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Bendradarbiavimo kitam nusikalstant problema
vykdant ZIV prevencijos programas

Bendradarbiavimo kitam nusikalstant klausimas vykdant ZIV prevencija yra maZziau tyrinétas nei kitos bendradar-
biavimo sritys. Taciau $i analizé yra labai svarbi: ZIV prevencijos programos paveikia labai didelj adresaty skaiciy,
jose dalyvauja daug vaiky ir jaunimo, j programy kirimg jtraukiami ne tik medikai, bet ir socialiniai darbuotojai,
mokytojai bei kiti specialistai. Straipsnio tikslas - analizuoti bendradarbiavimg kitam nusikalstant ZIV prevencijos
kontekste. Straipsnyje apibréziama bendradarbiavimo kitam nusikalstant savoka, formos, jos nagrinéjamos ZIV
prevencijos kontekste. Aptariami bendradarbiavimg sunkinantys veiksniai. Taip pat pabréziama politinés atsako-
mybés svarba priimant sprendimus ZIV prevencijos srityje.

The question of HIV prevention and the cooperation in evil receives less attention from the bioethicists than other
areas of cooperation. However, the issue is very important from both scientific and social points of view, as HIV
prevention addresses a huge number of people, especially children and young people, and the implementation
of programs is being done not only by health care workers, but also involves social workers, teachers and other
specialists. The article analyses the concept of the cooperation in evil and various forms of such cooperation in the
context of HIV prevention. The question of political responsibility in the process of decision-making and HIV po-
licy development is also being discussed.

|vadas

Zmogiskieji veiksmai néra reiskiniai, kurie prasideda ir baigiasi, nepaveikdami zmogaus.
Jie taip pat ,,neatsitinka“ asmeniui, o labiau yra iSoriné laisvy ir tikslingy Zmogaus pasirin-
kimy i$raidka', pasibaigianti vienokiu ar kitokiu rezultatu. Zmonijos praktika rodo, kad
zmoneés, kaip socialios butybés, néra izoliuoti sociume ir, siekdami uzsibrézto rezultato,
veikia drauge ir bendradarbiauja. Ta¢iau bendradarbiavimas, nors ir biadamas visuomenés
bendrojo gério kiarimo garantu, ne visada yra nukreipiamas bendrajam visuomenés gériui
sukurti ar asmens gériams puoseléti. Cia ir iSkyla bendradarbiavimo kitam nusikalstant
problema bei poreikis apibrézti $io bendradarbiavimo formas bei leistinumo ribas.
Bioetikos srityje i$samios mokslininky analizés jau sulauké bendradarbiavimas kitam
nusikalstant ir atliekant aborta, embriono kamieniniy lasteliy tyrimus, eutanazija ar savi-
zudybe padedant gydytojui. Cia bendradarbiavimas kitam nusikalstant dazniausiai nagri-
néjamas analizuojant paciento, gydytojo ir kito medicinos personalo darbuotojo santykj.?
Bendradarbiavimo kitam nusikalstant klausimas vykdant ZIV prevencija yra tyrinétas kur
kas maziau, néra atlikta Lietuvos Respublikoje vykdomy ZIV prevencijos programy ana-
lizé bendradarbiavimo kitam nusikalstant aspektu. Ta¢iau $i analizé yra labai svarbi: ZIV
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prevencijos programos paveikia labai didelj adresaty skaiciy, jose dalyvauja daug vaiky
ir jaunimo, j programy karimga jtraukiami ne tik medikai, bet ir socialiniai darbuotojai,
mokytojai bei kiti specialistai. [vertinus minéta problematika, keliamas toks straipsnio
tikslas — analizuoti bendradarbiavimg kitam nusikalstant ZIV prevencijos kontekste.
Darbe keliami uzdaviniai - apibrézti bendradarbiavimo kitam nusikalstant savoka bei
jo formas ir nagrinéti jas ZIV prevencijos kontekste; jvardinti bendradarbiavima kitam
nusikalstant sunkinancius veiksnius. Tyrimo metodas: moksliniy bioetikos ir moralés
teologijos veikaly bei prevencijos programas apibrézian¢iy dokumenty analizé.

