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Anotacija. Straipsnyje nagrinéjamos numanomo ir informuoto sutikimo koncepcijos
organy donorystéje, analizuojant abiejy modeliy privalumus ir trickumus. Aptaria-
ma, kaip Lietuva galéty jgyvendinti efektyviausig donorystés organy modelj, ana-
lizuojami teisiniai ir etiniai aspektai, taip pat galimi is$ikiai, susije su visuomenés
nuomonés formavimu ir esamy teisés akty keitimu, naujy jstatymy ar pojstatyminiy
akty kiarimu. Mokslinio straipsnio tikslas — nustatyti, ar numanomo sutikimo jve-
dimas Lietuvoje galéty padidinti organy donorystés rodiklius ir ar jis atitikty Salies
teisinj bei kulturinj kontekstg.

Raktiniai Zodziai: Organy donorysté, organy donorystés modeliai.

PRESUMED AND INFORMED CONSENT IN ORGAN DONATION:
COULD LITHUANIA FOLLOW THE SPANISH EXAMPLE?

Annotation. This article discusses the concepts of implied and informed consent in organ
donation, analyzing the advantages and disadvantages. It discusses how Lithuania could

Copyright © Liepa Burneikaité, Justina Galviciaté, Rusné Gutauskaité, 2025. Published by Vilnius University Press.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY), which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are credited.



implement the most effective model of organ donation, analyzes legal and ethical aspects,
as well as possible challenges related to the formation of public opinion and changes in
legislation. The aim of the scientific article is to determine whether the introduction of
implied consent in Lithuania could increase the level of organ donation and whether it
would correspond to the country’ legal and cultural context.

Key words: Organ donation, organ donation models.

|vadas

Temos aktualumas ir originalumas. Organy transplantacija — didelis $iuolaikinés
medicinos laiméjimas, kurio pagalba sunkiai sergan¢iam asmeniui gali bati i$gelbéta
gyvybé. Kartu organy donorysté yra smulkiai teisiskai sureguliuotas procesas, nuo kurio
priklauso potencialiy organy identifikacijos efektyvumas ir sékmingai atlikty transplan-
tacijy kiekis. Itin aktualus donorystés modelio pasirinkimo klausimas, kuris teorijoje
gali bati numanomo sutikimo arba informuoto sutikimo. Mokslinéje literataroje $ie tei-
sinio reguliavimo modeliai daznai lyginami, siekiant i$siaiskinti, kuris yra efektyvesnis,
o taip pat kuris yra labiau etiskas, labiau gerbia potencialaus donoro valig. Lietuvoje nu-
manomo ir informuoto sutikimo modeliy tema itin aktuali, nes dar 2023 metais Seimo
nariy grupé sieké pakeisti dabar Lietuvoje egzistuojantj informuoto sutikimo model;
numanomo sutikimo modelj. Siame darbe nagrinéjama, koks donorystés modelis ge-
riausiai atitinka $iuolaikinés Lietuvos Respublikos etinius, teisinius ir socialinius porei-
kius. Atitinkamai, pagrindinis $io darbo tikslas yra iSanalizuoti ir pateikti atsakyma:
kokie donorystés modeliai taikomi jvairiose valstybése, kuris modelis yra efektyviausias
uztikrinant didesnj donory skaiciy bei gerinant transplantacijy sistemos veikima.

Atsizvelgiant | i$skeltus probleminius aspektus ir nagrinéjamos temos pagrindi-
nis $io mokslinio darbo tyrimo objektas yra organy donorystés teisinio reguliavimo
modeliai.

Tinkamai istirti darbo objekta buvo issikelti $ie tyrimo uzdaviniai:

1. istirti skirtingus organy donorystés teisinio reguliavimo modelius ir jvertinti,

kaip jy pasirinkimas veikia donory skai¢iy ir transplantacijy rezultatus;

2. apzvelgti ir jvertinti kity valstybiy praktika organy donorystés srityje;

3. apzvelgti organy donorystés reglamentavima Lietuvoje ir Lietuvos visuome-

nés pozitirj j organy donoryste;

4. pateikti atsakyma j klausima, koks organy donorystés teisinio reglamentavimo

modelis bty naudingiausias Lietuvoje.

Atliekant mokslinj tyrima bei rengiant akademinj straipsnj pasitelktas lyginama-
sis, lingvistinis ir analizés metodai.

o Sisteminis motodas — $is metodas buvo naudojamas analizuojant jstatymuy,

pojstatyminiy akty tekstus, vertinant juos kaip visuma.
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 Loginis metodas - $is metodas buvo naudojamas formuluojant i$vadas bei api-
bendrinimus.
o Lingvistinis metodas — $is metodas buvo naudojamas atskleidziant ir aiskinant
savokas.
«  Analizés metodas - $is metodas buvo naudojamas analizuojant ir interpretuo-
jant temai aktualius $altinius.
o Lyginamasis metodas — §is metodas buvo naudojamas siekiant palyginti valsty-
biy pasirinktus organy donorystés modeliy skirtumus, panaSumus, privalumus.
o Mokslinés literaturos analizés metodas — $is metodas buvo naudojamas anali-
zuojant ir interpretuojant su tematika susijusig literatara.
Pagrindiniai $io darbo $altiniai buvo Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy,
lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymas, kompetentingy medicinos
mokslininky straipsniai ir metodikos, moksliniai ir naujieny portaly straipsniai.

1. Organy donorysté i$ medicinos pusés

Vienas didziausiy moderniosios medicinos pasiekimy - tai terminaline ligos sta-
dija serganc¢iam zmogui suteikti gydymo galimybe, persodinant reikiamg organa,
audinj ar lasteles. Organy donorystés ir transplantacijos procesas galimas tik esant
donoro ar jo artimyjy sutikimui, atitinkamy medicinos sriciy specialisty kruops-
¢iam darbui ir tinkamam teisiniam reglamentavimui. Pagrindinis donorystés tikslas
ir, kaip zinoma, kylanti problema - tai kuo didesnio donory skai¢iaus uztikrinimas
esamiems recipientams. Tai bandyti pasiekti jmanoma tik bendradarbiaujant teisés ir
medicinos atstovams. Kadangi organy donorysté ir transplantacija, visy pirma, me-
dicinos praktikos objektas, reikia suprasti esminius $io tipo operacijy ypatumus. To-
dél pirmojoje dalyje pateikiamos svarbiausios savokos, skirtingy organy donorystés
modeliy: gyvosios donorystés ir donorysté po mirties, apraSymai. Nurodoma, kada
galima organy ir audiniy donorysté bei transplantacija, kokios numatomos teisinés ir
medicininés salygos. Atskleidziami statistiniai transplantacijos Lietuvoje duomenys,
kurie padeda jvertinti proceso kitima per ilgiausig jmanoma laikotarpj.

1.1. Kas yra organy donorysté, transplantacija?

Donorysté — Zzmogaus organy, skirty transplantacijai, savanoriskas ir neatlygin-
tinas davimas. Donorystés tikslas — i$gelbéti kito Zmogaus gyvybe ar sugrazinti jam
sveikatg. Kiekvienoje salyje organy donoryste ir organy paémima reglamentuoja spe-
cialas jstatymai'.

! BARTOSEVICIENE, Valé (2023). Organy donorysté. I8: Visuotiné lietuviy enciklopedija [interakty-
vus]. https:// www.vleIt/straipsnis/organu-donoryste/
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Transplantacija - tai organy ar audiniy persodinimas i§ vieno Zmogaus, vadina-
mo donoru, kitam zmogui, vadinamam recipientu. Organy transplantacija atliekama
ekstremaliu sunkios ligos atveju, kai néra kity bady isgelbéti zmogaus gyvybe arba
rageny persodinimo atveju - sugrazinti regéjima’.

1.2. Skirtingi organy donorystés modeliai: gyvoji donoryte, donoryste
po smegeny mirties ir donorysté del negrjztamai nutrukusios
kraujotakos (DNNK)

Lietuvoje jteisintos dvi organy donorystés rasys — donorysté po mirties ir gyvo-
ji donorysté. Donorysté po mirties yra skirstoma j donoryste po smegeny mirties
ir donoryste dél negrjztamai nutritkusios kraujotakos (DNNK). Po mirties gali bati
donuojami toliau i$vardinti organai: kepenys, inkstai, kasa, Sirdis, plauciai, Zarnynas,
gimda; kiti audiniai: ragena, $irdies voztuvai, kauliy ¢iulpai, kaulai, oda, sausgyslés,
rai$¢iai, kremzlés, kraujagyslés, nervai, ranka (plastaka ir dalis dilbio), veidas®. Gy-
voji donorysté — tai poriné donorysté, arba organa dovanoja artimiausi giminaiciai,
sutuoktinis. Artimiausiais giminaiciais laikomi tévai, brolis, sesuo, pilnametis vaikas®.
Gyvi gali bati donuojami organai: vienas inkstas, kepeny dalis (viena skiltis), gesta-
ciniai audiniai (placenta, amniono membrana, amniono skystis, virkstelés audinys),
gimda, retais atvejais plauciy, kasos ar zarnyno segmentas?. Toliau pateikti detalesni
kiekvieno donorystés modelio aprasymai.

» Donorysté po smegeny mirties

Smegeny mirtis - tai tokia buklé, kai kraujotaka smegenyse nutriksta ir jos atkurti
nebepavyksta, nors kai kurie organai, prijungti prie medicininés aparatiiros, dar funk-
cionuoja. Smegeny mirtis diagnozuojama, esant tam tikriems kriterijams, jskaitant:
(1) negrjztama koma, (2) smegeny kamieno refleksy nebuvimas ir (3) savaiminio
kvépavimo nebuvimas. Pacientas, kuriam nustatyta smegeny mirtis, yra teisiskai ir
klini$kai mires*. Tokiu atveju jmanoma organy ir audiniy donorysté. Smegeny mirtis
konstatuojama tik ligoninés reanimacijos skyriuje trijy gydytojy konsiliumo metu®.

Po smegeny mirties konstatavimo atliekama fiziné apZitra, kurios metu néra nu-
statomi jokie klinikiniai smegeny funkcijos pozymiai, t.y. néra atsako j skausma ir ne-
reaguoja galvos nervy refleksai. Taip pat néra vyzdzio atsako, okulocefalinio reflekso,
ragenos reflekso, atsako j kalorinio reflekso testa ir spontanisko kvépavimo. Smegeny

2 Cleveland Clinic (2023). Organ Donation and Transplantation [interaktyvus]. https://my.cleveland-

clinic.org/health/ treatments/11750-organ-donation-and-transplantation

3 Donate Life America (n.d.). Living Donation [interaktyvus]. https://donatelife.net/donation/types/
living-donation/

4 ANWAR, Tanim ir LEE, Jae-myeong (2019). Medical Management of Brain-Dead Organ Donors.
Acute and Critical Care, 34(1), 4-29 [interaktyvus]. https://doi:10.4266/acc.2019.00430

> Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2023). Apie organy dono-
ryste Lietuvoje [interaktyvus]. https://ntb.Irv.t/lt/apie-donoryste/
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elektrinis aktyvumas visi$kai sustoja arba nukrenta iki tokio Zemo lygio, kad jy nej-
manoma nustatyti naudojant daugumg jrangos. Patvirtinamasis tyrimas - elektroen-
cefalograma (EEG), bus matoma izolinija?. Daroma prielaida, kad sékmingos organy
donorystés tikslas yra islaikyti hemodinamikos kintamuosius ir laboratorinius pa-
rametrus normos ribose (Powner, 2004 cituota Anwar, Lee, 2019). Norint pasiekti
§j tiksla, reikalingas tinkamas skysciy tiekimas, vazoaktyviy medziagy uztikrinimas,
imunosupresinis gydymas, pakankama hemodinamikos ir fiziologiné stebésena®.
Intensyviosios terapijos skyriaus komanda ir organy transplantacijos komandos ko-
ordinatorius dirba kartu, siekdami optimizuoti $irdies, plau¢iy ir endokrinines sis-
temas, atkurdami optimaly cirkuliuojantj intravaskulinj trj, normalizuodami elek-
trolity ir medziagy apykaitos sutrikimus bei palaikydami hemodinamika, kad buty
skatinama tinkama donoro organy perfuzija ir deguonies tiekimas, taip maksimaliai
padidinant donoro organy gyvybinguma ir funkcija®.

o Donorysté dél negriZtamai nutriakusios kraujotakos (DNNK)

Organy donorysté dél negrjztamai nutrikusios kraujotakos klasifikuojama kaip
»kontroliuojama“ arba ,nekontroliuojama“ Kontroliuojama donorysté jvyksta, kai
nutraukiamas gyvybe palaikantis gydymas, daznai intensyviosios terapijos skyriuje
arba anestezijos skyriuje, ir po $io veiksmo konstatuojama mirtis. Nekontroliuoja-
ma donorysté apima potencialius donorus, kuriems netikétai sustoja $irdis ir kurie
i ligonine atvezami mire arba kai ligoninéje konstatuojama mirtis po nesékmingo
gaivinimo’.

