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have to kill the pain but not the person. Even severe pain is hardly a
realistic excuse for euthanasia or suicide.

The article stresses that characterizing the provision of pain relief
as a form of euthanasia may well lead to an increase in needless
suffering at the end of life. Maintaining the distinctions between eut-
hanasia and the use of high doses of opioids for the relief of pain is
essential to a coherent policy of end — of — life medical care. The
widespread public interest in physician — assisted suicide represents
a symptom of a larger problem: our collective failure to respond ade-
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quately to the suffering that patients often experience at the end of
life. Improving pallative care, and attending to the psychological,
spiritual, and social needs of dying patients, must be a critical natio-
nal priority.

Gauta 2002-09-11

ORGANU IR AUDINIU PERSODINIMO
INTER VIVOS BUDU ETIKA

A.NARBEKOVAS, K.MEILIUS, A.SIRINSKIENE
Viytauto Didziojo universitetas, Lietuvos teisés universitetas, Kauno medicinos universitetas

RaktazodzZiai: transplantacija, recipientas, dono-
ras, etika, visumos ir integralumo principas, solidaru-
mo principas, laisvo ir informuoto sutikimo principas.

Santrauka

Organy ir audiniy persodinimas liec¢ia ne tik
recipiento ir mediko santykj, bet neisvengia-
mai siejasi ir su donoro interesais, todél ypac
daug klausimy kyla transplantacijos inter vi-
vos atveju.

Organy ir audiniy persodinimas inter vivos ga-
limas tik tada, kai recipiento sveikatai ir gyvy-
bei gresia rimtas pavojus ir jo nejmanoma is-
vengti kitomis priemonémis. Funkcinio inte-
gralumo islaikymas yra svarbiausias transplan-
tacijos inter vivos etiSkumo kriterijus — neleis-
tina persodinti organy, kuriy netekes Zmogus
mirs arba bus paZeistos jo kano funkcijos. Do-
norystés objektas taip pat negali bati Zmogaus
asmeninj bei prokreacinj identitetg isreiskian-
tys organai (galvos smegenys ir lytinés liau-
kos).

Pries apsisprendZiant persodinti organg ar au-
dinj, batina jvertinti potencialiq nauda, kurig
gaus recipientas, ir realig rizika, kurig patirs
donoras. Donoro laisvas ir informuotas sutiki-
mas dél persodinimo negali bati duotas, jei né-
ra jsitikinta, jog prognozé tiek jam, tiek ir reci-
pientui yra gera, o donoro patirta rizika nenu-
sveria recipiento gautos naudos. Transplanta-
cijos inter vivos atveju egzistuoja daug veiks-
niy, kurie daro jtakga donoro apsisprendimo lais-
vel.

lzanga

Transplantologijos paZzanga ir dél to didéjancios
galimybés sékmingai persodinti organg ar audinj Sian-
dien uztikrina visavertj daugelio pacienty gyvenima.
Nacionalinio organy transplantacijos biuro duomeni-
mis, vien Lietuvoje 2001 m. atliktos 64 inksty, 52 ra-
genos, 3 kepeny ir 5 Sirdies persodinimo operacijos
(1). Sie Zmonés, dabar besidZiaugiantys padovanotu
antruoju gyvenimu, dar neseniai galéjo laukti tik mir-
ties, o jy egzistavimas buvo labai ribotas. Kita vertus,
kiekviena atsiradusi technologija ir medicinos pazan-
ga, atverdama naujas galimybes padéti Zmogui, ne-
iSvengiamai sukuria ir naujas etines problemas. Sis
désnis néra iSimtis ir transplantacijos atveju.

Transplantacijos etika yra susijusi su daugybe kli-
nikiniy, socialiniy ar net psichologiniy faktoriy ir gali
bati nagrinéjama labai jvairiais aspektais. Didele jta-
ka etinei analizei daro ir persodinimui skirto organo
ar audinio gavimo budas. Transplantacijos metu or-
ganai ar audiniai gali bati paimti tiek i$ gyvo, tiek i
mirusio donoro. Kai paimami mirusiojo organai, transp-
lantacija kelia kur kas maziau etiniy problemy. Jos
kyla labiau ne tiek dél pacios transplantacijos, bet
dél su ja susijusiy dalyky: religiniy jsitikinimy, dono-
ro smegeny mirties nustatymo tikrumo, artimyjy suti-
kimo ir pan. Tuo tarpu transplantacija inter vivos, kai
organas ar audiniai paimami i§ gyvo donoro, etiniu
pozidriu yra labiau komplikuota, nes dalj svarstytiny
klausimy as$trina jau pats transplantacijos pobdadis: juk
organas ar audinys yra imami i§ gyvo ir visiskai svei-
ko Zzmogaus. Kita vertus, svarstyti apie transplantaci-
jos inter vivos etika skatina ir tas faktas, jog didéjant
transplantuotiny organy poreikiui pasaulyje ir paly-
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ginti mazai didéjant mirusiy donory skaiciui atsiran-
da vis didesnis persodinimy inter vivos poreikis (2).
Straipsnio tikslas — apibidinti svarbiausius transp-
lantacijos inter vivos etikos principus ir jvardyti kri-
terijus, kuriy laikantis organo ar audinio paémimas
persodinimui i§ gyvo donoro baty etidkai priimtinas.

I. Visumos, integralumo, solidarumo ir dvigubos
pasekmés principy vieta transplantacijos etikoje

Kiekviena chirurginé procedara susijusi su inter-
vencija j Zmogaus kianga, taciau yra esminis skirtu-
mas tarp operacijos, kai paSalinamas apendiksas ar-
ba suvézéjes organas siekiant iSgelbéti gyvybe, ir ope-
racijos, kai i§ sveiko Zmogaus paimamas organas ar
audinys kito Zmogaus gyvybei gelbéti. Pirmuoju at-
veju intervencija daroma gydymo tikslais, ji susijusi
tik su paties serganciojo rizika. Antruoju, inter vivos
donorystés atveju, bet kurio organo ar audinio paé-
mimas i$ donoro néra susijes su gydymu, taciau daz-
nai yra rizikinga intervencija j jo kang (3). Todél or-
gano ar audinio paémimas is donoro persodinimui
galimas tik tada, kai recipiento sveikatai ir gyvybei
gresia rimtas pavojus ir jo nejmanoma isvengti kito-
mis priemonémis.

