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Uvod*

Vtomto c¢lanku se pokusim v kratkosti upozornit na problémy souvisejici s obecnymi problémy
souvisejicimi s transplantacemi, soucasnymi zasadami, které provazeji transplantacni operace, a
v neposledni fadé i pravni Gpravu v CR. Kromé této, viceméné &isté deskriptivni analyzy, se ale
pokusim nastinit urcité etické otazniky, které se objevuji v soucasném bioetickém diskursu a
upozornit tak na mozny prezkum soucasného diskursu pravniho. V Uvodnich ¢astech se tak budu
zabyvat zejména lidskou dlstojnosti, rovnosti, autonomii vile, spravedlnosti a pravem na Zivot a na
zdravi a jejich interpretacnim rdmcem v kontextu s transplantacemi, a nasledné v zavéru poukazi na
problemati¢nost stanoveni kritéria pro urceni smrti, ktera se v soucasné dobé uplatnuji v medicinské
praxi, v€etné jejich Ceské zadkonné Upravy. Naznacim také, jaké modely by bylo moZné v praxi
podporovat.

1. PGvodni transplantacni etika a dopad na pravni tpravu

S rozvojem medicinské védy v oblasti transplantacnich aktivit se zacina diskutovat o pravidlech, které
je nutné v souvislosti s transplantacemi organ(i dodrzovat. Zatimco okruh prvnich transplantaci byl
spide marginalni, na konci padesatych let dvacatého stoleti se transplantaéni medicina rozviji’ a jako
reakce na tento rozvoj se objevuje eticka analyza tohoto problému. Problematika transplantaci se
stala v 70. letech v USA jednim z centralnich a da se fici i spoustécim diskusnim kolbistém pro
biomedicinskou etiku®. Jedno z kli¢ovych dél pro politicky diskurs pfirozenych prav v mezinarodnich
dohodéch od Paula Ramseyho The Patient as Person® z roku 1970 obsahuje t¥i rozsahlé kapitoly
vénované problému transplantaci organ(l. Zakladni otazky diskursu se pfitom neméni — prvni otazka
zni, jak mame zvysit zdsoby organl k transplantaci potfebnym pacientim a druhd otazka souvisi
s jejich prerozdélovanim potfebnym za jejich soucCasného nedostatku — jaka jsou kritéria
k efektivnimu a spravedlivému vyuziti u nemocnych.”

Tradi¢ni nauka vytycila jisté etické zasady, které se v praxi nasledné prenesly i do pravniho fadu a
jednotlivych pravnich predpist upravujicich tuto oblast. Tyto zasady odkazuji na pfirozenopravni
ramec. Z tohoto dlivodu se i v ramci transplantacnich pravidel mluvi o lidské distojnosti, rovnosti,
autonomii vlle, spravedlnosti a pravu na Zivot.

! Podporeno grantem GAUK ¢. 253327.

% K historické analyze transplantace orgdni a prekazkach souvisejicich zejména s problémy negativni imunitni
reakce na transplantované organy srovnej napt. DUNPHY, J. E. The Story of Organ Transplantation. Hastings
Law Journal, Vol. 21, 1969-1970, s. 67 a nasl.

3 Srovnej CHILDRESS, J. F., Obtaining the gift of life: ethical issues in the procurement of organs fo
transplantation. Social responsibility: business, journalism, law, medicine. n.21, 1995, s. 66 a nasl.

* RAMSEY, P. The patient as person: explorations in medical ethics. New Haven: Yale University Press, 1970.

> CHILDRESS, J. F., Obtaining the gift of life: ethical issues in the procurement of organs fo transplantation.
Social responsibility: business, journalism, law, medicine. n.21, 1995, s. 67.
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2. Transplantace a lidska dtistojnost

Pojeti lidské dlstojnosti byva zdlrazrfiovano jako jeden z primarnich cili ochrany, na néjz musi byt
bran zretel pfi vyvoji medicinské védy, jeho vyznam je reflektovan jak mezinarodnimi dokumenty
chrénici lidska prava v oblasti biomedicinského vyzkumu a lé¢ebnych procesii®, tak i v oblasti teorie
bioetiky a v neposledni fadé i teorii medicinského prava. Jako problém je ovSem tfeba vnimat Sirokou
variabilitu tohoto pojmu a jeho moZnou mnohoznacnou interpretace a aplikace. Pfi rdznych
interpretacich pak mohou byt vysledky praktické aplikace na urcity kontext zcela odlisné. Prvni
vyznamovou odlisnost lze spatfovat mezi lidskou distojnosti jako zmocnénim vychazejicim z principu
lidské autonomie nebo lidskou dlstojnosti jako omezenim odkazujicim na hodnotovy systém ve
spolecnosti.” Rozdily vyplyvaji také z odlisného konceptu polozeného na subjektivnim vnimani
dastojnosti nebo na dlstojnosti jako objektivnim konceptu?, & exkluzivnim nebo inkluzivnim pojeti®.
Kuhse z tohoto dlvodu tento pojem kritizuje jako , kluzky a neuchopitelny”, se kterym je v diskusich
¢asto manipulovéno, a proto ,by mél byt opustén“’®. Podobné tedy jako fada jinych pojmd
vyuzivanych je i pojem dustojnosti v fadé pfipadl uzivan kontextudlné a jeho interpretace je odvisla
od konkrétniho aplika¢niho ramce.

Jednotlivé odlisné koncepty dlistojnosti a jejich tenze mezi sebou samymi se promitaji i pti nékterych
aplikacnich problémech vznikajicich v souvislosti s pfipady souvisejicimi s transplantacni etikou.
Lidska dUstojnost v tomto kontextu byva zmifiovana zejména v nasledujicich bodech:

: a) lidska duastojnost a z ni vyplyvajici poZzadavek na zakaz prevodu lidskych organli na
komeréni bazi

: b) lidska dUstojnost a fyzicka integrita jako jeji slozka — lidské télo

: c) lidska dlstojnost v kontrastu s prospéchem spolecnosti ze zkraceni lidského Zivota
(urychlenim smrti)

¢ Srovnej napf. ustanoveni ¢l. 1 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné: ,Smluvni strany budou chrdnit
ddstojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kaZzdému bez diskriminace zaruci tctu k integrité jeho bytosti a
ostatni prava a zdkladni svobody pfi aplikaci biologie a mediciny.”

7 BEYLEVELD, D. a BROWNSWORD, R. Human dignity in bioethics and biolaw. New York. Oxford University
Press, 2001, ix, 288 p., s. 11.

8 V objektivnim smyslu jako hodnota ndlezici vSem lidskym bytostem, v subjektivnim smyslu jako respekt
k hodnoté Zivota, kterou clovék jako subjekt vytvari se svym autentickym planem. Klasickym pripadem
odliSného chapani pojeti téchto dvou prikladd je pripad francouzského trpaslictho muZe Manuela
Wackenheima (Manuel Wackenheim v  France, Communication No 854/1999, U.N. Doc.
CCPR/C/75/D/854/1999 (2002). Jedna se o pfipad, kdy tento muz byl v ochranném obleku klienty jednoho
zabavného podniku vystfelovdn za penize z déla jako Zivy ndboj. Tato Cinnost vS8ak mu byla statnimi organy
zakdazana, protoze se jednalo o zasah do jeho lidské distojnosti (nelidské zachazeni s jeho osobou).

% Inkluzivni pojeti zahrnuje koncepci, Ze veskeré lidské bytosti maji dlstojnost, oproti tomu exkluzivni pojeti
poukazuje na lidskou dlstojnost jako ctnost, kterou maji jen ti, ktefi jsou ji hodni. Takové pojeti ovsem
v tradi¢nim bioetickém diskursu nebyva casté.

10 KUHSE, H. Is there a Tension between Autonomy and Dignity? In KEMP, P., RENDTORFF, J., JOHANSEN, N., M.
(eds.) Bioethics and Biolaw. Vol. Il. Four Ethical Principles. Copenhagen. Art Publishers, 2000, s. 61-74.
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Ad a) Komercni omezeni?