DNNK donorus galima suskirstyti j kategorijas, daugiausia remiantis 1995 m.
Mastrichte vykusio konsensuso susitikimo darbu ir pakeitimais, padarytais 2013 m.
Paryziuje vykusiame susitikime. Klasifikavimas yra svarbus tiek paémimo logistikai,
tiek rezultato po transplantacijos analizei’. Mastricht pirmai kategorijai priskiriamas
staigus netikétas $irdies sustojimas, medicinos komandai nebandzius gaivinti. Aplin-
kybé buty tokia, kad pacientas negyvas atgabentas j ligonine, o aplinka paprastai yra
skubios pagalbos skyrius. ] Mastricht antra kategorija jeina staigus netikétas negrjz-
tamas Sirdies sustojimas, kai mediky komanda nesékmingai gaivina. Aplinka jprastai
yra skubios pagalbos skyrius. Mastricht tre¢ia kategorija daugiausia susijusi su spren-
dimu nutraukti gyvybe palaikantj gydyma. Tai daZniausiai vyksta intensyviosios te-
rapijos skyriuje. Mastricht ketvirtai kategorijai priskiriamas staigus $irdies sustojimas
po smegeny kamieno mirties diagnozés, bet prie§ planuojama organy atkarima. Kai
kuriy $aliy teisés aktai leidZia eutanazija (medicininj Sirdies sustojima) ir vélesne or-

% BAG, Surajit; SRIVASTAVA, Gautam; GUPTA, Shiwam ir kt. (2024). The effect of corporate ethical
responsibility on social and environmental performance: An empirical study. Industrial Marketing Ma-
nagement, 117, 356-370 [interaktyvus]. https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2024.01.016

7" British Transplantation Society (2023). UK GUIDELINES ON TRANSPLANTATION FROM DE-
CEASED DONORS AFTER CIRCULATORY DEATH [interaktyvus]. https://bts.org.uk/transplantati-
on-from-deceased-donors-after-circulatory-death/
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gany donoryste, o tai lemia penkta kategorija. Toliau pateikiama lentelé, iliustruojanti
keturias pagrindines Mastrichto kategorijas.

1 lentelé. Mastricht klasifikacija.

Nekontroliuojami DNNK donorai Kontroliuojami DNNK donorai
Mastricht 1 kategorija Mastricht 3 kategorija
Rastas negyvas:

Gyvybe palaikancio gydymo nutraukimas

1A. Ne ligoninéje o1 "
su numatomu $irdies sustojimu

1B. Ligoninéje

Mastricht 2 kategorija Mastricht 4 kategorija

Sirdies sustojimas:
2A. Ne ligoninéje Sirdies sustojimas po smegeny mirties
2B. Ligoninéje

Donorysté po kraujotakos nutraukimo apima tokius pacientus, kurie patyré katas-
trofi$ka neurologinj suzalojima, bet tai neatitiko smegeny mirties kriterijy; arba kuriy
mirties aplinkybés neleidzia oficialiai paskelbti smegeny mirties. Nustacius, kad paci-
entas yra DNNK donoras, mirtis nustatoma pagal kraujotakos nebuvima, taikant kar-
diopulmoninj kriterijy, ir turi bati nustatytas funkcijos nutrikimas bei negriztamumas
per 2 valandas nuo gyvybe palaikanciy priemoniy atjungimo®. Gavus sutikima organy
donorystei, bendras paciento artimyjy ir intensyviosios terapijos gydytoju sprendimas
leidzia planuotai nutraukti gyvybe palaikantj gydyma. Prie$ konstatuojant mirties faktg
prasideda privalomas teisinis ,atsitraukimo® (angl. stand-off) arba stebéjimo laikotar-
pis, kuris jteisina donoro statusg ir leidZia véliau paimti organus transplantacijai’. Skir-
tingai, nei donorystés po smegeny mirties atveju, nutraukus gyvybe palaikantj gydyma
ir sustojus kraujotakai, DNNK organai patiria $iltos iSemijos perioda'®. Tai laikas nuo
$irdies veiklos nutraukimo iki perfuzijos pradzios ir jis turi bati kuo trumpesnis. Tai
veda prie i§ dalies filosofinio, i§ dalies medicininio, bet daugiausia etinio negrjZtamumo
klausimo. Jvairiose $alyse taikomas jvairus reglamentas, kada pradéti transplantacijos
procesg, pradzios laikas varijuoja nuo 2 iki 20 minuéiy'.

8 ALGAHIM, Mohamed ir LOVE, Robert (2015). Donation after circulatory death: the current state
and technical approaches to organ procurement. Current Opinion in Organ Transplantation, 20(2), 127-
132 [interaktyvus]. https://doi:10.1097/MOT.0000000000000179

DHITAL, Kumud.; CHEW, Hong ir MACDONALD, Peter (2017). Donation after circulatory death
heart transplantation. Current Opinion in Organ Transplantation, 22(3), 189-197 [interaktyvus]. https://
doi:10.1097/MOT.0000000000000419

10 SANCHEZ-CAMARA, Silvia; ASENSIO-LOPEZ, Mari; ROYO-VILLANOVA, Mario ir kt. (2022).
Critical warm ischemia time point for cardiac donation after circulatory death. American Journal of
Transplantation. 22(5), 1321-1328 [interaktyvus]. doi: 10.1111/ajt.16987

I LANGER, Robert (2022). Donation after cardiac death — From then to now. Transplantation Reports,
8(1), 100119 [interaktyvus]. https://doi.org/10.1016/j.tpr.2022.100119
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« Gyvoji donorysté

Lietuvoje gyvosios donorystés modelis suvokiamas, kaip donorysté, kurios metu
recipientui transplantuojamas gyvo Zzmogaus inkstas. Lietuvoje dalies kepeny trans-
plantacijos neatliekamos, recipientai vaikai tokioms transplantacijoms yra siun¢iami
i uzsienio klinikas®. Recipientas turi turéti artima giminaitj arba sutuoktinj (jeigu
imunologinis suderinamumas tinkamas), kuris sutikty dovanoti inksta. Anksc¢iau
gyvuoju donoru galéjo tapti tik Zzmogus, kurio kraujo grupé sutampa su recipiento
kraujo grupe. Dabar jau atliekamos ir tokios operacijos, kai gyvuoju donoru tampa
nesuderinamos su recipiento kraujo grupés zmogus, taciau tokiu atveju pries opera-
cijg reikalingas specialus recipiento paruosimas. Seimos nariy imunologinis sude-
rinamumas paprastai buna geresnis, negu gavus inksta i§ mirusio donoro. Dél $ios
priezasties padovanotas inkstas funkcionuoja ilgiau ir re¢iau pasitaiko atmetimo re-
akcijy. Mazesné tikimybé, kad transplantacijos metu bus perduoti infekciniai susirgi-
mai, navikinés lastelés, nes gyvi donorai i$tiriami labai detaliai'?.

Svarbu paminéti, kad zmogus gali gyventi tik su vienu inkstu ir paaukoti kitg inks-
ta. Taip pat gali paaukoti dalj savo kepeny ir jo kepenys dél intensyviy audinio rege-
neraciniy savybiy vél iSaugs iki beveik pilno dydzio. Paaukoty kepeny dalis taip pat
iSaugs iki pilno funkcinio dydzio recipiento organizme'?.

o Poriné donorysté

Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplan-
tacijos jstatymas jteisina ir porine donoryste. Poriné donorysté Lietuvoje yra teisiskai
reglamentuota nuo 2013 mety, taciau kol kas néra taikoma'“. Tai - dviejy pory pasi-
keitimas donoriniais organais, kai vienos tarpusavyje nesuderinamos poros, susiju-
sios santuokiniu ar artimos giminystés rysiu, donoro organas tinka kitos tarpusavyje
nesuderinamos poros, susijusios santuokiniu ar artimos giminystés rysiu, recipientui,
o antrosios poros donoro organas tinka pirmosios poros recipientui.

1.3. Statistiniai duomenys

Sio mokslinio darbo rasymo momentu Nacionalinis transplantacijos biuras pa-
teikia statistinius transplantacijos Lietuvoje duomenis, apimancius 2003 m. - 2024-
07-31 laikotarpj'®. Lyginti statistinius duomenis kaip atskaitos taskus pasirinkome

12 Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2023). Apie organy dono-
ryste Lietuvoje [interaktyvus]. https://ntb.Irv.1t/lt/apie-donoryste/

13" Cleveland Clinic (2023). Organ Donation and Transplantation [interaktyvus]. https://my.cleveland-
clinic.org/health/ treatments/11750-organ-donation-and-transplantation

14 BARTOSEVICIENE, Valé (2023). Organy donoryste. I§: Visuotiné lietuviy enciklopedija [interakty-
vus]. https:// www.vleIt/straipsnis/organu-donoryste/

15 Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2024). Statistika. Trans-
plantacija [interaktyvus]. https://ntb.lrv.It/1t/statistika/transplantacija/
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2009 m. ir 2023 m., siekiant jvertinti proceso kitima per ilgiausig jmanoma laikotarpj,
kadangi visy tipy transplantacijos pradétos atlikti nuo 2009 m., o 2024 m. duome-
nys esamu laiku pateikti ne visi. Toliau lenteléje demonstruojama, kiek skirtingy tipy
transplantacijy buvo atlikta per metus.

2 lentelé. Transplantacijos Lietuvoje statistika 2009 m. ir 2023 m.
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Remiantis lenteléje pateiktais duomenimis matyti, kad Lietuvoje per 14 mety i§
devyniy skirtingy transplantacijos tipy $esiy i$ juy skaicius per metus padidéjo, tai
mirusio donoro inksty, kepeny, Sirdies, kepeny ir inksto komplekso, rageny ir ka-
mieniniy kraujodaros Iasteliy transplantacijy. Ta¢iau gyvo donoro inksty transplan-
tacijy 2009 m. atlikta trimis daugiau nei 2023 m. Plautiy, $irdies ir plau¢iy komplekso
transplantacijy 2023 m. neatlikta, 0 2009 m. atitinkamai dvi ir viena operacijy jvykdy-
ta. PaZzymeétina, kad Zzenkliausia progresija matyti, atliekant kamieniniy kraujodaros
lasteliy persodinimo operacijas, kuriy nuo 2003 m. iki 2023 m. nuosekliai daugéjo.