Bendradarbiavimo kitam nusikalstant formos

Tenka pripazinti, jog vykdant ZIV prevencija akivaizdziai siekiama gero tikslo - i$vengti
ZIV infekcijos perdavimo tarp intraveninius narkotikus vartojanciy ar atsitiktinius ly-
tinius santykius besirenkanc¢iy asmeny. Vadinasi, i§vengti ir bereikalingy mirciy, ir, be
abejo, ty ekonominiy, socialiniy problemy, kurias sukelia didéjantis uzsikrétusiyjy ZIV
skaic¢ius. Todél, analizuojant programy rengéjy lukescius ir pripaZjstant jy gerumg ir pa-
gristumga, tampa aisku, jog moraline problemg ir etine jtampg kelia ne tai, kad norima uz-
kirsti kelig ZIV infekcijos plitimui, bet tai, kiek glaudziai prevenciniai veiksmai yra susije
su narkotiky vartojimu ne gydymo tikslais, nesantuokiniais lytiniais santykiais, galimu
ju skatinimu, ir pasekmémis, kurias visa tai sukelia. Vadinasi, vertinant prevenciniy pro-
gramy etinj priimtinuma, reikia analizuoti, ar jy vykdymo metu yra bendradarbiaujama
kitam zZmogui nusikalstant, t. y. ar yra bendradarbiaujama darant blogj.
Bendradarbiavimas kitam nusikalstant (kitaip — bendradarbiavimas blogyje) yra api-
bréziamas kaip vieno asmens dalyvavimas moraliai nepateisinamuose kito asmens veiks-
muose.’ Nattralu, kad $is dalyvavimas atskirais atvejais yra nevienodo laipsnio ir ben-
dradarbiaujantysis gali nusikalsti maziau arba net i$ viso nenusikalsti. Dél $iy priezasciy,
siekiant nustatyti bendradarbiavimo sunkumga tradicinéje moralés teologijoje, yra skiria-
mas formalus ir materialus bendradarbiavimas. Formaliu vadinamas toks bendradarbiavi-
mas, kai tiek veikiantysis asmuo, tiek bendradarbiaujantis moraliai neleistiname veiksme
veikia su ta pac¢ia bloga intencija ir vienodai pritaria daromam blogiui. Tai yra, bendradar-
biautojas samoningai siekia padéti pagrindiniam veikéjui atlikti moraliai bloga veiksma
ir dalinasi su juo tais paciais ketinimais. Todél, vertinant i§ moralés pozicijy, formalus
bendradarbiavimas visada yra moraliai neleistinas: , Krik$¢ionys, kaip visi geros valios
Zmoneés, griezto sazinés jpareigojimo pasaukti formaliai nebendradarbiauti praktikose,
kurios, tegu ir leistos pilietiniy jstatymy, priestarauja Dievo jstatymui. Moralés poziariu
visada tikrai nepateisinama formaliai bendradarbiauti su blogiu. <...> Tokio bendradar-
biavimo negalima pateisinti nei apeliuojant i kity Zmoniy laisve, nei nurodant fakta, jog
jo reikalauja ar jj leidzia pilietiniai jstatymai. Kiekvienas moraliai atsako uz veiksmus, ku-
riuos jis atlieka; niekas negali baiti nuo $ios atsakomybés atleistas ir jos pagrindu visus teis
pats Dievas (Rom 2, 6; 14, 12)“* Atkreiptinas démesys, jog $iame Enciklikos Evangelium
vitae teiginyje pazymima, kad formalaus bendradarbiavimo negalima pateisinti ir veiks-
my teisétumu, kai veiksmo reikalauja ar veiksma jgalina jstatymas, nes formalaus ben-
dradarbiavimo neleistinumas kyla ne i$ jstatymo buvimo ar jo nebuvimo. Dar daugiau,
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formaliam bendradarbiavimui blogyje skatinantis jstatymas subjekto, kuriam yra adre-
suotas, nejpareigoja ji vykdyti. Tai ypa¢ svarbu vertinant prevencijos programas, kurios
yra legalios, o jy taikymas tampa rekomenduotinu ar net privalomu $vietimo ar sveikatos
prieziaros jstaigoms.

Formaliu bendradarbiavimu kitam nusikalstant baty galima laikyti ,,Zalos mazinima®,
t.y. tas programas, kurios nekovoja su rizikingu elgesiu — ZIV plitimo priezastimi, bet
padeda i$vengti rizikingo elgesio pasekmiy. Tokioms ,,zalos mazinimo“ programoms ga-
létume priskirti:

o §virksty keitimo programas, jei jos vykdomos pritariant narkotiky vartojimui ir
siekiant ji palengvinti, reklamuoti;

« metadono programas, jei jos vykdomos su tikslu suteikti pakaitine terapija tol, kol
asmuo neturi 1é§y kitoms narkotinéms medziagoms, arba su tikslu saugy narkotiky varto-
jima panaudoti kaip argumenta narkotiniy medziagy legalizavimui;

 ,saugaus” sekso propagavima ZIV prevencijos kontekste, turint tiksla palengvinti
ir paskatinti nesantuokinius paaugliy lytinius santykius, kuriant vartotojus ir rinka kon-
tracepcijos pramonei ar pan.