Umluva o lidskych pravech a biomediciné v ¢lanku 21 vyslovné stanovi, ze , lidské télo a jeho &dsti
nesmi byt jako takové zdrojem financniho prospéchu.” Obdobné je zakdzan komercni prospéch
z lidského téla i v USA a v zakonodarstvi jednotlivych zemi v Evropé. V nékterych zemich mimo tzv.
zapadni civilizaci tomu tak vSak neni a vyslovny zakaz nebyl stanoven ani v USA aZ do roku 1984, kdy
bylo na zakladé transplantacniho predpisu (National Organ Transplant Act) zakazano prevadét
jakékoliv lidské organy.™

Zakladni argument, proc¢ by organy nemély byt komercéné prodavany, ¢asto spociva v této tezi:

na zakladé zpoplatnéni organl muaZe dojit ktomu, Ze darci budou své organy prodavat
nedobrovolné, zejména v pripadé chudsich vrstev. Mohlo by tak dojit k natlaku na potencialniho
darce, aby se rozhodoval neautenticky, pod vlivem ekonomické situace, ¢i pfimo k jeho vykofistovani.
Takovy obchod by mohl byt obchodem ze zoufalstvi, obchodem bez racionalni Gvahy. Zisk organ( by
se pak stal privilegiem bohatych, protoZze chudi by si je nemohli dovolit.

Proti tomuto argumentu byva namitano, Ze samotny zakaz problém ekonomického zneufZiti neresi,
nebot se fada ztéch, ktefi by své organy prodali, mohou vydat na cerny trh sorgany, coi je
v disledku mnohem horsi varianta, nebot je tim zaroven i riskovan jejich Zivot a zdravi. Podle
bioetik(l zastavajicich nazor, Ze by se mélo umoznit zpenéZovat organy, je to ale pravé socialni
regulace (zejména pravni), kterd by pomohla snizZit rizika a mohla by zavést lépe fungujici systém
disponovani s lidskymi organy. Aby se vyhnuli problému vykofistovani chudych, navrhuji rdzni autofi
alternativni feseni, které by podle nich méli omezit diskriminacni rdz obchodu s transplanta¢nimi
organy. Lloyd Cohen napfiklad navrhuje, aby budouci obchod s orgdny nebyl nastaven na prevody
organu od Zivych darcl, ale pouze na jejich posmrtny prevod — tj. pfevodce se za svého Zivota zavaze,
Ze po své smrti daruje organy a na zakladé tohoto zadvazku ziskad urcity profit (at jiz ze strany
vefejného nebo soukromého sektoru). Tim podle néj dosdhneme toho, Ze nebude dochazet
k vykofistovani chudych a cely systém bude na této struktuie profitovat.’> Cisté utilitaristicky
argument ve prospéch posmrtné transplantace orgdni je nasledujici - mrtvé osoby nemaji ze svych
organu uzitek, zatimco Zivé osoby z jejich organt uzitek maji.™

Argumentace zastancl otevreni regulovaného financovani pti prevodu organt od Zivého pfevodce je
postavena zejména na utilitaristickych principech spojenych s maximalizaci lidského Stésti a bohatstvi

1 CHILDRESS, J. F., Obtaining the gift of life: ethical issues in the procurement of organs fo transplantation.
Social responsibility: business, journalism, law, medicine. n.21, 1995, s. 79.

2 COHEN, L., Increasing the Supply of Transplant Organs: The Virtues of Future Market. George Washington
Law Review Vol. 58, n. 1, Jan. 1989

B SILVER, T. The Case for a Post-Mortem Organ Draft and a Proposed Model Organ Draft Act. Boston University
Law Review, Vol. 68, N. 4 July, s. 681-728
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a respektovanim autonomniho rozhodovéni jednotlivce. Podle maximalizaéniho kalkulu $tésti** je
nutné prihlédnout k nasledujicimu:

: (1) ve spolecnosti je akutni nedostatek organa k transplantaci

: (2) uziti orgdna k transplantaci ve valné vétsiné pripadl mizZe zachranit Zivot nebo alespon
zasadnim zpUsobem zlepsi zdravi pfijemce

: (3) darce sice kratkodobé utrpi (bolest z operace a nasledky do zhojeni), ale v kone¢ném
dasledku trpi jen kratkodobé a nasledné funguje v bézném Zivoté bez obtizi

: (4) finanéni prospéch, ktery darce ziska, vyrovnava jeho kratkodobé utrpeni (bod 3)*

Zvyse uvedeného pak vyplyva, Ze zavedenim komercniho benefitu pro darce pfi prodeji
transplantacnich orgdn muizZe byt na zakladé kalkulace uzitku spoledensky pouze prospésné. Tento
argument je Cisté utilitaristicky — proto byva kritizovan zejména odpurci utilitaristickych etickych
teorii, coZ se pokusim ukazat v bodé b) tohoto oddilu.

Oproti tomu libertinsky argument spociva v absolutnim respektu k autonomii, minéné v tom smyslu,
Ze Clovék je panem svého osudu a muZe tak nejlépe rozhodovat, co je pro néj nejvyhodnéjsi. Tento
argument je ve skuteCnosti SirSi nez jen vtradicné prezentovaném aspektu autonomniho
rozhodovani a nakladani s vlastnim télem. Zastanci uvadéji tuto zasadni vytku vici zdkazu financniho
prospéchu s transplantaci: Pro¢ by bylo v rozporu s lidskou dlstojnosti, aby ¢lovék prodal napf. svou
ledvinu za uc¢elem toho, Ze chce obstarat lepsi Zivotni podminky pro svou rodinu? Je-li jeho skutecné
autonomni rozhodnuti v souladu s jeho autentickym Zivotnim planem, nemélo by mu byt umoZnéno
prodat svou ledvinu, aby mohl naplnit své tuzby? Pro¢ by mél byt vtomto sméru omezovan? Je-li
autonomie zasadnim kritériem, a chapeme-li'® ji v negativnim smyslu jako omezenost zasah(l do
naseho rozhodovani ze strany druhych a v pozitivnim jako moZnost utvareni vlastniho osudu
v souladu s vlastnim Zivotnim pldnem, nemélo by pak byt umoZnéno, abychom se o prodeji vlastnich
organll rozhodovali sami, jako pani a vlastnici svého téla?

Ad b) lidské télo a jeho vlastnictvi

Ale jsme skuteéné vlastnici svého téla? Vlastnime ¢asti svého téla a miZeme s nimi volné disponovat?
Vezmeme-li v Gvahu tradi¢ni pravni diskurs v zemich zdpadni civilizace, pak tento diskurs neptipousti
volné naklddani s vlastnim télem. Télo neni véc, a tedy neni ani predmétem vlastnictvi — pravo na

¥ Maximaliza&ni princip spociva v kalkulaci Stésti. Jako prvni jej konstruoval britsky filosof a pravni teoretik
Jeremy Bentham. Srovnej BENTHAM, J. An introduction to the principles of morals and legislation. Dover ed.
Mineola, N.Y.: Dover Publications, 2007, xxxii, 378 p.

15 EPSTEIN, R. A. Organ Transplantation: Or, Altruism Run Amuck. Occasional Papers Law School The Univeristy
Chicago, Vol. 31, 1993, s. 1-17.

16 Ve skute¢nosti je definice autonomie problematickd, nebot byva vnimana v mnohavrstevném interpretacnim
rdmci rdznorodé. Srovnej napf. DWORKIN, G. The theory and practice of autonomy. New York, Cambridge
University Press, 1988, s. 86. nebo ARPALY, N. Which Autonomy? In Campbell, J., O'Rourke, M., Shier, D.
Freedom and determinism. Cambridge (Mass.), The MIT Press, 2004, s. 175.