Apibendrinant, Lietuvoje, nors jteisinta gyvoji donorysté ir donorysté po mir-
ties, dazniau atliekama antroji. Salyje i§ gyvo donoro transplantuojami tik inkstai,
po mirties atliekamos mirusio donoro inksty, kepeny, Sirdies, plauciy, kasos, rageny
ir kamieniniy kraujodaros Iasteliy transplantacijos. Nuo 2009 m. iki 2023 m. atlikty
organy persodinamo operacijy skaic¢ius kito nezymiai, daugelio i$ ju daugéjo.
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2. Numanomas ir informuotas sutikimas organy donorystéje.
Valstybiy praktika

Sioje dalyje bus nagrinéjami skirtingi organy donorystés teisinio reguliavimo
modeliai - numanomo ir informuoto sutikimo sistemos. Atskleidziami jy skirtumai,
privalumai ir trikumai, kylancios etinés problemos. Taip pat aptariami kiti faktoriai,
kurie, kaip paaiskéjo atlikus $altiniy analize, gali turéti teigiama jtaka valstybés sé-
kmei organy donorystés ir transplantacijos srityje. Galiausiai pateikiamos kity valsty-
biy praktikos ir scenarijai, sékmés istorijos, didziausig démesj skiriant Ispanijai, kuri
jau ilgg laikq laikoma lydere organy donorystés ir transplantacijos srityje. Aiskumo
délei straipsnio autorés pazymi, kad toliau kalbama apie organy donoryste po mirties.

2.1. Numanomas sutikimas ir informuotas sutikimas organy
donorystéje, teisinio reguliavimo skirtumai (pliusai, minusai)

Dauguma valstybiy organy donorystés ir transplantacijos srityje remiasi vienu i§
dviejy teisinio reguliavimo sistemy - informuoto arba numanomo sutikimo. Infor-
muoto sutikimo (angl. opt-in) valstybése asmenys laikomi donorais, jeigu budami
gyvi iSreigkeé tiesioginj sutikima bati donorais. Toks valios i$rei$kimas paprastai pasi-
rei$kia uzsiregistravimu registre, donoro kortelés i§siemimu. Tuo tarpu numanomo
sutikimo sistemoje (angl. opt-out) kiekvienas mires asmuo gali buti laikomas poten-
cialiu donoru, nebent asmuo badamas gyvas aiskiai i$reiské, jog donoru buti nesutin-
ka. Numanomo sutikimo valstybés paprastai turi asmenuy, atsisakanciy dovanoti savo
organus, registrus (angl. non-donor register/opt-out register). Taigi pagrindinis $iy
sistemy skirtumas - kaip valstybé traktuoja asmenis, kurie tiesiogiai valios neisreiskeé,
galioja skirtingos prezumpcijos, sprendziant, ko noréjo valios tiesiogiai neisreiskes
asmuo. Iki $iol vyksta diskusijos siekiant i$siaigkinti, kuri sistema yra geresné, yra
daugybé moksliniy darby, nagrinéjanciy ir lyginanciy $ias dvi sistemas. Siuo klau-
simu diskutuoja medikai, politikai, jis aktualus ir kiekvienam asmeniui, kuris gali
atsidurti transplantacijos laukianciuyjy saraSe. Vieni autoriai teigia, jog numanomo
sutikimo sistema uztikrina didesnj potencialiy donory kiekj ir valstybiy, kaip Ispa-
nijos, sékme, siejant butent su $iuo teisiniu reguliavimu. Kiti autoriai teigia, jog eti-
niu poziriu opt-out sistema néra tinkama, o informuoto sutikimo sistema laikoma
patikimesne, todél siekiant i§vengti atvejy, kai organai paimami ,,prie$ asmens valig*
sitlomas informuoto sutikimo modelis. Nagrinéjant $ias dvi sistemas ir jy skirtumus,
svarbu atsizvelgti j tai, jog praktikoje abiejose sistemose tam tikra vaidmenj turi $ei-
ma, jos sutikimas ar nesutikimas paaukoti mirusiojo artimojo organus transplantaci-
jai daugumoje valstybiy laikomas itin svarbiu faktoriumi.

Gan i$samus $iy dviejy skirtingy teisiniy reguliavimy teorinis palyginimas 2004
metais atliktas autoriy Philippe Fevrier ir Sebastien Gay. Savo straipsnyje ,,Informed
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Consent Versus Presumed Consent; The Role of the Family in Organ Donations*
autoriai svarsto teorinius sistemy skirtumus ir bando atrasti sistemy trakumus ir pra-
nasumus, i$nagrinéjus straipsnj kyla keli teiginiai:

Pirmas teiginys — nagrinéjant abu modelius be Seimos jtakos, numanomo sutikimo
sistemoje yra daugiau potencialiy organy donory ir transplantacijy nei informuoto
sutikimo sistemoje. Norint atlikti maksimaly transplantacijy skai¢iy, naudingiausia
rinktis numanomo sutikimo sistema. Siuo aspektu svarbiausias skirtumas tarp opt-in
ir opt-out sistemy yra tai, kaip Siose sistemose traktuojamas asmuo, kuris neisreigké
savo valios. Opt-in sistemoje laikoma, kad toks asmuo savo organy dovanoti nesutin-
ka, o tuo tarpu opt-out sistemoje, neisreiSkus valios prie§ organy donoryste, preziu-
muojama, jog asmuo sutinka. Taigi vadovaujantis $iuo teiginiu, numanomo sutikimo
sistemoje atsiranda gerokai daugiau potencialiy donory.

Antras teiginys — abi $ios sistemos kelia etiniy i$$ukiy — nei viena i$ jy negali at-
sizvelgti { norus asmeny, kurie tiesiogiai neisreiské valios. Organy donory ir atlikty
transplantacijy kiekis néra vieninteliai sistemos sékmeés faktoriai. Kyla klausimas, kuri
sistema geriau uztikrina asmens kiino autonomija, pagarba mirusiajam, kelia maziau
etiniy/moraliniy i$$tkiy. Jei asmuo biidamas gyvas neisreiskia sprendimo opt-in siste-
moje, laikoma, kad asmuo nesutinka dovanoti savo organy, nors galimai to ir noréjo,
o opt-out sistemoje — laikoma, kad valios neisreiskes zmogus savo organus dovanoja,
nors galimai jis to nenoréjo. Taigi abi sistemos néra teisingos atzvilgiu asmens, kuris
faktiskai turéjo savo nuomone organy donorystés klausimu, bet dél tam tiky priezas¢iy
tiesiogiai to neisreiskeé. Akivaizdu, kad nei viena prezumpcija negarantuoja, kad tikroji
asmens valia bus jvykdyta. Praktikoje nei viena $iy sistemy neegzistuoja taip grieztai
kaip teorijoje, todél ankstesni teiginiai keiciasi pridéjus $eimg, kaip dar vieng kintamajj.

Trecias teiginys — jei Seimos ir individo nuomonés sutampa, abi sistemos yra ly-
gios, taciau jei $eimos ir individo nuomonés skiriasi, didesnis donory ir transplanta-
cijy kiekis tikétinas informuoto sutikimo sistemoje. Siekiant pagristi §j punkta, tarki-
me, kad abiejose sistemose Seima negali pasisakyti pries individo tiesiogiai iSreiksta
valig. Jei preziumuojame, kad registracija opt-in ar opt-out registre turi jpareigojancia
reik§me ir apsaugo nuo priesingos $eimos nuomonés, informuoto sutikimo sistema
demonstruoja pranaSuma: Seima negali pasipriesinti mirusiojo norui bati donoru
ir organai transplantuojami. Ta¢iau numanomo sutikimo valstybése — Seima nega-
li pasiprie$inti mirusiojo ireikstai valiai neatiduoti organy donorystei, ir $ie lieka
nepersodinti. Praktikoje situacija daznai yra kitokia. Nemazai informuoto sutikimo
valstybiy Seima laikoma svarbiausia sprendimo priémeéja ir gali papriestarauti tiesio-
giai individo i$reikstai valiai. Tokia situacija yra ir Lietuvoje: asmens uzsiregistravi-
mas donory registre nereiskia, kad tapus potencialiu donoru individo $eima negalés
priimti prie§ingo sprendimo.

Ketvirtas teiginys — jei Seima turi ta pac¢iag nuomone kaip individas, abi sistemos
gerbia individo valia. Jei Seima gali nuspresti priesingai, nei nori asmuo (tac¢iau néra
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tiesiogiai iSreiSkes dél tam tikry priezas¢iy), nei viena sistema neatsizvelgia i indivi-
do valig. Jei Seimos ir individo valia sutampa, akivaizdu, kad abiejose sistemose bus
gerbiama mirusiojo valia. Jei individas nenori tapti organy donoru, o $eima nori:
numanomo sutikimo sistemoje individas gali tiesiogiai tg isreiksti, o informuoto suti-
kimo sistemoje tokios galimybés néra. Taigi moraliniu aspektu numanomo sutikimo
sistema $iuo atveju yra palankesné individui. Kita vertus, jei individas nori atiduoti
organus, o $eima nenori: informuoto sutikimo sistemoje asmuo gali jpareigoti ati-
duoti savo organus, o numanomo sutikimo sistemoje - negali, todél individo valios
i$pildymui palankesné informuoto sutikimo sistema. Tac¢iau jei numanomo sutikimo
sistemoje egzistuoja donoro kortelé, tokiu atveju abi sistemos lygios. Atsizvelgus j
dvi tokias galimas situacijas kyla i$vada, kad numanomo sutikimo sistema su donoro
kortele yra labiau tinkama norint tinkamai jvykdyti mirusiojo valia.

Informuoto sutikimo $alininky teigimu, tik $ioje sistemoje tinkamai atsizvelgiama j
mirusiojo valig. Jy teigimu numanomo sutikimo sistema kelia pavojy, kad organai bus
paimti prie§ Zmogaus norus ir nebus gerbiama kiino autonomija. Taciau kiti autoriai
teigia, jog tokia situacija galima ir informuoto sutikimo valstybése, todél, kad pagal
Kklasikinj modelj, jose asmuo neturi galimybés jpareigoti neimti jo organy po mirties.

Palyginti $ias sistemas yra gerokai sudétingiau nei atrodo i§ pradziy. Panasu, kad
néra ,tobulo“ budo reglamentuoti organy donoryste ir transplantacija, abi sistemos
turi trakumu, abi etigkai ir moraligkai gali sukelti i$§tkiy. Vadinasi, teisinis regulia-
vimas néra vienintelis dalykas galintis lemti sékme valstybés organy donorystés ir
transplantacijos sistemoje. Taip pat kyla i$vada, jog vertinant bet kurig sistemg butina
atsizvelgti i Seimos balsg kaip i faktoriy, suprasti motyvatorius priimti viena ar kita
sprendima.

Kadangi dauguma Europos valstybiy taiko numanomo sutikimo modelj ir laiko jj
pazangesniu, verta jj aptarti dar detaliau.

Numanomo sutikimo sistema taip pat turi nemazai kritiky, yra mokslinés litera-
taros, teigiancios, jog $is buidas néra tinkamas norint reguliuoti organy donoryste.
Teigiama, jog yra gerokai tinkamesniy, pigesniy ir paprastesniy bady skatinti organy
donoryste valstybéje nei pareiti prie numanomo sutikimo teisinio reguliavimo'®. Pa-
sak autoriaus prie numanomo sutikimo reguliavimo Ispanija peréjo dar 1979 metais,
tac¢iau organy donorysteés ir transplantacijy rodikliai pradéjo kilti nuo 1989 mety, kai
valstybéje buvo pristatyta daug kity infrastruktariniy, organizaciniy poky¢iy. Vadi-
nasi, ne numanomo sutikimo sistema, o kiti faktoriai turéjo jtakg Ispanijos sékmei.
Straipsnyje skatinama veikti taip, kad kiek jmanoma sumazinti $eimos atsisakymy
paaukoti organus kiekj. Butent tai bus sekmés garantas.

