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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na systematicky rozbor ¢eskych pravnich predpist de
lege lata v odbéru organu pro transplantace, tedy z hlediska pfijaté pravni Upravy.
Nasledn¢ srovnava pravni stav této problematiky s ostatnimi zemémi svéta a podava
uceleny pohled na riizna pravni feSeni. Vychodiskem teoretické cCasti je zaclenéni
problematiky mezi zakladni lidska prava, prdvo na zivot a pravo na ochranu osobnosti,
jak podle mezinarodnich timluv, tak podle ¢eskych zakont. Teoreticka ¢ast vyustuje do
charakteristiky mezinarodné uzndvanych pravnich principii transplantaci, coz je
piedevs§im pravni ochrana darcii organti zaru¢end vyjadienim souhlasu nebo nesouhlasu
s odbérem organti a ptipadné poskytnuti stejné moznosti rodinam, dale pak jistota
definice smrti mozku a anonymita u zemielych darcii, ale také ochrana piijemcti organii
zachovanim davérnosti dat a moznosti dohledat zpétn€ darce a v neposledni fad€ zadkaz
finan¢niho prospéchu a obchodovéni s organy. Prace komentuje, jak jsou tyto principy u
vybranych zemi svéta promitnuté v jejich legislative.

Vyzkum si kladl za cil zjistit vztah mezi védomym souhlasem respektive védomym
nesouhlasem s provedenim odbéru orgdnti a méfitelnymi vysledky transplantaci
v jednotlivych zemich. Vyuzil k tomu dat poprvé ve svétovém meéfitku zvetejnénych
Svétovou zdravotnickou organizaci. Jako méfitelny vysledek transplantaci byl zvolen
pocet zemielych darcti organii na milion obyvatel. Byla potvrzena hypotéza, Ze zemé&
s legislativou védomého souhlasu, tedy zemé, kde pravo vyzaduje védomy souhlas
jednotlivce s odnétim organi, maji horsi métitelné vysledky neZ zemé, kde je ze zdkona
souhlas s odbérem organti predpokladany, pokud neni za Zivota vyuzito pravo souhlas
odepftit. V dal§im bylo zkoumano také pravo rodin vyjadfit se k odbéru organi od
zemielého ptibuzného s hypotetickym piedpokladem, Ze rodinné rozhodovani mize
zpusobovat nerespektovani vSeobecného osobnostniho prava, pokud popie vili
zemielého vyjadienou za Zivota. Konecné byla zkouména situace neexistence prava na
rodinné rozhodovéni. Takové piipady jiného pfistupu k vSeobecnému osobnostnimu
pravu ale neznamenaly lepSi vysledky v transplantacich nez tam, kde je toto pravo

dasledné aplikovano v zakonech.



Vyzkum piinesl fadu zajimavych informaci o pfistupu k odbéru organa
k transplantacim v rtiznych castech svéta. Tato fakta ptispéla k poznani, jak dalezity je
vliv moréalky a zvyklosti na legislativu pfislusné zemé a jak legislativa ovliviiuje

uspésnost vysledki transplantaci v zdsluzném procesu zachrany zivott.



Abstract

The thesis is bent on systematic analysis of Czech legislation de lege lata in organs
taking for transplantation then on the part of received legal regulations. Subsequently
equate to law those problems with other countries around the world and serves a
comprehensive view of different solution of law. The way out of the theoretic parts is to
incorporate problems among basic human rights, the right to live and the right of
protection of personality, according to international convention and Czech laws.
Theoretic part leads to the characteristics internationally recognized law principles for
transplantation which is above all legal protection of organ donors warranted
formulation of agreement or dissent from organs taking and pertinent grant the same
possibilities for families. Further then certainty to define deaths brain and anonymity for
deceased donors but also protection for the organs recipients and data confidentiality
preservation with the possibility to antedate the donors and last but not least to ban
pecuniary benefit and dealing with organs. The thesis comments on how these
principles are projected in their legislation in particular countries in the world.