CzPaB 1/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

34


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 3047

fyzickou integritu je pak nezcizitelnym pravem — tedy neni s nim mozné disponovat a jej zcizovat."
Podobné plati i argumentace o Castech lidského téla, ani tyto cCasti nemohou byt predmétem
zavazkového pravniho vztahu, ani vécné-pravniho vztahu. Pfesto pravo povoluje zvladstni rezim
nakladani stélem, oviem za predpokladu naplnéni dispozice vefejnopravnich norem™ a to
rGznorodym zplGsobem vramci jednotlivych pravnich Fadd. Centrdlnim pravnim principem
v demokratickych statech vsak bezpochyby zlstava princip fyzické integrity a zakazu financ¢niho
prospéchu pfi nakladani s vlastnim télem. V roviné pravni je tak véc prevodu lidskych organd v meritu
vyfesena zcela jednoznacné. Oproti tomu, jak jiz bylo vySe naznadeno, se v bioetickém diskursu
ozyvaji zasadni argumentacni spory.

Oproti ¢isté utilitdrné-socialnim argumentu spodivajicim ve ,vykofistovani“ chudych, pokladaji
nékteri etici argument spiSe na roviné metafyzické ddstojnosti — tento argument spocivd pravé
v hodnoté samotného téla a jeho ontologického ¢i metafyzického statusu. Pravé télo a jeho casti jsou
totiz ve filosofickém diskursu chapdny v mnoha vyznamech — a status téla pak ma vliv i na
argumentaci smérujici k opravnénosti nakladani s jeho ¢astmi (organy) na komercni bazi.

Je ziejmé, 7e télo ma svou materidlni stranku™ jako kazdé jiné materialni objekty, je véci, kterd se
naléza v prostoru, muze byt definovana pomoci délky, vysky, hloubky, umisténi v prostoru, jeho
pohybu, hustoty apod., tj. pomoci fyzikalnich zakond. Podléha kauzalnim zakonlm. Z tohoto hlediska
nazirdni je télo pouhou véci, strojem?, jemu? nepfisludi jind hodnota neZ véci jiné -
v materialistickém pojeti tak je ¢lovék redukovan na biologickou bytost, sloZzenou z elementarnich
materidlnich ¢asti. Télo ma vtomto smyslu hodnotu jako jednotka zajistujici biologické byti, jako
fyzikalni objekt, bez néhoZ by lidska bytost nemohla existovat, respektive presnéji, lidské télo je
lidskou bytosti.! Télo v tomto smyslu nemd jinou vlastni vnitini hodnotu. Podle fady filosoft oviem
télo neni pouhym fyzikalnim objektem. Jednou alternativou je karteziansky dualismus téla a vnimani
(duse). Zatimco na jednu stranu je télo chapano jako mechanismus, je zaroven spojeno smyslové
s védomim. Pravé toto propojeni doddva jeho charakteru nadrazenosti nad pouhou materii, pouhou
véci. Télo ma hodnotu, pokud je propojeno svnimajicim subjektem. Schopenhauer z toho divodu
nazyva télo jako subjekto-objektivizovany jev, jako predmeét, ktery je ndmi naziran jako objekt, ale
ktery zarover je naziracim aparatem. Télo je v tomto dvojim smyslu mozno definovat zvnéjsku jako
véc (napf. na zakladé fyziologie, apod.), na druhou stranu jako télo, jak je pro mé.”* Posledni
moznosti chapani téla je chapani jej vjeho psycho-fyzické jednoté. Podle tohoto pojeti je télo
identické s ¢lovékem, nicméné je vice neZ pouha materialni struktura, ma vlastni vnitni hodnotu.*

7 Tato teorie ma svou historickou tradici, oporu naléza v pfirozenopravnim myslenkovém diskursu.

'8 Blize srovnej TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R. Medicinské prdvo. C.H. Beck, Praha 2011, s. 184 a nasl.

"% FESER, E. Philosophy of mind: a beginner's guide. Reissued. Oxford, Oneworld, 2006, 267 s.

20 DESCARTES, R., Rozprava o metodeé. 3. vyd.,v nakl. Svoboda 1. Praha: Svoboda, 1992. 67 s.

2 FESER, E. Philosophy of mind: a beginner's guide. Reissued. Oxford, Oneworld, 2006, s. 55

2 SCHOPENHAUER, A. Svét jako viile a predstava. Pfeklad Milan Vana. Pelhfimov: Nova tiskarna, 1997, s. 32

» Bud je véci mezi vécmi, nebo je to, ¢im se véci odkryvaji.“ SARTRE, J.P. Byti a nicota: pokus o
fenomenologickou ontologii. Praha, Oikoymenh, 2006, s. 365

24 KASS, L. R. Organs for Sale? Propriety, property and the price of progress. Bradley Lecture Series, American
Enterprise Institute, Washington, 1991, s. 70
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Tato vnitfni hodnota byva spatfovana v hodnoté naseho byti-ve-svété, vjeho vnitfni sile mysleni,
vnimani a jednani, kterd je obtizné redukovatelna a je neprevoditelnad na jiného.” Télo mé tedy
vtomto smyslu dvoji roli, je véci, ale zaroven soucasti nasi introspekce, je jednim ze zakladnich
element( naseho privatniho nazirani svéta.”® Clovék je myslicim zvitetem, ale zaroveri je myslicim
zvifetem.

Hodnota téla ztéchto pozic je pak nasledujici — z hlediska redukcionistického materialismu je
materidlni entitou, véci, byt véci v pfipadé jeji plné nebo alespon dostacujici funkénosti znamenajici
lidskou bytost. Z hlediska kartezianského dualismu pak pojitkem mezi materidlnim svétem a mysli,
sice schrankou pro védomi, ale schrankou nepostradatelnou a ovliviiujici védomi (vzdjemnost téla a
vnimani). Télo md specifickou hodnotu ve spojeni svnimajici substanci, bez ni je pouhym
mechanismem, materii. Podle teorie psycho-fyzické jednoty je télo a vnimani jednim, télo ma tak
vlastni hodnotu, spocivajici pfimo v ném, kterd nenalezi véci.

Télo ma pak jesté jednu hodnotu, spocivajici v feknéme kvazi-socialni interakci. Uznavame-li, zZe
existuje subjektivni nazirani®’, pak je nutnym dusledkem i to, Ze vnitfni svét druhého je nami
neuchopitelny (at uz se jedna o vnimani nebo jinou naziraci formu). Télo druhého se nam vyjevuje, na
zakladé téla poznavam druhého jako objekt. Zaroven si vsak uvédomuiji, Ze i pro néj jsem ve stejné
mife nejprve ja objektem, tj. uchopuji druhého, ale zaroven jsem jim uchopovan. Na zakladé
podobnosti tél pak mohu dojit k metafyzickému predpokladu vychazejiciho z analogie, Ze ten druhy je
nékdo jako ja, je to druhé ja.? Télo se tedy zaroven stava symbolem toho druhého, manifestaci jeho
samého ve svété. Na zakladé jeho téla druhého uznavdm jako analogické ja, jako analogicky vnimajici
subjekt. Ztéchto predpoklad(i pak lIze nastinit nasledujici argumenty, které podporuji tvrzeni o
transplantaci:

Pro materialismus: (1) Funkéni télo je véc a mda materializovatelnou hodnotu (2) Na zakladé
transplantace dojde k opravé jednoho téla a u druhého dojde jen k mirnému poskozeni. (3) Vysledna
hodnota po transplantaci je v souctu vyssi.

Pro karteziansky dualismus: (1) Télo je propojeni mezi vnimanim a materii. (2) Transplantaci je jedno
védomi zachovano a druhé védomi neni zni¢eno. (3) Vysledna hodnota po transplantaci je v souctu
vyssi.

Pro psycho-fyziologickou identitu: (1) Funkéni (Zivé) télo a lidska bytost jsou jedno. (2) Transplantaci
je jedna lidska bytost zachovana a druhd neni zni¢ena. (3) Vyslednd hodnota po transplantaci je
v souctu vyssi.

> NAGEL, T. The View from Nowhere. New York, Oxford University Press 1989.
26 To, co nemUzZe byt objektivné uchopitelné, nase vnitfni nazirani, byva ve filosofickém diskursu od pocatku
dvacatého stoleti nazyvano terminem kvdlia (qualia). Tento pojem znaci mentalni stavy a procesy, které nejsou
prevoditelné na zakladé objektivnich kritérii. FESER, E. Philosophy of mind: a beginner's guide. Reissued. Oxford,
Oneworld, 2006, s. 24
27 . .y .z , .