Kadangi vienas i$ transplantacijos metu operuoja-
my asmeny — donoras, yra visiskai sveikas ir organo
ar audinio paémimo persodinimui operacijos negali-
ma vadinti jo gydymu, pirmiausia svarbu issiaiskinti,
kas pateisina sveikos kino dalies pasalinima perso-
dinimo tikslais, ir nusibrézti ribas, kurios nurodyty,
iki kokio laipsnio galima negydomoji intervencija j
7mogaus king transplantacijos atveju ir kurios kino
dalys, organai ar audiniai gali persodinimo inter vi-
vos metu tapti eksplantais. Norint atsakyti j Siuos klau-
simus, batina prisiminti transplantacijos etikos raida,
kuri geriausiai parodo, kaip gimé pagrindiniai jos prin-
cipai.

Iki 1950 mety etiniai bei moraliniai organy ir au-
diniy persodinimo inter vivos klausimai buvo nagri-
néjami daugiau teoriskai, nes organy ar audiniy per-
sodinimas i§ gyvo asmens praktiskai dar nebuvo jma-
nomas ir tokie méginimai dazniausiai baigdavosi re-
cipienty mirtimi (3). Todél tiek nemaza etikos specia-
listy, tiek teology dalis nepritaré tokiam rizikingam
donorystés inter vivos veiksmui. Be to, jie rémési vi-
sumos ir integralumo principu, kuris teigia, kad Zmo-
gaus kanas yra nedaloma autonomiskai funkcionuo-
janti visuma, kurig galima pazeisti tik siekiant ap-
saugoti to Zmogaus sveikata ar gyvybe, t.y. atskiras
kano narys gali bati aukojamas tik visumos labui. Ka-
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dangi atskiri Zmonés néra vienas kito dalis ir negali
vienas kitam tapti priemone tikslui pasiekti, sveiko
organo ar audinio pasalinimas i3 gyvo donoro, remian-
tis tik Siuo principu, negaléty bati pateisinamas. Griez-
tas rémimasis visumos ir integralumo principu kai ku-
riems etikos specialistams leido teigti, kad pagrindi-
nis argumentas prie§ organy transplantacija inter vi-
vos yra tas, jog donoras savo noru patiria sudétingg ir
rizikinga operacija, kurios tikslas néra terapinis ir kuri
baigiasi donoro kino suluoginimu bei sveiky organy
pasalinimu (4). Todél laikantis tik visumos ir inte-
gralumo principo donorysté inter vivos bty nejma-
noma. Taciau visame pasaulyje laikomasi vieningos
nuomoneés, kad §j principa persveria broliskos meilés
principas, kuris i§ meilés artimui leidzia visumos ir
integralumo principo pazeidima. Ta patj pastebéjo ir
popiezius Pijus Xll, kreipdamasis j pasaulio transp-
lantologus (5). Taigi esminé problema yra ne pati me-
dicininé procedara (o tai, beje, dazniausiai ir pasitai-
ko medicinos etikoje), bet etinio principo taikymas.
Tai, galima sakyti, iSgelbéjo tolesnj ne tik transplan-
tacijos etikos, bet ir transplantologijos vystymasi.
1952-1554 metais JAV atliktos pirmosios sékmin-
gos transplantacijos inter vivos identiskiems dvyniams
persodinant inkstus. Nepaisant to, jog $ios operacijos
kurj laika buvo vienintelé sékmé tarp daugelio transp-
lantacijos nesékmiy, tapo aisku, jog organy persodi-
nimas i$ gyvo asmens — realybé (3). Tai etikos specia-
listus paskatino dar karta pazvelgti | transplantacijos
inter vivos problema. Vadovaujantis sveika nuovoka
atrodyty, jog vieno Zmogaus gyvybés aukoti gelbé-
jant kito Zmogaus gyvybe — negalima. TacCiau darési
vis akivaizdziau, kad vien besalygiskai laikantis nuo-
monés, jog negalima pazeisti donoro fizinio kino in-
tegralumo, transplantacijos inter vivos sialomy gali-
mybiy atmesti negalima. Todél B.Cunningham reko-
mendavo taikyti broliska meile pagrjsta solidarumo
principa sakydamas, jog tik didelé meilé Zmogui ir
7mogiskasis solidarumas gali paskatinti donorg leisti
aukoti savo fizinj integraluma (2). Juk Zmogus yra dau-
giau nei funkcionuojantis biologinis mechanizmas. Pir-
miausia jis yra bendruomenéje gyvenanti batybe, ku-
ri nebendradarbiaudama su kitais negali patenkinti
net pagrindiniy gyvybiniy savo poreikiy. Taigi ir do-
norysté siejasi ne tik su biologiniu Zmogaus inte-
gralumu, jo biologine visuma, bet ir su Zmogiskumo
visuma, kuri ragina padéti nelaiméje atsidarusiam
Zmogui (6). Solidarumo i3 broliskos meilés principo
taikymas transplantacijos etikoje prigijo labai grei-
tai. Dabar placiai pripazjstama, jog meilé, visus Zmo-
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nes vienijantis solidarumas ir gailestingumas, skati-
nantis padéti kenciantiems, yra vienintelis teisétas
organy transplantacijos kontekstas (7), o transplan-
tacija yra neatskiriama nuo Zmogaus aukojimosi. Sios
aukos sirdyje — sprendimas padovanoti savo kino da-
lj kito asmens sveikatos ir gerovés labui.

Zmogiskoji gyvybé vienu metu neatsiejamai yra
ir kaniska, ir dvasiska. Tiktai kdne ir per kana ap-
Ciuopiame konkrety, realy asmenj. Asmuo per kina
reiskiasi bei veikia, taigi bet kuri intervencija | Zmo-
gaus kiang palieCia ne vien audinius, organus ir jy
funkcijas, bet ir patj asmenj (8). Galima teigti, jog
persodinimui paimami organai ar audiniai turi gilia
asmenine prasme, taigi | organo atidavima reikia
Zvelgti kaip j labai didele dovang. Sveikatos apsau-
gos darbuotojy chartijoje teigiama: “Sudarydamas dalj
Sios meilés aukojimo “ekonomijos”, pats medicininis
persodinimo veiksmas ir net paprastas kraujo perpy-
l[imas néra medicininé “intervencija kaip kitos”. Jis
yra neatskiriamas nuo donoro aukos veiksmo ir gyvy-
be dovanojancios meilés” (8). Asmuo, kurio organas
ar audinys yra imamas, privalo turéti teise bati pripa-
Zintas davéju - donoru, t.y. tuo, kuris savo noru sutiko
netekti organo, o transplantacijg galima vadinti vie-
na i$ “tarnystés gyvybei” formy (9). Dél Sio isskirtinio
charakterio kyla ir ypatingi transplantologo bei reci-
piento uzdaviniai: viena vertus, operacijos sudétin-
gumas ir techninis sprendimas neturéty priversti gy-
dytojo uzmirsti meilés, pasireiskiancios tuo, kg jis da-
ro, paslapties (8); kita vertus, organg gaunantys netu-
réty uzmirsti, kad jie i$ kito gauna unikalig saves do-
vana, nes, pasak Jono Pauliaus I, “Bati donoru reis-
kia ne tik atiduoti tai, kas mums priklauso, bet ir ati-
duoti dalj saves, kadangi kinas negali bati laikomas
tik paprasta audiniy, organy ir funkcijy visuma, nes
sielos ir kino vienybés déka kanas yra tai, per ka
asmuo save parodo ir iSreiskia” (10). Taigi net ir di-
dziausios meilés akivaizdoje prie$ imant organus ba-
tina atsizvelgti j tai, kas yra asmuo. Asmens apibreé-
Zimas apibuadina ne tik elgesj su Zmogumi, bet ir el-
gesj su jo kiinu, o broliska meilé ir solidarumas paties
donoro atzvilgiu bus teisingi tik tada, jei rizika, kurig
jis prisiima, bus moraliai priimtina, t.y. nesukels do-
noro mirties, jo kano funkcijy sutrikimy.