The research was aimed to find out the relation between knowledgeable agreement
or if you like knowledgeable dissent from fulfilment of organs taking and measurable
transplantation records in particular countries. It used data, which were for the first time
published on a world-wide scale by the world's health organization. As measurable
result for transplantation was selected a number of deceased organs donors to one
million inhabitants. The hypothesis confirmed that a country with legislation
knowledgeable agreement, which means the country where the right requires
knowledgeable agreement individually with organs taking, has worse measurable record
than the country where's by law is to agreed to take organs expectedly unless it is used
the right to deny it during the life of the organ donor. The other research investigated
also the right that families can express their opinion on taking organs from deceased
relative with a hypothetical presumption that the family decision can implicate to
disrespect the universal personal law if it denies the will of the deceased person done

during its life. At last the situation of absence of the right on family decision-making



was surveyed. Such cases of other access to universal personal law did not notice better
results in transplantations than there, where this right thoroughly applied in laws.

This research brought a lot of interesting information on access of organs taking for
transplantations in different parts of the world. This fact contributed to recognition on
how important is the influence of morale and ways on legislation of appropriate country
and how legislation influences results of transplantation in creditable life-saving

process.
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Uvod

Tato diplomova prace zpracovava téma odnimani orgadnt de lege lata. Zabyva se
odnimanim lidskych organii z hlediska platnych pravnich ptedpisti a problémem jejich
systematického zafazeni ve stavajicim Ceském pravnim fadu. Tuto problematiku
vztahuji  k lé¢ebnym transplantacim, pro které jsou odnaté¢ lidské organy
nenahraditelnym zdrojem. Jde o problematiku, ktera ale neustale nabyva na vyznamu co
do Cetnosti, ale také co do rozmért etickych a pravnich. Diplomova prace zkouma nejen
pravni stav v Ceské republice, ale pokousi se srovnat eské pravni feseni s feSenim v
ostatnich zemich jak evropskych, tak 1 ve svété. Posuzovani se tyka ochrany
osobnostnich prav osob v transplantacnich aktivitich. Pfedmétem zkoumani jsou
meéfitelné vysledky déarcovstvi v transplantacich zpracované za jednotlivé zemé pro
Mezindrodni zdravotnickou organizaci, které srovnavam podle zakladnich prévnich
systémt v oblasti transplantaci. Rlizné zem¢ tesi riznym zplisobem pravni vztahy darct
a prijemct a otazky ochrany osobnosti darcii a prav jejich rodin. Pravni rdmec vSech
zemi by mél poskytnout pro uspéch v transplantacich jednoznacnou definici smrti
mozku a podminek odniméani organti bez ekonomické motivace, tedy transplantaci
darovanim na bazi mezilidské solidarity.

Pravni systémy rozliSuji mezi dvéma zékladnimi transplantaénimi principy
souhlasu, a to aktivnim souhlasem dérce v principu opting in nebo popteni darovani
vlastnich orgdnt v opting out, z nichz kazdy ma vyhody a nevyhody, které vyvoléavaji
ve spolenostech mnoho etickych a pravnich otazek. Na jedné stran€ je transparentni
systém, ktery ale vyzaduje investice do vzdélavani (opting in), na druhé strané systém,
ktery se muze zdat byt utilitdrni a nijak moralni, ale je tu vétsi pravdépodobnost ziskat
organy od zemielych darct ( opting out).

Uelem a motivaci této diplomové prace je pokradovat v hledani odpovédi,
vyzdvihovat nové postupy a zaroven kritizovat jiné. Tento novy pohled na téma proto
bude mit vyznam pro ty, kdo se zabyvaji detailnim studiem transplantaci organa hlavné
z pravniho aspektu, ktery maze byt podnétem k analyze ostatnich aspektt jako etickych,
psychologickych a naopak.



Vyzkum v této praci identifikuje nikdy nekoncici problémy, o kterych se mluvi a
diskutuje ve velkych mezinarodnich institucich a organizacich jako je Svétova
zdravotnicka organizace, Evropska unie, narodni transplantacni organizace, vlady zemi
a nevladni organizace, které se snazi nalézt odpovédi na vSechna tato kontroverzni
témata.