Tam, kad tokj tiksla turincios prevencijos formos yra moraliai nepateisinamos, pri-
taria net ir tie teologai, kurie $iaip jau yra linke pritarti ,maZzesnio blogio“ pasirinkimui
prevencijoje. Jie taip pat pripazjsta, jog baty moraliai neleistina narkotikus vartojantiems
asmenims legaliai pardavinéti narkotines medziagas ir teisintis, esa legaliai parduodant
yra nepritariama nelegaliam narkotiky vartojimui. Juk nesvarbu, ar narkotikai legalas, ar
ne - jy vartojimo rezultatas yra tas pats.” Kita vertus, ,Zalos mazinimo* programos daz-
niausiai nedeklaruoja tiksly, kurie baty susije su narkotiky vartojimo skatinimu ar kon-
tracepcijos pramonés plétimu, taigi ne visy Zalos mazinimo programy vykdyma galima
vadinti formaliu bendradarbiavimu.

Tai ir jne$a nemazai sumaisties j moralinj tokiy programy vykdymo vertinima, kadangi
materialaus bendradarbiavimo apibrézimas bei tokio bendradarbiavimo leistinumo riby
nustatymas yra gerokai sudétingesnis. Materialus bendradarbiavimas yra labiau susijes su
veiksmo objektu ir bendradarbiavimu palengvinant paties nemoralaus veiksmo atlikima
nei su intencija, kaip yra formalaus bendradarbiavimo atveju.® Tada, kai veiksmo objektas
yra tas pats, nors jo siekdami asmenys gali ir neturéti bendros intencijos, materialus ben-
dradarbiavimas yra tiesioginis. Sis tiesioginio materialaus bendradarbiavimo prilyginimas
formaliam bendradarbiavimui kyla dél to, kad praktiskai yra sunku jsivaizduoti situacija,
kurioje asmuo samoningai atlikty bloga veiksma savo valia nenusprendes ir neturédamas
tikslo to veiksmo atlikti.” Juolab, kad yra veiksmy, kuriuos pats objektas padaro blogais
nepriklausomai nuo intencijos ir aplinkybiy.

Kai bendradarbiaujantis tiesiogiai neprisideda prie veiksmo atlikimo, ta¢iau pasirenka
tokius veiksmus ar sukuria tokias aplinkybes, kuriy déka kitas galés jvykdyti nemoraly
veiksma arba tam veiksmui bus paskatinamas, turime netiesioginj materialy bendradar-
biavimg. Vertinant §j bendradarbiavima kitam nusikalstant yra svarbios dvi su bendra-
darbiaujanciu asmeniu ir jo aplinka susijusios aplinkybés: nebendradarbiavimo pasek-
miy baimé ir bendradarbiavimo atgarsiai aplinkoje, pvz., skandalas, papiktinimas ar pan.
Tai veiksniai, galintys pasunkinti ar palengvinti materialai bendradarbiaujancio asmens
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moraling atsakomybe. Taciau Sie veiksniai niekada nepakeicia paties atliekamo veiksmo
moralumo.?

Prielaidas materialiai nusikalsti sudarantis veiksmas savyje gali bati net geras ar
neutralus. Pastaruoju atveju bendradarbiaujama kitam nusikalstant tik tada, kai pagrin-
dinio veikéjo atliekamas nemoralus veiksmas bina i§ anksto numatytas. Batent dél to,
sprendziant apie bendradarbiaujanciojo veiksmo moralumg, O’Donellis siiilo naudotis
dvigubos pasekmeés principu. Tada buty vertinama, ar dvigubos pasekmeés principas pa-
deéty nustatyti pusiausvyra tarp vienos $alies bendradarbiavimo butinumo ir nusikaltimo
sunkumo, kurj kita $alis atliks pasinaudodama bendradarbiavimu.” Vadinasi, yra galimi
atvejai, kai netiesioginis materialus bendradarbiavimas bus leistinas. Bet ar toks leistinu-
mas atsiranda ,,mazinant Zalg“? Manytina, jog ne. Taip yra dél keleto priezas¢iy.

