtys, kurias biitina reguliuoti teis€és normomis,
uztikrinan¢iomis kokybiskas medicinos paslaugas, jtvirtinan¢iomis gydytojy ir pacienty teises bei
pareigas, gydytojy ir pacienty santykiy pobiidj. Ankséiau vyraves paternalistinis gydytojo ir
paciento santykis, kai gydytojas priimdavo sprendimus paciento gerovei pasikeité ] asmens
autonomijos principg, pripazjstant] partneryste paremtus gydytojo ir paciento santykius, kuomet
pacientas sprendimus priima pats. Tokiy sprendimy pagrindas yra laisvas ir informuotas paciento
sutikimas. Duodamas informuotg sutikimg laisva valia, pacientas tuo paciu jgyvendina savo teise i
asmens nelie¢iamumg, apsisprendimg ir teise priimti sprendimus dél savo sveikatos prieZiiiros'.

ISSifravus Zmogaus genomg atsivéré plaCios medicininés galimybés nustatyti zmogaus
sveikatos bukle, polinkj j ligas, numatyti biisimo kuidikio ligy paveldimumo rizikas, taip pat stebéti

jau besivystant] vaisiy prenatalingje stadijoje. Biitent prenataliné diagnostika yra labai svarbi
akuSerinés priezitiros dalis, kuomet yra stebima vaisiaus raida. Biomedicinos mokslai ir naujos
technologijos suteikia galimybe tévams i§ anksto suzinoti, ar jy biuisimas vaikas nesirgs tam tikromis
paveldimomis ligomis ar neturés kity sveikatos sutrikimy. Tokius tyrimus tévai gali atlikti dar pries
planuojant susilaukti vaiko, jei turi jtarimy, jog jie gali buti genetiniy paveldimy ligy neSiotojai ir
perduoti jas savo palikuonims. Si mokslo pazanga davé ne tik nauda, bet ir sukélé klausimy dél jos
teis€¢tumo ir etiSkumo. Kada kalbama apie jsikiSimg j zmogaus DNR, tai vienintelé etiska
intervencija yra siekiant terapiniy tiksly, o vienintelis tokiy intervencijy tikslas gali biiti pagalba dar
negimusiam kidikiui natraliai vystytis®.

Tinkamas informacijos suteikimas ypatingai svarbus prenatalin¢je diagnostikoje, kadangi
tai susije ne tik su paciente, bet ir nauja gyvybe. Prenatalin¢je diagnostikoje yra kalbama jau ne
apie vieng, bet apie du asmenis, i§ kuriy vienas yra ypa¢ pazeidziamas. Tokiuose tyrimuose labai
svarby vaidmenj atlieka gydytojas, kadangi nuo jo tyrimy rezultaty interpretacijos, kompetencijos,
etiniy, moraliniy vertybiy nemazai priklauso moters apsisprendimas, galintis baigtis néStumo
nutraukimu. Gydytojy pareiga yra tinkamai informuoti pacientg ir jos Seimg apie visas galimas
néStumo iSsaugojimo ir néStumo nutraukimo pasekmes, esant nustatytoms paveldimoms

genetinéms ligoms ar vystymosi anomalijoms. Kalbama ne tik apie pasekmes moters sveikatai,

! Kabigaitis A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai. Teis¢, 2004, p. 1-16.

? Narbekovas A. Bioetika. Kaunas: VDU leidykla , 2004, p. 61.



nusprendusiai nutraukti néStumg, bet ir psichologinius aspektus, lydinfius ja po néStumo
nutraukimo.

Temos aktualumas ir naujumas. Tobul¢jantys ir besivystantys prenatalinés diagnostikos
metodai leidzia matyti vaisiaus raidg bei pastebéti ankstyvus vaisiaus raidos sutrikimus, kurie gali
lemti moters apsisprendima nutraukti néStuma. Todél kalbant apie §j gyvybe lieciant] klausima yra
labai svarbus tinkamas moters informavimas apie rizikas ir pasekmes, dar prie§ nusprendziant atlikti
prenatalinius tyrimus, taip pat ir po jy rezultaty, kuomet neteisingai suprasta diagnoze¢ gali
paskatinti moterj nutraukti néStuma.

Asmens informuoto sutikimo problema prenataliniuose tyrimuose Lietuvos autoriy
darbuose néra nagrinéta ir tai parodo §io darbo naujuma. Siame darbe remiamasi uZsienio 3aliy
autoriy jzvalgomis bei atliktais tyrimais informuoto sutikimo bei prenatalinés diagnostikos temomis,
bei pateikiamos sgsajos su Lietuvos Respublikos jstatymine baze ir praktika Siais klausimais taip
iSkeliant potencialias teisines ir etines problemas, kurios uzsienio Saliy atveju jau yra pasiekusios
Europos Zmogaus Teisiy Teisma.

Tyrimo objektas. Prenataliné diagnostika ir informuoto paciento sutikimas.

Tyrimo problema. Darbe analizuojama informuoto paciento sutikimo prenatalinéje
diagnostikoje problema, kuri pastaruoju metu tampa vis aktualesné, tobul¢jant prenataliniy tyrimy
technologijoms ir susidarius situacijai, kurioje gydytojai privalo ne tik paskirti tinkamus tyrimus,
sugebéti teisingai interpretuoti tyrimy rezultatus, bet ir tinkamai informuoti pacientus bei jiems
suteikti teising ir psichologing pagalba.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti informuoto paciento sutikimo svarbg prenatalingje
diagnostikoje Lietuvoje, remiantis uzsienio Saliy patirtimi ir galiojanciais Lietuvos teisés aktais.

Tikslui pasiekti darbe yra iSkeliami tokie uZdaviniai:

e Apibrézti informuoto paciento sutikimo doktring, reikalavimus, keliamus informuotam
paciento sutikimui bei iSimtis, kuomet informavimas néra privalomas;

e ISnagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius informuota paciento
sutikimg, aptarti informuoto paciento sutikimo taikyma bei problemas Lietuvos teismy
praktikoje;

e [Sanalizuoti prenatalinius tyrimus, jy ruSis, indikacijas, aptarti preimplantacinés
diagnostikos taikyma ir problemas;

e [Sanalizuoti teisines ir etines problemas, kylancias d¢l informuoto paciento sutikimo

prenatalinéje diagnostikoje bei apzvelgti uzsienio Saliy teismy praktika.



Tyrimo metodai. Apzvelgiant Lietuvos ir uzsienio autoriy atlikty empiriniy tyrimy
duomenimis, taikomas analizés metodas, Lietuvos Respublikos teisés aktams bei Lietuvos
Respublikos ir Europos $aliy teismy praktikai taikomi dokumenty analizés ir palyginimo metodai.
Pateikiant rekomendacijas ir pasiiilymus Lietuvos Respublikos teisés akty kiiréjams remiamasi

loginiu bei apibendrinimo metodais.



1. INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS

Vienas pagrindiniy bioetikos principy, kilgs Hipokrato laikais - primum non nocere, reiskia
pirmiausia nepakenkti. IS to iSplaukia Zzalos nedarymo, geradarystés, pareigos gydyti bei gerbti
paciento autonomijg principai, kurie nuo seniausiy laiky laikomi medicinos etikos pagrindu. Taigi ir
paciento informavimas, kaip etinis reikalavimas, yra neatsiejamas nuo pagarbos pacientui bei jo
autonomijai. Pagarbos paciento autonomijai principas garantuoja penkias labai svarbias pacienty
teises: teis¢ ] pasirinkima, teis¢ ] asmens privatuma, teis¢ j informacija, teis¢ i konfidencialuma bei
teise nebiiti diskriminuojamam’. Atitinkamai, gydytojo pareiga informuoti pacienta yra neatsiejamai
susijusi su pareiga gauti informuotg sutikima, kuris biitinas bet kokioms medicininéms procediiroms
ar intervencijoms pradéti. Bet kokie gydytojo veiksmai be laisvo ir informuoto paciento sutikimo
yra neteiséti, iSskyrus teisés aktuose numatytus i§imtinius atvejus.

Siame darbo skyriuje aptariama informuoto paciento sutikimo doktrina, reikalavimai,
keliami informuoto paciento sutikimo taikymui, Lietuvos Respublikos teisés aktai,

reglamentuojantys informuoto paciento sutikima, ir teismy praktika Lietuvoje.

1.1. Informuoto paciento sutikimo doktrina

Sveikatos prieziiiros srityje vis dazniau jsitvirtina gydytojo ir paciento santykiai, paremti
abipusiu bendradarbiavimu, atsisakant anks¢iau vyravusio paternalizmo principo, kuomet visus
sprendimus priimdavo gydytojas. Tokj pasikeitimg labiausiai lemia jsitvirtinantis autonomijos
principas, kuris skatina Zmogaus gebéjimg savarankiskai pasirinkti ir atlikti veiksmus. Pagarba
paciento autonomijai medicinos etikoje isreiskiama laisvo ir informuoto sutikimo reikalavimu®.
PrieSingai paternalizmui, autonomija i§ esmés reiskia tai, kad subjektas yra geriausias savo interesy
atstovas, todél pats gali spresti kas jam yra svarbu, kokioms vertybéms teikia pirmenybe,
vadovaujasi savo laisva valia, be iSorinés jtakos ir bet kokios prievartos.

Autonomijg sudaro trys elementai:

e saviraiSka atliekant veiksmus;

o laisvé;

3 Liubarskiené Z., Peicius E., Blazeviciené A., Urbonas G. Medicinos etika. Kaunas: KMU leidykla, 2008, p. 15.
* Narbekovas A., Meilius K., Sirinskiené A. Organy ir audiniy persodinimo inter vivos bidu etika. Sveikatos mokslai,

2002, Nr. 5, p. 51-59.



e racionalumas.

SaviraiSka atliekant veiksmus parodo Zmogaus vertybes, norus bei troSkimus ir galimybe
juos jgyvendinti. Laisvé autonomijoje yra bene svarbiausias elementas, kurj sudaro asmens viding ir
iSoriné laisvé, reiSkianti, kad priimdamas sprendimus asmuo néra veikiamas jokios pasalinés jtakos
ar prievartos. Tai sgmoningas ir savanoriSkas paciento apsisprendimas, leidziantis arba neleidziantis
gydytojui imtis atitinkamy veiksmy. Laisvas sutikimas yra niekaip nesuderinamas su prievarta,
spaudimu, tiesiogiai ar netiesiogiai bandant paveikti paciento apsisprendimg. Visgi gydytojo
nuomoné yra labai svarbus veiksnys, padedantis pacientui priimti sprendima, tad gydytojo jzvalgos
ir profesionalumas didzigja dalimi gali lemti paciento pasirinkimg. Racionalumas yra siejamas su
asmens geb¢jimu suprasti jam pateiktg informacijg ir atitinkamai ] ja reaguoti, nustatyti, kas yra
teisinga, suprasti esamg situacija bei numatyti busimas pasekmes. Racionalumui biidingas
samoningas ir tikslingas paciento elgesys’.

Be visy S$iy autonomijos elementy, biitina paminéti paciento kompetencijg. Tik
kompetentingas pacientas gali priimti racionalius sprendimus. Paciento kompetencijai galima
priskirti $iuos formalius gebéjimus:

e gebé¢jimas formuluoti deramus tikslus, ypac tolesnius ateities planus;

e gebéjimas nustatyti ty tiksly logine seka;

e gebejimas apibrézti, kodél siekiami pasirinkti tikslai;

e gebéjimas veiksmingai vykdyti ateities planus;

e geb¢jimas atsisakyti arba keisti ty tiksly pobiidj, jei gaunami neatitinkantys siekiy

rezultatai®.

Informuoto paciento sutikimas gali biiti suprantamas kaip procesas, kurio metu asmuo,
disponuodamas visa informacija ir biidamas laisvas apsispresti, priima savo sprendima dél gydymo'.
Informuotas sutikimas yra bendradarbiavimo tarp gydytojo ir paciento rezultatas, turintis jtakos
galutiniam sprendimui ir gydymo taikymui. | informuotg sutikimg reikia Zzvelgti kaip i procesa,
kuris apima gydytojo ir paciento tarpusavio supratimg bei keitimasi informacija, gerbiant paciento
autonomija.

Svarbu paminéti, jog informuotas paciento sutikimas daznai yra klaidingai painiojamas su

sutikimo forma. I§ tikryjy, informuotas sutikimas yra paciento pritarimas tam tikrai procediirai ar

> The American Congress of obstetricians and gynecologists. Committee ofn Ethics. Informed consent, 2009, Nr. 493.
8 Liubarskiené Z., Peicius E., Blazeviciené A., Urbonas G. Medicinos etika. Kaunas: KMU leidykla, 2008, p. 16.
7 Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius, 2007, p. 90.



medicininei intervencijai esant tinkamai, i$samiai, nedviprasmiskai informacijai i§ gydytojo apie
diagnoze, gydymo biidus, potencialias rizikas, naudas, bei jy galimas alternatyvas. Sutikimo forma
yra tik vienas i§ dokumenty, kuris dalyvauja informuoto paciento sutikimo procese, kadangi
informuotas sutikimas iSreiSkiamas ne tik rastu, bet ir Zodziu bei konkliudentiniais veiksmais®.

Informuoto paciento sutikimas yra teisiné priemoné, skirta apsaugoti paciento teises nuo
neteiséty gydytojo veiksmy bei gauti visg informacija apie ligos diagnoze, gydymo galimybes,
alternatyvius gydymo biidus, numatomus rezultatus ar pasekmes, jei jis sutinka ar nesutinka gydytis.
Paciento informuotas sutikimas néra absoliutus reikalavimas, jis turi teis¢ nezinoti apie savo ligos
diagnoze. Lietuvos Respublikos teisés aktuose, kurie aptariami kitame §io darbo poskyryje, yra
numatytos iSimtys, kuomet gydytojas, veikdamas paciento naudai, gali nepranesti jam apie jo bukle,
jei tai sukelty didesnés Zalos jo sveikatai. Taip pat gydytojas, veikdamas biitinosios pagalbos metu,
jei pacientas yra be samonés ar kitos buisenos, kuomet nesugeba duoti sutikimo dél savo gydymo,
gali veikti ir gelbéti jo gyvybe be informuoto sutikimo.

Informuotas sutikimas yra apsauga ne tik pacientui, bet ir sveikatos priezitiros specialistui,
kuris suteikdamas iSsamig informacijg apie gydyma ir jo galimybes bei alternatyvas nusiima nasta
nuo subjektyviy sprendimy paciento atzvilgiu. Tac¢iau svarbu pabrézti, kad tai jokiu biidu nepasalina
gydytojo atsakomybes, kadangi informuotas sutikimas néra tik formalumas, jis turi atitikti teises
akty keliamus reikalavimus, kurie aptariami kitame Sio darbo poskyryje. Atsakomybé, Siuo atveju,
tenka ir gydytojui ir pacientui. Sveikatos prieziliros specialistas, gaves sutikimg bus tikras, kad
pacientui gydymas ar kita intervencija yra priimtina ir jis sutinka jg atlikti, o pacientas, gaves
informacijg bus ramus, jog be jo zinios nebus atlickami jokie veiksmai, dél kuriy jis nedaveé
sutikimo ar apie kuriuos jis nebuvo informuotas.

Taigi informuotas paciento sutikimas pirmiausia yra etinis reikalavimas, kilgs i$
pagrindiniy medicinos etikos principy. Gydytojai, duodami Hipokrato priesaikg, prisiima pareiga
gerbti pacientg ir jo autonomija, nedaryti zalos, laikytis konfidencialumo bei kity principy. Visgi,
reikia pabrézti, kad tai ne tik eting, bet ir teisiné doktrina, jtvirtinta teisés aktuose, pagarbos paciento

autonomijai pagrindu.

® The American Congress of obstetricians and gynecologists. Committee of Ethics. Ethical Decision Making in

Obstetrics and Gynecology. ACOG Committee opinion, 2007, Nr. 390.



1.2. Reikalavimai informuotam paciento sutikimui

Ne kiekvienas paciento sprendimas dél gydymo gali biiti laikomas laisvu informuotu
paciento sutikimu, nes toks sutikimas turi atitikti nustatytus reikalavimus. Lietuvoje bendruosius
reikalavimus, keliamus informuotam paciento sutikimui nustato 1996 m. Lietuvos Respublikos
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (toliau - LR PTSZ]) III skyrius ,,Informuoto
paciento sutikimas®. Siame jstatyme jtvirtinta, jog paciento sutikimas turi biiti pagrjstas informacija
ir tinkamas. Sios salygos yra biitinos asmens valiai iSreiksti dél tam tikros procediiros ar gydymo.
Jei néra bent vienos i$ Siy salygy, tuomet paciento sutikimas laikomas netinkamu ir neturi teisinés
reikSmés. Sutikimas laikomas pagrjstas informacija ir tinkamas, jei atitinka Sias pagrindines
salygas:

1. yra duotas asmens, galincio tinkamai iSreiksti savo valig;

2. yra duotas, gavus pakankamag ir aiskig informacija;

3. yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia;

4. atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus’.

Sutikimo formos reikalavimai yra nustatyti 2010 m. Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakyme ,,Dé¢l sutikimo dél sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formos
reikalavimy apraso patvirtinimo®. Siame jsakyme aprasyta, kokia informacija sveikatos priezitiros
Jstaigoje specialisty turi buti pateikta, kad paciento sutikimas biity laikomas tinkamu ir pagrjstu
informacija, t.y.:

¢ informacija apie toje sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamy mokamy, i§ dalies mokamy

paslaugy kainas bei galimybes jomis pasinaudoti;

¢ informacija apie nemokamas paslaugas bei galimybes jomis pasinaudoti;

¢ informacija apie siuntimo ] kitas sveikatos priezitros jstaigas tvarka;

¢ informacija apie jstaigos vidaus tvarkos taisykles;

e informacija apie sveikatos prieziiros paslaugas teikian¢iy specialisty profesing

kvalifikacija, taip pat galimybe¢ rinktis sveikatos priezitiros specialista;

¢ informacija apie paciento pareigg bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros paslaugas

paskyrusiu ir (ar) teikianciu sveikatos prieziiiros specialistu, vykdyti jo paskyrimus ir

nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy'".

? Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.
' Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymas Nr. V-184 ,,Dél sutikimo dél sveikatos

priezitiros paslaugy teikimo formos reikalavimy apraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2010, Nr. 30-1392.
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Taigi reikia pabrézti, jog pacientas turi teise gauti informacija ne tik iSimtinai susijusig su
jo sveikatos biikle, ligos diagnoze, rizikomis ar galimomis komplikacijomis, bet ir visg informacija
apie sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamas paslaugas, jy kainas bei galimybe jomis pasinaudoti.
Visa tai reglamentuoja LR PTSZ] 5 str.

Taip pat labai svarbus ir pacios informacijos pateikimo buidas. Gydytojas, atsizvelgdamas j
paciento amziy, sveikatos bukle, patirtj, iSsilavinimg bei kitus veiksnius, galin¢ius lemti asmens
suvokima, privalo suteikti visg biiting informacija, paaiskinti medicininius terminus, kuriy
pacientai nesupranta, ypac susidiire¢ su jais pirmg kartg. Galimi jvairiis informacijos pateikimo
budai, tokie kaip vaizdinés projekcijos, zmogaus kiino daliy maketai, iliustruoti lankstinukai,
knygos ir pan., kad pacientas kuo geriau suprasty jam sitilomg atilikti procediira.

Galimos ir tokios situacijos, kuomet gydytojui sunku jvertinti, ar pacientas viska suprato
teisingai ir tinkamai. Tam reikalingas atgalinis rySys, kuriuo pacientas parodo, ar tikrai suprato jam
pateikta informacijg. Jis gali buti iSreiSkiamas zodziu, rastu arba konkliudentiniais veiksmais.
Viskas priklauso nuo to, kokio sudétingumo procediira ar intervencija bus atlieckama. Sutikimas,
iSreikStas rastu, reikalingas sudétingesnéms procediiroms ar intervencijoms, tokioms Kkaip
operacijos, jvairlis tyrimai ar kitos invazinés procediiros. Konkliudentiniais veiksmais galima
laikyti paciento atéjima j sveikatos prieziliros jstaiga preziumuojant, kad jis sutinka biiti apziiirétas,
jvertinta jo sveikatos biiklé, paskirti tyrimai ar gydymo procediiros, pvz.: pamatuotas kraujo
spaudimas, paklausytas Sirdies ritmas, paimti kraujo méginiai tyrimui ir pan. Tai reglamentuoja
1996 m. LR PTSZ] 16 str. 1 dalis. Svarbu pabrézti, kad sveikatos prieziiros jstaiga turi uztikrinti,
jog visa informacija bus pateikta paciento lankymosi metu, o tos jstaigos darbuotojai atsakys ]
visus iskilusius klausimus.

1996 m. LR PTSZ] 17 str. jtvirtinta paciento sutikimo rasytiné forma. Sis reikalavimas
taikomas konkreCioms chirurginéms operacijoms, invazinéms ir intervencinéms procediiroms
atlikti. Kad sutikimas biity laikomas tinkamu, pacientui privalo biti paaiskinta operacijos ar
procediiros esmé¢, jy alternatyvos, pobudis, tikslai, zinomos ir galimos komplikacijos, pasekmés
atsisakius gydymo, bei kitos aplinkybés, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui. Visa §i
informacija turi biiti pateikta atsizvelgiant j paciento amziy, sveikatos biikle, jam suprantama forma.
Rasytinés formos paciento sutikimas akcentuojamas ir Lietuvos Respublikos teisminéje praktikoje,
kuri aptariama kitame Sios darbo poskyryje.

Reikéty pabrézti, jog paciento informavimas néra tik gydytojo prievolé. | sveikatos
priezitros jstaiga kreipesis asmuo turi ir pats rodyti iniciatyva iSsiaiskinti tai, ko jis nesuprato ar
kas jam liko neaisku i§ gydytojo pateiktos informacijos. Jei pacientas neuzduoda klausimy, tai dar

nereiSkia, jog jis tikrai viskg suprato. Gydytojas privalo jsitikinti, kad jo pateikta informacija buvo
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aiski ir suprantama, o pacientui nebeliko klausimy apie buisimg procedira, jos alternatyvas ar
pasekmes.

Dar vienas ir ypatingai svarbus reikalavimas yra informacijos patikimumas. Tai reiskia, jog
informacija, teikiama pacientui, turi atitikti naujausias medicinos ir mokslo tendencijas, pasiekimus,
bei patikrintg ilgalaike medicinos praktikg. Gydytojas turi pateikti tik ta informacija, kuri yra
reikalinga konkreCiam atvejui, ji neturi buti pertekliné ir sudétinga. Informacijos pateikimo
detalumas ir apimtis priklauso nuo procediiros sudétingumo, rizikos bei galimy Salutiniy poveikiy.
Kuo didesné rizika sveikatai, kuo platesnes zmogaus gyvenimo sferas apima galima zala, tuo
labiau biitina apie ja praneiti, nes toks informavimas lems asmens motyvuota sprendima''. Taigi
informacijos kiekis ir sudétingumas bus skirtingas, jei gydytojas pacientui aiskins, pavyzdziui apie

Sirdies operacijos atlikimg bei rizika, ir apgamo Salinimo procediirg.

1.3. Teisés aktai, reglamentuojantys informuota paciento sutikima

Lietuvos Respublikos Konstitucijos'? 21 straipsnyje yra jtvirtintas informuoto asmens
sutikimo pagrindas, jog Zzmogaus asmuo yra nelie¢iamas ir be jo zinios ir laisvo sutikimo negali biiti
atlickami moksliniai ar medicinos bandymai. Tai yra tik uzuomina j informuoto asmens laisva
sutikima, kurj detaliau reglamentuoja kiti teisés aktai, kurie bus paminéti Siame poskyryje.

Vienas svarbiausiy teisés akty, reglamentuojanciy informuota paciento sutikimg yra
Lietuvos Respublikos Civilinis Kodeksas (toliau - Kodeksas)'®. Kodeksas nustato pagrindinius
principus, taikomus informuotam paciento sutikimui, kuriuos placiau aiSkina kiti Lietuvos
Respublikos teisés aktai. Sio Kodekso 2.25 str. detalizuoja Lietuvos Respublikos Konstitucijoje
jtvirtintus pagrindus | fizinio asmens nelieCiamuma, t.y., jog ,.be asmens ar jo atstovo valios ir
laisvo sutikimo negali biiti atliekami jokie moksliniai, medicinos bandymai ar tyrimai“. Sio
straipsnio net keliose dalyse yra akcentuojamas sutikimo iSreiSkimas raSytine forma. 6. 729 str. yra
nukreipiancioji nuoroda j jstatymus, kurie gali numatyti atvejus, kuomet sveikatos prieziiirai atlikti
yra biitinas paciento rasytinis sutikimas. Kodekso 2.26 str. 2 dalyje numatytos iSimtys, jog asmens
sutikimas néra biitinas tik tais atvejais, kada asmens gyvybei gresia pavojus arba biitina ji guldyti i
stacionaring sveikatos prieziiiros jstaiga, kad biity apsaugoti visuomenés interesai. Kodekso 6.727
str. nurodo imperatyvig sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo prievole informuoti pacientg jam

suprantama forma apie jo sveikatos biikle, ligos diagnoze, galimus gydymo biidus, gydymo

" Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius, 2007, p. 92
"2 Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014.
13 Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
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prognoze bei kitas reikSmingas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui. Taigi
apibendrinant Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso straipsniuose jtvirtintus informuoto asmens
sutikimo pricipus galima daryti i§vada, jog paciento informavimas ir jo sutikimas yra biitinas visais
atvejais, prie§ atliekant bet kokias medicinines procediiras, iSskyrus iSimtinius atvejus, kurie
numatyti kodekse bei kituose teisés aktuose. Kodeksas taip pat akcentuoja paciento raSytine
sutikimo forma, kuri yra reikalaujama visais atvejais, iSskyrus tam tikras numatytas iSimtis.

1994 m. Sveikatos sistemos jstatymas'® (toliau — jstatymas). Sio jstatymo keliuose
straipsniuose yra uzsimenama apie informuoto paciento sutikimo reikalavimg. 1) 15 str.
»Sveikatinimo veiklos biitinosios saglygos® jtvirtinta, jog viena i§ biitinyjy sveikatinimo salygy yra
asmens sutikimas gauti sveikatos priezitros paslaugas, iSskyrus jstatyme numatytus atvejus, kuomet
tokios paslaugos gali biiti suteikiamos ir be jo sutikimo. 2) 20 str. ,,Diagnostikos ir gydymo
priemoniy taikymo ypatumai® jtvirtinta, jog sveikatos prieziiiros specialistai gali panaudoti naujus,
moksliskai pagristus, bet dar nustatyta tvarka nejregistruotus vaistus, neaprobuotus profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo metodus, medicinos aparatiirg ir instrumentus tik stengdamiesi pacientg
1Sgydyti, iSgelbéti ar pratesti jo gyvybe. Tokiu atveju sveikatos prieziiiros specialistai privalo gauti
paciento sutikimg. Jei pacientas yra nesgmoningos bisenos ar nepilnametis, - tuomet jo tévy,
artimyjy, globéjy ar atstovo sutikimg. Tam taip pat reikalingas sveikatos prieziliros jstaigos
medicinos etikos komisijos sutikimas. Tokiam asmens, jo atstovy ar medicinos etikos komisijos
sutikimui yra keliamas raytinis formos reikalavimas. 3) 21 str. ,,Zmogaus kraujo ir jo produkty
transfuzija® taip pat numato, jog zmogaus kraujas gali biiti paimtas i§ donoro tik jo laisva valia ir
sutikimu.

1996 m. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas'". 2010 m. kovo 1 d.
jsigaliojusi nauja jstatymo redakcija didelj démesj skiria paciento informavimui bei sutikimui. Prie$
teikiant bet kokias sveikatos priezitiros paslaugas, iSskyrus tam tikrus atvejus, numatytus jstatyme,
sveikatos prieziiiros specialistai turi gauti paciento sutikimg. Labai svarbus jstatymo 17 straipsnis,
kuriame yra jtvirtinti reikalavimai informuotam sutikimui. Sie reikalavimai jau buvo aptarti darbo
1.1 poskyryje. Apibendrinant galima teigti, jog pacientams, kuriems sukake 16 mety, sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos tik gavus jo sutikimg, iSreikStg laisva valia, kuriam buvo suteikta
1Ssami ir aiSki informacija, bei toks sutikimas atitinka teisés akty keliamus reikalavimus, iSskyrus

tam tikrus atvejus, kuomet pacientas arba jo atstovas tokio sutikimo duoti negali (pvz.: teikiant

' Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.
'3 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.
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biitingsias medicinos pagalbos paslaugas, taip pat atliekant priverstinj (biitingjj) paciento guldimg }
stacionaring sveikatos prieziliros jstaigg).

2000 m. Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas'®. Pagrindinés $io jstatymo sgavokos
apibrézia kas yra informuoto asmens sutikimas — ,,aiSkus, sgmoningai duotas raSytinis tiriamojo
sutikimas dalyvauti biomedicininiame tyrime“. Vienas pagrindiniy principy ir reikalavimy,
jtvirtinty jstatymo 4 str., jog biomedicininiam tyrimui atlikti butinas ,,savanoriskas tiriamojo asmens
sutikimas®“. Tai pabréziama ir kituose S§io jstatymo straipsniuose. 8 str. ,,Asmens
sutikimas“ detalizuoja informuoto asmens sutikimo reikalavimus. Sis straipsnis jtvirtina radytinés
formos sutikimo reikalavimg. Prie§ duodamas sutikimg, asmuo suprantama forma pasiraSytinai
supazindinamas su biomedicininio tyrimo tikslu, planu, taikomai metodais, ir kt.

1996 m. Zmogaus audiniy, lasteliu, ir organuy donorystés ir transplantacijos
jstatymas'’. Sio jstatymo 7 str. ,,Asmens teisé sutikti ir atsisakyti, kad jo audiniai ir (ar) organai po
jo mirties biity panaudoti transplantacijai numato, jog kiekvienas asmuo, ne jaunesnis nei 18 mety,
turi teis¢ pareiksti sutikimg arba nesutikimg, kad jo audiniai ir (ar) organai po mirties biity
panaudoti transplantacijai. Sutikimas arba nesutikimas turi buti iSreikStas raStu, jam turi buti
suteikta informacija, jog jis bet kada gali pakeisti savo nuomong. Jstatymo 10 str. ,, Transplantavimo
1§ gyvo donoro tvarka® jtvirtinta, kad audiniai, Igstelés bei organai i§ gyvo veiksnaus donoro
paimami tik gavus jo rastiSka sutikimg. Tokio sutikimo forma yra nustatyta ir patvirtinta 1998 m.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,.D¢l audiniy ir (ar) organy paémimo i$ gyvo donoro
organizavimo tvarkos ir donoro leidimo paimti transplantacijai audiniy bei neregeneruojancias kiino
dalis formos patvirtinimo'™.

1995 m. Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas'. Sio jstatymo 15 straipsnis detaliai
nurodo, jog psichiatras privalo informuoti pacienta jam suprantama forma, paaiskindamas specialius
terminus apie jo sveikatos bikle, ligos diagnoze, galimus gydymo biidus, gydymo prognoze bei
kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos jo apsisprendimui sutikti gydytis ar atsisakyti siilomo
gydymo, taip pat apie pasekmes, jei tokio gydymo atsisakyty. Sis straipsnis taip pat numato

ribojimus, kuomet pacientui informacija yra neteikiama tol, kol iSnyksta pavojus jam bei

' Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. Valstybés Zinios, 2000, Nr. 44-1247.

' Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, Igsteliy, ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymas. Valstybés Zinios,
1996 m. Nr. 116-2696.

'8 L ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 256 ,,Dél audiniy ir (ar)
organy paémimo i§ gyvo donoro organizavimo tvarkos ir donoro leidimo paimti transplantacijai audiniy bei
neregeneruojancias kiino dalis formos patvirtinimo®. Valstybés zinios. 1998, Nr. 116-2696.

' Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas. Valstybés zinios, 1995, Nr. 53-1290.
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aplinkiniams, o tuo tarpu tokia informacija yra pateikiama jo atstovui. Istatyme akcentuojama, jog
be paciento sutikimo gydymas negali biiti skiriamas, i$skyrus priverstinio hospitalizavimo atvejus,

norint i§gelbéti paciento gyvybe ir kai jam gresia realus pavojus.

1.4. Atvejai, pateisinantys paciento neinformavima

Kiekvienas pacientas, gebantis savarankiSskai priimti sprendimus ir veikdamas
autonomiskai gali ir turi teis¢ biiti neinformuotas. Tokia jo valia privalo buti aiskiai iSreiksta, bet
jokiu biidu ne numanoma. Labai svarbu, kad pacientas suvokty neinformavimo pasekmes ir
prisiimty uZ tai atsakomybe. LR PTSZ] 6 str. yra numatyta asmens teis¢ neZinoti - ,,informacijos
apie paciento sveikatos biikle, ligos diagnozg, sveikatos prieziiiros jstaigoje taikomus ar gydytojui
zinomus kitus gydymo ar tyrimo buidus, galimg rizika, komplikacijas, Salutin] poveikj, gydymo
prognoze negali biiti pacientui pateikiama pries$ jo valig. Atsisakymg informacijos pacientas turi
aidkiai iSreiksti ir patvirtinti para§u”™. Taigi §iuo atveju pacientas, isreik§damas savo valig neZinoti,
privalo biti tinkamai informuotas apie tokio atsisakymo pasekmes. Sio jstatymo 2 dalyje jtvirtinta,
kad tokie apribojimai yra netaikomi, kai dél paciento atsisakymo gauti informacijg gali atsirasti
zalingy padariniy pacientui ar kitiems asmenims. Tokia iSimtis taip pat numatyta ir Lietuvos
Respublikos Civilinio kodekso 6.728 str. 2 dalyje - ,,informacijos pateikimo pacientui apribojimai
netaikomi, kai dél paciento nenoro (atsisakymo) gauti informacija gali atsirasti zalingy pasekmiy
pacientui ar kitiems asmenims®'“. Taigi gydytojas, atsizvelgdamas j paciento situacija ir bikle turi
nuspresti kaip jam tinkamiau pasielgti. Taciau praktikoje gali biiti sunku numatyti ir jvertinti
paciento elgesj bei veiksmus. Gydytojas atsiduria situacijoje, kuomet turi pasirinkti tarp gydytojo
pareigos informuoti ir paciento teisés nezinoti.

Asmens valios pareiSkimui nezinoti taip pat galioja jau anks¢iau minétos trys salygos:
visapusiSka ir iSsami informacija, sutikimas duotas laisva valia ir sprendimas priimtas
kompetentingo paciento. Jis galios tik tuo atveju, jei bus pasiraSytas paciento, gerai informuoto

apie pasekmes, jis bus niekieno neveikiamas ir supras savo veiksmy reikSme. Svarbus asmens
kompetencijos klausimas, nes tik gerai informuotas ir racionaliai vertinantis situacijg pacientas gali

priimti teisingus sprendimus. Geram medicinos specialistui turéty biiti Zinoma, kad jeigu pacientas

0 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.
2! Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
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neklausingja, tai nereiskia, kad jis nenori suzinoti, ka ir kaip ketinama daryti**. Taigi viena
pagrindiniy salygy yra aiskiai iSreiksta valia, ji negali biiti numanoma.