Transplantace postupuji s ¢asem tak rychle, ze v dasledku toho se uz stavaji a
budou 1 vbudoucnu etickym paradigmatem spolecnosti provazenych pravnimi
problémy v celé oblasti moderni mediciny. Tento pokrok z hlediska pravniho, etického
a psychosocialniho vyzaduje zavedeni jak technologickych a medicinskych inovaci, tak

ideologickych a politickych zmén pro obcansky prospéch.
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1  Pravni aspekty odnimani organi k transplantacim

Odnimat organy k medicinskym a jinym tgelim lze v Ceské republice podle
zékona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, pouze pro potieby 1écebné preventivni péce
a lékarské védy a vyzkumu a k vyukovym ucelim a pouze se souhlasem pacienta.
Pouzit t€lo zemielého 1ze jen s prokazatelnym pisemnym souhlasem zemielé¢ osoby za
jejiho Zivota, a pokud neni tento souhlas dan, pouze s prokazatelnym pisemnym
souhlasem osoby blizké zemielému.

Pii odbéru a darovani bunék, tkani a orgdnt pro UcCely transplantaci se vSak
postupuje podle zvlastniho zédkona, zdkona o transplantacich. Tuto praci chci omezit na
odnimani organti k transplantacim, tj. za tc¢elem poskytovani lécebné péce, nikoli za

ucelem lékatské védy, vyzkumu a k vyukovym tceliim.

1.1  Uvod do soulasného stavu a problematiky transplantaci

V poslednich 50 letech se staly transplantace uznavanou a mnohdy nenahraditelnou
1é¢ebnou praxi. Technicky uz to neni problém, problém je nedostatek organi a tkani.
Pravni jistota darcovstvi, které dava prava a svobody darciim a piijemcim orgdnu a
tkani, tak zaroven paradoxn¢ omezuje jejich dostatek. Rozvoj chirurgickych postupt a
vyvinuti novych imunosupresivnich 1€kt dava nadéji stale vice pacientim se selhanim
organti. Pocet potencidlnich darcli se ale nezvySuje a to Cini tuto lékaiskou aktivitu
problematickou. Proto zemé Casto uvazuji o novych projektech na podporu darcovstvi

vcetné zmeén pravnich piedpist.

1.1.1  Etické aspekty

V etickych otadzkach transplantaci je velka diferenciace ndzord. V medicinské 1
spolecenské praxi se misi interpretace pojmut etika a mravnost. Etika transplantaci je
ovliviiovand mnoha faktory, jako je ndbozenstvi, kultura, pravo, politika, ekonomie,
informovanosti, atd., jak uvadim vsvé bakalarské praci (3), kde se zabyvam
transplantaci organi se zamécfenim na etické problémy, které jsou stim spojené.
V zévéru teoretické Casti prezentuji jako hlavni etické problémy: otdzka smrti, souhlas
¢i nesouhlas s posmrtnym ddarcovstvim, obchodovani orgdanit a selekce cekatelit v

registru. Srovndvam tam pfistupy jinych statl a doporuCeni Evropské unie. Je
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zduiraznéno, ze orientace v téchto citlivych etickych otazkéch vyzaduje informovanost

vetejnosti, kterd by vyustila do spolecenského konsenzu.

Otazka smrti

Smrt mozku byla definovand vroce 1968 a umoznila rozvoj transplantaci od
zemielych darcti. Jedna se o nevratné (ireverzibilni) vymizeni vSech mozkovych funkci
vcetné mozkového kmene bez ohledu na pretrvavajici funkce kardiovaskularniho
systému a jiné organové funkce, v literatufe byva oznacovan tento stav darce jako darce
s bijicim srdcem. Je klinicky mrtvy, ale jeho Zivotni funkce jsou udrzované umeéle na
jednotce intenzivni péce a utrpél nevratné poSkozeni mozku. Kdyby byla ventilace
odpojena, nebyl by schopen samostatného dychani.