Dokazovano zejména kartezianskym cogito ergo sum.
*% SARTRE, J.P. Byti a nicota: pokus o fenomenologickou ontologii. Praha, Oikoymenh, 2006, s. 401 a nasl.
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Vsechny vySe uvedené argumenty maji ovSem utilitaristicky argument spocivajici v analyze
maximalizacniho uZitku. Napfiklad Epstein na zakladé toho tvrdi, Ze prodej organi by mél byt
povolen. V zdkladnim kalkulu totiz vyhody, které vzniknou v souvislosti s uvolnénim trhu s organy,
prevazi negativni aspekty tohoto obchodu. Podle néj je uzitek z obchodu zifejmy, negativni dopad na
darce je ve srovnani s negativnimi ucinky, které vznikaji pro pfijemce bez transplantace nepatrny.
Zaroven vznika i profit pro darce. Epstein odmita to, Ze by autonomie byla omezena, podle néj je
naopak posilena, nebot je to prevadéjici, kdo se rozhodl pro takovy Ukon a to na zékladé toho, aby
mohl v souladu s autentickym planem svého Zivota vyuZit finanéniho prospéchu.?

7

Deontologické a iusnaturalistické teorie takovy pozadavek ovsem nemusi prijmout. Leon Kass pfinas

= =

argument opreny o intuitivni moralni rozvazovani a metafyzicky status téla. Neni zastdncem zaveden
volného obchodu orgdn(, prestoZze argument zaloZzeny na ekonomické a pravni analyze a pfipadné
diskriminaci odmita. Podle né&j totiz celd véc spocivéa v hlubdim intuitivnim poznani kazdého ¢lovéka.*
Kass vyslovné argumentuje, Ze transplantace sama o sobé je zlem - zdsahem do pfirozenosti, aktem
sebemrzaceni. Takové zlo Ize ospravedInit jen na zakladé vyssiho prospéchu pro druhé a zaroven
dobré vile pomoci, a nikoliv na zédkladé vlastniho prospéchu. Podle Kasse mame pravo ovladat své
télo, ale nemame pravo disponovat s ¢astmi tohoto téla, coz vyvozuje z pfirozeného instinktu ¢lovéka
a Kantovské filosofie povinnosti k vlastnimu télu. Tento fundamentalni instinkt vyvozuje z toho, Ze se
primarné branime zasahu do naseho téla a prekondvame tento pocit pouze na zadkladé raciondlni
analyzy a zarovenn odmitdme (opét intuitivné), aby se kdokoliv jiny na prodeji organt mohl
obohacovat, profitovat z néj apod. Kass odmita télo jako pfedmét vlastnictvi*!. Zaroveri poukazuje na
problematiku tzv. komodifikace ¢asti tél, protoZe ucinime-li z nééeho zbozi, riskujeme tim snizeni
jeho hodnoty na pouhy aspekt kvantity, protoze ztrati vlastni individudIni osobitou hodnotu. Dochazi
tim k zpredmétnéni casti téla, depersonalizaci, a tim i k zpredmétnéni poskytovatele organu na
pouhy objekt. To je podle Katze v rozporu s nasim moralnim presvédcenim. Pokud bychom umoznili
prodej organd, pak by podle néj nebylo nic eticky nespravného napriklad na tom, Ze by v nékterych
luxusnich restauracich byly podavany napf. lidské ledviny jako delikatesni specialita podniku.
Podobnym zpdsobem argumentuji i dal$i odpdrci prodeje organd, napf. May®* a Murray>>. Podle
Murrayho ma nase télesnost signifikantni moralni dopady, je s nim spojena lidska ddstojnost. Télo
jako symbol je vtomto smyslu hodnotou i po lidské smrti, a ztoho dlvodu odmita Murray i

* EPSTEIN, R. A. Organ Transplantation: Or, Altruism Run Amuck. Occasional Papers Law School The Univeristy
Chicago, Vol. 31, 1993, s. 9 a nasl.

%0 KASS, L. R. Organs for Sale? Propriety, property and the price of progress. Bradley Lecture Series, American
Enterprise Institute, Washington, June 1991, s. 66

3t ,What kind of property is my body? Is it mine or is it me? Can it — or much o fit — be alienated, like my other
property, like my car or even my dog? And on chat basis do | claim property rights in my body? Is it really ,my
own“? Have | labored to produce it? Less than did my mother, and yet i tis not hers. Do | claim it on merit?
Doubtful: | had it even efore | could be said to be deserving. Do | hold it as a gift? Are there limits on my right to
dispose of it as | wish — especially if | do not know the anter to these questions? Can one sell — or even give
away — that which is not clearly one’s own?“ KASS, L. R. Organs for Sale? Propriety, property and the price of
progress. Bradley Lecture Series, American Enterprise Institute, Washington, June 1991, s. 78

32 MAY, W. F. Religious Justifications for Donating Body Parts. Hasting Center Report, vol. 15, 1985, s. 38 a nasl.

** MURRAY, T. H. On the Human Body as Property: The Meaning of Embodiment, Markets, and the Meaning of
Strangers. Journal of Law Reform University Michigan, vol. 20, 1986-1987, s. 1055 a nasl.
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argumenty tykajici se moznosti prodeje po smrti clovéka (tj. uzavieni kupni smlouvy s podminkou
vykonu vazanou na smrt prodavajiciho). Podle uvedenych autord je totiz vyrazny moraini rozdil mezi
prodejem organli a darovanim organd, pficemzZ jedno jednani vsobé implicitné obsahuje zistné
dlvody, zatimco druhé je altruistickym jednanim ve prospéch druhého.

S ndhradnim feSenim, zvySujici moznosti zarazeni dalsich lidi do systému darc( organd prisel Paul
Ramsey. Podle néj by benefitem pro ty, ktefi by se zaradili do systému posmrtnych darct (pfipadné
darcl za Zivota) mélo byt to, Ze jejich rodindm v pfipadé potieby budou prednostné poskytnuty
transplanta¢ni organy.*

Tradi¢né navrhovanym feSenim je také reSeni, podle néhoZz nebude prodavan organ, ale darci
dostanou odménu, pripadné nahradu za vytrpéné strasti, usly zisk, apod. Podle této linie nedojde
k prekroceni hranice prodeje organ(i a tim i depersonalizaci téla a jeho komercializace.® Byva
samozfejmé namitano, Ze je to jen , obchazeni” zakladnich moralnich norem, ale pro rfadu autorl je
takovyto postup p¥ipustnéjsi®.

Ad c) lidska distojnost v kontrastu s prospéchem spoleénosti ze zkrdceni lidského Zivota
(urychlenim smrti)

Dalsi namitkou, kterd byva uvadéna v souvislosti s posmrtnou transplantaci, je obava z urychleni
lidské smrti, v pripadé, kdy osoba je posmrtnym darcem (prodejcem) organ(i. Tato obava vyplyva
zejména z dlivodl nejasnosti absolutniho kritéria urcujici okamzik lidské smrti (k tomuto tématu se
vracim niZze v samostatném oddilu) a za druhé ztoho, Ze orgdny od posmrtného darce musi byt
ziskany co nejrychleji po smrti, aby byly stale funkcni. Z toho vyplyva i obava o konfliktu zajma mezi
umirajicim a Zivym, ktery nutné potrebuje k zachrané svého Zivota organy. Tento protiklad zajm0 pak
mize skondit aZ urychlenim procesu umirani.*’ Takovyto projev také mlZe narusit divéru mezi
pacientem a lékafskym tymem.

3. Transplantace a rovny pfistup

Rozsitujici se nepomér mezi pacienty ¢ekajicimi na prijem transplantovanych organt a poctem téchto
organul vede k dalsi paléivé otdzce — na zakladé jakého pristupu mame rozhodovat o tom, komu
budou organy prednostné darovany? V pfipadé Zivych darch se casto situace fesi na zakladé
rozhodnuti darce®®, u mrtvych déarct je otadzka problematiétéjsi. Ziejmé by se i zde mohl
upfednostiiovat princip autonomie, pokud zemfely za svého Zivota vyslovil své vyslovné prani a urcil

i RAMSEY, P. The patient as person: explorations in medical ethics. New Haven: Yale University Press, 1970, s.
165 a nasl.