Aptariant donorystés inter vivos etiskuma labai
svarbu jvesti anatominio ir funkcinio integralumo sa-
vokas. Pasak B.Ashley ir K.O’Rourke, anatominis in-
tegralumas nusako fizinj kino integraluma, o tuo tar-
pu funkcinis integralumas isreiskia vieninga Zmogaus
kano funkcijy veikla. Pavyzdziui, kai inksto donoras
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gyvena su vienu sveiku inkstu, jo anatominis inte-
gralumas yra pazeistas. Taciau vieno inksto visiskai
pakanka, kad jo organizmas funkcionuoty gerai. Va-
dinasi, vieno inksto nebuvimas nesunaikina funkci-
nio kano integralumo. Kiek kitaip atsitikty ragenos
donorystés inter vivos atveju. Cia jau baty paZeidZia-
mas ne vien anatominis integralumas (Zmogus neten-
ka ragenos), bet ir funkcinis integralumas (donoras
nematys viena akimi ir dél to sutriks jo regéjimo funk-
cija) (3). Akivaizdu, kad funkcinio integralumo islai-
kymas yra vienas is svarbiausiy transplantacijos in-
ter vivos etiSkumo kriterijy. |Zvelgiant skirtuma tarp
anatominio ir funkcinio integralumo galima paaiskin-
ti, kodél i§ gyvo donoro galima paimti odos, inksty,
dalies kepeny eksplantus, kodél galima kraujo, kauly
Ciulpy donorysté. Mat paimant minétuosius organus
bei audinius néra paZeidziamas funkcinis inte-
gralumas: organai yra arba poriniai ir likusio vieno
pakanka, kad baty uztikrintas pakankamas donoro ka-
no sistemy funkcionavimas, arba organai ir audiniai
nuolat atsinaujina ar atauga, t.y. regeneruoja. Tuo tarpu
neporiniy ir neregeneruojanciy organy persodinimas,
kuris baty susijes su donoro organizmo funkcijy su-
trikdymu, yra neetiskas. Dél to, pavyzdzZiui, neleisti-
na persodinti gyvo donoro $irdj, nes donoras mirs, ar-
ba panaudoti i§ gyvo donoro paimtas ragenas, nes
sutriks jo regéjimo funkcija. Siy organy donoru gali
bati tik mires Zmogus. Nors donoro apsisprendimas ir
labai svarbus, bet jis negali reikalauti, kad baty pa-
imtas gyvybiskai svarbus jo organas. Asmuo yra lais-
vas dovanoti tik tai, ko jis gali atsisakyti nesukelda-
mas didelio pavojaus ar nepadarydamas Zalos savo
gyvenimui ar savo asmens tapatybei. Gyvybiskai svar-
bds organai gali bati dovanojami tik po mirties. Pa-
sak Jono Pauliaus I, asmuo, kad ir kaip giliai mylé-
damas savo artimg, negali atiduoti jam gyvybiskai
batino organo ir mirti pats, kad $is gyventy (7). Panasi
nuostata iSsakoma ir “Kataliky Baznycios katekizme”,
kuris aptaria dar ir moralinj persodinimo aspekta pri-
pazindamas, jog doriniu poziariu yra priimtinos to-
kios persodinimo operacijos, kurios nesiekia tiesio-
giai suluosinti ar net numarinti Zmogaus, kad baty
atitolinta kity Zmoniy mirtis (11).

Moralinis organy transplantacijos inter vivos leis-
tinumas dél galimos rizikos donorui apginamas dvi-
gubos pasekmeés principu, kuris taikomas moraliniam
veiksmo vertinimui tada, kai veiksmas turi dvi pa-
sekmes, i$ kuriy viena esti gera (jos siekiama ir dél
jos atliekamas veiksmas), kita — bloga (nenorima, bet
neidvengiama). Svarbu, kad pats veiksmas turi bati
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geras savaime, o bloga pasekmé negali tapti priemo-
ne gerai pasekmei pasiekti (12). Pasak G.Grisez,
skausmo sukélimas ir zala donorui néra veiksmo (or-
gano paémimo transplantacijai) tikslas. Paimant or-
gang siekiama tik vieno — padéti kitam Zmogui. Ta-
¢iau organo paémimas turi dvi pasekmes: gera, nes
organas bana persodinamas ir isgelbstima recipiento
gyvybeé, bei bloga — donoras patiria zala. Nepaisant
to, jog Zala yra numatoma, transplantacijos metu jos
nenorima, nors ir neidvengiama (13). Jei suZalojimy
baty nepaisoma, transplantacija tapty moraliai nepri-
imtina ir nepateisinama, nes gero tikslo (padéti reci-
pientui) neleistina siekti blogomis priemonémis (pa-
kenkti donorui). Organui paimti i§ gyvo donoro turi
bati labai svarbi priezastis — tik tada, kai jau jokios
kitos priemonés nepadeda recipientui iSgyventi ir yra
batinybé persodinti organg, o mirusio donoro néra.
Kalbant apie transplantacijos moralumg reikia at-
sakyti j klausima, ar organo dovanojimas yra parei-
ga, o jei taip, tai tarsi privalomas? | §j klausima sunku
atsakyti, ypac jei potencialus recipientas yra $eimos
narys ir, atrodyty, tiesiog egzistuoja moraliné parei-
ga kitam Seimos nariui dovanoti organg. Taciau yra
didelis skirtumas tarp to, kas moraliai leistina, ir to,
kas moraliai privaloma padaryti. Galima rasti daug
transplantacija inter vivos pateisinanciy priezasciy,
taCiau rasti tokiy, kurios leisty organy dovanojima pa-
daryti privaloma, nejmanoma. Be abejo, reikia pripa-
Zinti pareiga padéti serganc¢iam ir pagalbos reikalin-
gam Zmogui, taciau $i pareiga apima tik jprastines
pagalbos priemones. Tuo tarpu organo atidavimas, nors
ir labai sveikintinas veiksmas, néra jprasta pagalba —
persodinimo metu nei§vengiama intervencija | paties
padedanc¢io Zzmogaus kang (6). Be to, pripazinus mo-
raline pareiga dovanoti organa taip ir likty neaisku,
kas jpareigotas jg vykdyti — ar tik Seimos nariai, gi-
minaiciai, ar visi tie, kuriy organai tinka persodini-
mui. I8kilty ir klausimas, kaip paimti organa, jei Zmo-
gus kategoriskai atsisako jj atiduoti. Taigi privaléji-
mas tapti donoru bity svetimas pacios donorystés, kuri
visada siejasi su savanorisku organo dovanojimu, pri-
gimciai. Organg dovanoti néra privaloma, nes jo do-
vanojimas yra meilés artimui israiska, o tikrai mylé-
ti galima tik tada, kai esi laisvas pasirinkti tai dary-
ti. Privaloma meilé néra meilé, bet prievarta. Todél
net tada, kai organas yra reikalingas artimam Seimos
nariui, Zzmogus yra laisvas apsispresti. Atsisakymas
duoti organg nereiskia, jog zmogus myli nepakanka-
mai arba elgiasi nemoraliai. Lygiai taip pat neprivalu
priimti siiloma organg i$ konkretaus asmens, ypac
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jei Zinoma, jog tam priestarauja jo artimieji arba gali
kilti pavojus donoro sveikatai (14). Tiek atsisakymas
dovanoti, tiek ir atsisakymas priimti yra laisvo Zmo-
gaus apsisprendimas, kurj jis turi teise padaryti Zi-
nodamas, jog nebus pasmerktas.