Ceska legislativa fesi zptisob klinického vySetfeni ptiznakd a prokazani a zaznamu
smrti mozku vcéetné vylou€eni vratnych (reverzibilnich) pfiin bezvédomi (intoxikace,
tlumivé a relaxacni ucinky léciv, metabolicky nebo endokrinni rozvrat, primarni
podchlazeni) dvéma odborn€ zplsobilymi I€kafi nezavisle na sobé a v Casovém
odstupu. Ackoli je definice smrti mozku univerzalni, existuje velka rtznorodost

v pravnich kritériich rlznych zemi. Pro nepochopeni, nediivéru nebo z ndbozenskych

davodi maji lidé obavy ze zneuziti konstatovani smrti mozku.

Souhlas, nesouhlas s posmrtnym darcovstvim

Souhlas potenciondlniho déarce s darovdnim organi vyvolava etické, pravni a
spolecenské otazky. Kazda zem¢ tesi tuto situaci pravné odlisne. Strategie vyslovného
souhlasu s transplantaci za Zivota potencionalniho darce vyZaduje vzdélavani
vefejnosti, proaktivni darcovské programy a podporu darcovstvi, protoze pii neznalosti
problematiky mohou byt organy k transplantaci omezené. Na druhou stranu jde o
systém otevieny a transparentni.

Strategie apriorné predpokladajici souhlas mozného darce, pokud zemiely za svého
zivota nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zéastupce osoby zbavené
zpusobilosti nevyslovil prokazatelné nesouhlas, uzakonéna také v Ceske legislative,

neobsahuje svobodnou vili dérce, je utilitarni, ale zvySuje pravdépodobnost dostupnosti

organt pro transplantaci. Diskutované je také vyzadani souhlasu pribuznych, pokud za
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zivota darce vyslovné nedal svoleni. Souhlas byva v takovych situacich velmi
traumatizujici, pfipadné mulze prodlenim mozZznou transplantaci zmafit. Vice o
spravedlnosti systémt ,,opting in“ a ,,opting out* a jejich efektivnosti v riznych zemich

pojedndm v kapitolach 3 a 4 této prace.

Obchodovani organii

Umluva o lidskych pravech a biomedicing & Bioeticka konvence, kterou podepsala
i Ceska republika, stanovila, Ze lidské télo a jeho &asti nesmi byt jako takové
zdrojem finan¢niho prospéchu, a to pro osobu, které byly odiaty, nebo pro treti
stranu, at’ jiz jde o fyzickou nebo pravnickou osobu jako napt. o zdravotnické zatfizeni.
Disledky obchodovéni organt a tkéni jsou deprimujici nejen na individualni Grovni
kvili potencidlnim lécebnym, psychologickym a socidlnim komplikacim v osobé Zivého
darce a komplikacim transplantace s nedostateCnymi garancemi bezpecnosti pro
pfijemce, ale také na kolektivni Grovni.

Nejrozvinutéjsi forma obchodovani s orgdny znama jako transplantacni turistika
spo¢iva v pohybu budoucich pfijemct nebo potenciondlnich darcii pies teritoridlni a
zédkonné hranice s cilem transplantace. Co se tyCe darovani od Zivého darce, je to akt,
ktery ma byt doplitkem darovani od mrtvého darce a nemél by ho nahrazovat. Programy

transplantaci od Zivého darce by mély striktné spliiovat platné pravni normy.

Selekce Cekatelit v registru

Ptes piisnd pravidla vybéru cekatell k transplantaci se vynofuji otazky kolem
¢ekacich listin, naptf. zda l€kat vCas rozhodne o zatazeni do registru, zda se vcas
rozpozna naléhavost, zda je mozné pies vyslovné pfani rodi¢li neposkytnout aktivni
lécbu chronického selhani ledvin ditéti s mentalni retardaci, zda nedochazi

k diskriminaci z davodu sociadlni nespravedlnosti nebo ekonomické nerovnosti apod. (3)

1.1.2  Ochrana osobnosti

Pfedmétem ochrany osobnosti je osobnost fyzické osoby jako celek, respektive

jednotlivé hodnoty tvofici soucasti celkové fyzické a moralni integrity kazde fyzické
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osoby jako individuality, jejichZ subjekty maji vii¢i ostatnim subjektim rovné pravni
postaveni. (4, str. 49). Souhrn pravnich norem, které upravuji tuto problematiku, se
nazyva vSeobecné osobnostni prave. Je soucasti prava obcCanského respektive
soukromého.