16 FABRE, John (2014). Presumed consent for organ donation: a clinically unnecessary and corrupting
influence in medicine and politics. Clinical Medicare, 14(6), 567-571 [interaktyvus]. doi: 10.7861/clin-
medicine.14-6-567
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Taigi informuoto sutikimo sistemos pakeitimas j numanomo sutikimo sistema sa-
varankigkai nepadaro teigiamos jtakos valstybés organy donorystés ir transplantaci-
jos rodikliams, teisinj reguliavima reikia vertinti kontekste tarp kity kriterijy. Rasant
straipsnj, buvo i$nagrinétas ne vienas tyrimas, kuris fiksavo donorystés / transplan-
tacijos rodikliy geréjima po peréjimo j numanomo sutikimo sistemg, taciau Siuose
tyrimuose pabrézta, kad nejmanoma nustatyti, kokia jtaka padaré pakeistas teisinis
reguliavimas, o kiek naudos atnesé kiti faktoriai. Numanomo sutikimo sistema gali
lemti didesnius organy transplantacijy kiekius, tac¢iau negalima teigti, jog Sios sis-
temos implementavimas automatiskai lems organy donorystés augima. Reikia atsi-
zvelgti j daug kity faktoriy kaip visuomené, infrastruktira, finansavimas ir pan.t’

Svarbu paminéti, kad pasitaiko ir atvejy, kai valstybés peréjimas j numanomo sutiki-
mo sistemg padaro Zala organy donorystés ir transplantacijos rodikliams. Kaip pavyzdj
galima pasitelkti Cile. 2010 m. Cilé i§ informuoto sutikimo sistemos peréjo prie numa-
nomo sutikimo sistemos. Pakeistas teisinis reguliavimas ne tik nepadéjo, ta¢iau turéjo
zalingg poveikj organy donorystei, o tai atsispindi padidéjusiame Seimos atsisakymo
procente ir taip pat dideliu skai¢iumi asmeny, kurie uZsiregistravo i asmenu, atsisakan-
¢iy dovanoti savo organus, registra. 2011 metais Seimos atsisakymai dovanoti artimyjy
organus pasieké net 50,4 procento, kai anksciau svyruodavo tarp 32-41 procento'®. Sio-
je situacijoje svarbus ir kultarinis faktorius. Daugumoje Europos valstybiy numano-
mo sutikimo sistema suveikia teigiamai'%, kai lotyny Amerikos valstybése, kaip Cilé ar
Brazilija, taip neatsitiko dél skirtingy kultiry, Zemesnio visuomenés issilavinimo lygio,
itekliy trikumo, visuomenés nepasitikéjimo sveikatos sistema'®. Cilés scenarijus dar
karta jrodo, kad numanomo sutikimo teisinis reguliavimas negali savaranki$kai garan-
tuoti gery organy donorystés ir transplantacijos rezultaty.

Nagrinéjant jvairius Saltinius, taip pat paaiskéjo, kad tradicine numanomo sutiki-
mo sistema galima patobulinti $iose valstybése turint ir nedonory, ir donory regis-
trus. Kai numanomo sutikimo sistemoje asmuo neuzsiregistruoja j asmeny, nesu-
tinkanciy dovanoti savo organus, registra, Seima turi priimti sprendimg. Daugumai
$eimy vis délto aktualu, ko i$ tikryjy noréjo jy artimasis. Jei numanomo sutikimo
valstybése yra norinciyjy tapti organy donorais registras, tai yra itin stiprus mirusiojo
valios ir apsisprendimo jrodymas. UZsiregistravimas tokiame registre $ioje sistemoje

17" RITHALIA, Amber; MCDAID, Catriona; SUEKARRAN ir kt. (2009). Impact of presumed consent
for organ donation on donation rates: a systematic review. BMJ, 338, 3162 [interaktyvus]. https://doi.
org/10.1136/bmj.a3162

18 DOMINGUEZ, Javier ir ROJAS, Jose (2013). Presumed Consent Legislation Failed to Improve
Organ Donation in Chile. Transplantation Proceedings, 45(4), 1316-1317 [interaktyvus]. https://doi.or-
¢/10.1016/j.transproceed.2013.01.008

19 MATESANZ, Rafael; DOMINGUEZ-GIL, Beatriz; COLL, E. ir kt. (2017). How Spain Reached 40
Deceased Organ Donors per Million Population. American Journal of Transplantation, 17(6), 1447-1454
[interaktyvus]. DOI: 10.1111/ajt.14104
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yra papildomas, nebitinas Zingsnis, todél akivaizdziai matyti mirusiojo pastangos ir
noras tapti organy donoru. Papildomos / perteklinés pastangos turi i$skirting jrodo-
maja verte, todél priesingas Seimos sprendimas $ioje situacijoje maziau tikétinas®.
Numanomo sutikimo sistema su donory registru gali turéti pranasumg prie§ infor-
muoto sutikimo sistema?!.

Praktikoje numanomo sutikimo sistema gali bati skirstoma j kietaji (angl. hard)
arba $velnujj (angl. soft) reguliavima. Skirtumas pasireiskia tuo, kaip $iose valstybése
vertinama Seimos pozicija. Pasirinkus kietaji modelj j $eimos praymus ar nuomone
néra atsizvelgiama / atsizvelgiama reciau, o $velniajame teikiamas svarbus démesys
$eimos iSreiSkiamam norui, ji priima sprendima?. Kietasis modelis kelia daugiau dis-
kusijy etiniais klausimais, gali sulaukti didesnio nepritarimo, tokia sistema gali pasi-
rodyti kaip kiino autonomijos negerbimas, kiino pasisavinimas. Kietasis numanomo
sutikimo modelis praktikoje taikomas retai, pavyzdys: Austrija.

2.2. Ispaniskas Modelis

Jau ilga laika Ispanija yra pasaulio lyderé organy donorystés ir transplantacijos sri-
tyje. Ispanijos donorystés ir tansplantacijy skaiciai pradéjo itin augti nuo 1989 mety,
kai organy donorystés ir transplantacijos sistemoje buvo pristatytos naujovés, kuriy
visuma Siandien yra jgijusi Ispanisko Modelio pavadinimg. Galima rasti daug moks-
linés literataros, kurioje nagrinéjami Ispanisko Modelio aspektai®, jy jtaka, Ispani-
jos visuomenés pozitiris j organy donoryste ir transplantacija, galimybés pritaikyti
$ios sistemos elementus kitose valstybése. Pagal statistinius duomenis dél $io mode-
lio Ispanija per de$imtmetj padvigubino mirusiyjy donorystés kiekius ir netrukus
uzémé pirmaujancig vieta pasaulyje’*. Pagrindiniai Ispanisko Modelio bruozai: trijy
pakopy valdymo strukttira, bendradarbiavimas su Zziniasklaida, speciali transplanta-
cijos koordinatoriaus / specialisto (angl. transplant coordinator) pareigybe, efektyvi
finansavimo strategija, medicinos personalo apmokymai, i§samiis organy donorystés
kriterijai, naujoviy jdiegimo ir nuolatinio tobuléjimo kultiira. Verta i§samiau aptarti
faktorius, kuriuos gali pritaikyti kitos valstybés, taip pat ir Lietuva.

20 SHAW, David (2017). Presumed consent to organ donation and the family overrule. Journal of the
Intensive Care Society, 18(2), 96-9 [interaktyvus]. https://doi.org/10.1177/1751143717694916

2L FEVRIER, Philippe ir GAY, Sebastien (2004). Informed Consent Versus Presumed Consent: The
Role of the Family in Organ Donations. SSRN [interaktyvus]. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.572241

22 Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2021). Numanomas orga-
ny donorystés sutikimo modelis: ko Lietuva gali pasimokyti is kity Saliy? [interaktyvus]. https://ntb.Irv.1t/1t/
naujienos/numanomas-organu-donorystes-sutikimo-modelis-ko-lietuva-gali-pasimokyti-is-kitu-saliu/
2 Organizacion Nacional de Transplantes. What is the Spanish Model? [interaktyvus]. https://www.
ont.es/informacion-al-ciudadano-3/que-es-el-modelo-espanol-3-3/ [zitiréta 2024 m. gruodzio 15 d.].

24 MATESANZ, Rafael; DOMINGUEZ-GIL, Beatriz; COLL, E. ir kt. (2017). How Spain Reached 40
Deceased Organ Donors per Million Population. American Journal of Transplantation, 17(6), 1447-1454
[interaktyvus]. DOI: 10.1111/ajt.14104
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Apibudinti Ispaniska Modelj $iame darbe pasirodé tikslingiausia remiantis Nacio-
nalinés Transplantacijy Organizacijos (toliau - NTO) pateikta informacija, papildant
mobkslinés literatairos teiginiais. IspaniSkas Modelis NTO svetainéje apibtidinamas kaip
priezastis, dél kurios Ispanija tapo organy donorystés ir transplantacijos lydere ne tik
Europoje, bet ir pasaulyje. Sio modelio sékmé suprantama tik iSnagrinéjus ji daugiadis-
ciplininiu pozitriu, kuris apima teisinius, medicininius, ekonominius ir politinius as-
pektus. NTO pateikia $iuos faktorius, kaip pagrindinius Ispanisko Modelio elementus:

Tinkamas teisinis ir techninis pagrindas. Transplantacijos jstatymas Ispanijoje
priimtas dar 1979 m. Jis nustato pagrindus, kuriais grindZiama organy donorysté ir
transplantacija. Transplantacijos jstatymas buvo sukurtas leidZiant karali$kus dekretus,
kurie reglamentuoja Zmogaus organy ir audiniy bei lasteliy gavimg ir klinikinj naudoji-
ma. Nacionaliné sveikatos sistema leidZia bet kuriam pacientui gauti transplantacija be
jokios diskriminacijos, nei teigiamos, nei neigiamos. NTO prisiima koordinuojantj vai-
dmenj, o skirtingos atsakomybés perduodamos kitiems subjektams. Kalbant apie teisinj
reguliavimg svarbu pabrézti, kad dauguma autoriy priskiria Ispanija prie numanomo
sutikimo teisinio reguliavimo, nors yra kitokiag nuomone turiné¢iy autoriy. Teisiniu po-
zitiriu, kiekvienas asmuo, tiesiogiai nei$reiskes nesutikimo bati organy donoru, gali
bati laikomas potencialiu organy donoru, taciau praktikoje Ispanijos sistemoje svar-
biausias yra $eimos sutikimas, donorysté vykdoma gavus pritarima®.

Trijy sluoksniy koordinavimo struktiira. Ispanijoje organy donorysté ir trans-
plantacija koordinuojama trimis sluoksniais — nacionaliniu, regioniniu ir ligoninés
lygmeniu. Nacionaliniu lygmeniu veikia NTO, o regioniniu - autonomiski tranplan-
tacijy koordinatoriai (angl. Autonomous Transplant Coordinators). Sie subjektai yra
tarsi tarpininkai tarp valstybés politikos organy donorystés / transplantacijos klausi-
mais ir techninio ligoninés lygmens. Treciam lygmeniui priklauso ligoniniy tinklas,
$ios ligoninés jgaliotos atlikti techninius veiksmus, susijusius su organy donoryste,
transplantacija. Si trijy pakopy sistema daznai laikoma pagrindine Ispanisko modelio
sékmeés dalimi, o $ios sistemos pavyzdziu seka ir kitos Europos valstybés — Didzioji
Britanija, Portugalija, Italija.