Il. Asmens identiteta iSreiSkianciu organu dono-
rysté

Jvardijant tai, kurie organai ar audiniai patenka j
netransplantuotiny organy grupe, ypatinga démes;j rei-
kia skirti Zmogaus identiteta iSreiskiantiems organams
(jiems priskiriama lytinés liaukos ir galvos smege-
nys).

1977-1978 metais pasirodé pirmieji praneSimai
apie sékmingas séklidziy persodinimo operacijas, po
kuriy jy funkcija buvo pakankama pradéti vaikams.
Tuo pat metu imta kalbéti ir apie kiausidziy persodi-
nima. Operacijy vis daugéja, tikima jy sékme (15).
Viliamasi, jog tokio pobudzio persodinimai turi dide-
le galimybe isgydyti Zmogaus nevaisinguma, taciau
etiniu pozidriu, kaip jau buvo minéta, ne visi organai
gali bati donorystés objektas. Cia susikerta etiniy bei
techniniy galimybiy ribos. Gyvybiskai svarbas orga-
nai nedovanojami. Taip pat donorystés objektu nega-
li tapti asmens identiteta isreiskiantys organai, nes
jie jkanija né su niekuo nesulyginama asmens poba-
dj, kurj medicina privalo saugoti ir kuris niekam ki-
tam negali bati padovanotas (8). Jei gyvybiskai svar-
biy organy donorysté ribojama tik inter vivos atveju,
tai dovanoti asmens identitetg isreiskiancius organus
absoliuc¢iai draudziama, nes asmens identiteta gali-
ma pazeisti ir po mirties. Todél neleistina persodinti
galvos smegeny, lemianciy Zmogaus asmeniskumo
identiteta, ir lytiniy liauky, kurios atskleidZia jo pro-
kreacijos tapatybe. Siy organy persodinimas iskelty
ne tik etiniy, bet ir teisiniy problemy. Tekty svarstyti
asmens su persodintomis galvos smegenimis ar gi-
musio vaiko po tévy lytiniy liauky persodinimo tapa-
tybe. Su prokreacija susijusiy organy persodinimas
santuokoje iSkelia dar vieng problema: vaikai, gime
sutuoktiniui po lytiniy liauky persodinimo, genetiskai
jau baty ne abiejy sutuoktiniy, bet vieno sutuoktinio
ir donoro palikuonys.

Batina pazymeéti, kad i§ esmés yra skirtinga lyti-
niy lasteliy ir embriono donorysté. Terminas “dono-
rysté” lytiniy lasteliy ir embriono atveju téra prigijes
tik tradiciskai, nes su anksc¢iau aprasyta donoryste
jos negalima lyginti, ypa¢ kai kalbama apie vadina-
maja embriono donoryste. Ji priestarauja paciai do-
norystés esmei, nes Zmogus negali biti vadinamas
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donoru, kai dovanoja, o dazZniausiai ir parduoda tai,
kas priklauso ne jam ir netgi yra visiskai kitas Zmo-
gus. Norint embriono donoryste padaryti maziau pro-
blemiska, ji daznai sulyginama su lytiniy lasteliy do-
noryste. Taciau tai nesulyginami dalykai, kadangi do-
norystés objektas i§ esmés skiriasi: atiduodant sper-
ma ar kiausinélj atiduodamos lastelés, tuo tarpu do-
norystés objektu tapus embrionui atiduodamas atski-
ras, unikalus Zmogus, genetinis “donory” vaikas. Skir-
tumas tarp embriono donorystés ir vaiko atidavimo
yra tik tas, jog vaiko pardavimu, be abejo, piktinasi
visi, o tuo tarpu embriony donoryste norima jteisinti
jstatymu. Embrionas, kaip atskiras individas, yra tei-
siy subjektas ir negali bati kito asmens nuosavybé,
juolab komercijos objektas.

Kiausinélio bei spermos donorysté skiriasi ir nuo
kity organy ar audiniy donorystés, nes lytiniy lasteliy
susijungimas duoda pradzig naujam Zmogui ir lemia
asmens genetinius ypatumus (16). Dovanojant lytines
lasteles netampama donoru, bet tampama tévais su i3
to iSplaukianCiomis prigimtinémis teisémis ir parei-
gomis. To nejvyksta kity organy ar audiniy donorys-
tés metu. Taigi lytiniy lasteliy ar embriono donorysté
neiSvengiamai paliec¢ia ne tik du Zmones, bet ir tre-
¢iajj, ta, kuris gimé donorystés déka ir kuris galbat
niekada nesuzinos, jog buvo taip pradétas. Vadinasi,
nesuzinos ir kas buvo tie vadinamieji donorai, t.y.
tikrieji genetiniai tévai. Taip lytiniy lasteliy donorys-
té pazeidzia ne tik santuokos esme (nes santuokoje
gimsta ne genetinis sutuoktiniy vaikas), bet ir tévy
bei vaiky santykius bei j Zmogaus prokreacija jnesa
naujas socialines-psichologines dimensijas. Donorysté
paprastai visada siejama su gydymu, pagalba zmo-
gui, kurio gyvybei gresia pavojus. Taciau lytiniy las-
teliy donorystés atveju néra gydymo: recipientas ir
toliau lieka nevaisingas.