Neopravnénym zasahem do vSeobecného osobnostniho prava vzniké jeho subjektu
moznost domahat se ochrany tohoto prava proti vSem ostatnim subjektim. Zakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezruSitelné a stejny
charakter ma i vS§eobecné osobnostni pravo (5).

Jedna se o vyznamnou soudast prava, ktera ma v Ceské republice ustavni zaklad
v Listiné zakladnich prav a svobod. Je soucasti pravnich fada vSech demokratickych
statii. Vyznam vSeobecného osobnostniho prava roste v poslednich letech a jednim
z divodil je rostouci vyznam transplantaci.

Subjektem vSeobecného osobniho prava jako nositele prava jsou pouze fyzické
osoby. Pravni subjektivita obecné a také vSeobecné osobnosti pravo vznikd narozenim a
kon¢i smrti. V Ceském pravnim fadu ma navic pradvni subjektivitu i pocaté dité
(nasciturus) za predpokladu, ze se narodi zivé, a zvlaStnim osobnostnim pravem
v obCanském zakoniku ma pravo na ochranu osobnosti také zemfiela osoba.

Jak uvadi Knap et al., vznika smrti fyzické osoby podle § 15 obfanského zakoniku
zvlastni subjektivni obéanské pravo urcéené k uplatnéni ochrany osobnosti zemrelé
fyzické osoby (napt. cti, distojnosti, télesnych pozistatki) taxativné vymezenym
osobam a neni rozhodné, zda jsou zarovenn dédici po zemielé¢ osobé. Také neni
rozhodné, zda se neopravnény zéasah stal za Zivota zemielé fyzické osoby nebo po jeji
smrti. Jedna se o zvlastni, pivodni (originalni) osobnostni pravo, které neni pravnim
nastupnictvim, neptechdzi na dédice ani neni pfedmétem dédictvi. (4, str. 71 a 86).
Predmétem této Upravy jsou pietrvavajici posmrtné z4jmy (vzpominka, pieta, kult)
zemielé fyzické osoby, které neztraceji vyznam pro nejblizsi osoby. (4, str. 72)

Toto pravo ale neni shodné s osobnostnim pravem zemielé osoby. Dispozi¢ni
projev vile, ktery zemiela fyzicka osoba jeSté za svého Zivota ucinila, pravni rad
respektuje a uznava a nemize byt zménén ani osobami podle § 15 odst. 1 obcanského
zékoniku. Pokud by se tak stalo, Slo by ze strany téchto osob o neopravnény zasah.

Pravé tak ovSem neni ptipustné, aby zaporny projev vile fyzické osoby, ktery ucinila
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ohledné nékteré jiné hodnoty své osobnosti (napt. konkrétné ohledné jejiho mrtvého
téla) jesté za svého zivota, byl nahrazen svolenim osob podle § 15 odst. 1 obcanského
zékoniku. A naopak, tam, kde dala zemield osoba svoleni s n¢kterou hodnotou své
osobnosti po své smrti (napi. s mrtvym télem), jsou z dispozice s témito hodnotami

vylouceny osoby podle § 15. (4, str. 72)

1.1.2.1 Pravo na télesnou integritu

Vseobecné osobnostni pravo zahrnuje dil¢i osobnostni prava podle hodnot
osobnosti fyzické osoby, kterym poskytuje ochranu.