Specifiné transplantacijos specialisto pareigybé (angl. Transplant Coordinator).
Siuo metu ligoninése transplantacijos koordinavimo komandas sudaro medicinos
personalas, o juy dydis priklauso nuo ligoninés dydzio. Transplantacijy koordinato-

25 DOMINGUEZ-GIL, Beatriz; MARTIN, Maria; VALENTIN, Maria ir kt. (2010). Decrease in Refu-
sals to Donate in Spain Despite No Substantial Change in the Population's Attitude towards Donation.
Cells Tissues Organs, 13, 17-24 [interaktyvus]. https://www.researchgate.net/publication/324910041_
Decrease_in_refusals_to_donate_in_Spain_despite_no_substantial_change_in_the_populations_atti-
tude_towards_donation

26 STREIT, Simon; JOHNSTON-WEBBER, Charlotte; MAH, Jasmine ir kt. (2023). Ten Lessons From
the Spanish Model of Organ Donation and Transplantation. Transplant International, 36 [interaktyvus].
https://doi.org/10.3389/i.2023.11009
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riaus rolé dazniausiai tenka intensyvios priezitros gydytojui. Tai svarbus aspektas,
nes $is specialistas savo veikla paprastai atlieka skyriuose, kuriuose gali atsirasti dau-
giausia potencialiy donory. Transplantacijos koordinatorius paprastai dirba ne pilna
darbo laika, o slaugos darbuotojai - pilna. Tai leidzia uztikrinti, kad net mazesnése
ligoninése bus reikalingas personalas, o gydytojas-koordinatorius gali toliau atlikti
savo pareigas, nesusijusias su organy transplantacija. Sios pareigybés tikslai — efek-
tyviai identifikuoti potencialius donorus, planuoti ir vadovauti sékmingam trans-
plantacijos procesui, bendrauti su potencialiy donory Seimomis. Si pareigybé leidzia
uztikrinti, kad bus efektyviai iSnaudotos organy transplantacijos galimybés ligoniné-
je. Galima teigti, kad transplantacijos koordinatorius yra vienas i$ kertiniy elementy
Ispanijos organy donorystés sistemoje®’.

NTO. Nacionaliniu lygmeniu Ispanijoje veikia Nacionaliné transplantacijos orga-
nizacija. Sios organizacijos internetinéje svetainéje nurodomas §is tikslas: koordinuo-
ti visus subjektus, nuo kuriy priklauso donorysté ir transplantacija, siekiant isgelbé-
ti ar pagerinti zmoniy, kuriems reikia organo, gyvenima. NTO misija: visuomenés
dosnumo déka skatinti donoryste ir transplantacija teisingomis priemonémis, veikti
kaip nacionalinis visy autonominiy subjekty koordinatorius, kad visi ispanai turéty
vienodas galimybes gauti jiems reikalingus organus, lasteles ar audinius.

Kokybés uztikrinimo programa. Programa turi $iuos tikslus: apibrézti organy do-
norystés galimybes, aptikti nesékmes donorystés proceso metu ir nustatyti sritis, kurias
reikia tobulinti, i$siaiskinti veiksnius, turincius jtakos donorystés proceso potencialui ir
veiksmingumui. Siekiant uztikrinti nuolatinj tobuléjima itin svarbus grjZztamojo rysio
rinkimas, duomeny vertinimas, NTO vykdoma lygynamoji analizé. Periodi$kai renka-
mi duomenys i$ atskiry ligoniy ir regionuy, o toks auditas leidZia atrasti trakumus ir juos
pasalinti. Taip uztikrinamas nuolatinis sistemos augimas ir tobuléjimas?.

Piniginis atlyginimas uZ su donoryste ir transplantacija susijusias veiklas.
Kadangi donorysté ir transplantacija néra i§ anksto numatytos veiklos, medicinos
specialistams $ios pareigos iskyla nétikétai ir yra skubu greitai veikti. Paprastai tiek
ekstrakcija, tiek transplantacija vykdoma ne jprastu darbo metu, kad tai netrukdy-
ty suplanuotai veiklai. Todél Ispanijoje veikia organy ekstrakcijos ir transplantacijos
ekonominiy i$tekliy reguliavimo ir finansinio padengimo sistema, kuri apima ir spe-
cialisty darbo apmokéjimo sistema. Pakankamas ligoniniy finansavimas yra tiesiogiai
susijes su medicinos personalo tinkamu parengimu ir kiekiu. Nuo to priklauso ir in-
tensyvios prieziaros ir skubios pagalbos lovy skai¢ius milijonui gyventojy. Jei Zzmo-

27" RODRIGUEZ-ARIAS, David; WRIGHT, Linda ir PAREDES, David (2010). Success factors and ethi-
cal challenges of the Spanish Model of organ donation. Lancet, 376(9746), 1109-1112, DOI: 10.1016/
S0140-6736(10)61342-6

28 MATESANZ, Rafael; DOMINGUEZ-GIL, Beatriz; COLL, E. ir kt. (2017). How Spain Reached 40
Deceased Organ Donors per Million Population. American Journal of Transplantation, 17(6), 1447-1454
[interaktyvus]. DOI: 10.1111/ajt.14104
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giskieji ir techniniai iStekliai tinkamai finansuojami, tada egzistuoja gerokai didesni
$ansai identifikuoti potencialius donorus?.

Santykis su Ziniasklaida/informacijos sklaida. NTO turi visa para veikiancia te-
lefono linija, kuria gali konsultuotis bet kuris asmuo ar organizacija, norinti gauti in-
formacijos organy donorystés klausimais. Ispanija daug démesio skiria bendradarbia-
vimui su ziniasklaida, pavyzdziui: kiekvienais metais organizuojamas mokomasis se-
minaras Zurnalistams, kurio metu pristatoma informacija apie naujausius donorystés
ir transplantacijos srities pasiekimus®. Verta ir jdomu paminéti, kad Ispanijos visuo-
menés zinios apie organy donorystés ir transplantacijos teisinj reguliavima, procesus,
sistema néra itin geros ir tikslios. 2018 mety apklausa parodo kad tik 15,7 procenty
piety Ispanijos gyventojy mano, kad pakankamai zino apie reikalavimus buti organy
donoru. Vos 28,3 procentai zino apie valstybéje egzistuojantj numanomo sutikimo
modelj. Tac¢iau net 75,7 procentai respondenty iSreiské nora paaukoti savo organus
po mirties®'. Nepaisant ziniy spragy, itin mazas atsisakymo aukoti artimojo organus
kiekis parodo, jog sistema veikia sékmingai, visuomenés pozitris j organy donoryste
yra pozityvus, matomas pasitikéjimas valstybés vykdoma politika $iuo klausimu. Kyla
iSvada, kad visuomenés $vietimas ir informacinés kampanijos teisinio reguliavimo
ar konkreciy procesy klausimais gali nebuti itin tikslingas. Siekiant jgyti visuome-
neés pasitikéjimg nebatina informuoti kiekvieng visuomenés narj, taciau itin svarbu
sudaryti galimybe gauti atsakymus j rapimus klausimus (24/7 pokalbiai), bendradar-
biauti su Ziniasklaida, siekiant sudaryti pozityvy pozitrj j organy donoryste, didelj
démesj skirti komunikacijos su potencialiy donory Seimomis efektyvumui. Ispanijos
pavyzdys rodo, kad neverta investuoti i didelés apimties informacines kampanijas, o
vertingiau pasitelkti ziniasklaida, kuri gali efektyviai propaguoti organy donoryste ir
transplantacija skleidziant pozityvig informacija.

Be $iy Ispanisko Modelio elementy, jvardinty pacios NTO, straipsnio autoréms
pasirodé svarbu jtraukti dar pora Ispanisko Modelio ypatumy, kurie paai$kéjo nagri-
néjant moksline literatarg.

Didelis démesys potencialaus donoro Seimai. Ispanijoje ypatingas démesys ski-
riamas medicinos personalo mokymams, kaip efektyviai bendrauti su potencialiy
donory $eimomis®. Ispanijoje medicinos specialistai, kurie turi vaidmenj organy

2 MATESANZ, Rafael (2003). Factors influencing the adaptation of the Spanish Model of organ dona-
tion. Transplant International, 6(10):736-41 [interaktyvus]. doi: 10.1007/s00147-003-0623-1

30 Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2022). Numanomo sutiki-
mo donorystés modelis: kokia kity $aliy praktika? [interaktyvus]. https://ntb.Irv.It/lt/naujienos/numano-
mo-sutikimo-donorystes-modelis-kokia-kitu-saliu-praktika/

31" DIAZ-COBACHO, Gonzalo; CRUZ-PIQUERAS, Maite ir DELGADO, Janet (2022). Public Percep-
tion of Organ Donation and Transplantation Policies in Southern Spain. Transplantation Proceedings,
54(3), 567-574 [interaktyvus]. doi: 10.1016/j.transproceed.2022.02.007.

32 STREIT, Simon; JOHNSTON-WEBBER, Charlotte; MAH, Jasmine ir kt. (2023). Ten Lessons From
the Spanish Model of Organ Donation and Transplantation. Transplant International, 36 [interaktyvus].
https://doi.org/10.3389/ti.2023.11009
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donorystéje / transplantacijoje, yra apmokomi komunikavimo su $eima, uZuojautos,
tinkamo elgesio $eimai atsisakant aukoti artimojo organus srityse, o taip pat jie su-
pazindinami su kultirinémis problemomis, teisiniais organy donorystés aspektais?.
Manoma, kad $ios pastangos labai prisidéjo prie mazo artimyjy atsisakymo aukoti
organus kiekio Ispanijoje®®. Vykdytame tyrime dalyvavo 68 ispany Seimos. Atlikus §j
tyrimga i$$aiskéjo, kad pagrindinés priezastys, dél kuriy Seima gali atsisakyti paaukoti
artimojo organus, yra mirusiojo prie$taravimas, artimojo mirties fakto nesuvokimas
(ypac smegeny mirties atveju), nepasitenkinimas medicinos personalu ar medicina,
religinés-kultarinés priezastys, socialinio nepritarimo baimé. Mirusiojo valia laiko-
ma svarbiausiu faktoriu. Jei mirusiojo valia Zinoma, dazniausiai $eima jos laikysis.
Tyrime paaiskéjo, jog priimant sprendima $eimai svarbus medicinos personalo elge-
sys, jautrumas ir palaikymas. Taip pat tyli ir privati vieta, prasant priimti sprendima.
Turi bati vengiama sukelti spaudimg. Veiksmingi tinkami argumentai: nauda vi-
suomenei, skaidrumo ir sgZiningumo uztikrinimas, proceso paaiskinimas, socialiné
atjauta (Martinez et al., 2001). Akivaizdu, kad medicinos personalas, bendraujantis
su potencialaus donoro $eima, turi bati apmokytas tinkamai komunikuoti emociskai
sudétingoje situacijoje. Kitoje apklausoje buvo i§skirtos kelios kategorijos, lemiancios
pasirinkimg nedovanoti artimojo organy transplantacijai: nezinomybé, ko noréjo ar-
timasis, prasta komunikacija apie smegeny mirtj ir nezinojimas, kas tiksliai nutiks
su giminaicio kiinu, negatyvi patirtis ligoninéje, manymas, kad priezitira iki mirties
buvo prasta, pozitris $eimos nariy, kurie yra prie§ organy donoryste**. Taigi norint
palengvinti sprendimg ir netektj Seimoms reikia teisingai ir ai$kiai pateikti informa-
cija, duoti laiko ja suvokti, parodyti rapestj ir suteikti emocine pagalba.

Nuolatinis siekis tobuléti. Organy poreikis vis auga, todél Ispanija, nors ir bida-
ma lydere, irgi nuolat daro poky¢ius. Tai parodo, kad organy transplantacijos-dono-
rystés srityje valstybés negali stovéti vietoje, reikia nuolat tobuléti, ie$koti naujy budy
skatinti donoryste, efektyviai atlikti transplantacija, skatinti visuomenés pasitikéjima
ir itin didelj démesj skirti bendraujant su galimy donory Seimomis®.

Taigi Ispanijos sékme lemia specifinis organizaciné sistema, kuri uztikrina poten-
cialiy donory identifikavima ir galimybiy i$naudojima, taip pat skatina visuomenés
pasitikéjima organy donoryste.

3 MATESANZ, Rafael (2003). Factors influencing the adaptation of the Spanish Model of organ dona-
tion. Transplant International, 6(10):736-41 [interaktyvus]. doi: 10.1007/s00147-003-0623-1

3 SQUE, Magi; LONG, Tracy ir PAYNE, Sheila (2005). Organ Donation: Key Factors Influencing
Families” Decision-Making. Transplantation Proceedings, 35(2), 543-546 [interkatyvus]. https://doi.or-
8/10.1016/j.transproceed.2004.11.038.