» CHILDRESS, J., F. Obtaining the Gift of Life: Ethical Issues in the Procurement of Organs for Transplantation.
Social responsibility: business, journalism, law, medicine. vol. 21, 1995, s. 81

% KASS, L. R. Organs for Sale? Propriety, property and the price of progress. Bradley Lecture Series, American
Enterprise Institute, Washington, June 1991, s. 68 a nasl.

% CHILDRESS, J., F. Obtaining the Gift of Life: Ethical Issues in the Procurement of Organs for Transplantation.
Social responsibility: business, journalism, law, medicine. vol. 21, 1995, s. 69

*® podobné je tomu i v Ceské republice a ve statech EU.
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osobu, které ma byt orgadn darovan, pfipadné na zakladé surogatniho rozhodnuti jeho pribuznych po
jeho smrti. Nicméné v praxi u posmrtnych darct tradi¢né nazor vysloven neni a rozhodovani tak musi
byt poloZeno na jinych zakladech.*® Jakym zpGsobem pak ma odpovédna osoba (organ)*® uréit, komu
maji byt organy poskytnuty?

Pravni predpisy a etické kodexy vtomto smyslu vyZzaduji rovny pfistup, bez diskriminace. Pokud
ovsem ma byt tento rovny pfistup interpretovan, pak se odkazuje na princip naléhavosti, rovnost
cekatel( a medicinské kritérium kompatibility. Raja Khauli vSak poukazuje na to, Ze takovy pftistup
neni dostacujici. Abychom dosahli maximalné efektniho pferozdélovani organ(, pak by podle néj
mély byt zohlednovany i takové okolnosti jako je stafi a jiné zdravi darce, moZnosti zdravotnich
komplikaci, pojisténi osoby a v pfipadé, kdy tato osoba neni pojisténa i jeji schopnost uhradit naklady
na transplantaéni operaci.**

Alan Caplan pak upozoriuje na nasledujici problematické otazky: (1) Mél by byt nékterym lidem
odepren pfistup k transplantovanym organ(im, resp. zamitnuta jejich Zadost na zarazeni do registru
Zadatelll (Napf. ilegalni zahrani¢ni pristéhovalci, lidé zavisli na drogach, vézni, nemocni HIV)? (2) Kdo
by mél ziskat transplantované organy dfive: pacienti v nejvétsi nouzi, nebo ti, ktefi z transplantace
vytézi nejvice? Caplan pfi odpovédi na prvni otdzku poukazuje na to, Ze transplantacni stfediska Casto
postupuji diskriminacné, protoze odmitaji nékteré osoby do seznamu zapsat. To je podle néj
v rozporu s etickymi zasadami.

K druhé otazce podle néj neni moZné nalézt obecné pravidlo, které by platilo. Pfedstavme si
hypotetickou situaci — mame dvé dvojcata, trpici shodnou smrtelnou vadou srdce, dfive se tato vada
projevi u dvojCete A, a tak je toto na prvnim misté seznamu. Ndsledné se projevi i u druhého dvojcete
B a i ono je zafazeno na seznam, ale jako druhé. Transplantované srdce je ovsem k dispozici az
v situaci, kdy vyhlidky u A na Uspésnou transplantaci a celkové vylééeni jsou nepatrné (napf. 10 %),
zatimco u B je tomu dosud tak, Ze Uspésna transplantace mu velmi pravdépodobné zachrani Zivot
(feknéme 90 %). Zatimco u A musi dojit ktransplantaci ihned (v fadu dni), u B mlZe dojit
k transplantaci aZz pozdéji, ale jeho zdravotni stav se tim bude zhorSovat. Komu ma byt organ
poskytnut? Jednoducha odpovéd na toto etické dilema neexistuje.

4. Transplantace a autonomie

V transplantacni praxi je kladen zasadni dliraz na princip autonomie. | z tohoto ddvodu, jak jiz bylo
naznaceno vyse, mnozi odmitaji prodej organ(, protoze by jim byl autonomni rozhodnuti osoby
omezeno napf. z ekonomickych davodd. V protikladu k tomu jini fikaji, Ze autonomie je prodejem

%% Néktefi autofi princip autonomie odmitaji v této sféfe a domnivaji se, ze by mél prevazovat verejny zajem —
tj. k pridélovani organt by nemélo dochazet na zékladé privatniho rozhodnuti darce, ale na zakladé verejného
systému (napf. poradnik, loterie,...)

v ER je timto organem Koordinacni stfedisko transplantaci, které e) provadi vybér nejvhodnéjsich prijemcu
pro odebrané organy; vybér se provadi vylucné z Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organti na
zakladé pisemného predem definovaného alokac¢niho algoritmu.

"1 KHAULI, R. B. Issues and Controversies Surrounding Organ Donation and Transplantation: The Need for Laws
that Ensure Equity and Optimal Utility of a Scare Resource. Suffolk University Law Review, vol. 27, 1993, s. 1233
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posilena, protoZe takova osoba jednd v souladu se svym autonomnim Zivotnim planem. V praxi etika
a pravo aplikuje zasadu autonomie tak, Ze veskera darovani a medicinské vykony s tim spojené musi
byt provedeny jen na zakladé pou¢eného a tpIného informovaného souhlasu.** Informovany souhlas
byva ¢asto omezen tim, Ze plati pouze ve prospéch osoby, kterou darce urcil, v pfipadé, Ze této osobé
nem(ze byt orgdn darovan, muiZe byt poskytnut orgdn jiné osobé pouze se souhlasem darce.
Autonomie darce je oviem do jisté miry omezena, napf. v Ceské republice tim, ze odbér organt od
Zijiciho darce, lze provést pouze ve prospéch prijemce, ktery je osobou blizkou darci, pokud darce
vyslovil svobodny, informovany a konkrétni souhlas ve vztahu k této osobé, a nejedna-li se osobu
blizkou darci pak pouze za podminek, Ze darce prokazatelnym zplsobem vyslovné projevil vali
darovat sv(j organ tomuto prijemci; vyslovny projev vile je ucinén pisemné a ma uUredné ovéreny
podpis darce; a s timto darovanim vyslovila souhlas etickd komise. Omezena je také moznost
transplantaci u osob, které nejsou schopné dat souhlas — u téch lze provadét transplantace jen

vyjime¢né, za predem vymezenych podminek®.

Co se tyce problematiky darcovstvi u mrtvych darcd a vyjadreni jejich autonomie k takovému udkonu,
pak je mozné rozliSovat nékolik politickych strategii, jak pfistupovat k posmrtné transplantaci organa:

a) presumovany souhlas — tzv. opt-out model zahrnuje predpoklad souhlasu osoby
s posmrtnym darovanim organ(, kdo stimto posmrtnym odbérem nesouhlasi, musi svij
nesouhlas vyslovné vyjadfit v registru osob nesouhlasicich s darovanim organ

: b) vyslovny souhlas — tzv. opt-in model je podle nékterych bioetikl je moralné korektnéjsi,
protoZe vice reflektuje autonomii osoby, ktera s darovanim souhlasi a zaroven vyslovné
projevi svdlj moralni altruismus**

: povinnd volba (,mandated choice”) — navrhovan byva také model, podle néhoz se v urcéitém
véku musi osoby rozhodnout, zda se stat darcem ci nikoliv. Pozitivum spociva v tom, Ze oproti
systému vyslovného souhlasu se jako darce pfihldsi vice osob, nicméné toto prihlaseni
neprekona nékteré obavy z urychlovani smrti

2 Srovnej napf. ¢l. 19 Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomediciné).

* ¢1. 20 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné:

Ochrana osob neschopnych dat souhlas s odebranim organu

1. Odbér organu ci tkané nelze provést u osoby, ktera neni schopna dat souhlas podle ¢lanku 5.

2. Pfi spInéni ochrannych podminek stanovenych zdakonem na ochranu téchto osob lze vyjimecné povolit odbér
obnovitelné tkané od osoby, ktera neni sama schopna dat souhlas, pokud jsou splnény nasledujici podminky:

i) neni k dispozici Zadny kompatibilni darce, ktery je schopny dat souhlas;

ii) pfijemcem je bratr nebo sestra darce;

iii) darovani musi predstavovat moznost zachrany Zivota pfijemce;

iv) souhlas podle odstavct 2 a 3 ¢lanku 6 byl dan konkrétné a pisemné, v souladu se zékonem a se souhlasem
pfislusného organu;

v) uvazovany darce s tim neprojevuje nesouhlas.