Zakladnimi hodnotami osobnosti kazd¢ fyzické osoby jsou Zivet, zdravi a tim i
télo (4 str. 169), jak je patrno z ¢l. 6 a 7 Listiny zdkladnich prav a svobod a ¢lanki 1 a 2
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva). Tyto nehmotné —
imaterialni hodnoty jsou predmétem souhrnné oznacované¢ho prava na télesnou
integritu a jeji nedotknutelnost. (4 str. 169)

Télo ¢lovéka je integralni soucast jeho osobnosti, jeho pravniho subjektu. Nejde
tedy jen o hmotny, odd¢litelny substrat osobnosti, nybrz piimo o jeji integralni soucast.
Osobnost kazdé osoby je jednotou slozky morélni a télesné. Ve vyspélych zemich je
pravo na télesnou integritu pfevazné uznavano za jedno z nejvyznamnéjSich lidskych
prav. (4, str. 170) Nebylo to tak vzdy. V minulosti bylo télo povazovano za véc.

Prévo na télesnou integritu se neomezuje jen na ochranu zivota a zdravi neboli zivé
lidské télo (organy, tkané). Aktudlné vyvolava diskuse pravni ochrana mrtvého
lidského téla a jeho jednotlivych Ccasti, zejména v souvislosti s provadénim

transplantaci tkani a organti z mrtvych osob na zivé. (4, str. 170, 171)

1.2 Pravni uprava odbéru organu k transplantacim, systematicky rozbor pravniho
iadu CR

Etické otazky, nabozenské a socidln¢ kulturni bariéry, které vyvolala moznost

zachranovat Zivoty metodou lékaiské techniky transplantaci a pozd¢ji rozSifeni

transplantaci jako soucasti zdravotni péce, vedly k nutnosti stanoveni zakonnych
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pravidel v oblasti transplanta¢niho 1ékatstvi. Tato pravidla maji vSeobecny zaklad
v uplatiiovani lidskych prav a zakladnich svobod a maji za cil chranit distojnost,

identitu a integritu lidské bytosti.

1.2.1 Mezinarodni prameny

Po skonceni druhé svétové valky se na svétovém foru Organizace spojenych narodi
poprvé deklarovala lidska prava ve VSeobecné deklaraci lidskych prav (1948). Ta
jednoznaéné prohlasila pravo na Zivot nadfazené ostatnim praviim a z4jmim spolecnosti
a rovnost vSech lidi v pravech. Nejpodrobnéjsi umluvy o lidskych pravech jsou
mezinarodni umluvy Rady Evropy. Zdkladem je Umluva na ochranu lidskych prav a
zakladnich svobod (1951), piijata tehdy Ceskoslovenskou republikou pod ¢&. 209/1992
Sb. a pod nazvem Listina zakladnich prav a svobod vyhlasena Ceskou republikou jako
soucast ustavniho potadku pod €. 2/1993 Sb. Jde o predpis s vysSi pravni silou
v pravnim fadu nad béznymi zédkony. Z prav souvisejicich se zdravotnictvim obsahuje
pravo na ochranu zdravi a obecné pravo na ochranu integrity, tedy na osobni svobodu,
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi a dale pravo na lidskou duastojnost a na
ochranu udajt.
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny & 164 (1997) ratifikovana Ceskou republikou pod & 96/2001 Sb.
mezinarodnich smluv, platna od 1. 10. 2001 a pouZivana se zkracenym nazvem Umluva
o lidskych pravech a biomediciné (dale jen Umluva). Jako ratifikovana mezinarodni
smlouva je soudasti pravniho ¥adu a podle &l. 10 Ustavy stanovi-li mezinarodni smlouva
néco jin¢ho nez zakon, pouZije se mezindrodni smlouva. Nema tedy vyS$si pravni silu,
ma ale aplika¢ni prednost. Klicovy vyznam maji zejména ta ustanoveni, ktera piimo
zakladaji prava. Jedna se zejména o pravidla o informovaném souhlasu, o pravu na
soukromi a o povinnosti postupovat lege artis. Tato ustanoveni se pouZiji bez ohledu
na to, zda zakon ¢i podziakonny predpis obsahuje néco jiného.