35 MATESANZ, Rafael ir DOMINGUEZ-GIL, Beatriz (2007). Strategies to optimize deceased or-
gan donation. Transplantation Reviews, 21(4), 177-188 [interaktyvus]. https://doi.org/10.1016/j.
trre.2007.07.005

3 MATESANZ, Rafael; DOMINGUEZ-GIL, Beatriz; COLL, E. ir kt. (2017). How Spain Reached 40
Deceased Organ Donors per Million Population. American Journal of Transplantation, 17(6), 1447-1454
[interaktyvus]. DOI: 10.1111/ajt.14104
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3. Organy donorystés reglamentavimas Lietuvoje.
Taikomi modeliai.

Organy donorysté yra gyvybe gelbstintys medicininiai procesai, kurie dabar Lie-
tuvoje priklauso nuo donory ir jy artimyjy valios. Donoro kortelé yra tarsi Zinuté
artimiesiems, kad asmuo sutinka po mirties savo organus dovanoti ir tapti donoru.
Tai savanoriSkas ir neatlygintinas valios isreiSkimas, kuris ne visada uztikrina, kad
donorysté bus jgyvendinta.

3.1. Pagrindinis jstatymas, jo tikslas ir pagrindiniai aspektai

Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplan-
tacijos jstatymas® yra pagrindinis teisés aktas, kuris reglamentuoja organy donoryste
ir transplantacijg Lietuvoje. Sis jstatymas nustato teisinius ir organizacinius zmoniy
mirusiy audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos pagrindus, donory
ir recipienty teises, pareigas, donorystés valdyma bei kontrole. Taip pat nustato Zmo-
gaus audiniy ir organy donorystés, transplantacijos salygas bei tvarka. Taip pat yra daug
poistatyminiy teisés akty, kurie papildo bendra jstatyme numatyta reguliavima. Sis jsta-
tymas siekia uztikrinti skaidruma ir vieSumg, reglamentuoti etinius ir teisés klausimus,
susijusius su organy donoryste, bei skatinti visuomenés §vietima $ioje srityje.

Pagal jstatyma donoru gali buti kiekvienas veiksnus asmuo, kuris pagal sveika-
tos apsaugos ministro 2000 m. birZelio 30 d. jsakymu Nr. 368 nustatyta tvarka yra
iSreiskes sutikima, kad jo audiniai, lastelés, organai buty atiduoti transplantacijai.
Kiekvienas veiksnus asmuo turi teise pareiksti nesutikimg, kad jo audiniai, lastelés,
organai po mirties buty atiduoti transplantacijai. Regeneruojanciy audiniy ir lasteliy
donorais gali buti nepilnameciai asmenys. Asmuo prie§ duodamas sutikimg arba ne-
sutikima, asmuo sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka turi bati supazindintas
su donorystés salygomis, tvarka ir informuotas apie galimybe bet kada pakeisti savo
sprendimg atiduoti savo audinius, lasteles, organus. Asmens i$reiksta valia uzfiksuo-
jama asmens sveikatos priezitiros jstaigoje jo asmens medicinos korteléje. Informaci-
ja apie asmens sutikima bati audiniy ir organy donory bei recipienty yra perduoda-
ma registrui. Informacija apie asmens sutikimg arba nesutikima bati donoru, saugant
informacijg, yra uztikrinamas informacijos anonimiskumas bei asmens sveikatos
medicininés paslapties konfidencialumas. Jstatyme taip pat nustatytas draudimas,

37 Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymas
1996 m. lapkricio 19 d. Nr. I-1626. [interaktyvus] https://www.infolex.It/ta/44432:ver0#

38 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 3 d. jsakymas Nr.368 ,,Dél asmens
sutikimo ar nesutikimo, kad jo audiniai ir (ar) organai po jo mirties baity panaudoti transplantacijai pa-
reiskimo ir jo registravimo sveikatos priezitiros jstaigos tvarkos patvirtinimo” Zin., (2000, Nr.55-1624);
[interaktyvus] https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.104622/asr
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kuris nurodo, kad draudziama imti audinius, lasteles ar organus i§ nepilnamecio,
neveiksnaus ar ribotai veiksnaus donoro. Taip pat draudziama imti gyvo nepilname-
¢io asmens neregeneruojanéius audinius ir organus. Teises akte*® nurodytos mirusio
zmogaus audiniy, organy donorystés ir transplantacijos proceso jgyvendinimo tvar-
ka ir salygos. Mirusiojo, kuris bidamas gyvas nebuvo isreiSkes savo valios, artimy-
jy yra atsiklausiama tokia pirmumo tvarka: sutuoktinio, pilnameciy vaiky (jvaikiy),
tévy (jtéviy), broliy (sesery). Gavus vieno i$ $iy asmeny sutikimag nustatyta pirmumo
tvarka, kity mirusiojo artimyjy sutikimo néra klausiama®’. Gavus vieno i§ $iy asmeny
nesutikimg nustatyta pirmumo tvarka, mirusio asmens audinius, organus paimti ir
atiduoti transplantacijai yra draudziama. Nurodoma kaip turi buti atliekamas organy
paémimas ir transplantacija, uztikrinant etiniy ir medicininiy standarty laikymasi.*!

a. Svarbios institucijos, susijusios su organy donoryste ir transplantavimu

Istatyme taip pat nustatyta zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir trans-
plantacijos procese dalyvaujanciy institucijy kompetencija; kokios institucijos yra atsa-
kingos uz donoryste ir transplantacija, koordinavima bei priezitirg. Nacionalinis trans-
plantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - NTB) yra atsakingas
uz audiniy, organy, lasteliy donoryste ir transplantacijos veikla. NTB paskirtis - jgy-
vendinti valstybés politika Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplanta-
cijos srityje, taip pat prizitréti, kaip yra formuojama ir jgyvendinima i politika. NTB
funkcijos yra formuoti teigiamg visuomenés pozitrj i zmogaus audiniy, lasteliy, organy
donoryste, rengti jvairias programas. Jsteigtame Registre yra saugoma konfidenciali in-
formacija apie kiekvieng donors, recipients, juy sveikatos bikle ir kito asmeninio pobi-
dzio informacija. Taip yra jgyvendinama efektyvi organy donory paieska.

b. Lietuvoje taikomas donorystés modelis
Siuo metu Lietuvoje yra jteisintas informuoto sutikimo donorystés modelis (angl.
Opt-in), t. y. kai norintieji po mirties paaukoti savo organus sergantiems Zmonéms,

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. gegusés 15 d. jsakymas Nr.257 ,Dél miru-
sio Zmogaus audiniy ir (ar) organy transplantavimo organizavimo tvarkos sveikatos priezitiros jstaigose
bei formy patvirtinimo” Zin. (1998, Nr.50-1371); [interaktyvus] https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/1t/
TAD/TAIS.312941/asr

40" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 24 d. jsakymas Nr. V 138 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr.367 ,,Dél mirusiojo
artimyjy nepriestaravimo, kad mirusiojo audiniai ir (ar) organai biity paimti transplantacijai, jformini-
mo rastu tvarkos patvirtinimo” pakeitimo” Zin., (2005, Nr.31-1021); [interaktyvus] https://e seimas.Irs.
It/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.251881%jfwid=tyln1m7pi

4l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymas Nr. V-7 ,,Dél Mi-
rusio Zzmogaus audiniy ir organy donorystés asmens sveikatos prieziaros paslaugy koordinavimo ir
teikimo tvarkos apra$o patvirtinimo® Zin. 2008, Nr. 7-251; [interaktyvus] https://www.etar.lt/portal/1t/
legal Act/TAR.22F260137B4C/asr?fbclid=IwAR2DuqDjEqdjCVCuZRI5Jhnkd163iLJ0aNdmd3HaCA-
00zdjRAXMz1ie9hU
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uzpildo prasymg ir gauna donoro kortele, o Zmogaus mirties atveju prasoma ir arti-
muyjy sutikimo. Tokio tipo organy donorystés modelis yra taikomas 8-iose Europos
valstybése. Pagal jstatyme jteisinta modelj, donoru gali bati kiekvienas veiksnus as-
muo, sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka isreiskes sutikima, kad jo audiniai,
lastelés, organai buty atiduoti transplantacijai.

Detali sutikimo tvarka nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 1998 m.
gruodzio 15 d. jsakyme Nr. 25742,

c. Naujausi pokyciai Lietuvos organy donorystés sistemoje

Autorés teigiamai vertina nuo 2023-iyjy liepos 1-os jsigaliojusius pakycius Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakyme ,Dél
Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés asmens sveikatos prieziiiros paslau-
gy koordinavimo ir teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Siais pakeitimais jsteigta
regiono donorystés paslaugy koordinatoriaus pareigybé, o taip pat jsteigti regiony
koordinavimo centrai. Siuo jsakymu Lietuva perima du gerosios Ispanijos praktikos
pavyzdzius, kurie buvo aptarti antroje Sio straipsnio dalyje — donorystés koordinato-
riaus pareigybe ir trijy pakopy koordinavimo sistema. Kadangi $ie poky¢iai jsigaliojo
neseniai, sunku taikliai prognozuoti jy jtaka organy donorystés rodikliams, ta¢iau
straipsnio autorés nusiteikusios pozityviai. I§sami Ispanijos ir kity valstybiy patir¢iy
analizé leidzia teigti, jog butent $iy elementy implementavimas gali lemti organy do-
norysteés rezultaty geréjima.

Nuo 2023-iy mety liepos 1 dienos veikla pradéjo trys Donorystés paslaugy koor-
dinavimo centrai: Vilniaus-Panevézio, Kauno-Siauliy ir Klaipédos. Regiono donorys-
tés koordinatoriai padeda ligoniniy gydytojams identifikuoti potencialius donorus,
bendrauti su potencieliy donory artimaisiais, gauti jy sutikima, paruosti ir islaikyti
donoro organus tinkamus transplantacijai®’.

3.2. Donoro kortelés reikSme Lietuvoje

Donoro kortelé - tai pritarimo patvirtinimas, kad asmuo sutinka savanoriskai ir
neatlygintinai po savo mirties tapti organy donoru bei po mirties tinkamus organus
ar audinius padovanoti gydymo laukiantiems asmenims, taip suteikiant jiems gali-
mybe atgauti gyvenimo kokybe ir pagerinti sveikatos bikle.

Donoro kortelés teisinj reglamentavima Lietuvoje nustato pagrindinis teisés aktas,

42 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr.257 ,Dél miru-
sio zmogaus audiniy ir (ar) organy transplantavimo organizavimo tvarkos sveikatos prieziaros jstaigose
bei formy patvirtinimo” Zin. (1998, Nr.50-1371); [interaktyvus] https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/1t/
TAD/TAIS.312941/asr

43 Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Regioniniai donorystés pas-
laugy koordinavimo centrai. [interaktyvus] (modifikuota 2024-04-10). [interaktyvus] https://ntb.lrv.1t/
It/struktura-ir-kontaktai/regioniniai-donorystes-paslaugu-koordinavimo-centrai/
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kaip minéta anksciau, yra Lietuvos Respublikos Zmoniy mirusiy audiniy, lasteliy ir
organy donorystés ir transplantacijos jstatymas**.