Gydytojo pareiga informuoti pacientg ir gauti jo sutikimg néra absoliuti, kadangi gali
susiklostyti tokios aplinkybés, kuomet gydytojas neturi galimybés informuoti pacienta, o pacientas
ar jo atstovai negali duoti sutikimo. Lietuvos teisés aktuose numatyti iSimtiniai atvejai, kada
paciento (jo atstovo) sutikimo dél procediiros yra nereikalaujama. Sutikimo nereikalaujama teikiant
bitingsias medicinos pagalbos paslaugas, kai pacientas negali savo valios iSreiksti pats (dél
amziaus ar sveikatos biiklés) ir néra galimybiy gauti paciento atstovo (jei toks yra) sutikimg taip
greitai, kaip tai biitina; taip pat guldant pacient j stacionaring sveikatos priezitiros jstaiga, kad biity
apsaugoti visuomenés interesai. Priverstinj (biitingji) paciento guldymg i stacionaring sveikatos
prieziGiros jstaiga be paciento sutikimo reglamentuoja 1996 m. Zmoniy uZkret¢iamuyjy ligy

#1995 m. Psichikos sveikatos jstatymas®*. Siuo atveju

profilaktikos ir kontrolés jstatymas
paciento sutikimas yra numanomas, t.y. daroma prielaida, jog esant rimtai grésmei paciento
gyvybei jis sutikty biiti gydomas. Tam tikrai atvejais, pavyzdziui, kai yra teikiamos biitinosios
medicininés paslaugos, pacientas i§ anksto gali biiti pareiskes nesutikimg taikyti jam gydymo, nors
ir toks gydymo netaikymas biity pavojingas jo gyvybei. LR PTSZ] 18 str. numato idimtis dél
nepilnameciy pacienty nuo 16 mety sveikatos priezitiros paslaugy taikymo. Jei pacientui nuo 16
mety turi biiti teikiama sveikatos priezitiros paslauga, kuris negali biiti laikomas gebanciu protingai
vertinti savo interesy ir néra jo atstovy bei negalima su jais greitai susisiekti, tokiais atvejais
sprendimus priima sveikatos priezitrg teikiantis gydytojas, o prireikus, gydytojy konsiliumas.
Tokios pat saglygos numatytos ir nepilnameciams iki 16 mety amziaus.

Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso 6.727 straipsnio 2 dalyje numatyta iSimtis, kuomet
gydytojas turi teise nepranesti pacientui apie jo sveikatos biikle, diagnoze, gydymo prognozes bei
kitas aplinkybes, kuomet toks praneSimas aiskiai sglygoty pacientui rimtg Zalg (pakenkty paciento
sveikatai ar net sukelty pavojy jo gyvybei). Gydytojo sprendimu informacija pateikiama paciento
atstovui ir tai prilygsta informacijos pateikimui pacientui, taciau tokia informacija pacientui privalo
biiti pateikta i§ karto, kuomet iSnyksta pavojus, kad toks praneSimas gali sukelti rimtas pasekmes
paciento sveikatai.

Sprendimas pranesti pacientui ar nepranesti uzkrauna gydytojui sunkig nasta, kuomet jo

subjektyvi nuomon¢ gali nesutapti su paciento nuomone ir tai vienaip ar kitaip paveikti paciento

22 1 jubarskiené Z., Peicius E., Blazeviciené A., Urbonas G. Medicinos etika. Kaunas: KMU leidykla, 2008, p. 20.

3 Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkrediamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 104-
2363.

 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas. Valstybés Zinios, 1995, Nr. 53-1290.
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sveikatos bikle. Visais atvejais sunku numatyti asmens psichologing biikle ir pasirengima priimti
tam tikrg informacija, susijusig su jo ligos diagnoze. Gydytojo galimybé suklysti yra labai didelé,
tad norit priimti geriausig sprendimg atitinkamoje situacijoje gydytojas turéty konsultuotis su
paciento artimaisiais, jei tik pacientas néra pareiskes valios, jog niekas negaléty susipazinti su jo
medicinos dokumentais. Pacientas turi teis¢ nurodyti asmenis, kuriems konfidenciali informacija
negali biti teikiama. Tai reglamentuoja 1996 m. PTSZ]. Siame jstatyme taip pat jtvirtinta, jog
»asmenims, tiesiogiai dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta, atliekantiems paciento
sveikatos ekspertizg, be paciento sutikimo konfidenciali informacija gali biiti suteikiama tais
atvejais ir tiek, kiek tai batina paciento interesams apsaugoti®>“. Tad galima daryti i§vada, jog
gydytojas turi teise konsultuotis su kolegomis dél sprendimo pranesti ar nepranesti pacientui apie

jo sveikatos biiklg, ir tai sumazina tikimybe padaryti kuo maziau zalos pacientui.

1.5. Lietuvos Respublikos teismy praktika bylose dél informuoto paciento
sutikimo

Lietuvos Respublikos teismy praktika bylose, susijusiose su informuoto paciento sutikimo
taikymu, néra labai gausi. Siame poskyryje aptariamos kelios svarbios bylos, kuriose teismas
pasisaké dél informuoto paciento sutikimo taikymo.

Viena i$ svarbiausiy byly, kurioje teismas pasisaké dél informuoto paciento sutikimo
taikymo yra Lietuvos Auksciausiojo Teismo (toliau — LAT) Civiliniu byly skyriaus teiséjy kolegijos
2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje civilinéje byloje ,,Sandiené¢ v. Kauno Raudonojo kryziaus
ligoniné*. Teismas iSaiskino, jog ,,paciento sutikimas vienokiam ar kitokiam gydymui yra gynybos
pagrindas tik tada, kai pacientas absoliuciai tiksliai buvo informuotas apie numatomus gydymo
metodus, priemones, galimus neigiamus gydymo padarinius. Netgi esant paciento sutikimui,
gydytojas gali buti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento neinformavo apie Siam siiilomo
gydymo metodus, priemones, padarinius ir tokiu bidu paZzeidé savo profesine etika’*“. Taigi LAT
nutartyje akcentuojamas ne pats paciento informavimo faktas, o informavimo tikslumas bei
1Ssamumas. Tik toks informuotas sutikimas gali buti laikomas tinkamu.

Kita svarbi byla informuoto paciento sutikimo taikymui yra Lietuvos AuksSciausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2010 m. geguzés 25 d. nutartyje civilinéje byloje

»Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos

 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.
2 Lietuvos Auksiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkrigio 14 d. nutartis civilinéje

byloje Sandiené v. Kauno Raudonojo kryziaus ligoniné (bylos Nr. 3K-3-1140/2001).
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Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija“. Reikalavima dél informuoto paciento
taikymo praktikoje LAT aiSkina remdamasis asmens autonomijos principu, pagal kurj tik pats
pacientas turi teise spresti dél jo gydymo, o gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas ir sukelia
teising atsakomybe. Teismas taip pat nurod¢, jog ,,Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Istatymo 6 straipsniu vienu i§ tinkamo paciento informavimo pareigos elementy nustatyta ir pareiga
sudaryti sglygas pacientui suzinoti apie kito specialisto nuomong apie sveikatos biikle ir sifilomag
gydyma. Pazymétina ir tai, kad pacientui teiktinos informacijos apimties ir turinio negali paneigti jo
turima galimybé konsultuotis su kitu gydytoju arba padiam rasti riipima informacija’’«. Siame
sprendime taip pat svarbu pabrézti, jog paties paciento pirktas vaistas gydymui ir galimybé
susipazinti su to vaistinio preparato informaciniu lapeliu, neatleidzia gydytojo nuo pareigos suteikti
jam visg reikiamg informacijg, ir tai turi biiti padaryta atsizvelgiant j paciento amziy, sveikatos
bukle, paaikinant visus specialiuosius medicinos terminus. Siame nutarime taip pat akcentuojama
paciento galimybé rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas. Gydytojas turi supazindinti pacientg
su alternatyviy metodiky ypatybémis ir jam turi buti suteikta galimybé pasirinkti priimtiniausia.
Taigi gydytojui, netinkamai jvykdziusiam informavimo pareigg, gali atsirasti atsakomyb¢ dél tokios
pareigos nevykdymo ir paciento nepakankamo supratimo dél taikomo gydymo. Nuo atsakomybés
neatleidzia ir tai, jog gydytojas atlikdamas medicinos procediira veiké riipestingai.

Kitas labai svarbus LAT iSaiskinimas yra susij¢s su esminiu informuoto paciento sutikimu
pazeidimu, kuomet sutikimas gaunamas vienai procedirai, o atlickama visai kita. Tokig byla
nagring¢jo Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo Civiliniy byly kolegija 2005 m. kovo 30 d. nutartyje
civilingje byloje ,,J. R., Z. R. v. VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos ir tre¢iasis
asmuo M. P. H.“. Sioje byloje LAT apibréz¢, koks yra esminis reikalavimas informuoto paciento
sutikimui - ,,tam, kad paciento sutikimas biity galiojantis ir sukelty tam tikry teisiniy padariniy,
bitina, kad jis biity duotas pacientui ar jo atstovui pagal jstatymag prie$ tai gavus visapusiska
informacijg. Tai reiskia, kad teisiniy padariniy sukelia tik informuotas sutikimas, t. y. sutikimas,
gautas po to, kai gydytojas pacientui suteiké iSsamig informacija apie siilomy gydymo metody
esme, pobiidj, alternatyviy gydymo metody galimybe ir pan.”*. Siame nutarime konstatuota, jog

operacija pacientui gali biiti atliekama tik gavus jo sutikimg ir toks sutikimas aiskinamas asmens

* Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2010 m. geguzés 25 d. nutartis civilingje
byloje Kauno medicinos universiteto klinikos v. LR Sveikatos apsaugos ministerijos Pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisija (bylos Nr. 3K-3-236/2010).

2 Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje
J. R., Z. R. v. VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos ir tegiasis asmuo M. P. H. (bylos Nr. 3K-3-
206/2005).
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autonomijos principu, kuomet pacientas pats sprendzia dél savo gydymo. Tik iSimtiniais atvejais,
numatytais Lietuvos Respublikos teisés aktuose, galima atlikti operacijg be paciento ar jo atstovo
sutikimo. Visais kitais atvejais, tokie veiksmai yra neteiséti ir sukelia teising atsakomybg.

Lietuvos Apeliacinio Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2007 m. balandzio
25 d. nutartyje civilingje byloje ,,O0. A. v. VS| Visagino pirminés sveikatos prieziliros
centras‘ jtvirtino, jog operacijos pasekmiy iSaiSkinimas pacientei neprivalo biti fiksuojamas rastu, o
taip pat nurod¢, jog ,kiekvienu atveju, sprendziant klausimg, ar pacientas buvo tinkamai
informuotas, ar suprato atlickamos operacijos esme, galimas pasekmes bei komplikacijas ir pan.,
turi biti vertinama bylos aplinkybiy visuma®’“. Sioje byloje labai svarbus aspektas yra bylos
aplinkybiy visumos vertinimas — ,atsizvelgiant | ieSkovés amziy ir gyvenimiska patirt] Siais
klausimais, tai yra j byloje nustatytas aplinkybes, jog ji yra pagimdziusi du vaikus, kad jai iki
nagrin€¢jamy ginco operacijy jau buvo atlikti du abortai, néra pagrindo teigti, jog ieSkové nesuvokée
operacijos esmés, galimy padariniy bei rizikos.“ Teismas taip pat pabrézeé, jog visuomenéje yra
placiai zinoma apie néStumo nutraukimo procediiry poveikj moters organizmui ir psichikai. Taigi
teismas informuoto paciento sutikimo vertinime jvedé naujus kriterijus, tokius kaip paciento amzius
ir gyvenimiska patirtis, anksCiau turétos panasios ar tokios pacios procediiros, taip pat visuotinai
zinomy fakty numatymo galimybeé.

Apzvelgus Lietuvos Respublikos Teismy praktika galima daryti iSvada, jog esminis
teismuose nagrin¢jamas informuoto paciento sutikimo elementas yra pateikiamos informacijos
tinkamumas bei i§samumas. Tai reiskia, kad sutikimas néra tik formalus faktinis veiksmas. Net jei
yra gautas paciento sutikimas, jis bus laikomas tinkamu tik tada, jei prie$ tai pacientui buvo
iSaiskinti gydymo metodai, priemonés, pasekmes, galimos rizikos, alternatyvis gydymo btdai ir
pan., o pacientas suprato gautg informacija. Gydymas be paciento sutikimo savaime yra neteisétas,
o bet kuris gydytojas privalo zinoti savo pareigg tinkamai informuoti pacientg ir gauti jo sutikima.
LAT ne vienoje byloje informuotg paciento sutikimg aiSkino pagal asmens autonomijos principa,

kurio esmé — paciento teis¢ laisvai pasirinkti ir spresti dél savo gydymo.

¥ Lietuvos Apeliacinio Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2007 m. balandZio 25 d. nutartis civilinéje

byloje O. A. v. V3] Visagino pirminés sveikatos priezitiros centras (bylos Nr. 2A-159/2007).
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2. PRENATALINE DIAGNOSTIKA

Zmogaus embrionui uZsimegzti bitinas dviejy moters ir vyro lytiniy lasteliy susiliejimas.
Jiems susijungus atsiranda embriono uzZuomazga — zigota, kuri vystosi j embriong, o véliau i vaisiy.
Laikas nuo uzuomazgos iki gimimo vadinamas prenataliniu, periodus prenatalis (lot. prae — pries,
natus — gimimas) **. Jis dalijamas j du laikotarpius:

1. embrioninj — zmogaus organizmo vystymosi stadija nuo apvaisinimo momento iki 8

savaités pabaigos,

2. vaisiaus — zmogaus organizmo vystymosi stadija nuo 9 savaités iki gimimo®'.

Prenataliné diagnostika — neatskiriama nésciosios sveikatos prieziiiros dalis. Tai jvairiy
medicinos diagnostikos budy ir procediry visuma, kuri taikoma siekiant nustatyti susirgimus dar
negimusiam kiidikiui. Prenatalinés diagnostikos tikslas — nustatyti ir jrodyti vaisiaus sklaidos ydas
bei ligas™.
laikotarpiu, jy taikymas, riiSys, indikacijos bei su prenataline diagnostika susijusios etines
problemos. Skyriaus pabaigoje taip pat skiriama démesio vienai specifinei prenatalinés diagnostikos

rusiai — preimplantacinei diagnostikai bei jos keliamoms etinéms problemoms apzvelgti.

2.1. Prenatalinés diagnostikos taikymo tikslai, pranaSumai ir trakumai

Prenataliné diagnostika yra sudedamoji genetinio konsultavimo dalis. Prenatalinio
genetinio konsultavimo tikslas — dar prie§ gimima nustatyti paveldimas ligas arba jgimtas raidos
anomalijas. Prenataliniai genetiniai tyrimai yra pateisinami tuo atveju, kai norima vaikg pagydyti
arba apsaugoti jj nuo defektiniy geny sukeliamy pasekmiy. Tikslai, dél kuriy atliekama prenataliné
diagnostika turi biiti visuomet palanki vaikui ir jo motinai, tod¢l yra labai svarbus informuotas
moters sutikimas. Prenatalin¢ diagnostika aiSkiai prieStarauty moralés nuostatoms, kai, priklausomai

nuo jos rezultaty, biity numatomas né§tumo nutraukimas™.

%0 Rizgeliené R. Zmogaus gemalo ir vaisiaus raida. Vilnius: Rotas, 2002, p. 11.

3! Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. Valstybés Zinios, 2000, Nr. 44-1247.
32 Geros akuSerinés praktikos gaires. Prenataliné diagnostika [interaktyvus]
http://folk.uio.no/babills/lithuania/5_prenataline _diagnostika.htm zitiréta 2012-11-15.

33 Narbekovas A. Bioetika. Kaunas: VDU leidykla , 2004, p. 61.
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Klaidinga biity teigti, jog prenatalinés diagnostikos pagrindinis tikslas yra nustatyti
embriono ar vaisiaus ligas bei jgimtus defektus ir tuo pagrindu nutraukti néstuma™®. Istobuléjusios
biomedicinos technologijos leidZia vaisiy pradéti gydyti jau js€iose, arba pasirengti tokiam gydymui
iSkart, kai jis gims. Taip pat tokiais atvejais labai svarbus tinkamas gimdymo biido parinkimas, kad
bty iSvengta kuo maziau komplikacijy. NéStumo nutraukimas yra tik viena neigiamy prenatalinés
diagnostikos pasekmiy, kadangi tévai, atlikdami prenatalinés diagnostikos tyrimus, visuomet visy
pirma tikisi patvirtinimo, jog jy vaikas gims sveikas. Toks patvirtinimas labai svarbus tévy
psichologinei biisenai ir uztikrintumui dél ateities, laukiant ktidikio gimimo.

Prenataliniai tyrimai taip pat gali pasitarnauti siekiant iSvengti aborty, kuomet moteris,
nerimaudama dé¢l biisimo vaiko sveikatos buklés, svarsto nutraukti néStuma, o atlikusi tyrimus
nusiramina ir laukia naujos gyvybés atéjimo. Esant tam tikroje rizikos grupéje (pavyzdziui,
pastojusi vyresnio amziaus moteris) dél didesnés jgimty defekty tikimybés galimi nepagrjsti
sprendimai nutraukti néStuma, nors tikimybé, kad kidikis gims sveikas yra pakankamai didele.
Tokiais atvejais prenatalinés diagnostikos metodai, patvirtinantys arba paneigiantys baime ir nerima
dél busimo kiidikio sveikatos biiklés yra tinkamiausias sprendimas. Taciau ne visuomet tyrimy
rezultatai biina tokie, kokiy moterys tikisi pries juo atliekant, tad nejgalaus vaiko diagnozé turi biti
lydima tinkamo informavimo apie ligos rimtuma, pobudi, gydymo, slaugymo ir lavinimo galimybes.
Taip pat biitina ir psichologiné pagalba, padedanti pasiruosti ir priimti sunkumus, auginant nejgaly
vaika.