Kaip zinia, bendradarbiavimo blogis gludi pacioje programy prigimtyje, nes kai nar-
kotikus vartojantiems asmenims $virkstai duodamai keitimo programos metu, yra aiskiai
zinoma, jog Sie asmenys su jais $virksis kvaisalus ir tai darys tikrai ne gydymo tikslais. Ly-
giai taip pat reklamuojant prezervatyva ,,saugiam“ seksui, yra suvokiama, kam jis skirtas,
kitaip reklama bty beprasmé. Todél tiek $virksty keitimas, tiek ir saugaus sekso reklama
yra labai glaudziai susije su nemoraliais veiksmais — narkotiky vartojimu ne gydymo tik-
slais, neatsakingais lytiniais santykiais. Keitimas ir reklama suteikia arba sitlo priemone,
kuri narkotiky vartojima padaro galima ($virksty atvejis) arba palengvina nesantuokinius
santykius (prezervatyvy reklama). Tokj netiesioginj materialy bendradarbiavima blogyje
apsunkina ir tai, kad tiek $virksty keitimas, tiek prezervatyvy reklama néra tikrai batini,
nes apsisaugoti nuo ZIV galima renkantis kitas efektyvesnes ir nesukelian¢ias moralinés
jtampos prevencines priemones (pvz., reabilitacijos bendruomenés narkomanams, lytis-
kumo ugdymo programos paaugliams). Remiantis materialaus bendradarbiavimo krite-
rijais, tenka pripazinti, kad $io bendradarbiavimo laipsnis ir atsakomybé uz ji priklausys
ir nuo to, kokias pasekmes $ios prevencinés programos turi ir kokias pareigas bendra-
darbiaujantis asmuo uzima programy rengime, vykdyme, juy finansavime, nes kiekvienas
Zmogaus jpareigojimo sustabdyti narkotiky vartojima ar kita daroma blogj laipsnis néra
vienodas. Tad nataralu, kad palankios Zalos mazinimui aplinkos karimas politiko spren-
dimu bendradarbiavimo kitam nusikalstant atzvilgiu bus sunkesnis veiksmas, nei, pavyz-
dziui, valytojos darbas $virksty keitimo punkte.

Dél isskirtinés svarbos politiné atsakomybé ir bendradarbiavimo problema aptariama
ne tik pavieniy teology darbuose, bet ir Vatikano ar vyskupy konferencijy pasisakymuose.
Jau 2001 mety kovo 29 dieng Vatikano delegacijos atstovas Jungtinése Tautose Dominigue
Rézeau pabrézé, jog atskiry valstybiy politine valia saugy narkotiky $virkstimasi remian-
cios ,,gatves klinikos“ pamina Zmogaus orumg bei priestarauja tarptautinéms sutartims,
kurios grieztai pasisako prie§ nelegalius narkotikus bei narkotiky vartojima ne gydymo
tikslais.!” Tad panasu, kad sglyginai galima kalbéti ne tik apie asmeny ar jy grupiy, bet ir
apie i$tisy valstybiy bendradarbiavimg nusikalstant.

Politiné atsakomybé ir bendradarbiavimas kitam nusikalstant prevenciniy programy
metu susiduria ir tada, kai Zalos mazinimo programas lydi tarptautiniy institucijy spau-
dimas. Tarptautinés organizacijos daznai iSkelia salyga, kad prezervatyvy pasitlos uztik-
rinimas yra privalomas siekiant gauti tarptautiniy fondy lésas AIDS prevencijai. Panasiy
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bendradarbiavimo problemy kyla ir valstybése, turinciose katalikiskas gydymo jstaigas,
kai $ios jstaigos netenka valstybés biudZeto dotacijy arba galimybiy pretenduoti i dalyva-
vimg konkursuose dél to, kad nevykdo Zalos mazinimo programy.!! Bendradarbiavimas
ir pasidavimas tokiam spaudimui katalikiskoms gydymo jstaigoms reiksty jy identiteto
praradima, o raginimas bendradarbiauti veiksmuose, kuriems prieStarauja moraliniai jsi-
tikinimai, prieStarauja ir saZinés laisvés principui.'? Todél $io bendradarbiavimo kitam
nusikalstant atveju, kaip ir visais kitais atvejais, asmenims, dirbantiems sveikatos apsau-
gos sistemoje, buty etiska uztikrinti galimybe atsisakyti dalyvavimo moraliai nepriimti-
ny veiksmy planavime, parengime bei vykdyme. Kaip primena Evangelium vitae, tuos,
kurie atsisakydami bendradarbiauti remiasi savo sazine, privalu apsaugoti nuo bet kokiy
neigiamy teisinio, drausminio, finansinio ar profesinio pobadzZio padariniy.'® Tad apiben-
drinant bendradarbiavimo formas tenka pazymeéti, kad jos atsiskleidzia ne vien pavieniy
asmeny veikloje, bet, kas svarbiausia, — ir labai placiame socialiniame kontekste, kuris
apima net tarpvalstybinius santykius. Kita vertus, teology darbuose dar tebéra diskutuo-
jama dél bendradarbiavimo blogyje apimties. Sios diskusijos toliau ir bus nagrinéjamos,
kritiskai vertinant jy argumentus.