Siame jstatyme nustatomi $ie pagrindiniai aspektai, susije su donoro kortele:

Donoro sutikimas. Asmenys, norintys tapti organy donorais, gali ireiksti savo
sutikimg uzpildydami sutikimo forma ir gaudami donoro kortele. Donoro kortelé yra
oficialus dokumentas, patvirtinantis asmens valig dél organy donorystés po mirties.
Donoro kortele gali gauti kiekvienas veiksnus asmuo, ne jaunesnis nei 18 mety, arba
asmenys iki 18 mety, kurie teisés akty nustatyta tvarka jau jgije visiSka veiksnuma.
Asmuo turi buti Lietuvos Respublikos pilietis. Teisés aktai taip pat numato neribo-
ta galimybe pakeisti savo nuomone. UZsienio valstybése donoro kortelé negalioja,
kiekviena $alis turi savo jstatymus, reglamentuojancius organy donoryste ir organy
paémima. Pagal jstatyma, asmenys gali iSreiksti savo valig dél organy donorystés ke-
liais biidais: uzpildydami donoro kortelés formg, elektroniniu biidu per e. valdzios
portala, arba rastu pateikdami sutikima sveikatos priezitiros jstaigoje.

Donoro kortelés registracija. Sutikimas dél organy donorystés registruojamas
Nacionaliniame transplantacijos biure. Asmens duomenys ir valia dél organy dono-
rystés jtraukiami i Lietuvos donoro korteliy registra. Sis registras naudojamas trans-
plantacijos proceso metu, siekiant nustatyti, ar mires asmuo buvo isreiskes sutikimag
dél organy donorystés. Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre, jsigaliojusiame 2003 m. sausio 22 d., suraSomi visi donorai bei recipientai,
duomenys apie jy sveikatos bukle bei kita asmeninio pobudzio informacija. Regis-
tro objektai (asmenys, pareiske sutikima (nesutikima), kad jy audiniai, organai po
jy mirties buty atiduoti transplantacijai, gyvi donorai, mire donorai, recipientai,
audiniy, lasteliy, organy paémimo, transplantacijos, $alinimo atvejai) registruojami
Registro nuostatuose nustatyta tvarka. Registro duomeny teikéjy ir gavéjy teisés ir
pareigos reglamentuotos Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy valdy-
mo jstatyme, Registro nuostatuose ir kituose teisés aktuose.

Teisinés pasekmés. Donoro kortelés turéjimas ir jtraukimas j donoro registra
aiskiai parodo asmens valig tapti organy donoru po mirties. Taciau kyla klausimas
dél organy kortelés veiksmingumo, nes pagal dabar Lietuvoje Respublikoje vykdoma
praktika organy donorysté yra vykdoma tik gavus artimuyjy sutikimg, nepriklauso-
mai, ar asmuo turéjo donoro kortele, nors jstatymai to nereikalauja. Kortelé veikia
kaip tylusis sutikimas su donoryste, taciau galutinj sprendimg priima potencialaus
donoro artimieji.

Apibendrinant, organy donorysté Lietuvoje yra reglamentuojama gana siaurai,
bet grieztai. Pagrindinis teisés aktas Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, laste-
liy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymas uztikrina skaidruma, teisétuma,

4 Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymas
1996 m. lapkricio 19 d. Nr. I-1626. [interaktyvus] https://www.infolex.lt/ta/44432:ver0#
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donory bei recipienty teisiy gynima. Apibrézia audiniy, organy ir lasteliy donorys-
tés bei transplantacijos salygas, procediras, uztikrinamas asmens duomeny konfi-
dencialumas ir medicininé paslaptis. [statymas taip pat jtvirtina ir asmens pritarimo
biidg - donoro kortele, kuri néra absoliuti garantija, kad asmuo taps donoru. Norint
uztikrinti sklandesnj donory kortelés veiksminguma, batina didinti visuomenés in-
formuotuma, aiskinti salygas ir reikalavimus, stiprinti komunikacija tarp sveikatos
specialisty, donory ir jy Seimy. Tik taip bus uztikrinama, kad norg isreiSkusio asmens
valia bus gerbiama.

4. Lietuvos perspektyvos organy donorystéje

Sioje dalyje bus aptarta informuoto ir numanomo sutikimo sistemy aktualumas
Lietuvoje. Bus pateikti pasitilymai ir autoriy nuomoné ar numanomo sutikimo mo-
delis baty naudingas musy valstybei.

Organy donorysté Lietuvoje vis dar yra kontraversiska tema, o organy transplan-
tacijos rezultatais atsiliekame nuo kity Europos valstybiy. Ypa¢ aktuali numanomo
sutikimo modelio taikymo Lietuvoje galimybé. 2022-2023 metais grupé Seimo nariy
sieké pakeisti Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jsta-
tymo nuostata, kad donoru gali bati kiekvienas veiksnus asmuo sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka i$reiskes sutikima, kad jo audiniai, lastelés, organai baty
atiduoti transplantacijai. Asmuo, kuris valios bati donoru neisreiske, gali juo tapti, jei
po mirties su tuo sutinka jo artimieji. Sio jstatymo nuostatos suponuoja informuo-
to sutikimo modelio taikyma Lietuvoje. [statymo pakeitimo projekto aiskinamaja-
me raste raginama pereiti prie numanomo sutikimo donorystés modelio. Jteisinus §j
modelj, Zmonéms nebereikéty iSreiksti savo sutikimo tiesiogiai, kad po mirties tapty
donoru, taciau buty paliekama galimybé isreiksti nesutikima buati donoru. Sitlomas
»Svelnusis® numanomo sutikimo modelis reiksty, kad visais atvejais bty praSoma
artimyjy sutikimo, ta¢iau mirusiojo rastu isreikstas nesutikimas buty pripazjstamas
absoliucia donorystés kontraindikacija ir artimieji $ios valios pakeisti negaléty*.

Aigkinamajame raste pateikiama argumenty, kad $iandien galiojanti Donoro kor-
telé néra efektyvi. Lietuvoje ja turi kiek daugiau nei 40 takst. zmoniy, o nuo 2000 m.
iki 2022 m., per visg laikotarpj tik septyni mirusieji, turintys donoro kortele, buvo
potencialas organy donorai. I$ $iy septyniy asmeny tik penki tapo organy donorais,
nes dviem atvejais mirusiojo artimieji iSrei$ké prieStaravimg. Taip pat Siame raste
pateikta skirtingy valstybiy organy donorystés statistika ir padaroma i$vada, kad
numanomo sutikimo valstybése organy transplantacijos rezultatai yra geresni, nei

45 Aigkinamasis rastas dél zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymo
pakeitimo jstatymo Nr. I-1626 4, 5, 7 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto. [interaktyvus] https://e-
seimas.lrs.It/rs/legalact/TAK/fca099f0f2ec11ecbfe9c72e552dd5bd/
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informuoto sutikimo valstybése. Statistiskai $is teiginys teisingas, taciau $io straips-
nio antroje dalyje pateikti argumentai ir atliktas tyrimas atskleidzia, kad $iy valstybiy
sékme organy donorystés srityje lemia daug jvairiy faktoriy, o numanomo sutikimo
modelio taikymas savaime néra zymiai prana$esnis uz informuoto sutikimo modelj.

Lietuvos Respublikos Seimo kanceliarijos teisés departamentas numanomo suti-
kimo modelio atzvilgiu pateiké iSvada, kurioje $i jstatymo keitimo iniciatyva kriti-
kuojama. Pagrindinis $ios kritikos teiginys — projektu teikiami pakeitimai, jeigu biity
priimti, nieko i§ esmés nepakeisty (iSskyrus tai, kad bty panaikinta paties asmens teisé
pareiksti valig tapti donoru po mirties), o esminius pokycius Sioje srityje suponuoty tik
tokios numanomo sutikimo sampratos jgyvendinimas, pagal kurig artimyjy nuomonés
nebiity klausiama*.

Straipsnio autoreés linkusios sutikti su $iuo Teisés departamento teiginiu. Vienin-
telis skirtumas tarp sitlomo modelio ir dabar egzistuojancio teisinio reguliavimo -
priémus pakeitimus, nelikty galimybés registruotis organy donory registre. Ta¢iau
atsizvelgiant j tai, kad lemiama Zodj $iandieninéje praktikoje ir sitlomame numano-
mo sutikimo modelyje turi artimieji, jokio skirtumo jvedus §j pakeitima nepamaty-
tume. Nors aiSkinamajame raste pateikiami pagrjsti argumentai dél Donoro kortelés
neefektyvumo, ta¢iau numanomo sutikimo modelio nauda vertinama izoliuotai nuo
kity, jau anksciau straipsnyje paminéty priemoniy, kurios i§ tiesy padaro teigiama
jtaka tokiose valstybése kaip Ispanija.

Nors tuometiné Vyriausybé pritaré numanomo sutikimo modeliui, taciau Seime
projektas pasisekimo nesulauke, Lietuva liko prie informuoto sutikimo modelio.

Verta aptarti visuomenés reakcijg i §j grupés Seimo nariy sialyma pereiti prie nu-
manomo sutikimo modelio. Nacionalinio transplantacijos biuro uzsakyta, ,,Spinter®
atlikta gyventojy apklausa parodé, kad vis daugiau lietuviy palaiko organy donoryste.
72 proc. tyrimo dalyviy atsakeé pritariantys organy donorystei, o 54 proc. apklaustyjy
atsaké, kad jy apsisprendimg tapti organy donoru lemty donorystés prasmés suvo-
kimas*”. Donorystés modelio keitimui i§ informuoto j numanomo sutikimo modelj
pritarty 38 proc. apklausoje dalyvavusiy gyventojy. Donorystés modelio keitimui ne-
pritarty 28 proc. apklaustyjy, o 35 proc. teigia $iuo klausimu neturintys nuomonés.
Sie rezultatai nuteikia pozityviai, o kartu parodo, kad numanomo sutikimo modelio
atzvilgiu visuomené neturi aiSkios nuomonés. Taciau pateikus jstatymo pasitlymo
projekta 2023 metais, $is susilauké visuomenés pasipriesinimo. Kile gandai, kad nuo
2023 m. liepos 1 dienos jsigalioja numanomo sutikimo modelis, sukélé panika so-

46 Teisés departamento i$vada dél Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jsta-
tymo Nr. I-1626 4, 5 ir 7 straipsniy pakeitimo jstatymo projekto. (2022-07-01) Nr. XIVP-1867, [interak-
tyvus] https://eseimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAK/12fea790f93311ecbfe9c72e552dd5bd?jfwid=1i6p-
w8hz2

47" Nacionalinis Transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Apklausa parodé, kad vis
daugiau Lietuvos gyventojy pritaria organy donorystei [interaktyvus] (modifikuota 2021-12-15).
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cialinéje erdvéje, gerokai padaugéjo asmeny, iSreiSkianciy nesutikima bati organy
donorais. Socialiniuose tinkluose kilo nepasitenkinimo ir dezinformacijos banga:
visuomené buvo bauginama ,,donorystés kilpa®, skatinama pasirasyti nesutikimo au-
koti organus po mirties forma. Zmoniy baimes ir apie organy donoryste sklindan-
¢ig dezinformacija gerai iliustruoja Ados Sabaitytés straipsnis ,,Seimas jus ra jrase
j organy donorus - kur atsisakyti?“. Jame valdzia kaltinama vis didéjanciu ,medi-
cininiu spaudimu®, Zmonés skatinami ,,mastyti sveiku protu“s, Teiginys ,,Zzmogus,
neparases nesutikimo buti donoru, automatiskai tampa potencialiu donoru, i$ kurio,
esant poreikiui, galima i$sipjauti tai, ko daktarams tuo metu prireiks yra klaidingas
ir neatspindi numanomo sutikimo esmés. Tuometinis Sveikatos reikaly komiteto pir-
mininkas A. Matulas tvirtino, jog netgi vieSos diskusijos dél numanomo sutikimo
organy donorystés modelio turéjo neigiama efekta — iSaugo nesutikimy tapti dono-
rais skaicius. Citata: ,,Organy transplantacijos biuras pateiké mums informacijg, kad
nuo 2023 mety kovo ménesio, kai buvo pateiktas, jregistruotas tas jstatymo projektas,
dél galimai klaidingos isplitusios informacijos nesutikimy tapti donorais padaugéjo
110 karty, artimyjy priestaravimo donorystei padaugéjo 30 proc., efektyviy donory
milijonui gyventojy — 21 proc., recipienty mirciy nesulaukus organy — 16 proc. Isties
tai yra labai svarbi ir jautri informacija™®. 2023 mety vasarg NTB vadové Audroné
Biiziuviené sieké nuraminti jsiaudrinusia visuomene: ,Siandien jkrito jau virs 300
nesutikimy ir dar 100 skambuciy - kur galiu pareiksti nesutikimg organy donorystei
po mirties iki liepos 1 dienos. Tai noriu visiems pasakyti, kad nuo liepos pirmos dienos
teisiniuose dokumentuose dél pritarimo ar nepritarimo donorystei niekas nesikeicia ir
Siais metais tikrai nesikeis*.