“ RAMSEY, P. The patient as person: explorations in medical ethics. New Haven: Yale University Press, 1970.
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: surogatni (zastupné) rozhodovani pro pfipad smrti — takové rozhodnuti by méla ucinit
rodina, osoby blizké, které nejlépe znaji zemrelého a mohou tak rozhodovat v ramci jeho
osobniho planu®

Podle nékterych statistik ovSem neovliviiuje vybrany politicky model zasadnim zplisobem pocty
dostupnych organa.*®

5. Transplantace a pravo na Zivot a zdravi

Dalsi zdsadou, kterd musi byt respektovana pfi darovani mezi Zivymi, je ta, Ze nesmi byt zasadnim
zplUsobem ohrozZen Zivot a zdravi darce. Pfedmétem jsou proto pouze obnovitelné tkdné nebo jeden
z funkénich parovych organl a dba se vidy na léebny zdjem pfijemce. Zaroven ovsem nesmi byt
zasadné ohroZeno zdravi darce ani pfijemce, u pfijemce muizZe byt ohroZzeno pouze tehdy, kdy
nasledky bez provedené transplantace by byly zjevné daleko kriti¢téjsi. ProtoZe transplantace je
zasahem do fyzické integrity darce, plati zdsada subsidiarity, tj. Ize ji provést pouze v ptipadé, Ze
pokud neni k odbéru vhodna tkan nebo orgadn od zemrelého darce nebo jind alternativni 1é¢ebna
metoda.

6. Kritérium smrti a ireverzibilita stavu

Jednim ze zakladnich zasad v pravnich Gpravach transplantaci organ(i u mrtvych darc( je pravidlo tzv.
mrtvého darce (dead donor rule), které Ize jednoduse popsat jako pravidlo, podle néhoz musi byt
pacient prohlasen za mrtvého pred transplantaci jeho Zivotné dulezitych organ(. Kritéria smrti proto
musi byt pradvnim fadem striktné nastavena, aby |ékar provadéjici transplantaci svym jednanim
nezapfiicinil smrt.*” Problém oviem spociva v tom, Ze kritérium smrti neni zcela jednoznaéné a ve
filosofickém i odborném diskursu se objevuje fada téchto kritérii. Zatimco eticky je takova pluralita
kritérii a nejistota ohledné presného urceni inosna, pravni fad v tomto pripadé musi nastavit pevnou
definici. ProtoZe ovsem je kritérium v fadé jednotlivych statl odlisné, je ziejmé, Ze alespon nékde
musi byt takové kritérium v rozporu s empirickou skutecnosti. Nejlépe tak Ize konstatovat, Ze pravni
rad vytvari pravni fikci (¢i nevyvratitelnou pravni domnénku) kritéria smrti, ktera muze ¢i nemusi
odpovidat realité.

Kritérium smrti se v pribéhu historie vyvijelo, nicméné jeho duleZitost se zasadnim zplsobem zacala
projevovat v 50. letech 20. stoleti po vynalezu mechanického respiratoru, ktery umoznoval udrZovat
kardiopulmonalni ¢innost i po letdlnim poskozeni mozku. Dosavadni definice smrti, ktera byla vazana
na termindlni srde¢ni zastavu a ukonceni dychaci Cinnosti, se stala nepouZzitelnou pro transplantaci
organll. Z tohoto divodu v roce 1968 komise Harvardska Skola mediciny vedena Henry Beecherem

> CHILDRESS, J., F. Obtaining the Gift of Life: Ethical Issues in the Procurement of Organs for Transplantation.
Social responsibility: business, journalism, law, medicine. vol. 21, 1995, s. 73

“® KHAULI, R. B. Issues and Controversies Surrounding Organ Donation and Transplantation: The Need for Laws
that Ensure Equity and Optimal Utility of a Scare Resource. Suffolk University Law Review, vol. 27, 1993, s. 1232
*” DEGRAZIA, D. The Definition of Death. The Stanford Encyclopedia of Philosophy. Fall 2011 Edition. Edward N.
Zalta (ed.) URL = http://plato.stanford.edu/archives/fall2011/entries/death-definition/, dne 1.4.2014.

CzPaB 1/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

41


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
http://plato.stanford.edu/archives/fall2011/entries/death-definition/

ADAM DOLEZAL 3047

revidovala dosavadni kritérium smrti a nastavila koncept tzv. mozkové smrti.*® Tento koncept pak byl
akceptovan radou statll a inkorporovan do textl prdvnich predpis. Kromé této definice se
v pravnich fadech velmi ¢asto uplatfiuje i nové kritérium nevratné zastavy krevniho obéhu, které bylo
pfijato nasledné, opét zejména z pragmatickych dlivodd vyplyvajicich z nedostatku potiebnych
organt (non-heart-beating organ donation).*

Filosoficky diskurs je vtomto ohledu $irsi a rozliSuje zejména nasledujici mozna kritéria smrti:

: kritérium celé mozkové smrti (nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového
kmene)

*® MILLER, F. G., TRUOG R. The Dead Donor Rule and Organ Transplantation. New England Journal of Medicine,
Vol. 359, 2008 s. 674

¥V CR se uplatiuji obé kritéria, kterd jsou ve vztahu disjunkce. Je nutné upozornit na to, Ze smrt je definovdna
pouze pro Ucely transplantaéniho zakona, tj. nejedna se o obecnou definici. Smrt se pak pro ucely transplantace
zjistuje podle podminek uvedenych v ustanoveni § 10 transplantaéniho zdkona.

§ 10 Pripustnost odbéru od zemrelého ddrce a ndleZitosti zjiSténi smrti

(1) Odbér od zemrelého ddrce Ize provést, jen byla-li zjisténa smrt. Pokud by mél byt odbér od zemrelého ddrce
proveden pred uplynutim 2 hodin od zjisténi smrti, Ize tento odbér provést nejdrive po podepsdni protokolu
podle odstavce 2. Lékari, ktefi zjiStuji smrt, se nesméji zucastnit odbéru od zemrelého ddrce nebo transplantace
a nesméji byt osetrujicimi Iékari uvaZovaného pfijemce.

(2) Zjisteni smrti mozZného ddrce musi byt vidy provddéno nejméné 2 lékari s prislusnou specializovanou
zpusobilosti, kteri ddrce vysetfili nezdvisle na sobé. Zjisténi smrti moZného ddrce se v pripadé predpoklddaného
odbéru pred uplynutim 2 hodin od tohoto zjisténi zaznamend v protokolu, ktery je nedilnou soucdsti
zdravotnické dokumentace ddrce. Protokol o zjisténi smrti podepisi Iékari, kteri zjistili smrt.

(3) Smrt [§ 2 pism. e)] se zjiStuje prokdzdnim

a) nevratné zdstavy krevniho obéhu, nebo

b) nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychdni nebo
krevniho obéhu udrZovdny uméle (ddle jen "smrt mozku").

(4) V pripadé zjisténi smrti prokdzdnim nevratné zdstavy krevniho obéhu Ize odbér provést pred uplynutim 2
hodin od tohoto zjisténi,

a) pokud je zndma doba zjisténi smrti, a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém zarizeni

1. na jednotce intenzivni péce,

2. na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,

3. na operacnim sdle,

4. na prijmové ambulanci oddéleni nebo na prijmovém oddéleni nemocnice,

b) pokud smrt byla zjisténa na zdkladé ukonceni neuspésné resuscitace.

(5) Smrt mozku se prokazuje, pokud

a) se pacient nachdzi ve stavu, na jehoZ zdkladé Ize uvaZovat o diagnoze smrti mozku, a

b) Ize prokdzat klinické zndmky smrti mozku pacienta, na jejichZ zdkladé Ize stanovit diagnozu smrti mozku,
doplnéné vysetienim potvrzujicim nevratnost smrti mozku.