Zalos mazinimg kaip bendradarbiavimg kitam nusikalstant pripaZjsta ne visi teolo-
gai, ir diskusija dél bendradarbiavimo yra gana astri. Pavyzdziui, savo veikaluose daznai
svarstantis AIDS sukeltas bioetines problemas teologas J. Fulleris pritaria, kad narkotiky
vartojimas ne gydymo tikslais yra moraliai nepriimtinas. Taciau J. Fulleris taip pat pripa-
Zjsta ir tai, jog esamu momentu yra svarbiau uzkirsti kelig infekcijos plitimui, nei paisyti
moraliniy narkotiky vartojimo aspekty. Pasak $io teologo, $virksty keitimo programos
yra reikalingos ir etiSkai priimtinos, nes jos cia ir dabar esandiai situacijai pateikia optima-
ly sprendima.'* R. McCormickas $virksty keitima sulygina su pagalba girtam vairuotojui.
Visi pripazjsta, jog Zmogus vairuoti girtas negali. Todél parvairuodami to Zmogaus masi-
ng namo, mes neremiame jo girtuokliavimo, bet sumaziname grésme, kurig vairuodamas
neblaivus jis gali sukelti. Pasak R. McCormicko, tas pats jvyksta ir dalinant §virkstus: nar-
komanijai yra nepritariama, ta¢iau mazinama grésmé uzsikrésti ZIV."*

Svarbu atkreipti démes; ir j tai, kad $virksty keitima remiantys bioetikos specialistai
kartu jzvelgia, jog $virksty keitimas néra butinas, kad zmonés galéty vartoti narkotikus,
nes esant §virksty keitimo programai ar ne, narkotikai vis tiek bus vartojami.'® Sis pastebé-
jimas J. J. Ferrerui leidzia kalbéti apie tai, kad $virksty keitimas, kaip bendradarbiavimas
kitam nusikalstant, yra moralus, tac¢iau pamirstamas faktas, kad $virkstas vis délto yra pa-
grindinis narkotiky vartojimo jrankis, be kurio narkotikus vartojantis asmuo negali i$si-
versti. Bendradarbiavima kartais bandoma pateisinti ir prevencijos tikslais. Tada, remian-
tis placiai zinomo teologo B. Hiringo autoritetu, daroma i$vada, jog bendradarbiavimas
yra ne tik leidZiamas, bet netgi privalomas, nes visuomeneé turi rasti efektyvias priemones,
kurios gali apriboti epidemijos plitimg ir sumazinti jos pasekmes.'” Butent dél pastarosios
minties §virksty keitimo $alininkus galima susieti su utilitarizmu, ir tokios pastangos pa-
matuoti galutinj rezultatg pagal viena mastelj yra labai trikdancios, nes tada daug Zmo-
gisky vertybiy norima paversti viena vertybe — nauda. Siy skaic¢iavimy akivaizdoje sunku
pasverti tikraja nauda visuomenei ir pavojy konkre¢iam zmogui, kuris, pavyzdziui, susi-
gundes tariamu narkotiky vartojimo saugumu, vis tiek bus infekuotas ar mirs nuo per-
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dozavimo. Dél utilitaristinio mastymo Zmogaus kaip unikalus asmens verté tokiu atveju
lieka nuosaléje, o pirmumo teisé atitenka iSankstiniam pasekmés numatymui. Moralumo
matu tampa ne Zmogaus buvimas asmeniu, bet tai, kas ¢ia ir dabar jvairiomis prasmémis
yra naudinga. Todél galima daryti i§vadg, jog bendradarbiavimas kitam nusikalstant ZIV
prevencijos programy metu labai iSkreipia teisingg santykj tarp asmeny ir nauda paver-
¢ia asmeny santykio matu. Utilitaristiné pasaulézitira sukuria prielaidas ir papildomiems
veiksniams, kurie apsunkina bendradarbiavima blogyje.

Bendradarbiavima blogyje vykdant ZIV prevencijos programas sunkinantys
veiksniai

ZIV prevencijos kontekste nagrinéjant bendradarbiavima kitam nusikalstant galima i$-
skirti ir papildomus veiksnius, kurie padidina bendradarbiavimo sunkumg. Tai: mazas
prevencijos programy i$tyrimo laipsnis, dalyvavimas késinantis j asmens gérius ir nesazi-
ningumas programy adresato atzvilgiu.