Kaip jau buvo minéta anksciau, negalima atmesti atvejy, kuomet prenataliniy tyrimy metu
suzinoti rezultatai paskatina moteris rinktis néstumo nutraukima. Cia ir iskyla esminés etinés
prenataliniy tyrimy problemos. Viena vertus yra argumentuojama, jog tai yra moters teis¢ rinktis
nutraukti néStumg ar ne. Kita vertus egzistuoja pozicija, kuri palaiko vaisiaus teis¢ gyventi, kad ir
kokiomis ligomis jis sirgty, motyvuojant, jog gyvybé yra svarbiau uz visus riipes¢ius, kuriuos
sukels vaiko negalia. Tokiy prieStaringy nuomoniy biivimas daZznai priklauso nuo pacios
visuomengs ir jos poziiirio | gyvybés pradzios ir jos vertés klausima, nejgalius asmenis bei socialine
atsakomybe.

Ivertinus moters biiklg, amziy, létines ligas, Zalingus jprocius, néStumo metu persirgtas
ligas, vartotus vaistus, apskai¢iuojama tam tikry jgimty anomalijy rizika vaisiui ir pasitilomi tyrimai
vaisiaus biiklei jvertinti ar rizikai patikslinti. Tokiais atvejais, jei yra nustatomas vaisiaus vystymosi

defektas, iSaiSkinama prognoze¢ vaisiui arba naujagimiui bei gydymo galimybeés.

* Maciulevitiene R., JakuSovaite I. Medicinos etikos problemos prenatalinéje diagnostikoje. Lietuvos akugerija ir

ginekologija, 2008, XI tomas, Nr. 3, p. 219.
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Galima iSskirti tokius prenatalinés diagnostikos svarbg pagrindziancius teiginius:

ramybé, susijusi su patologijy ar ligy nepatvirtinanciais testy rezultatais ir normaliu
ultragarsiniu tyrimu;

pasirenkama tinkamiausia gimdymo taktika (pvz., cezario pjiivio operacija vaisiui
nustacius hemofilijg A ir B arba jskilusj stuburg);

gimdymas vyksta specializuotoje klinikoje, kur naujagimiui suteikiama reikalinga
pagalba (pvz., esant Sirdies ydai, priekinés pilvo sienos defektams);

suzadinamas ankstesnis gimdymas, kad organo pazeidimas biity kuo mazesnis (pvz.,
esant progresuojanciai hidronefrozei, hidrocefalijai);

Seima psichologiskai paruosiama vaiko gimimui: suteikiama informacija apie defekta,
gydymo ir korekcijos galimybes (pvz., apie maitinimo ypatumus liipos ir/ar gomurio
nesuaugimo atveju);

Seima supazindinama su néStumo nutraukimo galimybe, jei ydos nesuderinamos su
gyvybe (pvz., besmegenysté lot. anencefalia), atsizvelgiant | néStumo laikg, Seimos
religinius ir moralinius jsitikinimus, galiojancius jstatymus;

suteikiama informacija apie galimas néStumo ir/ar gimdymo komplikacijas dél motinos
paveldimy ligy;

jvertinamos motinos biiklés/ligos, galinCios paveikti vaisiaus vystymasi (pvz., cukrinis

diabetas, epilepsija)’’.

Prenataliné diagnostika yra neatskiriama nésciosios sveikatos priezifiros dalis, lieCianti

labai pazeidziamg ir jautrig grup¢ — moterj ir jos dar negimusj kiidikj. Todél prenatalingje

diagnostikoje yra ypatingai svarbus gydytojo vaidmuo, jo kompetencija bei profesionalumas

interpretuojant tyrimy rezultatus. Medicinoje né vieno tyrimo negalima sureikminti 100 proc.*®

Tai zinodami gydytojai turi labai aiskiai ir suprantamai informuoti pacient¢ apie galimai klaidingus

tyrimo rezultatus, esant galimybei juos pakartoti, pasikonsultuoti su kolegomis ir tik tuomet,

1Sbandzius visus galimus tyrimy metodus ir procediiras, daryti iSvadas ar imtis kazkokiy veiksmuy.

Prenatalinés diagnostikos tikslas yra ankstyvi, patikimi ir svarbiausia saugiis nésciyjy

tyrimai, kad kuo anksciau biity galima nustatyti vaisiaus patologija ir parinkti geriausig taktikg

Seimos, moters ir vaisiaus atzvilgiu. Siuolaikiniy technologijy déka, nustacius tam tikras embriono

131-136.
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ar vaisiaus ligas, jau galima pradéti gydyma dar negimus, arba i§ anksto pasiruosti tokiam gydymui,
kai tik kaidikis gims.

Prenataliné¢ diagnostika leidzia jsitikinti, kad Seimai gims sveikas vaikas, t. y. i§vaduoja
tévus 1S baimés dél kudikio ateities. Tai ypac svarbu Seimoms, kurioms rizika perduoti vaikams
paveldimas ir kitas sunkias ligas yra padidinta. Seima, uZuot atsisakiusi minties turéti kadikj, gali

isitikinti, kad jie vis délto turi galimybe susilaukti sveiko vaiko.

2.2. Prenatalinés diagnostikos rusys

Siuolaikinéje medicinoje galima susidurti su jvairiais prenatalinés diagnostikos metodais.
Vieni i§ Siy tyrimy yra atlickami visoms nésciosioms, kiti jy tik tuomet, jei yra tam tikros
indikacijos. Prenataliné diagnostika atlickama laikotarpyje nuo implantacijos iki gimimo, o dar
ankstyvesni tyrimai (nuo in vitro apvaisinimo iki implantacijos) galimi pasitelkiant
preimplantacinés diagnostikos tyrimus.

Prenatalin¢ diagnostika pagal nustatomas vaisiaus ligas yra skirstoma j:

e chromosominiy ligy diagnostika. Chromosominés ligos sudaro apie 0,6 proc. visy

naujagimiy jgimty anomalijy;

e monogeniniy ligy diagnostika. 1 proc. jgimty anomalijy priezastys yra monogeninés
ligos, kurias lemia geny mutacijos;

e daugiaveiksniy ligy diagnostika. Jgimty raidos defekty diagnostikai atlieckamas
ultragarsinis vaisiaus tyrimas 18-22-3 néStumo savaite, nors kai kurias sunkias vaisiaus
vystymosi anomalijas galima diagnozuoti ir pirma né§tumo trimestra®".

Visi prenatalinés diagnostikos metodai pagal procediiry pobiidj skirstomi | invazinius ir
neinvazinius. Invaziniai ir neinvaziniai tyrimai atliekami tam tikru néStumo periodu ir esant tam
tikroms indikacijoms, taiau jie turi riziky dél galimo persileidimo ar kity komplikacijy. Trumpai
aptarsiu Siy tyrimy rasis.

Neinvaziniai prenataliniai tyrimai yra neatskiriama néStumo priezitiros dalis. Kadangi dél
savo ,neinvazinés® prigimties Sie tyrimai néra kenksmingi nei motinai, nei busimam kudikiui,
paprastai jie atliekami kiekvienai besilaukianciai motinai. Pagrindiniai neinvaziniai tyrimai yra Sie:

e ultragarsinis vaisiaus tyrimas. Atlieckamas nuo 5 néStumo savaités. Ultragarsiniam
vaisiaus tyrimui specifiniy indikacijy néra, jis atlickamas visoms nésciosioms norint

nustatyti ne tik embriono ar vaisiaus sklaidos ydas, bet ir patikslinti néStumo laika,

37 Drasutiené G. ef al. AkuSerija ginekologija Seimos gydytojo praktikoje. Vilnius: Vaisty Zinios, 2010.
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stebéti vaisiaus ir placentos padétj, sekti embriono ir vaisiaus vystymasi ir pan. Jis
reik§mingas nustatant vaisiaus anomalijas, néStumo trukme, vaisiaus lytj, atlickant
vaisiaus biometrija, leidZia nustatyti iki 70 proc. vaisiy su matomais raidos defektais™.
Ultragarsinis tyrimas turi biiti atlieckamas fiksuotais etapais arba esant reikalui.
Perteklinis ultragarsinis tyrimas vaisiui néra naudingas, kadangi moksliniuose tyrimuose
ir straipsniuose pasirodo naujy duomeny apie galima neigiamag ultragarso poveikj (ypac
terminj) besiformuojan¢ioms vaisiaus smegenims, nes hipertermija néStumo metu yra
jrodyta kaip teratogeninis veiksnys™ . Nors remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos
(toliau — PSO) duomenimis ,,ultragarsas bendra prasme yra labai saugi procediira su
minimaliais Zinomais neigiamais efektais ir be radiacijos poveikio*’, kol nebus
vienareik§miskai jrodytas ultragarsinio tyrimo saugumas arba rizikingumas (tuo paciu
paneigtos PSO rekomendacijos), ultragarsinis tyrimas turéty biiti skiriamas tik tais
laikotarpiais, kada jis yra butinas *' . Nepiktnaudziavimo ultragasiniu tyrimu
eksperimenty su gyviinais duomenys*.

e nésciosios kraujo serumo tyrimas. Tai labai svarbus genetinio konsultavimo etapas,
kuris padeda diagnozuoti vaisiaus chromosoming patologija ir nervinio vamzdelio
formavimosi defektus. Sis tyrimas atlickamas pirmajj ir antrajj néstumo trimestra nuo
11 iki 22 né$tumo savaités. Sis tyrimas padeda nustatyti Dauno, Edwardso, Patau
sindromus, nervinio vamzdelio pazeidimus, taip pat 21, 18, 13 chromosomy trisomijy
tikimybes. Nésc¢iosios kraujo serumo tyrimas yra atlickamas pagal 2005 m. Sveikatos

apsaugos ministro jsakyme numatytas indikacijas (Siuo atveju tyrimai finansuojami i

3 Drasutiené G. ef al. supra note 37.

¥ Miller M. W., Nyborg W. L., Dewey W. C., Edwards M. J., Abramowicz J. S., Brayman A. A. Hyperthermic
teratogenicity, thermal dose and diagnostic ultrasound during pregnancy: implications of new standards on tissue
heating. Int J Hyperthermia. 2002 Sep-Oct, Nr. 18(5), P. 361-384.

40 World Health Organization. Diagnostic imaging, Ultrasound [interaktyvus]

http://www.who.int/diagnostic_imaging/imaging_modalities/dim_ultrasound/en/index.html Zitiréta 2012-12-06.

#! Ziskin M. C., Morrissey J. Thermal thresholds for teratogenicity, reproduction, and development. Int ] Hyperthermia.
2011, Nr. 27(4), P. 374-387.

42 Abramowicz J. S., Kremkau F. W., Merz E. Obstetrical ultrasound: can the fetus hear the wave and feel the heat?
Ultraschall Med. 2012 Jun. Nr. 33(3), P. 215-217.

# Marsal K. Exposure to ultrasound in utero: epidemiology and relevance of neuronal migration studies. Ultrasound

Med Biol. 2010 Aug. Nr. 36(8), P. 1221-1223.
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Privalomojo sveikatos draudimo fondo), arba gali biti atliktas néSc¢iosios pageidavimu

(pagal gydymo jstaigy nustatytus jkainius).

Invaziniy tyrimy tikslas — paimti vaisiaus genotipg atspindinio audinio ir genetiniais

tyrimo metodais nustatyti vaisiaus kariotopg ar atlikti DNR analiz¢. Invaziniai tyrimai dazniausiai

yra atliekami po neinvaziniy tyrimy rezultaty, kuomet jtarus tam tikras ligas ar jgimtus defektus,

reikia atlikti nuodugnesnius tyrimus ir patikslinti arba paneigti diagnoze¢. Pagrindinés indikacijos

invaziniams tyrimams, kurios placiau aptartos kitame darbo poskyryje, yra vyresnis gimdyvés

amzius, pasikartojantys persileidimai, Seimoje esantys asmenys, kurie serga paveldima liga ir kt.

Toliau iSvardinami pagrindiniai invaziniai tyrimai:

amniocentezé. Atlickama nuo 15-os iki 20-os néStumo savaités. Mazdaug 15-3j3
néstumo savaite vaisiaus vandenyse susikaupia tiek lasteliy, kad buty galima jy paimti ir
nustatyti vaisiaus kariotipg. Tai vandenmaisSio punktavimas pro nésciosios pilvo sieng
kontroliuojant procedirg ultragarsu. Galimos tyrimo komplikacijos: savaiminis
persileidimas, vaisiaus vandeny nutekéjimas, vaisiaus pazeidimas, motinos vidaus
organy pazeidimas. Remiantis 11 mety trukmés nacionaliniu tyrimu atliktu 1996-2006
m. Danijoje, kuriame buvo istirta daugiau kaip 30000 motery, persileidimo rizika dél
amniocentezés procediiros sieké 1.4 proc. * I§ invaziniy tyrimy §is atlickamas
dazniausiai.;
choriono gaureliy biopsija. Sj tyrima sudaro dvi ri§ys: transabdominaliné choriono
gaureliy biopsija ir transcervikaliné choriono gaureliu biopsija. Transcervikaliné
choriono gaureliu biopsijos procediira atlieckama atlieckama nuo 8-9-osios néstumo
savaités jvedant specialia adata pagal gimdos kaklelio iSlinkimo kampg |
besiformuojancig placentg ir l1étais judesiais paimama choriono gaureliy, kontroliuojant
procediirg ultragarsu. Transabdominaliné choriono gaureliy biopsija atlieckama nuo 10-
11-osios néstumo savaités. Per prieking pilvo sieng biopsine adata, kontroliuojant
ultragarsu, paimama choriono gaureliy. Galimos §io tyrimo komplikacijos: kraujingos
maksties iSskyros (2-3 proc.), savaiminis persileidimas (1-2 proc.), vaisiaus vandeny
tekéjimas (2-3 proc.), gresianéio persileidimo reiskiniai (3 proc.)*. Remiantis minétu
Danijoje atliktu ilgalaikiu tyrimu, bendra persileidimo rizika po choriono gaureliy

biopsijos procediiros siekia 1,9 proc*.

* Tabor A., Vestergaard C. H. F., Lidegaard O. Fetal loss rate after chorionic villus sampling and amniocentesis: an 11-

year national registry study. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology. 2009, Nr. 34 (1), p. 19-24.

* Drasutiené G. et al. supra note 37.

* Tabor A., et. al. op. cit., p. 19-24.

25



e Kkordocentezé. Atlickama nuo 18-20-os iki 40-os néStumo savaités, t. y. vélyvuoju
néStumo periodu. Tai vaisiaus virkStelés punkcija per nésciosios prieking pilvo siena,
kontroliuojant procediirg ultragarsu. Tyrimo pranasumas tas, kad kraujas yra patogesnis
tyrimo objektas nei, pavyzdziui, vaisiaus vandenys. Procediiros triikumas yra tas, kad ji
atlickama vélyvuoju néStumo periodu, kuomet jau ne visada galima nutraukti néStuma,
o ji nutraukus, kyla didelis komplikacijy moteriai pavojus. Sios procediros
komplikacijy rizika siekia 1 — 7 proc.*” Ji atlickama jvertinus galimos naudos ir rizikos
vaisiui ir motinai santykj;

Prie prenatalinés diagnostikos biidy yra priskiriami ir pagalbiniai vaisiaus jgimty anomalijy
diagnostikos biidai, tokie kaip fetoskopija, embrioskopija, rentgeninis tyrimas, magnetinis
rezonansas, vaisiaus audiniy biopsija. Taip pat egzistuoja ir kiti invaziniai prenataliniai tyrimai,
kurie priskirtini eksperimentinei prenatalinei diagnostikai, pvz. vaisiaus lasteliy ir DNR tyrimas

motinos kraujyje, trofoblasto Igsteliy i$ gimdos kaklelio tyrimas, celocentezé ir k.t.

2.3. Prenatalinés diagnostikos indikacijos

Gydytojas ginekologas, Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas
nustates, jog néStumo eigoje yra tam tikry indikacijy konsultuotis dél paveldimy ligy ar jgimty
anomalijy, apie tai informuoja pacient¢ ar jos Seimos narj. Esant indikacijoms, pavirtintoms 2005-
06-23 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,Dél Zmogaus genetikos
paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, saraSo ir jy baziniy kainy
pavirtinimo™®“, asmuo turi teise gauti $ias paslaugas nemokamai. Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos prenatalinés diagnostikos skyriuje kasmet konsultuojama apie 3000 nésciyjy,
atliekama iki 6000 vaisiaus ultragarsiniy tyrimy, 1500 biocheminiy nés¢iyjy kraujo serumo tyrimy
ir mazdaug 400 prenataliniy invaziniy procediiry. Apie 40 proc. konsultuojamy pacienciy sudaro

vyresnés, nei 35 mety amziaus moterys* . Ir §ie skaiGiai rodo tik vienos Lietuvos sveikatos

" Drasutien¢ G. et al. supra note 37.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 23 dienos jsakymas Nr. V-522 ,Dél Zmogaus
genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, saraSo ir jy baziniy kainy
pavirtinimo®. Valstybés zinios. 2005, Nr. 90-3380.

* Vilniaus universiteto ligoninés santaridkiy kliniky Medicininés genetikos centro prenatalinés diagnostikos skyrius.
[interaktyvus] http://web.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=129&catid=56&Itemid=129 zitréta
2012-12-01.
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priezitros jstaigos duomenis, nors tyrimy mastai yra daug didesni, turint omenyje, kad prenatalinés

diagnostikos paslaugas teikia ir privacios sveikatos prieziliros jstaigos.