(6) Stav, na jehoZ zdkladé Ize uvaZovat o diagndze smrti mozku, klinické zndmky smrti mozku pacienta, na
jejichZz zdkladé Ize stanovit diagndzu smrti mozku, vysetfeni je prokazujici a vysetrfeni potvrzujici nevratnost
smrti mozku jsou uvedeny v pfiloze k tomuto zdkonu.

(7) Ministerstvo stanovi rozsah tdaju potfebnych k charakterizaci zemrelého ddrce a k charakterizaci orgdni od
zemrelého ddrce, ndleZitosti a vzor protokolu o zjisténi smrti a specializovanou zptsobilost lékart zjistujicich
smrt a lékaru provaddejicich vysetreni potvrzujici nevratnost smrti vyhldskou. Ministerstvo muZe stanovit blizsi
podminky o zplsobu provddéni vysetreni prokazujicich smrt, vysetieni potvrzujicich nevratnost zdstavy krevniho
obéhu nebo smrti mozku a podminky jejich provadéni vyhldskou.
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Toto kritérium na rozdil od starsiho kritéria zastavy srdce pfiklada vyznam rozdilu mezi asistovanym a
neasistovanym dychanim. Takovy pacient nem(ze bez asistence mechanického respiratoru fungovat.
Jeho ospravedInéni spociva v chdpani mozku jako hlavniho integratora zavislych télesnych funkci.
Mozkova smrt jako kritérium byva kritizovdno jednak od mordlnich teoretik, ktefi prikladaji moralni
status i embryu a fetu, které mohou umfit, ackoliv postradaji mozek. Druhd, zasadni kritika spociva
v tom, Ze moderni medicinska véda prokazuje, Ze mozkova smrt neodpovida empirickému prizkumu.
Mozkova smrt neni dostacujicim elementem pro lidskou smrt. Takto postiZzeni pacienti nepozbyvaji
nékteré esencidlni funkce nervové soustavy jako je napfiklad sekrece hormonl hypotalamu.®
Zaroveri s tim nedochazi k télesné smrti a pacient jako télo mlze fungovat po dobu nékolika let.”*

v

: kritérium odumfeni ¢asti mozku zajistujicich vyssi ¢innosti, zejména kapacitu védomi

Toto kritérium opird svou teorii o to, Ze ke smrti dochazi v momenté, kdy osoba nevratné ztrati
snéni apod. jsou chapany jako soucast védomi. Tato teorie naléza svou oporu zejména ve
funkcionalnim pojeti persondlni identity (¢lovék je osobou na zakladé urcitych funkci, jednim z kritérii
Casto byvé psychologické vnimani sebe).® Kritizovdno byva ze strany zastdncd tzv. numerické
persondlni identity (podle této teorie je Clovék osobou na zakladé své druhové pfislusnosti
k biologickému druhu).

: kritérium nevratné zastavy krevniho obéhu

Kritérium zastavy krevniho obéhu vyZaduje ireversibilni zastavy krevniho obéhu. Problematické je, ze
v tomto pripadé se nejednd o definitivni ireversibilitu, ale o ireversibilitu na zakladé rozhodnuti —
pacient totiZ ani po tzv. no-touch intervalu® neni podle kritikli mrtvy, protoZe zastava krevniho
obéhu neni ireversibilni, nebot u obéti srde¢niho ataku muze byt nékdy uméle obnovena funkénost

>0 MILLER, F. G., TRUOG R. The Dead Donor Rule and Organ Transplantation. New England Journal of Medicine,
Vol. 359, 2008 s. 674.

>t ,Perhaps more threatening to the whole-brain approach is the growing empirical evidence that total brain
failure is not sufficient for human death —assuming the latter is construed, as whole-brain advocates generally
construe it, as the breakdown of organismic functioning mediated by the brain. Many of our integrative
functions, according to the challenge, are not mediated by the brain and can therefore persist in individuals
who meet whole-brain criteria for death by standard clinical tests. Such somatically integrating functions
include homeostasis, assimilation of nutrients, detoxification and recycling of cellular wastes, elimination,
wound healing, fighting of infections, and cardiovascular and hormonal stress responses to unanesthetized
incisions (for organ procurement); in a few cases, brain-dead bodies have even gestated a fetus, matured
sexually, or grown in size.” DEGRAzZIA, D. The Definition of Death. The Stanford Encyclopedia of Philosophy. Fall
2011 Edition. Edward N. Zalta(ed.) URL = http://plato.stanford.edu/archives/fall2011/entries/death-
definition/, dne 1.4.2014.

> DEGRAZIA, D. The Definition of Death. The Stanford Encyclopedia of Philosophy. Fall 2011 Edition. Edward N.
Zalta (ed.) URL = http://plato.stanford.edu/archives/fall2011/entries/death-definition/, dne 1.4.2014.

> Tzv. no-touch interval je Casové obdobi od zastavy obéhu do konstatovani smrti. Tento interval pred
stanovenim smrti je nezbytny, protoZe jsou dokumentovany pfipady, kdy po zastavé obéhu dojde k jeho
spontanni obnoveé (tzv. Lazartv fenomén). Interval, ktery je nejcastéji pouzivany v protokolech stanoveni smrti
za UcCelem odbéru organ( k transplantaci je 5-10 min.
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krevniho obéhu. Resuscitace je tedy mozn3, ale na zakladé rozhodnuti (napf. pacienta o neresuscitaci
(Do Not Resuscitate)) se neprovadi.

: smrt jako proces

Podle nékterych autorl neni smrt udalosti, ale procesem.>® Hranice mezi Zivotem a smrti neni
spolehlivé urditelna. Podle téchto autorl neexistuje korektni hledisko na uréeni okamziku smrti, ale
v rdmci pravniho fadu je nutné vytvofrit pravni fikci smrti.

Celd koncepce otazky smrti vzbuzuje dalsi otdzky a moralné problematické moznosti v medicinské
praxi. Kam az mzZe raciondlni analyza dojit v ptripadé akceptace urcitého stanoviska lze predvést na
pfikladu, ktery uvadi Willard Gaylin. Podle néj pokud pfijmeme premisu, Ze kritérium mozkové smrti
je spravné, pak muzZzeme dojit i ktomu, Ze by bylo moralné spravné tyto mozkové mrtvé (a tedy i
pravné mrtvé), ale télesné Zivé udrZovat na pfristrojich. Tato funkcni téla by pak podle néj mohla byt
vyuzivana ve prospéch védy napt. pro pokusy, dale pro transplantace organd, apod. Gaylin tvrdi, Ze
bychom za tohoto predpokladu mohli dokonce udrzovat farmy tél uréené pro vyse uvedené ucely.
Jeho argumentace je prosta:

1. ¢lovék po mozkové smrti je mrtvy
2. darovéni organ(i od takového mrtvého mize zachranit Zivot jinému ¢lovéku

3. protoZe Zivot je vysSi hodnotou nez dlstojnost mrtvého, je pak nutné jednat ve prospéch vyssiho
dobra. Za téchto okolnosti jsou tedy farmy Zivych tél zemrelych moralné ospravedInitelné.

At uzZ se podivame na jakoukoliv definici smrti, kazda v sobé obsahuje jisté problémy. Za souc¢asného
stupné poznani neni zftejmé mozné jednoznacné urcit moment smrti. Proto je vhodné urc¢it moment
smrti na zakladé pravni fikce. Alternativni pohled nabizi Truogova teorie. Podle ného je ziejmé, Ze
v mediciné by se nemélo pravidlo ,mrtvého déarce” uzivat, nebot v praxi neni dodrzovano. V moderni
intenzivni medicinské péci eticky zvazena rozhodnuti Iékafl jsou vlastni a bezprostfedni pficinnou
smrti jejich pacientl - napfiklad v pfipadé odpojeni od pfistrojli pro umélé dychani. Podle Truoga by
zasadnim etickym ddvodem pro transplantaci neméla byt smrt pacienta, ale jeho predchozi
informovany souhlas, ve kterém by bylo napfiklad vyjadieno, Ze v ptipadé ireversibilniho kdmatu
nebo ireversibilniho perzistentniho vegetativniho stavu nebude zadat o dalsi Ié¢ebné Ukony a
souhlasi s tim, aby v takovém pfipadé byl vyuZit jako darce organa.