1. Mazas ZIV prevencijos programy istyrimo laipsnis. ZIV prevencijos programos,
ypac $virksty keitimo programos, taikomos palyginti labai neseniai. Ilgalaikio jy efekto
dar niekam néra teke pajusti. Tad ilgalaikes pasekmes galima tik prognozuoti, remiantis
analogisky prevenciniy programy efektyvumu, pavyzdziui, $virksty keitimu hepatito B
prevencijoje. Sios programos buvo vykdomos 7-8 desimtmediais, t. y. dar iki ZIV infekci-
jos atsiradimo. Kelis deSimtmecius Italijoje truke tyrimai parodé, jog hepatito B $virksty
keitimo programos néra pajégios sustabdyti.’* Vadinasi, yra tikétina, jog i ZIV prevencija
orientuotas programas istiks toks pat likimas. Sig tendencija liudyty ir dalis dabar atlie-
kamy tyrimy. 1997 metais Vankuveryje atliktas nuo 1988 mety vykusios $virksty keitimo
programos vertinimas. 1988 metais pradedant $virksty keitimo programa ZIV infekuoty
narkotiky vartotojy tebuvo vos 1-2 procentai, o 1997 metais jy skai¢ius buvo isauges iki
23 procenty. Nepaisant to, kad net 92 procentai tirty narkomany nuolat naudojosi $virks-
ty keitimo programy paslaugomis, infekuotais vien per 1996 metus tapo net 18,6 pro-
cento tyrimo dalyviy.'® Taigi narkotiky vartojimas nesumazéjo, o ZIV infekuoty asmeny
skaicius isliko gana aukstas, nors Vankuverio $virksty keitimo programa ilga laika buvo
vadinama pavyzdine. Kaip pripazjsta Pasaulinés narkotiky politikos instituto direktorius
E. A. Vothas, pasaulyje néra jrodymuy, kad $virksty keitimas bty veiksmingesnis nei $vie-
timo ir ugdymo programos, o Vankuverio tyrimas yra gera to iliustracija.”® Mokslininkas,
ilgus metus dirbes R. Reagano, B. Clintono ir J. Busho pataréju, yra iSreiskes susirapinima
dél to, kad ir Lietuvoje pradétas $virksty keitimas.?! Sis jspéjimas yra labai svarbus ir tuo,
kad Lietuvoje pasirinktas $virksty keitimo programy modelis mazai kuo skiriasi nuo tai-
kyto Vankuveryje.

Heidelbergo universiteto (Vokietija) specialisty vertinimu, Lietuvoje dar néra atlikta
jokiy i$samesniy ,,Zzalos mazinimo" programy veiksmingumo tyrimy.?? Tad tolesné pro-
gramy plétra, nejsitikinus jy efektyvumu, turéty bati ribojama. Taciau 2003 metais, ne-
turint jokio mokslinio pagrindimo, imta kalbéti ir apie ,mobilias paslaugas‘, kurios buty
orientuotos j paauglius nuo 10 mety amziaus ir, atvezdamos ZIV prevencijoje dirbancius
zmones j vaiky ir jaunimo susibiirimo vietas, uztikrinty jiems ,,saugaus sekso“ priemoniy,
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$virksty prieinamuma (pvz., projektas ,,Jaunimui palankios paslaugos Lietuvoje).?* Si
tendencija neturi precedento pasaulyje, kadangi paprastai yra stengiamasi riboti ,,mobiliy
paslaugy“ prieinamuma, nustatant amziaus cenza, pvz., 21 metus, arba pasirenkant vietas,
kuriose nesilanko nepilnameciai, pvz., nustatomi atstumo apribojimai rengiant mobilias
paslaugas vietovése, kur yra mokyklos.?* Problemiska ir tai, kad visiems ,,mobiliy paslau-
gu“ vartotojams garantuojamas konfidencialumas, taigi nepilnameciy narkotiky vartotojy
tévai gali net nesuzinoti apie vaiky priklausomybe arba apie jy hospitalizavima perdozavus,
jei tai prieStaraus nepilnamecio interesams. Tai susiaurina tévy teises ir kartu nepagrjstai
padidina ne tik moraline, bet ir teising sveikatos apsaugos sistemoje dirbancio asmens
atsakomybe. Juk medikas bus tas, kuris ir interpretuos ,,interesus, ir vienas apsispres, pra-
nesti tévams ar ne. Tokj pasirinkimg dar labiau apsunkinty ,interesy” sgvokos platumas,
kai nepilnamecio interesas yra suprantamas kaip ,,iStisas kompleksas jo aukléjimo, raidos,
materialiyjy ir kitokiy priemoniy, kurios turi padéti jam tapti subrendusia, savarankiskai
gyventi visuomenéje pasirengusia asmenybe“? ,, Komplekso® jvertinimas, apimantis labai
platy veiksniy spektra, yra labai sudétingas procesas. O savokos platumas visada paliks
tévams galimybe uzginéyti sprendima laikytis konfidencialumo. Tad panasu, kad ,,mobi-
lios paslaugos® Lietuvoje sukels dar nemazy diskusijy. Apibendrinant tenka pripazinti, jog
bendras programy neistyrimas ir moksliniais duomenimis nepagrijstas konfidencialumo
laikymasis, visuotinis mobiliy paslaugy prieinamumas apsunkina bendradarbiavima blo-
gyje, kadangi paveikia labiausiai pazeidziamos grupés — nepilnameciy interesus.