Pagal jau anks¢iau minétg Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyma,

paveldimy ligy ir jgimty anomalijy genetinés konsultacijos teikimo indikacijos:

paveldimos ligos, diagnozuotos ar jtariamos pacientui ar Seimos (giminés) nariui,
igimtos dauginés ir izoliuotos formavimosi ydos, diagnozuotos ar jtariamos pacientui ar
Seimos (gimingés) nariui,

chromosomings ligos, diagnozuotos ar jtariamos pacientui ar Seimos (giminés) nariui,
nejprastas paciento fenotipas (iSoré, ypac atkreipti démesj i veida),

protinio vystymosi atsilikimas,

psichinés buklés pokyciai,

fizinio vystymosi sutrikimas: kauly deformacijos, sgnariy judrumo pokyciai,

regos ar klausos sutrikimai,

lytinés diferenciacijos ir vystymosi sutrikimai ir kt.,

neurologiné simptomatika: traukuliai, raumeny hipotonija ar hipertonija, hipotrofija ar
hipertrofija, hiperkinezés, koordinacijos sutrikimai ir kt.,

odos ir jos priedy pokyciai: pigmentinés démés, odos hipopigmentacija ar
hiperpigmentacija, iSaugos, fotosensibilizacija, nejprasta plauky spalva ir struktiira,
alopecija, nagy pokyciai ir kt.,

neaiskios etiologijos virskinimo sutrikimai: dazni vémimai, viduriavimas, hipotrofija,
riebios iSmatos, nepakantumas tam tikriems maisto produktams, hepatomegalija,
splenomegalija ir kt.,

Slapimg i$skirianciy organy patologija: inksty akmenligé vaikystéje, nejprastas Slapimo
kvapas bei spalva ir kt.,

pirminis nevaisingumas ar amenoréja,

du ir daugiau savaiminiy persileidimy,

vienas 1§ Seimos nariy yra subalansuotos autosomy translokacijos arba mozaikinés
chromosomy patologijos nesiotojas,

nors vienas néStumas buvo nutrauktas dél vaisiaus formavimosi ydy,

ultragarso tyrimo metu nustatytos ar jtartos vaisiaus formavimosi ydos,

nésciosios kraujo serume nustatyti biocheminiai chromosominiy ligy Zymenys,
neaiskios priezasties ar staigi kuidikio mirtis,

nésciosios amzius gimdymo metu biity per 35 m. (arba tévo — per 42 m.),
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e galimas teratogeny poveikis néStumo metu,

e giminiy santuoka.”

Vaisiaus chromosominiy ligy rizikos biocheminiy Zymeny nustatymo pirmajj néStumo

trimestra teikimo indikacijos:

e vyresnio amziaus moterys (35 ir daugiau mety gimdymo laikotarpiu),

e moterys, kurioms ankstesniy néStumy metu buvo nustatyta vaisiaus chromosomy
patologija ir gimdziusios sergancius chromosominémis ligomis arba su jgimtomis
dauginémis formavimosi ydomis vaikus;

e moterys, kuriy pirmos eilés giminés arba biologinio tévo giminés serga
chromosominémis ligomis,

e moterys, kuriy vaisiui ultragarsinio tyrimo metu nustatyta patologija arba
chromosominés patologijos zymenys,

e moterys, kuriy kariotipe arba kuriy biologinio tévo kariotipe nustatyti subalansuoti
chromosomy persitvarkymai,

e moterys, kuriy vaisius patyré mutageninj arba teratogeninj poveikj néstumo pradzioje.”’

Naujajame Sveikatos apsaugos ministro jsakymo neoficialiame projekte ,,Dél privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy genetikos paslaugy saraSo, teikimo
indikacijy bei apmokéjimo salygy apraso“ (toliau — Jsakymas), iSvardintos gydytojo genetiko
paslaugy teikimo indikacijos yra labiau detalizuotos. ISskirtos indikacijos gydytojo genetiko
konsultacijai, kai atliekamas prenatalinis neinvazinis tyrimas(-ai) ir/ar prenatalinis vaisiaus audiniy
genetinis tyrimas(-ai), neapribojant Siy tyrimy atlikimo pirmuoju néStumo trimestru. Prie jau
minéty indikacijy, naujajame Jsakymo projekte pridétos kelios naujos indikacijos, kurioms esant
pacienté yra siun¢iama gydytojo genetiko konsultacijai, t.y.:

e néStumas, kai vaisiaus biologinis tévas yra vyresnio amziaus (42 ir daugiau mety
apvaisinimo laikotarpiu);

e néStumas, esant anamnezéje dviem ir daugiau savaiminiams persileidimams, kai
sutuoktiniy kariotipai néra istirti;

e néStumas, kai moters kraujo serume nustatyti biocheminiai chromosominiy ligy ar

nervinio vamzdelio defekty zymenys;

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 23 dienos jsakymas Nr. V-522 ,Dél Zmogaus
genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, sgraSo ir jy baziniy kainy
pavirtinimo®. Valstybés zinios. 2005, Nr. 90-3380.

> Ibid.
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v . .. . _ 52
e néStumas po dirbtinio apvaisinimo procediiros™.

Sio jsakymo projekte visas indikacijy sarasas yra detalesnis, labiau sustruktiirintas bei
aiSkesnis, lyginant su dabar galiojanciu. Svarbu paminéti, kad jsakymo skyriuje ,,Genetiniy tyrimy
skyrimo tvarka“ atsirado nuostata, jog ,,genetiniai tyrimai skiriami tada, kai tyrimo rezultatas gali
turéti jtakos gydymo taktikos pasirinkimui®“. Si nuostata svarbi prenataliniy tyrimy atveju, kuomet
esant tam tikroms ligoms embriong ar vaisiy jau galima pradéti gydyti dar negimusj, ar parinkti
specialig gimdymo taktika, kad biity sukeltas kuo mazesnis pavojus vaiko ir moters sveikatai bei
gyvybei. Taigi galima preziumuoti, jog prenataliniy tyrimy rezultatu tikimasi padéti embriong ar

vaisiy pradéti gydyti, bet ne tuo pagrindu nutraukti néStuma.

2.4. Prenatalinés diagnostikos etinés problemos

Viena i$ pagrindiniy etiniy problemy prenatalinéje diagnostikoje yra néStumo nutraukimas.
Klausime, ar néStumo nutraukimas yra moraliai leistinas, susiduria du medicinos etikos principai —
gerbti zmogaus autonomijg ir gerbti individualig zmogaus gyvybe. Kalbant apie pagarbg zmogaus
autonomijai jos Salininkai teigia, jog moteris turi teis¢ pasirinkti nutraukti ar iSsaugoti néstuma, taigi
abortas yra moraliai leistinas, kai moteris to nori. Visai prieSingas principas gerbti individualia
zmogaus gyvybe, kur abortas vertinamas nemoraliu veiksmu, kai atimama bejégio Zzmogaus gyvybé.

Kalbant apie Zmogaus teis¢ | gyvybe reikéty pradéti nuo to, kaip yra vertinamas embrionas
— ar tai jau yra individuali zmogaus gyvybé, kuri turi teis¢ gimti, ar embrionas yra tik dalis moters,
kuri turi teise nuspresti, gimti jam ar ne. Si prie$prie$a, nuo kada turi biti saugoma ir gerbiama
zmogaus gyvybe, kelia daug diskusijy. Dazniausiai diskutuojama dél tokiy trijy nuomoniy:

1. Embrionas laikytinas Zzmogumi nuo apvaisinimo. Susiliejus lytinéms Igsteléms
sukuriamas naujas individas, turintis unikaly chromosomy rinkinj. Apvaisinimas yra
pamatinis momentas, kuomet uzsimezga nauja gyvybeé.

2. Embrionas turi biiti laikomas Zmogumi nuo jsitvirtinimo (8-14 dieny po apvaisinimo).
[sitvirtinimas gimdoje yra lemiamas momentas, nes tuo metu yra lemiamas momentas,
nes tuo metu jvyksta pagrindiné diferenciacija. Lemiamas dalykas yra genetinis

individualumas, turimas apie keturioliktg dieng.

32 Sveikatos apsaugos ministro jsakymo neoficialaus projekto rankrastis ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis apmokamy genetikos paslaugy sgraso, teikimo indikacijy bei apmokéjimo salygy apraso* 2012 m.

53 Ibid.
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3. Lemiamas momentas yra pirmosios nervinio audinio uzuomazgos. Tai reiskia, kad tik
pragjus SeSioms vystymosi savaitéms embriong galima vadinti asmeniu, nes budingos
asmens savybés numato smegeny audinio biivimg. Tik kai yra jo uzuomazgos, galima
sakyti, kad yra potencialus asmuo™*.

Taigi Sis zmogaus gyvybés pradzios klausimas priklauso nuo valstybéje galiojanciy
jstatymy, nuo kurio momento embriong, vaisiy ar jau gimusj kidikj galima laikyti Zmogumi. Tai
tiesiogiai susije¢ su néStumo nutraukimu, kadangi jei vaisius laikomas Zzmogumi, pavyzdziui, tik nuo
12 savaités, tuomet ir néStumo nutraukimas iki 12 savaités bus leistinas. Jei embrionas laikomas
Zmogumi nuo apvaisinimo momento, tuomet ir néStumo nutraukimas bus moraliai neleistinas ir
nepriimtinas.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 18 str. jtvirtinta, jog ,,Zmogaus teis¢s ir laisvés yra
prigimtinés®, 19 str. nustato, jog ,,Zmogaus teise j gyvybe saugo jstatymas®, tadiau zmogaus savoka
néra detalizuojama, néra aiski ir gyvybés pradzios samprata. Pagal Lietuvoje galiojancius teisés
aktus, tik gimes kudikis jgyja teisinj veiksnuma, tad galima daryti iSvada, jog tik tada jis yra
pripazjstamas zmogumi. Taciau koks statusas yra tos gyvos biitybés nuo jos pradéjimo iki gimimo
ir kokia apsauga jam garantuojama?

1994 m. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,dél néStumo
nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos™ “ tokios savokos, kaip embrionas, néra. Visuose §io
jsakymo straipsniuose vartojamas terminas yra vaisius. Siame jsakyme taip pat néra jokiy
paaiskinimy, kas yra vaisius ir nuo kurios néStumo savaités jam taikomas vaisiaus statusas. Tuo
tarpu 2000 m. Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo naujoje redakcijoje, jsigaliojusioje 2012-01-
01, jau yra jtvirtintos embriono ir vaisiaus savokos bei jy skirstymas j néstumo laikotarpius. Siame
jstatyme embrionas apibréziamas kaip ,,zmogaus organizmo vystymosi stadija nuo apvaisinimo
momento (zigotos susidarymo) iki moters aStuntos néStumo savaités pabaigos®, o vaisiumi laikoma
7mogaus organizmo vystymosi stadija nuo devintos né§tumo savaités iki gimimo®. Tad minétame
jsakyme vartojama vaisiaus sgvoka néra tiksli. Toks sagvoky neaiSkumas ir neatitikimas rodo, jog
Lietuvos teisés aktuose Siuo klausimu néra vieningo reglamentavimo, nepateiktas jy turinys ir

pritaikymo ribos, tuo paciu néra uztikrinama jokia apsauga dar negimusiai gyvybei.

* ten Have H. A. M. J ., ter Meulen R. H. J., van Leeuwen E. Medicinos etika. Vilnius: Charibdé, 2003, p. 284.

> Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1994 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 50 ,,Dél néstumo nutraukimo
operacijos atlikimo tvarkos®. Valstybés zinios, 1994, Nr. 18-299.

% Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. Valstybés Zinios, 2000, Nr. 44-1247.
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2.5. Preimplantaciné diagnostika

Viena i$ specifiniy prenatalinés diagnostikos raSiy yra preimplantacineé diagnostika, kuri
atlickama dirbtinio apvaisinimo atvejais, nors vieningos nuomonés dél sios procediiros priskyrimo
vienai i§ prenatalinés diagnostikos riiSiy, néra. Visgi galima teigti, jog tiek preimplantacinés, tiek
prenatalinés diagnostikos tikslai sutampa, t.y. kuo ankstyvesnéje stadijoje nustatyti, ar embrionas
neturi tam tikry ligy ar sklaidos ydy. Taip pat sutampa abiejy tyrimo objektas - embrionas.
Skirtumas tas, jog preimplantacinés diagnostikos atveju jis yra vos keliy dieny, o prenatalinés
diagnostikos atveju tiriami jau keliy savai¢iy embrionai. Dar vienas bendras dalykas yra etinés Siy
tyrimy problemos, kadangi abiem atvejais susiduriama su teisés j gyvybe klausimu.

Preimplantaciné diagnostika, kitaip nei prenataliné¢ diagnostika, atlieckama tik po in vitro
apvaisinimo (dirbtinio apvaisinimo mégintuvélyje), prieS implantuojant embriong j gimda, 2-3
raidos diena, 6-8 lasteliy stadijoje atlickama 1- 2 blastomery biopsija. Sis tyrimas leidzia dar labai
anksti diagnozuoti liga, taciau pagrindiniu preimplantacinés diagnostikos privalumu laikoma tai, jog
tokiu atveju iSvengiama néStumo nutraukimy, kurie buty atlikti nustaCius geneting vaisiaus ligg
vélesniu néStumo etapu. Visgi §is tyrimas turi nemazai trikumy:

e procediira yra brangi ir ne visiems prieinama;

o atlickamas tik po in vitro apvaisinimo, kurio sékmingy néstumy daznis yra 15-20 proc.;

e metodo prigimtis yra eksperimentiné, nors néra oficialiy neigiamy rezultaty dél Sios

procediros poveikio vaiko sveikatai;

e in vitro apvaisinimui reikia stimuliuoti ovuliacijg, o tai gali sukelti nepageidaujama

poveikj organizmui ir sukelti pavojy moteriai,

e kiausinélio paémimas yra invaziné procediira, kuri turi savo riziky;

e implantacijos sekmé vis dar yra gana nedidelé¢;

e sudétinga nustatyti tikslig diagnoze tiriant tik vieng ar dvi Igsteles, todél klaidos rizika

yra didesné nei atlickant kitus prenatalinius diagnostikos tyrimus’’.

Seimy, esandiy genetinés rizikos grupéje, pasirinkimas tarp prenatalinés ir
preimplantacinés diagnostikos daznai yra nulemiamas poziiirio ] néStumo nutraukimg, kuris
priklauso nuo moraliniy ir religiniy jsitikinimy. Teigiama, jog preimplantacinei diagnostikai pritaria
didzioji dalis pacienty, turin¢iy rizika dél genetiniy susirgimy, taciau tuo paciu net 41 proc. jy
pripazino, kad $i procediira yra labai varginanti ir sukelia daug streso, kadangi net ir nustacius, jog

embrionas yra genetiSkai sveikas, tikimyb¢, kad jis jsitvirtins gimdoje yra vos 18-25 proc., taigi

>" Drasutiené G. et al. supra note 37.
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procediira gali reikéti kartoti keleta karty®. Straipsnio autoriai F. Peyvandi, F. Garagiola, M.
Mortarino teigia, jog iki Siy dieny yra atlikta apie 50000 preimplantaciniy genetiniy tyrimy, i$ kuriy
gime apie 10000 vaiky. Taigi tai parodo Sio tyrimo pakankamai nedidelj efektyvuma.
Preimplantacinés diagnostikos taikymas turi ir Salininky ir prieSininky. Tokios procediiros
Salininkai teigia, jog kaina, nors ir didelé, atperka potencialias sagnaudas sveikatos sistemoje, kurios
susidaro gydant genetinémis ligomis sergancius pacientus. Skai¢iuojama, kad vien JAV tokiy
tyrimy nauda gali biiti iSmatuojama milijardais doleriy. Todél siiiloma, kad tokie tyrimai biity
finansuojami i socialinés apsaugos sistemos, kad biity prieinami visiems, kuriems jie biitini. Nors
etiniai, medicininiai ir ekonominiai klausimai vis dar néra iSspresti, toks zingsnis buty didelé
atspirtis kuriant ne gydanéia, o saugan¢ia medicinos sistema’’. Ta¢iau tokie diagnostikos tikslai yra
niekaip nesuderinami su etiniais ir religiniais aspektais, kuomet norima visiskai eliminuoti tam
tikras ligas ar sutrikimus turin¢ius Zzmones. Toks mokslininko A. H Handyside siiilymas yra ne kas
kita, kaip nejgaliy zmoniy diskriminacija, skatinantis dirbtinj apvaisinimg bei embriony selekcija,

motyvuojant, jog valstybé sutaupyty labai daug &Sy nejgaliy zmoniy iSlaikymui ir gydymui.

2.6. Preimplantacinés diagnostikos etinés problemos

Preimplantaciné diagnostika, nors ir néra placiai naudojama, visgi kelia nemazai etiniy
problemy. Pirmiausia kyla klausimas, ar tokia procediira yra i§ viso etiSka, Zinant, jog yra atrenkami
tik keli embrionai, o kity jy yra nepanaudojami ir sunaikinami. Sios procediiros $alininkai teigia, jog
tai yra etiskiau, nei vélyvesnés diagnozés nustatymas, kuomet embrionas jau yra besivystantis, o
tokio néstumo nutraukimas yra daug didesné blogybé®. Tokiai nuomonei pritariantys autoriai teigia,
jog etinés problemos preimplantaciniuose tyrimuose néra visai tokios pat, kaip prenataliniuose,
kadangi pirmuoju atveju pagrindiniai klausimai kyla dél sveiky embriony atrinkimo, o antruoju - del

néstumo nutraukimo jau vélyvesnéje embriono stadijoje’’.

*¥ Peyvandi F., Garagiola F., Mortarino M. Prenatal diagnosis and preimplantation genetic diagnosis: novel technologies
and state of the art of PGD in different regions of the world. Hameophilia, 2011, Nr. 17 (Suppl. 1.), p. 14-17.