> Srovnej napf. SIEGEL, B. E. Forensic Medicine. The Moment of Death: An International Medico-legal Problem
Concerning Human Organ Transplantation. Case Western Reserve Journal of International Law, vol. 2, 1969-
1970, s. 120 a nasl.
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Zaveér

V tomto ¢lanku jsem se pokusil poukazat na soucasné problémy v transplantacni etice. Zda se, zZe
soucasné zasady upravené v zakladnich pravnich dokumentech musi byt disledné prezkoumany,
protoZe v fadé pripadl neodpovidaji jak medicinskym, tak i etickym potfebam. Nicméné jakykoliv
posun v této oblasti by mél byt zvazovan komisemi slozenymi z odbornik( zabyvajicich se témito
tématy. BohuZel je vSak tfeba mit na paméti, Ze ne kazdy eticky problém muizZe byt jednoznacné
vyresen.
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The Dead Donor Rule and Organ Transplantation
Robert D. Truog, M.D., and Franklin G. Miller, Ph.D.

674

ince its inception, organ trans-

plantation has been guided by
the overarching ethical require-
ment known as the dead donor
rule, which simply states that pa-
tients must be declared dead be-
fore the removal of any vital or-
gans for transplantation. Before
the development of modern crit-
ical care, the diagnosis of death
was relatively straightforward: pa-
tients were dead when they were
cold, blue, and stiff. Unfortunate-
ly, organs from these traditional
cadavers cannot be used for trans-
plantation. Forty years ago, an
ad hoc committee at Harvard Med-
ical School, chaired by Henry
Beecher, suggested revising the
definition of death in a way that
would make some patients with
devastating neurologic injury suit-
able for organ transplantation un-
der the dead donor rule.

The concept of brain death has
served us well and has been the
ethical and legal justification for
thousands of lifesaving donations
and transplantations. Even so,
there have been persistent ques-
tions about whether patients with
massive brain injury, apnea, and
loss of brain-stem reflexes are re-
ally dead. After all, when the in-
jury is entirely intracranial, these
patients look very much alive:
they are warm and pink; they di-
gest and metabolize food, excrete
waste, undergo sexual maturation,
and can even reproduce. To a cas-
ual observer, they look just like
patients who are receiving long-
term artificial ventilation and are
asleep.

The arguments about why these
patients should be considered dead

have never been fully convincing.
The definition of brain death re-
quires the complete absence of all
functions of the entire brain, yet
many of these patients retain es-
sential neurologic function, such
as the regulated secretion of hy-
pothalamic hormones.? Some have
argued that these patients are dead
because they are permanently un-
conscious (which is true), but if
this is the justification, then pa-
tients in a permanent vegetative
state, who breathe spontaneous-
ly, should also be diagnosed as
dead, a characterization that most
regard as implausible. Others have
claimed that “brain-dead” patients
are dead because their brain dam-
age has led to the “permanent ces-
sation of functioning of the organ-
ism as a whole.” Yet evidence
shows that if these patients are
supported beyond the acute phase
of their illness (which is rarely
done), they can survive for many
years.* The uncomfortable con-
clusion to be drawn from this
literature is that although it may
be perfectly ethical to remove vital
organs for transplantation from
patients who satisfy the diagnos-
tic criteria of brain death, the rea-
son it is ethical cannot be that we
are convinced they are really dead.

Over the past few years, our
reliance on the dead donor rule
has again been challenged, this
time by the emergence of donation
after cardiac death as a pathway
for organ donation. Under proto-
cols for this type of donation, pa-
tients who are not brain-dead but
who are undergoing an orchestrat-
ed withdrawal of life support are
monitored for the onset of cardiac

Related article, p. 709

arrest. In typical protocols, pa-
tients are pronounced dead 2 to
5 minutes after the onset of
asystole (on the basis of cardiac
criteria), and their organs are ex-
peditiously removed for transplan-
tation. Although everyone agrees
that many patients could be re-
suscitated after an interval of 2 to
5 minutes, advocates of this ap-
proach to donation say that these
patients can be regarded as dead
because a decision has been made
not to attempt resuscitation.

This understanding of death
is problematic at several levels.
The cardiac definition of death re-
quires the irreversible cessation of
cardiac function. Whereas the
common understanding of “irre-
versible” is “impossible to reverse,”
in this context irreversibility is in-
terpreted as the result of a choice
not to reverse. This interpretation
creates the paradox that the hearts
of patients who have been declared
dead on the basis of the irrevers-
ible loss of cardiac function have
in fact been transplanted and have
successfully functioned in the
chest of another. Again, although
it may be ethical to remove vital
organs from these patients, we be-
lieve that the reason it is ethical
cannot convincingly be that the
donors are dead.

At the dawn of organ trans-
plantation, the dead donor rule
was accepted as an ethical prem-
ise that did not require reflection
or justification, presumably be-
cause it appeared to be necessary
as a safeguard against the unethi-
cal removal of vital organs from
vulnerable patients. In retrospect,
however, it appears that reliance
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on the dead donor rule has great-
er potential to undermine trust in
the transplantation enterprise than
to preserve it. At worst, this on-
going reliance suggests that the
medical profession has been
gerrymandering the definition of
death to carefully conform with
conditions that are most favor-
able for transplantation. At best,
the rule has provided misleading
ethical cover that cannot with-
stand careful scrutiny. A better ap-
proach to procuring vital organs
while protecting vulnerable pa-
tients against abuse would be to
emphasize the importance of ob-
taining valid informed consent for
organ donation from patients or
surrogates before the withdrawal
of life-sustaining treatment in
situations of devastating and ir-
reversible neurologic injury.>
What has been the cost of our
continued dependence on the dead
donor rule? In addition to fos-
tering conceptual confusion about
the ethical requirements of organ
donation, it has compromised the
goals of transplantation for do-
nors and recipients alike. By re-
quiring organ donors to meet
flawed definitions of death be-
fore organ procurement, we deny
patients and their families the
opportunity to donate organs if
the patients have devastating, ir-
reversible neurologic injuries that
do not meet the technical require-
ments of brain death. In the case
of donation after cardiac death,
the ischemia time inherent in the

N ENGLJ MED 359;7 WWW.NEJM.ORG AUGUST 14, 2008
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donation process necessarily di-
minishes the value of the trans-
plants by reducing both the quan-
tity and the quality of the organs
that can be procured.

Many will object that trans-
plantation surgeons cannot legally
or ethically remove vital organs
from patients before death, since
doing so will cause their death.
However, if the critiques of the
current methods of diagnosing
death are correct, then such ac-
tions are already taking place on
a routine basis. Moreover, in mod-
ern intensive care units, ethically
justified decisions and actions of
physicians are already the proxi-
mate cause of death for many pa-
tients — for instance, when me-
chanical ventilation is withdrawn.
Whether death occurs as the re-
sult of ventilator withdrawal or
organ procurement, the ethically
relevant precondition is valid con-
sent by the patient or surrogate.
With such consent, there is no
harm or wrong done in retrieving
vital organs before death, provid-
ed that anesthesia is administered.
With proper safeguards, no patient
will die from vital organ donation
who would not otherwise die as
a result of the withdrawal of life
support. Finally, surveys suggest
that issues related to respect for
valid consent and the degree of
neurologic injury may be more im-
portant to the public than con-
cerns about whether the patient
is already dead at the time the or-
gans are removed.

In sum, as an ethical require-
ment for organ donation, the dead
donor rule has required unneces-
sary and unsupportable revisions
of the definition of death. Char-
acterizing the ethical requirements
of organ donation in terms of val-
id informed consent under the
limited conditions of devastat-
ing neurologic injury is ethically
sound, optimally respects the de-
sires of those who wish to donate
organs, and has the potential to
maximize the number and qual-
ity of organs available to those
in need.
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