2. Dalyvavimas késinantis j asmens gérius ir nesaZiningumas programy adresato
atzvilgiu. Asmens nutarimu, pagristu Zmogaus laisve apsispresti, prasidéjes narkotiniy
medziagy vartojimas pazeidzia kiekvieno Zmogaus pareiga saugoti savo sveikatg ir gyvy-
be. Kaip savizudybeés, taip ir narkotiky vartojimo atveju su gyvybe elgiamasi kaip su priva-
¢ia, asmeniui priklausancia nuosavybe ir paneigiama gyvybeés, kaip didziausios Zmogaus
dovanos, kuria disponuoti nei pats asmuo, nei aplinkiniai neturi jokios teisés, samprata.?
Todél narkotiky vartojimas ne gydymo tikslais yra rimtas asmens gério, gyvybés pazei-
dimas. Asmuo, kuris pats sgmoningai ne gydymo tikslais vartoja narkotikus arba sudaro
salygas tai daryti kitam asmeniui, elgiasi nemoraliai.

Kadangi narkotikai yra nukreipti prie$ asmens gérj, todél zmogus néra moraliai laisvas
pasirinkti ne gydymo tikslais vartoti narkotikus ar jy vartojimo buda. Taigi teisé j narkoti-
kus neegzistuoja. Egzistuodama ji priestarauty visuomenés gerovei ir interesams. Neleis-
tina kalbéti ir apie zmogaus teise j narkotines medziagas dél to, kad jis be jy jau nebegali
gyventi. Blitent pakaitinés narkotinés medziagos ir yra teikiamos metadono programy
metu, kai siekiant, kad Zmogus nenaudoty nelegaliy narkotiniy medziagy, jam teikiamos
legalios medziagos. Todél pripazinus Zmogui teis¢ gauti metadona, paminama Zmogaus
teisé j realig pagalbg priklausomybés atveju ir jo galimybé gauti adekvacia sveikatos prie-
ziarg. Taip pat teis¢ j realig pagalbg pamina ir bandymai liberalizuoti lengvuosius narko-
tikus, daznai lydintys $virksty keitimo programas.

Nereikia pamirsti, jog pasitlant narkotikus vartojanc¢iam asmeniui $virksta, o pre-
zervatyva — galimai lytiSkai aktyviam paaugliui, yra lyg susitaikoma su tuo, jog jis yra
bejégis ir jau nebegali atsisakyti savo veiksmy: mesti vartoti narkotikus, susilaikyti nuo
Iytiniy santykiy iki vedyby. Kartu taip pat pripazjstama, jog ir visuomené niekuo negali
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padeti, tik pakeisti jo panaudota $virksta ar dalinti prezervatyvus. Todél svirksty keitimas
ar ,,saugaus sekso reklama“ yra nesgZiningas veiksmas asmens atZvilgiu. Amerikieciy
teologas G. Grisezas sitilo sgzininguma narkotines medziagas vartojancio asmens bei jo
aplinkiniy atzvilgiu laikyti vienu i$ kriterijy, kurio jvykdymas leisty kalbéti apie moralinj
programos priimtinuma.”’

Programy nesgzininguma vartotojo atzvilgiu paastrina ir tai, kad, priesingai nei reabi-
litacijos priemonés, $virksty keitimo programos nebando istraukti narkotines medziagas
vartojancio asmens i$ jam jprastos aplinkos, susitaiko su jo primetamu bendravimo badu.
Tuo tarpu, kaip pazymi su narkotikus vartojanciais asmenimis dirbantys medikai ir psi-
chologai, vietos, aplinkos pakeitimas ir nesitaikstymas su narkotikus vartojanc¢io asmens
primetamu bendravimo buadu yra viena i§ sékmingo narkomanijos gydymo prielaidy.?®
Naujoje aplinkoje asmuo yra atskirtas nuo daugelio dirgikliy, kurie asocijuojasi su jo pri-
klausomybe, ir tik $iy dirgikliy pasalinimas padeda Zmogui sugrizti j ,realy pasaulj“* Net
patys Svirksty keitimo programos rengéjai prisipazjsta, jog ,zalos mazinimo koncepcija
dalinant $virkstus i$vysté AIDS prevencijos programos, o pasinaudojo narkotiky prekei-
viai arba atvirks¢iai — subtiliai pasialé narkotiky prekeiviai ir pasinaudojo AIDS progra-
mos“*® Kartais nauji $virkstai net paliekami narkotiky pardavimo punktuose. Lietuvoje
»savanoriai uzmezgé ry$ius su narkotiky pardavimo ,taskais“ Susitare su ,tasky“ savi-
ninkais jie palieka $varius $virkstus ir adatas, informacinés medziagos, todél atéje pirkti
narkotiky klientai gauna ir naujus $virkstus, ir dalj informacijos“* Tad naudojimasis $va-
riais Svirkstais tikrai neskatina Zzmogaus atsisakyti savo Zalingy jprociy (o skatinimas yra
vienintelis saziningas santykis su narkotiky vartotoju), priesingai — netgi toliau palaiko jo
rysius su nusikalstamu pasauliu. Cia bendradarbiavimas blogyje, kaip moraliné kategori-
ja, jau persipina su teisine kategorija — bendradarbiavimu vykdant nusikalstamas veiklas.