>’ Handyside H. A. Preimplantation genetic diagnosis after 20 years. Reproductive BioMedicine Online, 2010, Nr. 21, p.
280-282.

% Geraedts J. P. M, De Wert G. M. W. R. Preimplantation genetic diagnosis. Clinical genetics, 2009, Nr. 76, p. 315—
325.

' Adiga S. K., Kalthur G., Kumar P., Girisha K. M. Preimplantation diagnosis of genetic diseases. Journal of
Postgraduate Medicine, 2010 October, Nr. 56 (4).
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Svarbu pabrézti, jog preimplantaciné diagnostika taikoma tik dirbtinio apvaisinimo atvejais,
0 jau paties dirbtinio apvaisinimo taikymas kelia nemazai etiniy bei religiniy diskusijy. Kaip
dirbtinio apvaisinimo, taip ir preimplantacinés diagnostikos metu embrionai yra ,,rii§iuojami®, o
netinkantys atmetami. Tad kyla klausimas, kodé¢él vieni embrionai turi teis¢ gyventi, o Kkiti
pasmerkiami sunaikinimui?

Panasiai kaip ir prenatalinéje diagnostikoje, preimplantacinés diagnostikos taikymo metu
kyla klausimas dél genetiniy susirgimy rimtumo, t.y. kokie kriterijai taikomi atrenkant tinkamus
jsodinimui embrionus. Viena esminiy problemy yra nustatyti, kokios ligos ar susirgimai yra
vertinami kaip pakankamai rimti, kuriy pagrindu embrionai biity atmetami, kaip netinkami, ar tokiu
pagrindu yra nutraukiamas jau uzsimezges néstumas. Cia i§ esmés susiduriama su gyvenimo
kokybés vertinimo klausimu. Remiantis Timothy Mark Krahn straipsnyje ,,Regulating
preimplantation genetic diagnosis: the case of Down‘s syndrome® pateikta nuomone, jog,
pavyzdziui, Dauno sindromas ne visais atvejais turéty biiti vertinamas kaip rimtas genetinis
susirgimas, kadangi didel¢ dalis tiesioginiy sveikatos sutrikimy, susijusiy su Dauno sindromu, gali
buti iSgydoma laiku pritaikius tinkamas priemones. Straipsnyje pateiktais duomenimis, Didziojoje
Britanijoje darbingo amziaus zmoniy, serganciy Dauno sindromu yra 15000, o i$ ju apie 18 proc.
turi apmokama darbg. Straipsnyje pazymima, kad Sis procentas galéty padidéti iki 60-70 proc., jeigu
buty taikomi atitinkami edukaciniai metodais ir suteikta visapusiska pagalba bei parama®.

Kita aktuali etin¢ problema: ar ateityje preimplantaciné diagnostika nebus naudojama tam,
kad tévai ,,susikurty“ tobulg vaika, su idealia sveikata, proto geb¢jimais, groziu, tam tikros lyties ar
kita pageidaujama savybe. Nors, kaip teigia straipsnio autoriai, Siandieninés Sio metodo galimybés
yra stipriai pervertinamos, kadangi visos iSvardintos savybés priklauso ne nuo vieno faktoriaus, o
tai reiSkia, kad idealaus vaiko sukiirimas kol kas yra netgi techniskai nejmanomas 63 Tagiau
sparté¢jant mokslo pazangai, ateityje nereguliuojamas tokiy tyrimy taikymas gali virsti rimta
problema.

Taigi pagrindinis preimplantacinés diagnostikos tikslas yra iStirti dirbtinio apvaisinimo
biidu gautus embrionus, juos atrenkant ir tik genetiSkai sveikus perkeliant ;| moters gimda
jsitvirtinimui. Sios procediiros 3alininkai teigia, jog taip sumazinama né$tumo nutraukimuy, kadangi
dar labai ankstyvoje stadijoje galima pastebéti paveldimas genetines ligas, o néStumo nutraukimg

vertina kaip didesn¢ blogybe, nei embriony atrakg. Kol kas Sis metodas dél savo didelés kainos,

62 Krahn T. M. Regulating preimplantation genetic diagnosis: the case of Down‘s syndrome. Medical law review, 2011
Spring, Nr. 19, p. 157-191.
63 Geraedts I. P. M. et. al. supra note 60, p. 315-325.
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pakankamai mazo sékmés procento néra labai placiai naudojamas, ta¢iau manoma, jog ateityje
preimplantacinés diagnostikos pritaikymas tik plésis, tad svarbu uzkirsti kelig piktnaudziavimui,
tokiam kaip lyties ar norimos vaiko savybés parinkimas, eksperimentams su nepanaudotais
embrionais ir kt. Tad labai svarbu valstybéms laiku pradéti reguliuoti tokig veiklg. Nors etiniai,
moraliniai ir religiniai preimplantacinés diagnostikos naudojimo aspektai néra iSspresti, kaip ir kity
reprodukciniy technologijy, vargu ar galima bity tikétis vieningos nuomones dél Sios procediiros

taikymo.
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3. INFORMUOTAS SUTIKIMAS PRENATALINEJE DIAGNOSTIKOJE

Tinkamas informacijos suteikimas ypatingai svarbus prenatalinéje diagnostikoje, kadangi
tai susij¢ ne tik su paciente, bet ir nauja gyvybe. Prenatalin¢je diagnostikoje yra kalbama jau ne
apie vieng, bet apie du asmenis, 1§ kuriy vienas yra ypac¢ pazeidziamas. Tokiuose tyrimuose labai
svarby vaidmen; atlieka gydytojas, kadangi nuo jo tyrimy rezultaty interpretacijos, kompetencijos,
etiniy, moraliniy vertybiy nemazai priklauso moters apsisprendimas, galintis baigtis néstumo
nutraukimu.

Gydytojy pareiga yra tinkamai informuoti paciente ir jos Seimg apie visas galimas néStumo
1$saugojimo ir néStumo nutraukimo pasekmes, esant nustatytoms paveldimoms genetinéms ligoms
ar vystymosi anomalijoms. Kalbama ne tik apie pasekmes moters sveikatai, nusprendusiai
nutraukti néStuma, bet ir psichologinius aspektus, lydincius ja po néStumo nutraukimo. Daznai tai
yra palieckama nuoSalyje, kuomet moters psichologine biiseng lydi baimé, kaltés jausmas ar net
depresija.

Vienas 1§ atvejy, kada prenataliniai tyrimai sukelia etiniy ir teisiniy problemy jau priminéje
stadijoje yra tokiy tyrimy atlikimas Salyse, kuriose draudziami néStumo nutraukimai. Tokiose
situacijose, paaiskéjus kudikio genetinei ligai, tévai paliekami didel¢je moralinéje ir teisingje
dilemoje, kaip jiems toliau elgtis®*.

Paciento informavime yra svarbiis du etapai, kuomet gydytojo profesiniai gebéjimai gali
padaryti itakos pacientés sprendimui. Pirmasis etapas yra tinkamas pacientés informavimas
prie§ atliekant tyrimus apie tai, kokie yra procediiros pavojai, tokie kaip persileidimo rizika,
nauda bei zala jai ir kidikiui, kokie galimi diagnozés variantai bei pasirinkimo alternatyvos.
Antrasis informavimo etapas vyksta jau po tyrimu, kuomet gydytojas informuoja paciente apie
rezultatus ir tolimesnes pasirinkimo galimybes. Tai labai svarbus etapas, kadangi gydytojas,
interpretuodamas gautus rezultatus, gali padaryti jtakg pacientés apsisprendimui. Tinkamai
nepaaiSkinus ligos diagnozés galimi neapgalvoti sprendimai, kadangi yra nemaza klaidingy tyrimo
rezultaty galimybe, taip pat ne visos diagnozuotos ligos ar sutrikimai vienodai jtakoja blisimojo
vaiko postnatalinio gyvenimo kokybg.

Sioje darbo dalyje aptariamos teisinés bei etinés problemos, kurios kyla taikant informuota

paciento sutikimg prenatalin¢je diagnostikoje. Taip pat darbo gale apzvelgiama Europos Saliy

% Kon A. A. Prenatal testing can be advantageous even when abortion is not an option. Prenatal Diagnosis and

Abortion, 2009, Vol. 9, Nr. 8.
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teismy praktika, kuri svarbi aiSkinantis gydytojy atsakomybe prenatalinéje diagostikoje netinkamo

ar visisko neinformavimo atvejais.

3.1. Informuotas sutikimas prie§ atliekant prenatalinius tyrimus

Bendra rizika susilaukti vaiko su nedidelémis genetinémis ydomis (odos pakitimai,
nezymios veido deformacijos) sudaro apie 14 proc. visy néStumy, taciau reikSmingos genetinés
ydos, tokios kaip skeltas stuburas, skelta liipa ir gomurys ar pan., sudaro apie 2-3 proc. Rimtos
genetines ligos arba sindromai, kurie stipriai paveikia postnatalinj kiidikio gyvenima yra sutinkami
maziau nei 1 proc. atvejy. Visgi svarbu paminéti, kad Sie skaiciai i$ tikro yra kitokie, jvertinus tai,
kad didelé¢ dalis genetiniy susirgimy aptinkami prenatalinéje stadijoje ir moterys tokiu atveju
pasirenka nutraukti nétuma ® . Taigi neiSvengiamas ir §is klausimas, tiesiogiai susijes su
prenatalinés diagnostikos taikymu.

Labai svarbu, kad pacientés blity nuo pat pirmosios konsultacijos pas gydytoja tinkamai
informuotos apie galimy susirgimy tikimybe, vystymosi anomalijas, indikacijas tyrimams atlikti bei
Siy tyrimy galimas alternatyvas. Tik turint pilng informacijg bus iSvengiama netiesioginio gydytojy
spaudimo atlikti visus jmanomus tyrimus, daznai pamirStant arba neinformuojant apie potencialias
ju rizikas. Pavyzdziui, Kanadoje atliktame tyrime su 38 moterimis, kurioms buvo atlikti
prenataliniai invaziniai genetiniai tyrimai, buvo pastebéta, jog didzioji dalis motery mane, kad visi
tyrimai yra jprasti ir privalomi (t.y. jos nebuvo pakankamai informuotos apie $iy tyrimy tikslg ir
potencialias rizikas vaisiui bei joms pa¢ioms). Sioje situacijoje moterys negaléjo duoti informuoto
sutikimo, nes mane, kad jy teisé¢ yra tik pasirinkti nutraukti néStumg ar ne, esant nustatytiems
vaisiaus apsigimimams®.

Pirmoji problema, lieCianti informuoto paciento sutikimo taikyma prenatalinéje
diagnostikoje yra motery informavimas apie rizikas, pasitaikancias atliekant tam tikras procediras
ar tyrimus. Neinvaziniai prenataliniai tyrimai, tokie kaip ultragarsas, moters kraujo serumo tyrimas
yra minimaliai rizikingi tiek moteriai, tiek kadikiui. Taciau, jeigu pasirenkamos invazinés
procediiros, tokios kaip amniocentezé, choriono gaureliy biopsija ir kitos, kurios jau turi riziky,
kurios minétos II skyriaus 2.2 poskyryje, moters tinkamas ir iSsamus informavimas tampa labai

svarbus. Turéty biti jvertinta S$iy procediiry potenciali nauda ir rizika moteriai bei kudikiui.

5 Dundar M., Uzak A. S., Erdogan M., Akbarova Y. Prediction, prevention and personalisation of medication for the
prenatal period: genetic prenatal tests for both rare and common diseases. EPMA Journal, 2011, Nr. 2, p. 181-195.
5 potter K. B., Reilly O. R. et. al. Exploring informed choice in the context of prenatal testing: findings from a

qualitative study. Health Expectations, 2008, Nr. 11, p. 355-365.
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Australijoje atlikto tyrimo duomenimis, i§ 108 motery, kurioms buvo atlickama amniocentezé ir
kurios mané, kad jos yra gerai informuotos apie vykstancias procediiras, net 31 proc. nesuprato, kad
Sie tyrimai gali lemti iSankstini persileidimg, kadangi esminis jy démesio objektas buvo galutiné
diagnozé ir pasirinkimas gimdyti ar ne®’. Skirtingose 3alyse atlikti ir apibendrinti tyrimai parode,
jog nuo 11 proc. iki net 53 proc. motery nezinojo apie persileidimo galimybe atliekant invazinius
prenatalinius tyrimus®,

Informuoto paciento sutikimo procese svarbu ne tik iSsakyti informacija gydytojui patogia
kalba, bet ir svarbu, kad pacientas ja suprasty. Remiantis JAV atliktu tyrimu, kuriame apklausta 50
gydytojy bei 40 pacienty buvo nustatyta, kad nuo to, kaip gydytojai pateikia tg pacig informacija,
priklauso galutinis pacienty apsisprendimas ir kaip skirtingai pacientai ir gydytojai gali suprasti
zodzio ,,rizika® reikSme¢ bei kokie galimi Sios informacijos pateikimo biidai. Pavyzdziui, jeigu
pateikiama daug statistinés informacijos procentine iSraiSka apie tikimybe vaisiui sirgti tam tikra
liga, o pabaigoje lyg tarp kitko pasakoma, kad neteisingy teigiamy rezultaty tikimybé yra 5 proc., o
komplikacijy rizika yra 0,5 proc., dazniausiai pacientai pasirenka atlikti invazinius tyrimus. Visgi,
jei gydytojas pirma pasakyty, kad tyrimai gali pakenkti 1 1§ 200 dar negimusiy ir potencialiai sveiky
kudikiy, o atlikus tyrimus net 5 atvejais i§ 100 gali buti nutrauktas néStumas nesant rimtos
priezasties, pacientas turéty daugiau galimybiy spresti ar atlikti tyrimus ® . Taigi gydytojo
sugebéjimas pateikti tg pacig informacija gali nulemti paciento apsisprendimg viena ar kita linkme.
Svarbu pabrézti, jog svarbus ne pats informavimo faktas, bet tos informacijos perteikimo budas.

Kitas svarbus aspektas yra gydytojo pareiga informuoti moterj apie procediiras, kurioms
rimty ir akivaizdziy indikacijy néra, taciau jas galima atlikti savanoriskai. Pavyzdziui, moters kraujo
serumo tyrimg dél galimy chromosominiy ligy ar kity apsigimimy rizikos, kuris Lietuvoje esant
indikacijoms yra kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, o kitais atvejais yra
mokamas. Sis reikalavimas yra jtvirtintas LR PTSZ] 16 str. 2 dalyje, kur numatyta, jog bitina
informacija, kurig turi pranesti gydytojas pacientui, yra ,,informacija apie toje sveikatos priezitiros
jstaigoje teikiamy mokamuy, 1§ dalies mokamy paslaugy kainas, nemokamas paslaugas ir galimybes

jomis pasinaudoti, siuntimo ] kitas sveikatos priezitiros istaigas tvarka, apie istaigos vidaus tvarkos

7 Rowe H. J., Fisher W. R. J., Quinlivan A. J. Are pregnant Australian women well informed about prenatal genetic
screening? A systematic investigation using the Multidimensional Measure of Informed Choice. Australian and New
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2006, Nr. 46, p. 433-439.

5 Dahl K., Kesmodel U., Hvidman L., Olesen F. Informed consent: attitudes, knowledge and information concerning
prenatal examinations. Acta Obstetricia et Gynecologica, 2006, Nr. 85. p. 1414-1419.

% Hunt M. L., Castaneda H., de Voogd K. B. Do Notions of Risk Inform Patient Choice? Lessons from a Study of
Prenatal Genetic Counseling. Medical Anthropology, 2006, Nr. 25, p. 193-219.
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taisykles, sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy specialisty profesine kvalifikacija, galimybe
rinktis sveikatos prieziliros specialista, taip pat paciento pareiga bendradarbiauti su sveikatos
priezitiros paslaugas paskyrusiu (ar teikianCiu) sveikatos priezitros specialistu, vykdyti jo

paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy’’«.

3.2. Informuotas sutikimas po prenataliniy tyrimy

Vienas svarbiausiy etapy prenatalinés diagnostikos informuotame sutikime yra tyrimo
rezultaty interpretavimas ir pateikimas pacientui. Kad ir kokie biity rezultatai, svarbu pabrézti
galimos klaidos tikimybe¢. Pavyzdziui, jau minétame 2006 m. Skandinavijos ginekology ir akuSeriy
zurnalo ,,Acta Obstetricia et Gynecologica® publikuotame straipsnyje, kuriame atliktas tyrimas 12
skirtingy Saliy, buvo pastebéta, kad mazdaug pusé¢ tyrime dalyvavusiy motery nebuvo
susipazinusios su neteisingo neigiamo (angl. false negative) ir apie trecdalis nezinojo apie
neteisingo teigiamo (angl. false positive) tyrimo rezultaty galimybes. Neteisingas neigiamas testas
reiSkia, jog tyrimuose nenustatyta jokiy vaisiaus pakitimy, nors i§ tikryjy vaisius turi jgimty
anomalijy, kuriy tyrimas neidentifikuoja. Neteisingo teigiamo tyrimo rezultatai rodo sveiko vaisiaus
pakitimus ar anomalijas. Klaidingai teigiami rezultatai siekia net 5 — 20 proc.’'. Tad bitina apie tai
informuoti paciente, kad ji neskubéty priimti sprendimo nutraukti néStuma, kadangi tyrimai visgi
gali bati klaidingi. Sio tyrimo i§vadoje konstatuojama, kad nésciosios i§ esmés pritaria tyrimy
atlikimui, taCiau §is pritarimas tikrai ne visada yra pagrjstas iSsamiomis ziniomis apie galimus
tyrimy rezultatus. Todél pabréziama, jog sveikatos prieziiiros specialistai, kuriy nuomoné turi didele
jtaka jy apsisprendimui, privalo pateikti iSsamig informacija apie galimas komplikacijas ir
neteisingy neigiamy arba neteisingy teigiamy tyrimy rezultaty galimybe. Nors informacija pacientés
gauna 1§ jvairiy Saltiniy (pvz.: knygos, internetas, zurnalai, draugai, televizija), visgi didziausia
iSorine jtaka pasirinkimui lemia tiesioginis kontaktas su gydytoju’>.