Dirbtinis apvaisinimas in vitro, naudojant donori-
nes lytines lasteles ar jy nenaudojant, susijes su “at-
liekamy”, “pertekliniy”, po dirbtinio apvaisinimo in
vitro likusiy embriony problema. Kai tokios donorys-
tés Salininkai kaltinami “atliekamy” embriony zatimi
ar sunaikinimu, jie bando gintis motyvuodami, kad
tada reikia uzdrausti ir Sirdies persodinima, nes esq ir
tuomet mirsta Zmonés. Taciau donoro mirtis pries Sir-
dies persodinima ir “perteklinio” embriono mirtis —
nesulyginami dalykai. Tarp jy yra esminis skirtumas:
Sirdies persodinimo atveju donoras jau blna mires ir
néra nuzudomas, juo ir jo mirtimi néra pasinaudoja-
ma kaip priemone, tuo tarpu po dirbtinio apvaisinimo
in vitro Zastantys embrionai sunaikinami, nes jie tapo
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nebereikalingi pasiekus tikslg (apvaisinus moterj). Taip
pazeidZziamos etinés taisyklés, jog negalima aukoti
vieno zmogaus, kad ir patiems kilniausiems tikslams,
jog Zzmogus visuomet turi bati tikslas ir niekada nega-
li tapti priemone.

Paradoksalu, taciau daugumoje pasaulio valstybiy
spermos ir kiauSinélio bei embriono donorysté turi jtei-
sinta komercinj charakterj, o tuo tarpu kity audiniy ir
organy pardavimas laikomas neteisétu (16).

IIl. Donoro apibréztis transplantacijos inter vi-
vos atveju

I$ esmés organy donorystei inter vivos pritariama
visame pasaulyje. Jvairuoja tik nuostatos, kas gali bati
donoru. Patirtis rodo, jog labiausiai paplitusi yra do-
norysté Seimos ar giminés ribose. Taip dovanojant or-
gana isreiskiamas Seimos nariy rysiy stiprumas. Daug
kur toks organo paémimas i$ Seimos nario ar giminai-
¢io yra apibréztas jstatymu — tai vienintelé galimybé,
kai persodinimui leidziama naudotis gyvo Zmogaus
organais. Kai kuriy $aliy transplantacijos jstatymai ri-
boja donoryste tais atvejais, kai donoras su recipien-
tu néra susije giminystés rySiais. Pavyzdziui, Jungti-
néje Karalystéje recipientas turi bati genetiskai susi-
jes su donoru ir atitikti tam tikrus genetinio panasu-
mo kriterijus, todél prie$ transplantacijg giminystés
rysiai turi bati jrodyti ir genetiniais tyrimais. Tuo tar-
pu kiti giminystés rySiais nesusije asmenys gali bati
tik regeneruojanciy organy (pvz., kauly ciulpy) ar
kraujo donorais (17). Lietuvoje taip pat neregeneruo-
jancias kano dalis leidziama imti tik i$ genetikai ar-
timo donoro arba sutuoktinio (18). Kiek liberalesnis
yra Vokietijos transplantacijos jstatymas, kuris jteisi-
na organy donoryste tarp suzadétiniy ir kity asmeny,
kuriy artimus rySius su recipientu yra jmanoma jro-
dyti (19).

Etiniu pozidriu néra argumenty, kurie galéty pries-
tarauti pagal giminystés linijg tarpusavyje nesusiju-
siy asmeny donorystei, ypac jei tie asmenys yra emo-
ciskai susije, t.y. suzadétiniai ar draugai. Reikéty tik
pasirtpinti, kad tokiy donory sutikimas bty laisvas,
informuotas, o ketinimai dovanoti organg — kile i§ al-
truistiniy paskaty. Tikétina, jog emociskai susijusiy
donory altruistiné motyvacija kartais gali bati net stip-
resné nei ty, kuriuos sieja tik giminysté. Be to, reikia
jzvelgti ir emociskai susijusiy asmeny donorystés nau-
da. Ji padéty spresti persodinimui tinkanciy organy
trakuma i§ mirusiy Zmoniy (17).

Antra vertus, kai donorai yra tik draugai ar suza-
détiniai, lengviau pridengti prekyba organais. Ir tai
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yra viena i$ priezasciy, kodél stabdoma donorysté tarp
suzadétiniy bei artimy draugy. Todél tenka ieskoti to-
kiy donorystés bady, kuriy metu prekyba organais baty
mazai tikétina. Siy bady déka donoru galéty tapti bet
kuris nustatytus medicininius kriterijus atitinkantis
7mogus. Verta paminéti du bddus, kai organas pa-
imamas i$ gyvo ir genetiSkai su recipientu nesusiju-
sio asmens. Pirmas badas — kai donoras dovanoja sa-
vo organg atitinkamai Zinybai ar institucijai, kuri su-
randa recipienta. PavyzdZiui, Eurotransplantui. Siuo
atveju recipientas lieka nezinomas ir labiausiai tiké-
tina, jog donoras vadovaujasi grynai altruistiniais mo-
tyvais (20). Antrasis badas — kai vyksta pasikeitimas
organais tarp dviejy transplantacijai besirengianciy
sutuoktiniy pory tada, kuomet transplantacija poros
viduje yra nejmanoma, nes organas netinka persodi-
nimui dél medicininiy kriterijy (17). Sis badas labiau-
siai taikomas pasaulinéje praktikoje ir yra vienas i$
ty, kai persodinimas inter vivos vyksta uz giminystés
ar santuokos riby ir yra teisétas, o organy pasikeitimo
galimybé apsaugo nuo prekybos organais ir dél to yra
visiskai priimtina. Vis délto vykstant tokiam pasikei-
timui reikéty atkreipti démesj j donoro ir recipiento
konfidencialuma. Siuo atveju, kai gyvas donoras ne-
ra i§ recipiento $eimos ar artimyjy tarpo, turéty bati
saugomas donoro ir recipiento anonimiskumas. Kon-
fidenciali informacija turéty bati prieinama tik medi-
ky grupei, atsakingai uz transplantacija. Toks abso-
liutaus konfidencialumo reikalavimas padeda iSvengti
tiek moraliniy, tiek teisiniy pretenzijy tarp donoro ir
recipiento Seimy (21). I8pildZius §j reikalavima ap-
saugomos ir donoro, ir recipiento teiseés.