ISvados

1. ZIV prevencijos programos, susijusios su ,zalos mazinimu“ kei¢iant $virkstus nar-
kotiky vartotojams ar reklamuojant ,saugy seksa®, yra etiSkai nepriimtinas bendradar-
biavimas kitam nusikalstant: naudojant narkotines medziagas, renkantis nesantuokinius
Iytinius santykius. Kaip etiskai nepriimtinos, $ios prevencijos formos turi uzleisti vieta
Iytiskumo ugdymui ir kitokioms narkotiky prevencijos formoms arba pirminei narkotiky
vartojimo prevencijai ir narkotikus vartojanc¢iy asmeny reabilitacijai.

2. ZIV prevencijos kontekste bendradarbiavima kitam nusikalstant ypa¢ apsunki-
na mazas ZIV programy iStyrimo laipsnis, eti$kai problematisky programy adresavimas
labiausiai pazeidziamoms visuomenés grupéms — vaikams ir paaugliams, programy ro-
doma nepagarba asmens gériams, ypa¢ asmens gyvybei ir sveikatai, bei nesaziningumas
programos adresaty atzvilgiu, kai pasitlant narkotikus vartojan¢iam asmeniui $virksta, o
prezervatyva — galimai lytiskai aktyviam paaugliui, yra tarsi susitaikoma su tuo, jog jis yra
bejégis ir jau nebegali atsisakyti savo veiksmy.

3. Kuriant ir vykdant ZIV prevencijos programas yra ypa¢ svarbi politiné atsakomy-
bé, kadangi politikoje dalyvaujantys zmonés nustato programy gaires, atrinkimo ir finan-
savimo strategijas, kurios pacius politikus gali jtraukti j bendradarbiavima kitam nuskals-
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tant ir skatina ar net nulemia kity ZIV prevencija vykdanciy subjekty etiskai nepriimtinus
veiksmus bei formuoja atitinkama visuomenés mentaliteta.
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Agné SIRINSKIENE

THE PROBLEM OF COOPERATION IN EVIL DURING THE IMPLEMENTATION OF HIV
PREVENTION

Summary

Cooperation in evil is the participation of more than one person in the same immoral action. So the question
of cooperation in evil is widely discussed in connection with ethics of euthanasia, abortion and stem cell re-
search. The question of HIV prevention and the cooperation in evil receives less attention from the bioethicists
than other areas of cooperation. However, the issue is very important from both scientific and social points
of view, as HIV prevention addresses a huge number of people, especially children and young people, and the
implementation of programs is being done not only by health care workers, but also involves social workers,
teachers and other specialists.

The main goal of the article is to analyze the concept of the cooperation in evil and various forms of such
cooperation in the context of HIV prevention. The article pays a specials attention to the harm reduction and its
philosophy, which intends to search for alternatives to the prohibition of potentially dangerous lifestyle choices
and recognizes that people always will engage in behaviors, which carry risks, such as sex before marriage and
drug abuse. The aim of harm reduction is to minimize health risks (the possibility of HIV transmission) associ-
ated with the risky behaviors themselves. So HIV prevention, based on the philosophy of harm reduction, uses
“safer sex” promotion, needle exchange programs, when nothing is being done in order to prevent risky behav-
ior. The article observes that harm reduction aims at distribution of means, which make ethically questionable
behavior possible, and even involves persons in formal cooperation in evil. Formal cooperation in evil is a form
of cooperation, when one takes part in the immoral action of another while the same time adopting the evil
intention of the principal agent. Such actions, as involving illegal drug dealers in needle exchange programs;
methadone programs with the aim of drug substitution or even legalization of narcotic substances are examples
of formal cooperation in evil. Formal cooperation is an unethical action and the cooperator shares the same
ethical responsibility as the principal agent.

The question of political responsibility in the process of decision-making and HIV policy development is
also being discussed. Political decisions may influence further tendencies in HIV prevention and propose ethi-
cal solutions, thus eliminating the possibility of cooperation in evil in HIV prevention.
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