Atrodyty, jog neinvaziniai genetiniai tyrimai neturéty kelti daug etiniy problemy: i§ esmes
jie saugiis tiek motinai, tiek ir vaikui. Visgi egzistuoja atvejy, kad net ir ,nekalti tyrimai gali
sukelti neapgalvoty sprendimy. Kadangi neinvaziniy tyrimy tikslumas yra ribotas, neteisingo
teigiamo testo rezultatai arba neaiskus testy atsakymas gali paveikti Seimas tokia linkme, kad dél

kilusios panikos ir streso bus atsisakoma tolimesniy ilgai trunkanc¢iy tyrimy ir nutariama kuo

7 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.
! Graves J. C., Miller K. E. maternal Serum Triple Analyte Screening in pregnancy. American family Physician, 2002
March 1, Nr. 65(5), p. 915-921.

> Dahl K., et. al. supra note 68, p. 1414-1419.
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ankstyvesnéje stadijoje nutraukti néStuma net ir detaliai neiStyrus diagnozés. Dél Sios priezasties
informuotas paciento sutikimas ir teisé nezinoti rezultaty jgauna didel¢ svarbg nuo pat pirmos
prenataliniy konsultacijy stadijos’.

Kalbant apie gydytojo jtaka pacientés apsisprendimui, svarbu pabrézti, jog gydytojas
negali tiesiogiai ar netiesiogiai bandyti paveikti jos sprendimo viena ar kita linkme. Toks gydytojo
elgesys yra nepateisinamas, jei pacienté, esant tam tikroms vaisiaus patologijoms, yra skatinama
nutraukti néStuma, arba atvirks¢iai, biidama nepasiruoSusi auginti nejgalaus vaiko, skatinama
nésStuma bet kokia kaina iSsaugoti. Moteris, nusprendusi iSsaugoti néStuma esant vaisiaus patologijai,
turi buti palaikoma, net jei gydytojo nuomoné tokiu atveju yra prieSinga. Tuomet svarbu Seimai
pateikti kuo daugiau informacijos apie blsimg vaiko liga ar negalig, medicinines prognozes,
gydymo galimybes, bei visus kitus ypatumus, su kuriais jie gali susidurti po vaiko gimimo.

Gydytojo jtaka moters apsisprendimui prenatalin¢je diagnostikoje buvo apzvelgta 2006 m.
Skandinavijos ginekology ir akuSeriy Zurnale ,,Acta Obstetricia et Gynecologica“. ISanalizavus 34
tyrimus, atliktus 12-koje Saliy, buvo nustatyta, kad net 88% motery pagrindiniu informacijos
Saltiniu apie prenatalinius tyrimus laiké savo gydytojus, o 57% $§i informacija nuléme jy
apsisprendimg. Svarbu paminéti, kad net 90% nésciy motery iSreiSké teigiamg nuomong apie
prenataliniy tyrimy atlikimg néStumo metu. DaZniausiai (70-96%) pacientés Zinojo apie
procediirinius ir praktinius tyrimy aspektus, tac¢iau daug reciau (31-81%) pacientés teisingai
suprasdavo $iy tyrimy tikslus ir tai, kas galéty joms padéti apsispresti del tyrimy tikslingumo ir su
tuo susijusiy riziky’®. Taigi §io plataus tyrimo skai¢iai aiskiai parodo, jog daugiau nei pusés motery
apsisprendimg lémé gydytojas bei jo pateikta informacija. Tai parodo negin¢ijama gydytojo

vaidmens svarbg prenatalinéje diagnostikoje.

3.3. Informuotas sutikimas ir néStumo nutraukimas

Remiantis Anglijos ir Velso Dauno sindromo registro duomenimis, 2010 m. prenatalinés
diagnostikos stadijoje buvo iSanalizuoti 1021 Dauno sindromo atvejai, i§ kuriy 942 pasibaige
nutrauktu néStumu (t.y. 92 proc.), 54 atvejais gimé¢ vaikai su Dauno sindromu (5,3 proc.), 25
atvejais jvyko savaiminiai persileidimai ar kudikiai miré¢ gimdymo metu (2,4 proc.)””. Panasi

nutraukty néStumy proporcija dél Dauno sindromo sutinkama ir Jungtinése Amerikos Valstijose

3 Jong D. A., Dondorp J. W., Die-Smulders C. E. D., Frints GM S., Wert D. MWR G. Non-invasive prenatal testing:
ethical issues explored. European Journal of Human Genetics, 2010, Nr. 18, p. 272-277.

™ Dahl K., et. al. supra note 68 p. 1414-1419.

> Morris K. J. The National Down Syndrome Cytogenetic Register for England and Wales: 2010 Annual Report.
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(nuo 91 proc. iki 93 proc.), taiau pazymima, kad dél kity genetiniy susirgimy, tokiy kaip
Klinefelterio sindromo (kuris pasireiskia vyry nevaisingumu) §ie skai¢iai yra gerokai mazesni — apie
58 proc. '°. Remiantis Katherine Drabiak-Syed, aborty proporcija nustacius cisting fibroze¢, néStumo
nutraukimai siekia 40-50 proc.”’ Vis gi svarbu paminéti, jog pakankamai auk$ti procentinés
iSraiSkos skaiciai gali biiti ir pervertinti, kadangi tos moterys, kurios yra pasiryzusios gimdyti
nepriklausomai nuo kiidikio sveikatos buklés ir yra prie§ néStumo nutraukimag, neretai atsisako
atlikti detalius prenatalinius tyrimus, kurie potencialiai gali pakenkti jai ir kiidikiui.

Pagrindinés priezastys, dél kuriy tévai pasirenka néStumo nutraukimg nustacius Dauno
sindromg yra finansinés, emocinés, fizinés ir laiko trikumo. Taip pat jauciama ir didelé
visuomenés jtaka, kurioje susiformavusi pozicija apie ,,normalaus“ vaiko supratima’®. Pastebétina,
kad paprastai pacientas sprendzia tik dél procediiros priimtinumo jam, kaip asmeniui, bet ne dél
procediiros etifkumo.”” Moterys neretai néra pasiruoSusios nejgalaus vaiko gimimui, todél tyrimy
rezultatai, patvirtinantys vaisiaus patologija bina dideliu sukrétimu®. Po tokiy rezultaty moteris
iStinka baimé, nepasitik¢jimas savimi, abejonés del ateities. Tokiu metu moterys yra labai
pazeidziamos, jy apsisprendimg nutraukti néstumg gali lemti tiek gydytojas, tiek Seimos ar
aplinkiniy nuomoné. Tai jtakoja ne tik Seimoje esancios vertybés, bet ir kiti veiksniai, tokie kaip
visuomenés poziliris j dar negimusiy asmeny teis¢ | gyvybe, taip pat poziuris | sergancius ar
nejgalius asmenis.

Kalbant apie néStumo nutraukimg esant tam tikroms indikacijoms, tokioms kaip genetinés
ligos, vystymosi anomalijos ar kt., svarbu pabrézti moters informavimo svarbg apie néStumo
nutraukimo pasekmes, kurios gali biiti ne tik medicininés (nevaisingumas, infekcijos, kraujavimas,
gimdos pazeidimai ir kt.), bet ir psichologinés, tokios kaip poabortinis sindromas (baime, pyktis,

kaltés jausmas, depresija ir kt.)®'. Tai labai svarbus aspektas, jei moteris véliau norés susilaukti

7 Mansfield C., Hopfer S., Marteau M. T. Termination rates after prenatal diagnosis of Down syndrome, spina bifida,
anencephaly, and Turner and Klinefelter syndromes: a systematic literature review. Prenatal diagnosis, 1999, Nr. 19 (9),
p- 808-812.

" Drabiak-Seyd K. Waiving informed consent to prenatal screening and diagnosis? Problems with paradoxical
negotiation in surrogacy contracts. Journal of law, medicine & ethics, 2011, p. 559-564.

® Dixon P. D. Informed consent or institutionalized eugenics? How the medical profession encourages abortion of
fetuses with Down syndrome. Issues in law and medicine. 2008, Nr. 1.

7 Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius, 2007. p. 93.

% Araminaité V. Prenataliné diagnostika: visuomenés sveikatos ir bioetikos aspektai. Visuomenés sveikata, 2011, Nr. 2
(53), p. 29-35.

81 Broen A. N., Moum T., Bédtker A. S., Ekeberg O. Predictors of anxiety and depression following pregnancy
termination: a longitudinal five-year follow-up study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2006, Nr. 85(3), p. 317-23.
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kuidikio. Daugelyje Europos $aliy moteriai, ketinanciai nutraukti néStuma, suteikiama konsultaciné
pagalba, kurios tikslas ne tik suteikti informacijg apie aborto rizika, bet padéti rasti alternatyvy
sprendima®”. Moteris konsultuoja specialiai tam pasirenge psichologai, socialiniai darbuotojai, kurie
yra pajégis jvertinti emocing biiseng bei suteikti tinkamg pagalba.

Kalbant apie tévy informavimg apie prenatalinius tyrimus ir jy rezultatus, labai svarbu
suprasti, kad daznai tévy pasirinkimg lemia ne tik informacija, kurig jie gauna i§ gydytojo, bet ir
informacijos pateikimo aplinkybés, vieta, laikas ir pasiruoSimas priimti $ig informacija. Gydytojams
svarbu turéti adekvaty psichologinj pasiruosimg, kad kiekvienu specifiniu atveju, priklausanciu nuo
tévy amziaus, religiniy jsitikinimy ar socialinés padéties, informacija biity pateikiama taip, kad tévai
i§ tikryjy turéty teis¢ patys nuspresti, o ne biity netiesiogiai jtakojami gydytojo asmeninés
nuomones Siuo klausimu. Dauno sindromo nustatymo atveju svarbu lygiavertiSkai aptarti galimus
vaiko auginimo sunkumus, ta¢iau taip pat biitina paminéti ir sékmingus Zzmoniy su Dauno sindromu
socializavimosi atvejus. Svarbu pabrézti, jog ankstyvoje prenatalingje stadijoje pakankamai sunku
nustatyti, kaip stipriai liga ar sutrikimas paveiks blisimo vaiko sveikata, kadangi ta pati liga ar

sutrikimas gali nevienodai i$sivystyti j tam tikrg nejgalumo lygj.

34. Informuoto sutikimo prenatalinéje diagnostikoje teisinis reglamentavimas
Lietuvoje

Lietuvos Respublikos teisés aktai nereglamentuoja informuoto paciento sutikimo taikymo
prenatalinéje diagnostikoje. Ankstesniuose Sio darbo skyriuose (I dalies 1.1, 1.2 poskyriuose) minéti
teisés aktai nustato tik bendruosius reikalavimus, keliamus informuotam paciento sutikimui gauti,
taCiau turint omenyje tai, kad prenataliné¢ diagnostika yra labai jautri sveikatos prieziliros sritis,
lie¢ianti moting ir negimusj kiidikj, informuotas sutikimo reglamentavimas turéty buti labiau
detalizuotas. Siame poskyryje minimos pagrindinés problemos, lie¢iandios paciento informavima
prenatalinéje diagnostikoje.

Specializuoty informuoto sutikimo formy ir bendry gairiy, kokiais atvejais ir kokie
aspektai turéty buti paaiSkinti moterims, néra. Gydytojo pareiga informuoti pacientg apie
prenatalinius tyrimus jtvirtina Lietuvos akuSeriy - ginekology draugijos Etikos kodeksas®. Skyriuje

»vaisiaus ligy prenatalin¢ diagnostika®“ numatyta, jog gydytojas prie§ atlikdamas diagnostinius

%2 Obelenien¢ B., Svedas E. Laisvo apsisprendimo nutraukti né§tuma ir moters teisés j informacija realizavimo

galimybés. Sveikatos mokslai, 2006, Nr. 1-2, p. 127-132.

8 Lietuvos akuseriy-ginekology draugijos Etikos kodeksas, 1995 m. [interaktyvus]

http://bioetika.sam.lt/index.php?1614977420 zitréta 2012-12-02.
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tyrimus (choriono gaureliy biopsija, amniocenteze, kordocenteze¢) moterj supazindina su procediiros
galimybémis, privalumais bei rizikingumu. Gydytojas teikia pilnaverte medicinos pagalbg néStumo
metu, gimdant ir po gimdymo visais atvejais bei tada, kai vaisiui diagnozuojama liga. Svarbu
pabreézti, jog gydytojas turi stengtis atkalbéti paciente nuo néStumo nutraukimo, jei nustatoma, jog
vaisiaus ligg galima pagydyti ar yra Zinoma, kad ji nebutinai veiks postnatalinio gyvenimo kokybe.
Taciau tai yra tik labai bendra ir rekomendacinio pobtidzio informacija, skirta gydytojams
ginekologams — akuSeriams. Kadangi prenatalinéje diagnostikoje dalyvauja ne tik Sios
specializacijos gydytojai, bet ir gydytojai genetikai, bendrosios praktikos gydytojai, bei Kkiti

sveikatos priezitiros specialistai, Sie klausimai turéty biiti reglamentuojami detaliau bei placiau.

3.5. Europos $aliy Teismy praktika

Lietuvoje teisminés praktikos, susijusios su informuotu paciento sutikimu prenatalingje
diagnostikoje kol kas néra. Sioje darbo dalyje apzvelgsiu Europos $aliy teismy sprendimus bylose,
susijusiose su prenataline diagnostika bei informuotu paciento sutikimu.

Panagrinéjus Europos Saliy teismy praktika, galima rasti byly, kuriose teismas sprendzia
klausimus dél prenataliniy tyrimy ir informuoto paciento sutikimo taikymo. Visame pasaulyje
skirtinga, tac¢iau daugelyje Saliy yra susiformavusi teisminé praktika bylose dél gydytojy aplaidumo
ir nerlipestingumo, kai gimsta neplanuotas arba nejgalus vaikas, kuomet tévai kreipiasi i teismg dél
zalos atlyginimo. Tokioms byloms yra naudojama ,,neteiséto gimimo* sgvoka (angl. wrongful birth).
Dazniausiai tokias bylas lydi zalos atlyginimo reikalavimas, kuomet moterys, pagimdziusios vaikus
su negalia, reikalauja priteisti turting bei neturting zalg. Kitas tipas byly, vadinamy ,,neteiséto
gyvenimo* (angl. wrongful life), kuomet vaikai pareiSkia pretenzijas tévams dél jy gimimo.
Gydytojo kalte Siais atvejais kyla, jei pacienté yra nepakankamai arba visai neinformuojama apie
galimus prenatalinius tyrimus, esant reikalui jie néra skiriami, taip pat klaidinga diagnozé, ko
pasekoje gimsta vaikas su negalia, blogai atliktas néStumo nutraukimas ar sterilizacija, kai po Siy
procediiry gimsta neplanuotas vaikas. Siais atvejais, jei néstumas baigiasi gimdymu dél negaléjimo
laiku, saugiai ir legaliai nutraukti néStuma, virsta ,neteiséto gimimo* ir ,neteiséto

gyvenimo® bylomis™.

% Berlin L. Wrongful life. Malpractice issues in radiology. American journal of roentgenology, 2003, Nr. 181, p. 1181-
1188.
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Pastaruoju metu atsirandantys teisminiai procesai dél ,,neteiséto gimimo* veda gydytojus |
situacija, kuomet jiems patogiau jtikinti tévus, kad buty atlikti visi jmanomi tyrimai, nepaisant tévy
teisés duoti informuotg sutikimg tik po to, kai susipazjstama su pilna informacij a®.

Per pastaruosius 10 mety Italijos Auksc¢iausiasis teismas suformavo gana vieningg pozicija
dél ,,neteiséto gimimo* byly. Gydytojas, Zinodamas ir tinkamai neinformuodamas pacientés apie
galimas arba esamas vaisiaus anomalijas, tampa uz tai atsakingas. Tévai gali prasyti priteisti jiems
7ala, jei gydytojo pazeidimo metu jie biity galéje nutraukti né§tuma. Zala galima turtiné bei
neturtiné. Turtinei zalai priskiriami medicininés iSlaidos, padidéje nejgalaus vaiko iSlaikymo kastai,
sumazgjes darbingumas dél nejgalaus vaiko priezitiros. Neturtinei zalai priskiriami psichologiniai
tévy iSgyvenimai, pablogéjes socialinis $eimos gyvenimas®. Viena tokiy Italijoje nagrinéty byly dél
gydytojo neinformavimo kuomet Teismas patenkino moters ieskinj, kuri teigé, kad jei gydytojas
bty ja tinkamai informaves apie galimg busimo vaiko liga, ji bty atlikusi néStumo nutraukima.
Ieskovei buvo priteista kompensacija ,,biologine zala“ (danno biological) bei turtiniy nuostoliy
atlyginima®’.