IV. Donoro rizikos ir recipiento gaunamos naudos
proporcijos jvertinimo batinumas atliekant inter vi-
vos transplantacija

Kaip jau minéta, transplantacija inter vivos palie-
¢ia ne vieno, bet dviejy asmeny teises. Tai irgi suke-
lia naujy moraliniy-etiniy klausimy, tuolab kad rizi-
ka, jog dovanojant organg gali iskilti grésmé paties
donoro sveikatai, islieka netgi tada, kai transplanta-
cijos metu iSimami poriniai ar regeneruojantys eks-
plantai. Dél to vieningai pasisakoma, jog esant gali-
mybei rinktis tarp gyvo ir mirusio donoro organy pir-
miausia reikia rinktis mirusiojo. Tik tada, kai miru-
siojo organai yra neprieinami arba jy tekty labai ilgai
laukti, o tai kelty pavojy recipiento sveikatai ir gyvy-
bei, leistina naudotis gyvo donoro organais. Kadangi
i$ mirusiyjy néra paimama pakankamai organy dono-
rystei (vien Lietuvoje Siuo metu organy transplantaci-

“Sveikatos mokslai” Nr.5

2002 m.

jos laukia apie 250 inksty recipienty bei 25 kepeny
recipientai) (1), organy paémimo persodinimui i§ gy-
vo Zmogaus klausimas visada aktualus. O kai kuriais
atvejais, pavyzdziui, persodinant kauly ¢iulpus, gyvo
7mogaus donorysté yra vienintelé jmanoma iseitis
(21).

Visy $iy situacijy metu batina pasverti potencialia
persodinimo naudga recipientui ir realig rizika, kuria
patiria donoras, nes tik taip bus apsaugotos donoro
teisés. Sutikimas persodinimui neturi bati duotas, jei
néra jsitikinta, jog prognozé tiek donorui, tiek reci-
pientui yra gera, o donoro patirta rizika nenusveria
recipiento gautos naudos. Kai kada yra svarbu jver-
tinti ir trumpo gyvenimo pratesimo, kurj patirs reci-
pientas, verte bei visg gyvenima truksiancia grésme
donoro sveikatai ir gyvybei, jei likes vienas porinis
organas nustos funkcionuoti (12). Tokig rizikos ir nau-
dos proporcija sunku nustatyti palyginti naujose transp-
lantacijos srityse, pavyzdZiui, persodinant dalj kepe-
ny, nes dar néra zinomi ilgalaikiy stebéjimy rezulta-
tai, kai persodinama 60 ar net 70 proc. kepeny audi-
nio. Kita vertus, nepaisant to, jog $ios transplantaci-
jos atveju rizikos faktoriai dar tik registruojami, ta-
¢iau jau dabar aisku, jog mirsta apie 1 proc. donory.
Taip pat pasitaiko atvejy, kad donorams véliau pa-
tiems tenka persodinti kepenis (23). Kur kas maZiau
rizikinga inksto donorysté. Jei donoro inkstai sveiki ir
tyrimai rodo, jog inksty funkcijos pakitimy ateityje
mazai tikétina, rizika, jog persodinus vieng inksta do-
noro sveikata pablogés, yra minimali. Inksty persodi-
nimo atveju donory mirtingumas siekia tik 0,03 proc.
(23). Taciau jei donoras serga, ypac jei tai yra inksty
liga, jis jau neturi teisés dovanoti savo inksto, nes
rizikuoty sveikata, be to, toks organas netikty transp-
lantacijai dél medicininiy priezas¢iy. Sie faktai apie
nevienoda rizika verc¢ia kiekvienu atveju ja naujai
jvertinti. Zinoma, tai paprastai atlieka medikas, todél
labai svarbi jo atsakomybé, ypac tada, kai persodini-
mo pasekmeés dar mazai iStyrinétos. Noras parodyti
technines galimybes ir bati pirmaujanc¢iam naujose
transplantacijos srityse neturéty bati vienas i$ svar-
biausiy apsisprendimo rizikuoti kriterijy.

Potenciali persodinimo inter vivos nauda, palyginti
su organy persodinimu i§ mirusio Zmogaus, taip pat
ryski. Persodinimas inter vivos mazina recipiento ri-
zika transplantacijos metu, nes reikia maziau laukti
tinkamo transplanto, transplantacijos laika galima is
anksto numatyti ir jam ruostis, eksplantas yra geres-
nés kokybés (24-26). Visa tai taip pat gerina transp-
lantacijos prognozes. Be to, vis daZniau pripaZjsta-
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atliekami rengiantis persodinimui, yra naudingi ir po-
tencialiam donorui. Visy pirma, tyrimai prisideda prie
ankstesnés susirgimy jvairiomis ligomis diagnostikos
(27). Neverta pamirsti ir psichologinés naudos dono-
rui. Zinoma, jog po operacijos pageréja psichologiné
bei emociné donoro buklé, jis labiau save vertina,
jauciasi praturtéjes dvasiskai. Tokie potyriai badingi
ne tik kraujo rysiais susijusiems donorams, bet ir tiems,
kurie organa dovanoja vien i$ altruistiniy paskaty (20).

Deja, psichologiné nauda sunkiai iSmatuojama ir
ja lengva manipuliuoti, kai atsiranda abejoniy dél or-
gano paéemimo leistinumo. Cia ir pasitaiko daugiau-
sia nesklandumy, nes neretai kilus konfliktams tarp
mazamecio donoro ir recipiento interesy teisminiuo-
se procesuose apeliuojama ne j Seimos rySiy morali-
ne verte, bet | psichologines pasekmes donorui ir tei-
giama, jog esa galimybé atiduoti organg atspindi ge-
riausius donoro interesus, nes mirus recipientui jis dar
labiau nukentéty: augty gedincioje Seimoje, netekty
broliuko ar sesutés draugijos ir pan. (29). Problema
ta, jog vadinamasis psichologinis argumentas taiko-
mas vis placiau, ne tik persodinant regeneruojancius
organus (kauly Ciulpus), bet ir inkstus. Dél to greta
reikalaujamo tévy ar globéjy sutikimo atsiranda lyg
ir dar vienas donorystés kriterijus: donoro pazintis su
recipientu. Jei $i pazintis egzistuoja, daroma prielai-
da apie psichologiskai geriausius donoro interesus ir
nedaug kalbama apie mazamecio donoro rizika. Be
abejo, psichologinis argumentas turi svary pagrindi-
ma, nes rysiai su artimais Zmonémis yra be galo svar-
bls Zzmogaus gerovei. Taciau, antra vertus, toks psi-
chologinis argumentas gali atverti duris piktnaudzia-
vimams paimant organus i$ gyvo zmogaus. Juk bet
kada baty galima teigti, kad organa leistina paimti i3
7mogaus, kuris sunkiai suzeistas, bet kuriam dar né-
ra nustatyta visiSka smegeny mirtis, motyvuojant, jog
jis patirty psichologinj dZiaugsma, jei tik suvokty, kad
jo mirtis atne$ nauda kitiems. Panasiai kartais bando-
ma pateisinti aborto metu Zuvusio ar dél anencefali-
jos negalios mirstancio kadikio audiniy panaudojima
(30). Tokios perspektyvos organy transplantacija ir au-
diniy persodinimas nebeatitinka dovanojimo veiksmo
ir siejasi su Zmogzudyste.