Akivaizdu, kad numanomo sutikimo modelis ir apskritai organy transplantacija
daznai yra klaidingai suprantama dalies visuomenés. Nors néra aisku kokia visuome-
nés dalis jtikéjo skleistais mitais, taciau akivaizdu, kad organy donorystés tema daliai
zmoniy kelia didele baime, reiskiamas nepasitikéjimas valstybe, sveikatos sistema,
organy donorystés proceso skaidrumu. Straipsnio autoriy nuomone, svarbu kovoti
su skleidziamais mitais ir nepagristomis baimémis. Pagirtina tai, kad kovoti su $ia
dezinformacija émési N'TB, taip pat kai kurie naujieny portalai, pavyzdziui 15 min,
bendradarbiaujant kartu su ,,Facebook valdancia ,,Meta“

48 Karstas Komentaras. Seimas jus privalomai raio j organy donorus - kur atsisakyti? [interakty-
vus] (modifikuota 2023-06-21). [interaktyvus] https://www.komentaras.lt/laisvalaikis/sveikata/sei-
mas-jus-privalomai-irase-i-organu-donorus-kur-atsisakyti/129028/

49" 15 min. Seimo nejtikino argumentai uz numanomo sutikimo organy donoryste [interaktyvus] (mo-
difikuota 2023-11-11). https://www.15min.lt/verslas/naujiena/mokslas-it/seimo-neitikino-argumen-
tai-uz-numanomo-sutikimo-organu-donoryste-1290-2142978?utm_medium=copied

5015 min. Séja panikg del organy donorystés: kas pasikeis priemus numanomo sutikimo modelj? [in-
teraktyvus] (modifikuota 2023-06-22). https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/seja-pani-
ka-del-organu-donorystes-kas-pasikeis-priemus-numanomo-sutikimo-modeli-56-2073280
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Didele jtaka Lietuvoje turi Kataliky Bazny¢ia, kurios dominavimas taip pat gali
lemti zmoniy konservatyvuma, skeptiskuma organy donorystés pozitriu, todél verta
trumpai aptarti Baznyc¢ios nuomone organy donorystés ir numanomo sutikimo at-
zvilgiu. Lietuvos Vyskupy Konferencija (toliau - LVK) dar 2003 metais isreigké savo
pozicija organy transplantacijos atzvilgiu. Siame pranesime pabréziama, kad organy
donorysté, jei donoras yra daves ai$ky sutikimg, nepriestarauja Kataliky Baznycios
mokymui, o toks apsisprendimas yra sveikintinas ir skatintinas, kvie¢iama drasiai
liudyti gyvenima mirties akivaizdoje®'. Ta¢iau numanomo sutikimo atzvilgiu LVK
2022 metais yra suformavusi kritiska pozicijg. Pasak $io Lietuvos vyskupy susirinki-
mo, itin svarbus yra sgmoningas asmens apsisprendimas, kuris turi buti i$reiskiamas
aktyviais veiksmais, 0 ne numanomas vien i§ asmens neveikimo. Sia pozicija ginamas
kano nelie¢iamumas, organy donorysté siejama su pacio donoro arba jo artimyjy
apsisprendimu. LVK pozicijoje pastebéta, kad peréjimas prie numanomo sutikimo
modelio gali buti kenksmingas donorystés rezultatams Lietuvoje, kad toks regulia-
vimas mazinty pasitikéjima sveikatos sistema, susidaryty palanki terpé mitams apie
organy donoryste sklisti. Sj teiginj iliustruoja anks¢iau aptarta dezinformacijos banga
2023-aisiais metais. LVK pagrindzia savo pozicija teiginiu, kad praktikoje pasitaiko
pavyzdziy, kai valstybése jvedus numanomo sutikimo modelj donory skaicius ima
maZéti, nes atsiranda pasipriesinimas, pasipiktinimas nauja sistema. Sj teiginj pa-
grindzia anks¢iau aptarta Cilés patirta nesékmé, keiciant teisinj reguliavima. Savo
teiginius LVK apibendrina $ia mintimi: "Baznycia dalijasi troskimu padéti ligoniams,
kuriems donoro organai yra vienintelé viltis iSgyventi, taciau kviecia rinktis tokius bi-
dus, kurie uztikrinty donorystés sékme nepazeidziant fundamentalios Zmogaus apsis-
prendimo teisés: donorystés koordinatoriy pareigybiy jsteigimg, visuomenés Svietimg,
donoro kortelés Zinomumo didinimg ir t. t.“*2. Autoriy manymu, LVK teikiami pasit-
lymai gali buti naudingi. Ypa¢ svarbus ir reikalingas pokytis, kurj sitlo LVK, galéty
bati donorystés koordinatoriy pareigybiy jsteigimas, kuriy nauda aptarta straipsnio
antroje dalyje.

Apibendrinant $ig dalj kyla i$vados, kad ,,$velnusis“ numanomo sutikimo modelis
Lietuvoje nepadaryty esminiy skirtumy. Organy donorystés procesas islikty tas pats,
o paskutinj Zodj tarty mirusiojo artimieji (nebent buty aiskiai iSreikstas mirusiojo
nesutikimas paaukoti savo organus). Toks jstatymo pakeitimas, neimplementuojant
kity anksciau straipsnyje aptarty priemoniy, kaip donorystés koordinatoriaus pa-
reigybiy jsteigimas, keliy pakopy sistema, efektyvus bendravimo su mirusiojo arti-
maisiais algoritmas, operatyvi potencialiy donory identifikavimo sistema nepadarys

51 Baznytios zinios, 7. Pareiskimas dél transplantacijos operacijy ir organy donorystés [interaktyvus]
(modifikuota 2003-04-15) https://www.baznycioszinios.lt/old/bz0307/307lvk1.htm]

52 Lietuvos Vyskupy Konferencija (LVK). Dél ketinimy jvesti numanomgq sutikimo modelj organy do-
norystei Lietuvoje [interaktyvus] (modifikuota 2022-05-25) https://lvk.lcn.It/naujienos/,508
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teigiamos jtakos. Kyla pavojus dél atvirkstinio rezultato - visuomenés pasipriesini-
mo organy donorystei ir prastéjanciy organy donorystés rezultaty. Lietuvoje tiks-
linga daugiau démesio skirti tobulinant pojstatyminius aktus, kurie leisty anksc¢iau
i$vardinty priemoniy jgyvendinima. Straipsnio autoriy nuomone, 2023-iyjy mety
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu jsteigta regiono dono-
rystés koordinatoriaus pareigybé ir regiono koordinavimo centrai ateityje parodys
teigiamus rezultatus. Peréjimas prie numanomo sutikimo metodo gali biti naudingas
ilgalaikéje perspektyvoje, jei Lietuvoje bus padeéti tinkami pagrindai $iam poky<iui.

ISvados

1. Lietuvoje jteisinti keturi organy donorystés modeliai: donorysté po smegeny mir-
ties, donorysté dél negrjztamai nutriikusios kraujotakos, gyvoji donorysté, poriné
donorysté. Lietuvoje po mirties dazniausiai donuojami organai ir audiniai: inkstai,
kepenys, ragena, kamieninés kraujodaros lgstelés, gyvi donuojami tik inkstai. Sa-
lyje per 14 mety i$ devyniy skirtingy transplantacijos tipy Sesiy i§ juy skaicius per
metus padidéjo, zenkliausia progresija matyti, atliekant kamieniniy kraujodaros
lasteliy persodinimo operacijas.

2. Informuoto ir numanomo sutikimo modeliai daznai ,persipina“ tarpusavyje,
skirtingos valstybés juos taiko skirtingai. Daugumoje valstybiy néra griezto infor-
muoto ar numanomo sutikimo modelio, naudojami abiejy sistemy elementai, to-
dél praktinis $iy skirtingy teisiniy reguliavimy skirtumas daznai néra itin ryskus.

3. I$nagrinéjus daugelj $altiniy paaiSkéja, kad donorystés koordinatoriy pareigybiy
jsteigimas yra vienas efektyviausiy budy skatinti organy donoryste. Donorystés
koordinatoriai — medikai ar slaugos darbuotojai, dazniausiai dirbantys reanima-
cijos skyriuose, kurie $alia savo jprasty pareigy koordinuoja potencialiy donory
identifikacijos procesg ir bendravimag su $§iy asmeny artimaisiais.

4. Autorés pozityviai vertina poky¢ius Lietuvos organy donorystés sistemoje — dono-
rystés koordinatoriaus pareigybiy ir regiony koordinavimo centry jsteigimg. Sie
poky¢iai Lietuvoje jsigaliojo nuo 2023-iyjy mety liepos 1-os dienos.

5. Numanomo sutikimo modelis savaime néra pranasesnis uz informuoto sutikimo
modelj ir teisinio reguliavimo pakeitimas negarantuoty geresniy rezultaty organy
donorystés srityje. 2023 metais sialyto jstatymo pakeitimo projekto priémimas
nebuty padares didelio skirtumo, i$likty daug iki $iol egzistuojanciy aspekty. Vie-
nintelis ry$kus pokytis - Donoro kortelés i$nykimas.

6. Organy donorysté Lietuvoje reglamentuojama gana siaurai, pagrindinis jstatymas
numato informuoto sutikimo sistema. Donoro kortelé Lietuvoje veikia tik kaip
asmens valios iSreiskimas, kad po mirties asmuo sutinka tapti donoru. Vis délto
kortelé negarantuoja, kad asmuo tikrai taps donoru, organy donorysté galima tik
mirusio asmens artimiesiems iSreiskus sutikima.
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7. Lietuvoje organy donorystés tema vis dar egzistuoja visuomenés priesiskumas, ne-
pagristos baimés ir mitai. Autorés teigiamai vertina tokias priemones kaip 15 min
ir ,,Meta“ partneryste, siekiant kovoti su melagingomis naujienomis.

8. Peréjimas prie numanomo sutikimo metodo gali buti naudingas ilgalaikéje pers-
pektyvoje, jei Lietuvoje bus padéti tinkami pagrindai $iam poky¢iui. Siai dienai
autorés rekomenduoja imtis kity priemoniy, kurios pagal Ispanijos pavyzdj yra
itin veiksmingos skatinant organy donoryste. Efektyvis $iy priemoniy pavyzdziai
i$samiau apraSomi antroje $io straipsnio dalyje: triju sluoksniy koordanavimo
sistema, donorystés koordinatoriaus pareigybé, griztamojo rysio vertinimas, tiks-
lingas finansavimas, bendradarbiavimas su Ziniasklaida, efektyvi potencialiy do-
nory identifikavimo sistema, didelis démesys potencialaus donoro $eimai ir pan.
Dauguma $iy priemoniy gali buti sureglamentuotos pojstatyminiais teisés aktais,
nekeiciant jstatymy ir nekeiciant informatyvaus organy donorystés metodo.

Saltiniy sarasas

Teisés norminiai aktai:

1. Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos
jstatymas 1996 m. lapkri¢io 19 d. Nr. I-1626. [interaktyvus]. https://www.infolex.lt/
ta/44432:ver0#

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. geguzés 15 d. jsakymas
Nr.257 ,Dél mirusio Zmogaus audiniy ir (ar) organy transplantavimo organizavimo
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