2005 m. spalio 13 d. Lenkijos Auksciausiojo teismo sprendimas byloje, kurioje moteris,
budama néscia 1§ gydytojo negavo pakankamos informacijos apie jai priklausancius prenatalinius
genetinius tyrimus. PareiSkéja skundési, jog jai nebuvo suteikta galimybé pasinaudoti prenatalinés
genetinés diagnostikos tyrimais, gydytojas nepakankamai ja informavo, atidéliojo klausimo
sprendima ir teikeé netikslig informacijg. Véliau gydytojai atsisaké daryti néStumo nutraukimg. 2003
m. pareiSkéja pagimdée kiidikj, sergant] Ternerio sindromu. Taigi Lenkijos Auks$c¢iausiasis teismas
Sioje byloje pripazino, kad dviprasmiskas mediky informavimas ir patarimas dél galimos vaiko
genetinés ligos rizikos ir atsisakymas atlikti detalius prenatalinius tyrimus, ko pasekoje tévai
negaléjo pasinaudoti teiséto aborto galimybe, sukelia gydytojo atsakomybe atlyginti pacientei
ekonomin;j ir neekonominj nuostol; (néStumo ir gimdymo kastus, prarastas motinos pajamas bei
padidéjusius vaiko i8laikymo kastus)*®. Taciau §i byla tuo nesibaigé, pareiskéja kreipési j Europos
Zmogaus Teisiy Teisma (toliau — EZTT). 2011 m. geguzés 26 d. sprendimu buvo pripaZinta, jog
pareiskéja gavo nepakankamg kompensacija, kurig skyré Lenkijos Auks¢iausiasis teismas. EZTT
konstatavo, jog pavirSutiniSka gydytojy priezilira pazeidé draudimg taikyti nezmoniskus ir
7eminanc¢ius oruma gydymo metodus, todél buvo paZeistas Konvencijos 3 str. EZTT taip pat

pripazino, kad kiekviena Salis turi teis¢ nustatyti atvejus, kuriy pagrindu galima nutraukti néStuma.

% Suter S. M. The routinization of prenatal testing. American journal of law and medicine, 2002, Nr. 28, p. 233-270.
% Briiggemeier G., Ciacchi A. C., O'Callaghan P. Personality Rights in European Tort Law, 2010, p. 525-526.
87 Bar V. C. Non-Contractual Liability Arising out of Damage Caused to Another, 2009, p. 352.
88 7
1bid.
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Pareisk¢jos atveju svarbiausia buvo laiku atlikti reikiamus prenatalinius tyrimus ir tada spresti, ar
pagal Salyje galiojandius jstatymus yra galimas né§tumo nutraukimas. EZTT konstatavo, kad
Lenkijos institucijos tinkamai nepasiriipino, kad biity suteikta pagarba priva¢iam asmens gyvenimui,
tuo pazeidziant Konvencijos 8 str.*’.

Visos $ios bylos kaip ir pati byly koncepcija kelia nemazai teisniy ir etiniy klausimy bei
diskusijy. Ar gali gyvybeé gali bati Zalos objektu ir kaip apskaiGiuojama gyvybés verté? Cia taip pat
lieCiamas ir nejgaliy asmeny klausimas, kadangi teismas, priteisdamas Seimai kompensacijg uz
vaikg, gimus] su negalia, netiesiogiai pripazjsta gimimo Zalg ir teis¢ tokiam asmeniui negimti.
Pagrindiniai teisiniai klausimai ir problemos susijusios su tuo, ar gydytojas padaré klaida, ar visgi
buvo kaltas dél nejvykdytos savo pareigos. Antras klausimas yra zalos jvertinimas — kokia padaryta
zala, kaip ja iSmatuoti ir ar iSviso tai yra jvertinama pinigine iSraiSka. Trecias klausimas susij¢s su
priezasties ir pasekmés seka, t. y. kas i§ tiesy yra kaltas, jei nejgalumas yra nattralus reiskinys.
Pagrindiné etin¢ problema yra jvertinti kaip i§ esmés yra vertinama gyvybé ir ar galima naudoti
medicinos pasiekimus sprendziant klausimus ar visi turi teis¢ gimti. kalbant tik apie neteiséto
gimimo situacijas, iSkyla klausimas, ar gime¢s vaikas gali biiti traktuojama kaip zala, o ne
dziaugsmas ir dovana. Dél ,,neteiséto gyvenimo* etinis klausimas yra dvipusis — ar nejgalus vaikas
turi turéti teise kaltinti tévus dél nenutrauktos jo gyvybés. Antrasis klausimas - kaip nustatyti, ar
nejgalaus mogaus gyvenimas yra maziau vertingas uz sveikos zmogaus".

Apibendrinant, skirtingose pasaulio Salyse ,neteisé¢to gimimo* ir ,neteiséto
gyvenimo® byly traktavimas teismuose reikSmingai skiriasi. Vienoje pusé¢je galima paminéti
liberalia Nyderlandy teismy praktika, kurioje svarstomi tiek ,neteiséto gimimo®, tiek ,,neteiséto
gyvenimo* ieSkiniai, patenkinant turting bei neturting Zzalg. Kitoje puséje yra konservatyvi
Didziosios Britanijos teismy praktika, kurioje svarstomi tik ,neteiséto gimimo* turtinés Zalos
ieskiniai. Daugelis kity Europos Saliy teismai laikosi tarpinés pozicijos, dazniau pripazindami
Lneteiséto gimimo* ieskinius, jskaitant ir neturting Zala, taciau atmesdami bet kokius ieskinius dél
,neteiséto gyvenimo* (pvz. Pranciizija)’'. Vengrijos teismai pripaZjsta, kad ieskiniai dél ,neteiséto
gimimo* gali buti patenkinami, jeigu pazeidZziamos gydytojy arba gydymo jstaigy pareigos suteikti
pacientui reikiamg informacijg, arba jeigu neatsakingai atlieckami prenataliniai tyrimai (byla BH

2004/10, BH 2004/112, Koles, Orvosi muhiba perek )’*. Vokietijos teismai paprastai nepripaZista

% Case 27617/04, R.R. v. Poland [2011] ECR.

% Giesen 1. Of wrongful birth, wrongful life, comparative law ant the politics of tort law system. Tydskrif vir
Heedendaagse Romeins-Hollandse Reg (THRHR), 2009, Nr. 72, p. 257.

! Ibid., p. 262.

2 Bar V. C. supra note 87, p. 352.

44



ieSkiniy dél ,,neteiséto gyvenimo®, kadangi, jy nuomone, moteris net ir zinodama apie vaiko

nejgaluma, neturi pareigos atlikti aborta, o tik turi teise, todél negalima kaltinti moters dél to, jog ji

nepasinaudojo jai suteikta teise””.

% Giesen op. cit., p. 273.
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1.

ISVADOS

Pagrindiniai reikalavimai informuotam paciento sutikimui yra asmens kompetencija,
pakankama ir aiSki informacija, laisva valia bei sutikimas, atitinkantis teisés akty numatytus
formos reikalavimus. ISimtys, kada paciento informavimas néra privalomas, yra esant paties
paciento iSreikStai valiai nezinoti apie jo sveikatos biikle, susiklos¢ius aplinkybéms, kuomet
gydytojas, teikdamas biitinjaja medicinos pagalba, neturi galimybés informuoti pacienta, o
pacientas ar jo atstovas negali duoti sutikimo, taip pat gydytojo sprendimu, kai tokia informacija
gali pakenkti paciento sveikatai.

Lietuvos Respublikos teisés aktai placiai reglamentuoja informuoto paciento sutikima, taciau Sis
reglamentavimas yra per daug bendro pobiidzio, kad ji galima biity sékmingai taikyti skirtingose
sveikatos prieziliros paslaugy srityse. Bendruosius informuoto paciento sutikimo principus
jtvirtina Lietuvos Respublikos Konstitucija bei Civilinis Kodeksas. Informuoto paciento
sutikimo taikymas detalizuojamas specializuotuose teisés aktuose, lieCianciuose skirtingas
sveikatos priezitros sritis. Lietuvos Respublikos Teismy praktika, susijusi su Siuo klausimu,
néra gausi, taciau apzvelgus priimtas nutartis matoma, kad pagrindinés iSkylanc¢ios problemos
yra susijusios su paciento informavimo tikslumu ir i§samumu, gydytojo pareigy ir atsakomybés
ribomis, pasitaikanc¢iomis klaidomis, paciento kompetencijos jvertinimu.

Prenatalinis periodas dalijamas j du laikotarpius: embriono ir vaisiaus. Iki embriono
implantacijos gimdoje atliekami preimplantaciniai tyrimai, o nuo embriono implantacijos iki
vaisiaus gimimo — prenataliniai. Prenataliniai tyrimai pagal procediiry pobiidj skirstomi j
neinvazinius (ultragarsinis tyrimas, nésciosios kraujo serumo tyrimas) ir invazinius
(amniocentezé, choriono gaureliy biopsija, kordocenteze ir kt.). Indikacijos $iy tyrimy atlikimui
numatytos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ir apima tokius atvejus kaip paveldimumas,
moters bei vyro amzius, néStumo istorija bei neinvaziniuose tyrimuose nustatyti rizikos faktoriai
(invaziniy tyrimy atlikimui). Preimplantaciné diagnostika yra specifiné prenatalinés
diagnostikos rusis, atliekama tik in vifro apvaisinimo metu, kuri leidzia ankstyviausioje
stadijoje nustatyti paveldimas ir chromosomines ligas.

Informuoto paciento sutikimo problematika prenatalinéje diagnostikoje gali biti i1Sskaidyta j du
etapus: pirmasis apima paciento informavima prie§ atliekant tam tikrus tyrimus, antrasis — gauty
rezultaty interpretavimg ir tolimesnio pasirinkimo alternatyvas. Pirmajame etape svarbu
tinkamai supazindinti su tyrimy riSimis, jy patikimumu, galimomis tyrimy rizikomis moteriai ir

vaisiui bei esamomis tyrimy alternatyvomis. Interpretuojant gautus tyrimy rezultatus svarbu
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suprantamai pateikti informacijg iSaiSkinant klaidingg tyrimy tikimybe, diagnozuotos ligos
pobudj bei galimg jtaka vaisiui, pateikti papildomy ar alternatyviy tyrimy galimybes, bei
paaiskinti apie néStumo iSsaugojimo arba nutraukimo medicininius ir psichologinius aspektus.
Kadangi Lietuvoje teismy praktikos, susijusios su prenatalinés diagnostikos taikymu, néra,
remiantis Europos Saliy teismy praktika jvardijami pagrindiniai teismuose nagrinéjami
klausimai, tarp kuriy sutinkami ,,neteiséto gimimo* ir ,,neteiséto gyvenimo* ieskiniai, tinkamas
informavimas apie néStumo nutraukimo galimybe, moters galimybé pasinaudoti visais

Jmanomais tyrimais, bei kompensacijy taikymo atvejai ir jy dydzio nustatymo principai.
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1.

PASIULYMAI

Nustatyti informavimo standartus invaziniy prenataliniy tyrimy atvejais, supazindinant su
tyrimy tikslais, metodais, rizikomis dél galimy komplikacijy ir kitais svarbiais aspektais,
galinCiais lemti paciento apsisprendimg dél jy atlikimo. Esant didelés apimties informacijai,
svarbu apibrézti, kas pacientui turi biiti pateikta zodziu ir kokia informacija pateikiama rastu
standartizuotoje informuoto paciento sutikimo formoje.

Teisés aktuose numatyti privalomas specialiai pasiruosusiy psichology konsultacijas, kuomet
atlikus prenatalinius genetinius tyrimus yra nustatoma paveldima vaisiaus liga ar kita vystymosi
anomalija. Padéti tévams, nusprendusiems iSsaugoti néStumg ir auginti nejgaly vaika,
supazindinant juos su ligos pobiidziu, poveikiu sveikatai, prognozémis, auginimo ir slaugymo
ypatumais. Tévams, nusprendusiems nutraukti néStuma, iSdéstyti informacijg apie medicinines
ir psichologines pasekmes, tokias kaip nevaisingumas, poabortinis sindromas ir kt. Abiem
atvejais svarbu suteikti informacija, jog ateityje planuojant susilaukti vaiky, yra biitina gydytojo
genetiko konsultacija, kurios metu sudaroma prognozé sekantiems néStumams.

Papildomai apmokyti gydytojus, dalyvaujanius prenatalin¢je diagnostikoje, ir atitinkamai
paruosti biisimus specialistus, kaip teisingai ir suprantamai pacientams perteikti jautrig ir
objektyvig informacijg, akcentuojant gydytojo konsultacijos neSaliSkumg. Parengti bendras
gaires gydytojams, dalyvaujantiems prenatalinéje diagnostikoje, kokia informacija yra biitina ir
kokiais atvejais ji turéty buti pateikiama pacientui prie§ tokiy tyrimy atlikima bei po juy,
pavyzdziui, galimy klaidingy rezultaty tikimybe. Pacientus reikéty supazindinti ne tik su
medicininiais klausimais, bet ir psichologiniais, etiniais ir moraliniais aspektais, neiSvengiamai

lydinciais prenataling diagnostika.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tikslas — iSanalizuoti informuoto paciento sutikimo svarbag
prenataliné¢je diagnostikoje. Tikslui pasiekti iSkelti tokie uzdaviniai: apibrézti informuoto paciento
sutikimo doktring ir reikalavimus, keliamus informuotam paciento sutikimui; iSanalizuoti Lietuvos
Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius informuotg paciento sutikimg, aptarti informuoto
paciento sutikimo taikyma bei problemas Lietuvos bei uzsienio Saliy teismy praktikoje; iSanalizuoti
prenatalinius tyrimus, jy raiSis ir indikacijas bei jvardinti teisines ir etines problemas, kylancias dél
informuoto paciento sutikimo prenatalinéje diagnostikoje.

Pirmajame darbo skyriuje apibréziama informuoto paciento sutikimo doktrina, kuri kyla i$
asmens autonomijos principo. Gydytojo pareiga informuoti pacienta yra neatsiejamai susijusi su
pareiga gauti informuotg sutikimg, kuris biitinas bet kokioms medicininéms procediiroms ar
intervencijoms pradéti. Pagrindiniai reikalavimai informuotam paciento sutikimui yra racionalumas,
pakankama ir aiSki informacija, laisva valia bei sutikimas atitinkantis teisés akty numatytus formos
reikalavimus. Paciento informavimas néra absoliutus reikalavimas, kadangi pacientas turi teise¢
pareik$ti norg nezinoti apie savo sveikatos bikle, taip pat gali susiklostyti aplinkybés, kuomet
gydytojas neturi galimybés informuoti pacientg, o pacientas ar jo atstovas negali duoti sutikimo.

Antroji darbo dalis analizuoja prenatalinius tyrimus, jy rasis, skyrimo indikacijas.
Prenataliné diagnostika yra neatsiejama nésciosios sveikatos priezitros dalis, kurios tikslas
patvirtinti teisingg vaisiaus raidg arba kuo ankstyvesné¢je stadijoje nustatyti galimas paveldimas ir
chromosomines ligas. Prenataliniai tyrimai pagal procediry pobudj skirstomi j neinvazinius
(ultragarsinis tyrimas, nés¢iosios kraujo serumo tyrimas) ir invazinius (amniocentez¢, choriono
gaureliy biopsija, kordocenteze ir kt.). Taip pat aptariama viena i§ prenatalinés diagnostikos riiSiy —
preimplantaciné diagnostika, atliekama tik in vitro apvaisinimo metu, atrenkant embrionus be
galimy defekty ir implantuojant juos j gimda.

Treciojoje darbo dalyje aptariamos pagrindinés informuoto paciento sutikimo problemos
prenatalinéje diagnostikoje, iSskiriant jas | du etapus: pirmasis apima paciento informavima prie$
atliekant tam tikrus tyrimus, antrasis — gauty rezultaty interpretavimg ir tolimesnio pasirinkimo
alternatyvas. Kadangi Lietuvoje teismy praktikos, susijusios su prenatalinés diagnostikos taikymu,
néra, remiantis Europos Saliy teismy praktika jvardijami pagrindiniai klausimai, tarp kuriy
sutinkami ,,neteiséto gimimo* ir ,neteiséto gyvenimo* iesSkiniai, tinkamas informavimas apie
néStumo nutraukimo galimybg, moters galimybé pasinaudoti visais jmanomais tyrimais, bei

kompensacijy taikymo atvejai ir jy dydzio nustatymo principai.
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SUMMARY

The aim of the Masters thesis is to analyse the importance of informed consent in prenatal
diagnostics. The following objectives have been set: to frame the concept and the requirements for
informed consent; to analyse the legal acts of the Republic of Lithuania covering the issues
regarding informed consent, to describe the legal applicability of the concept and problems arising
in the court practice in Lithuania and abroad; to analyse types of and indications for prenatal testing
and to name legal and ethical problems arising from application of the informed consent in prenatal
diagnostics.

The first part of the thesis covers the concept of informed consent which is based on the
principle of autonomy. The obligation of doctors to inform patients is inseparable from the
requirement to receive informed consent. The two parts are mandatory for any medical procedures
and interventions. The main requirements for the informed consent include rationality, sufficient
and clear information, free will and the form of consent conforming to the legal acts. However, the
informed consent is not an absolute requirement as the patient has a right to remain uninformed.
Additionally, under certain circumstances it might be impossible to inform patients or to receive
consent from patients or their duly authorised representatives.

The second part of the work analyses types of prenatal testing and the indications for
prenatal testing. Prenatal testing is an integral part of pregnancy care, which is aimed to verify the
proper development of the foetus or to identify the potential hereditary or chromosomal diseases at
the earliest stage. The prenatal testing can be divided into non-invasive (ultrasound testing and
maternal serum screening) and non-invasive (amniocentesis, chorionic villus sampling,
cordocentesis, etc.) according to the types of the procedures. The preimplantation diagnostics is
presented as an additional option which carried out in vitro during an assisted reproduction by
selecting embryos without possible defects before implanting in the womb.

The third part covers the main problems of the informed consent in prenatal diagnostics, by
outlining two stages of the process: conveyance before the prenatal testing and interpretation of the
results with presentation of possible choices. There is no relevant court practice in Lithuania
regarding the subject, therefore legal implications and conclusions are drawn from other European
countries by naming the main questions analysed by courts, including cases of “wrongful birth” and
“wrongful life”, the inappropriate information regarding possibilities of abortion, the right of a

woman to use all available diagnostic methods, and the allocation of damages to the claimants.
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