Ypa¢ mazy vaiky transplantacijai tinkamy organy
(dazniausiai kauly ciulpy) trikuma kartais bandoma
iSspresti dar vienu badu: pradedamas kitas vaikas tam,
kad véliau jis tapty sergancio broliuko ar sesutés do-
noru (31, 28). Be abejo, tokiu atveju tévy motyvai yra
labai geri — jie nori iSgelbéti sergantj vaika, o kadikis
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gims ir bus auginamas, jis nebus nuZudytas, kaip tai
atsitinka anencefalijos atveju ar naudojantis embrio-
no kamieninémis lastelémis. Tac¢iau vaikas bus noré-
tas ne dél jo paties, bet dél tos naudos, kurig atnes jo
gimimas. Dar daugiau — jis bus pradétas kaip priemo-
né tikslui pasiekti (28). Pripazinus leistinu tokj gim-
dyma kyla klausimas, ar véliau neteks pripazinti ir
to, jog galima klonuoti vaika, kad jis baty panaudotas
kitam vaikui gydyti ar “atsarginéms dalims”, kai pra-
dés senti ir sirgti zmogus, kurio klonas ir buvo pada-
rytas. Apie donoro rizika ir jo psichologine gerove
tokiu atveju tikrai nebelikty ka ir kalbéti.

V. Laisvo ir informuoto sutikimo batinybé

Pagarba asmens autonomijai medicininéje etikoje
isreiskiama laisvo ir informuoto sutikimo reikalavi-
mu. Todél laisvas ir informuotas sutikimas, kurj duo-
da donoras arba jo interesus atstovaujantys artimieji,
yra vienas i$ kriterijy, nulemianciy ir transplantaci-
jos etiskuma (30). Donoro sutikimas yra privalomas
nepriklausomai nuo to, kokios yra aplinkybés, koks
organas ar audinys paimamas; net tokios, atrodyty,
dabar i paziaros nesudétingos ir pavojaus nekelian-
Cios donorystés kaip kraujo perpylimas atveju be do-
noro sutikimo kraujo paémimo procedira yra neleis-
tina. Kad galéty duoti galiojantj laisvg bei informuota
sutikima, donoras turi i$ anksto Zinoti organo paémi-
mo tiksla, pasekmes ir operacijos rizika. Sutikima gali
duoti tik Zmogus, kuris visiskai suvokia, ka jis daro;
jo sprendimas turi bati laisvas. Bioetikos Konvencijo-
je papildomai reikalaujama, kad gyvo donoro orga-
nas gali bati paimtas tik esant kompetentingos ir ne-
priklausomos institucijos sutikimui. Toks sutikimas née-
ra batinas tik tais atvejais, kai donoras yra recipiento
giminaitis arba recipientui artimas asmuo (22).

Taciau laisvo ir informuoto sutikimo klausimas
transplantacijos atveju néra toks paprastas, kaip at-
rodo i§ pradziy. Organy persodinimo inter vivos me-
tu, ypac kai egzistuoja giminystés rySiai, dél apsi-
sprendimo laisvés kyla daug klausimy. Galima isskir-
ti net tris faktorius, kurie vienaip ar kitaip vercia do-
nora apsispresti dél organo dovanojimo. Visy pirma,
donoras gali jausti vidine, psichologine prievarta, ku-
ri atsiranda matant, jog atsisakius tapti donoru zZmo-
gus gali mirti, ir kartu suvokiant rizikos laipsnj, jei
operacija vis délto bus daroma. Be abejo, $ig kalte
gali atsverti atsakomybés jausmas, meilé Seimos na-
riui. Su tokiu dvipusiu pareigos ir baimés, meilés ir
noro apsaugoti save jausmu zmogus susiduria labai
daznai, kai jam reikia rasti pusiausvyrg tarp altruiz-
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mo ir savy interesy. Paprastai suauges Zmogus su tuo
gali susitvarkyti ir i§ esmés tokio pobudzio psicholo-
ginis spaudimas nepanaikina sutikimo laisvés (32). Taip
pat pastebéta, jog rizikos laipsnio atskleidimas be-
veik nedaro jtakos tévy pasiryzimui dovanoti organg
vaikui. Tokie atvejai yra sunkiai suderinami su laisvo
ir informuoto sutikimo principais, todél kai kurie eti-
kos specialistai net sitlo tada taip pat atsisakyti orga-
no persodinimo. Taciau kita vertus, autonomiskas zmo-
gaus pasirinkimas visada atspindi ir jo vertybes, to-
deél drausti organy persodinima vien todél, jog tévai
vadovaujasi emocijomis ir maZzai kreipia démesio j
rizika jiems patiems, nebaty teisinga (33). Daznam
tévui vaiko sveikata yra labai didelé vertybé, kuria
jis ir gali pasirapinti, turédamas omenyje ribas, kuriy
Zmogui neleistina perzengti netgi tada, kai jis remia-
si svarbiausiomis savo nuostatomis. Todél kad ir kaip
mylédama ir aukodamasi motina negali padovanoti
vaikui savo Sirdies, nes viena gyvybé negali bati au-
kojama kitai iSgelbéti. Be to, Zmogus néra savo gy-
vybés Seimininkas, vadinasi, ir negali pats ja dispo-
nuoti, atiduodamas ja tada, kai mano esant reikalin-
giausia.

Antrasis prievartos tipas — ioriné prievarta. Zi-
nant, jog gyvo donoro organy persodinimas didina or-
gano prigijimo tikimybe bei turint omenyje tai, jog
transplantacijos tarp genetiSkai susijusiy $eimos na-
riy paprastai bana sékmingesnés, tikétina, jog dono-
ras gali patirti tiek Seimos, tiek ir aplinkos spaudima.
Spaudimas gali bati labai $velnus, lydimas tik uzuo-
miny, arba akivaizdus, reikalaujantis “dovanoti” or-
gang. Todél pageidautina prie$ transplantacijg iSsi-
aigkinti, ar donoras organa nori tikrai dovanoti, ar yra
tik priverstas tai daryti. Tuo tikslu rengiama konfiden-
ciali konsultacija. Paaiskéjus, jog spaudimas vis dél-
to yra, visada lieka galimybé donorui sutikus painfor-
muoti giminaicius, jog organai $iuo atveju transplan-
tacijai netinka dél medicininiy priezasciy (6). Kur kas
sunkiau iSvengti transplantacija suinteresuoty gydy-
tojy spaudimo. Todél pageidautina, jog donoras transp-
lantacijos reikalus daugiau aptarinéty su tokiu medi-
ku, kuris nesusijes su transplantacija atliksianc¢iy me-
diky grupe (32).

Galiausiai sutikimo laisve, ypa¢ neturtingai gyve-
nanc¢io zmogaus, gali riboti ir mokestis uz organa.
Dél to prekyba organais yra draudziama tiek Lietu-
voje (18), tiek ir kitose pasaulio valstybése (17).

Savity etiniy problemy kelia ir organy paémimas
i$ teisiSkai neveiksniy ar nepilnameciy asmeny, ku-
rie negali duoti galiojancio laisvo informuoto sutiki-
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mo. Bioetikos Konvencija leidZia i§ $iy Zmoniy paim-
ti tik regeneruojancius organus (kauly ciulpus). Jy pa-
émima pateisina artimy Seimos nariy tarpusavio pa-
galbos principas. Vis délto Siuo principu vadovautis
galima tik tada, kai tinkamo audinio ar organo ne-
jmanoma gauti i§ mirusio Zmogaus ar pilnamecio as-
mens. Batina laikytis dar vienos salygos: jei tik po-
tencialus donoras suvokia savo sprendima, jis turi ne-
priestarauti ir sutikti, kad organas baty paimtas. Kar-
tu turi duoti sutikima ir tokiy asmeny tévai, teiséti
atstovai ar globéjai. Taip pat keliama salyga ir reci-
pientui — juo gali bati tik tokio donoro brolis ar sesuo,
kuriam nepersodinus organo grésty mirties pavojus
(22). Sie kriterijai patvirtinti ir 1999 mety Europos Ta-
rybos protokole (34). Lietuvos jstatymai taip pat nu-
mato nepilnamecio tévy bei globéjy sutikima bei greta
to reikalauja dar ir savivaldybés vaiky teisiy apsau-
gos tarnybos rastisko sutikimo. Sutikima privalo duoti
ir vyresnis kaip 14 mety, bet dar pilnametystés nepa-
siekes donoras. Audinius imti i§ pilnamecio neveiks-
naus ar ribotai veiksnaus donoro pagal Lietuvos Res-
publikos jstatymus draudziama (18).

Daug etiniy priestaravimy yra dél anencefalijos
negalig turinc¢iy kadikiy organy panaudojimo. Pries
duodami sutikimg tévai daznai susiduria su spaudi-
mu, raginanciu jtikéti, jog jy kadikis yra maziau Zmo-
giskas nei kiti ka tik gime vaikai. Netgi aborto atsisa-
kiusios ir nejgalius kadikius pagimdziusios motinos
pripaZjsta, kad jei transplantacija blty nejmanoma,
jos baty pasirinkusios aborta. Darosi akivaizdu, jog
net kai labai mazai motery (apie 4-5 proc.) apsispren-
dzia gimdyti vaika su negalia, jy motyvacija néra pa-
grista vien tuo, jog jos nuo pat pradéjimo momento
kadikiui pripazjsta teise gyventi. Todél anencefalijos
atveju motinos ar tévy noras ir sutikimas atiduoti or-
ganus gali bati susijes su eutanazija (30). Jei tévai,
Z7inodami apie vaiko mirties pagreitinima (eutanazi-
ja), duoty sutikima organy transplantacijai, toks jy el-
gesys baty etiSkai nepriimtinas ir prie$tarauty vaiko
interesams.

Sunkumy dél laisvo ir informuoto sutikimo gali bati
ir daugiau. Nepaisant to, jog kraujo donorysté yra la-
biausiai paplitusi donorystés forma, kai kurios religi-
nés grupés, dazniausiai Jehovos liudytojai, atsisako
tiek duoti, tiek priimti perpilama krauja. Taigi gali
kilti dilema, kaip elgtis su Zmogumi, kuriam gresia
mirtis ir kuris nepaisydamas to vis tiek atsisako tapti
kraujo ar jo produkty recipientu. Ta¢iau Zmogus pir-
miausiai pats yra atsakingas uz savo sveikata ir pats
sprendzia apie vienos ar kitos proceduros taikyma.
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Be to, Siuo atveju atsisakyma lemia ir religiniai mo-
tyvai, kuriuos privalu gerbti. Be laisvo ir informuoto
sutikimo negali bati atliekama jokia procedira, net
jei jos neatlikimas grésty gyvybei.

Nepaisant to, jog laisvas ir informuotas sutikimas
transplantacijos atveju tampa jprastinis reiskinys ir
medikui, ir pacientui, visa tai dar yra labai kompli-
kuota. Tai, be abejo, dar labiau didina mediko jsipa-
reigojimus.

Apibendrinimas

Organy ar audiniy persodinimas liec¢ia dviejy as-
meny — recipiento ir donoro — teises, todél medicinos
praktika turi laikytis tam tikry salygy, susijusiy su do-
noru ir persodinamais organais. Kad bdty leista paim-
ti organg ar audinj persodinimui, recipiento sveikatai
ir gyvybei turi grésti rimtas pavojus, kurio isvengti
nejmanoma kitaip kaip tik persodinant organa. Pries
paimant organg ar audinj negalima pazeisti funkci-
nio donoro integralumo. Donoro rizika turi bati pro-
porcinga recipiento gaunamai naudai, donoras turi
duoti laisva informuota sutikima.

Etikos pozitriu donorystés objektu negali bati Zmo-
gaus asmeninj identitetg iSreiskiantys organai, t.y. gal-
vos smegenys ir lytinés liaukos. Svarbu atkreipti deé-
mesj j tai, jog embriono vadinamoji donorysté pries-
tarauja paciai donorystés prigimciai ir nieko bendro
su ja neturi.
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