Kapitola I Umluvy v Obecnych ustanovenich jako G&el a pfedmét uvadi ochranu

dastojnosti a svébytnosti vSech lidskych bytosti. Kazdému bez rozdilu ma byt zaruc¢ena
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ucta k integrit¢ jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pfi aplikaci biologie a
mediciny. V dal§im ¢lanku pak uvadi, ze zajmy a blaho lidské bytosti budou nadiazeny
z4jmum spolecnosti nebo vedy.

Kapitola II Umluvy nazvand Souhlas stanovi v &lanku 5 obecné pravidlo, Ze
jakykoli zékrok v oblasti péCe o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému
dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas, Ze tato osoba byla pfedem
fadn¢ informovana o ucelu a povaze zdkroku, jeho disledcich a rizicich a ze svij
souhlas miize kdykoli svobodn¢ odvolat.

Umluva dale vyslovné fesi Odbér organu a tkand z Zijicich darct pro ugely
transplantace a uvadi, ze takovy odbér 1ze provést vyhradné v zdjmu léCebného piinosu
pro piijemce, a pouze pokud neni k dispozici Zadny vhodny organ nebo tkan ze zemielé
osoby nebo jina alternativni léCebna metoda srovnatelného ucinku. Dale uvadi, ze
nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétn€ bud’ pisemnou
formou, nebo pted ptislusSnym tfednim organem.

Lidské t&lo a jeho ¢asti nesmi byt podle Umluvy zdrojem finanéniho prospéchu.

Dodatkovy protokol k imluvé na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny o transplantaci organu a tkani
lidského puvodu byl vyhlasen Radou Evropy v roce 2001.

Tento protokol stanovi hlavni obecné zasady a dale zasady odbéru organi a
tkani od Zijicich osob a od zemielych darcl, rozumi se odbérem pro ucely transplantaci.

Ptedmétem protokolu je predev§im chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych
bytosti a zarucit kazdému bez rozdilu tctu k integrité jeho bytosti.

Pro strany protokolu je zdvazné mit systém, ktery zajiStuje rovnou dostupnost
k transplantacim a provadéni téchto zakrokii v souladu s pfisluSnymi profesnimi
povinnostmi a standardy, tedy lege artis.

Kapitola III se zabyva odbérem organl a tkani od Zijicich osob. Plati tu obecné
pravidlo, ze odbér miize byt proveden pouze tehdy, nejsou-li k dispozici organy a tkané
ze zemielych osob a neexistuje-li Zadna alternativni lécebnd metoda srovnatelného
ucinku. Odbér musi byt proveden pouze ve prospéch piijemce, se kterym ma darce

blizky vztah nebo za podminek stanovenych zdkonem a se souhlasem pftislusného
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nezavislého organu. Darce musi byt vySetfen a odbér se neprovede, pokud to pro négj
pfedstavuje ohroZeni zdravi. Darce musi byt fadn€ informovan o ucelu a povaze odbéru,
o jeho dusledcich a rizicich a o zdkonnych pravech na svoji ochranu. Souhlas k odbéru
musi byt svobodny, informovany a konkrétni a na rozdil od ostatnich Iékaiskych
zékrokli musi byt pisemny. Pokud by m¢l byt odebran organ nebo tkan osob¢ neschopné
dat souhlas, odbér obecné nelze provést. Vyjimecné lze provést jen odbér obnovitelné
tkan¢, pokud neni k dispozici zadny vhodny darce, ktery souhlas je schopny dat,
piijemcem je bratr nebo sestra darce a darovani pro né predstavuje moznost zachrany
zivota. Souhlas tehdy pisemné poskytne zdkonny zastupce nebo zdkonem stanoveny
organ.

V protokolu jsou dale stanoveny podminky odbéru organa a tkani od zemfrelych
darci:

Jednoznaéné stanovi (Cl. 16), Ze neni mozno provést odbér z téla zemielé osoby,
pokud nebyla uredné stanovena smrt v souladu se zdkonem. Lékafi, kteti konstatu;ji
smrt, nemohou byt stejné osoby jako I¢kafi, kteti se iastni odebirani organa nebo tkani
zemielého nebo provadéji vykony spojené s transplantaci.

Nedovoluje provést odbér organi z téla zemielé osoby, pokud nebyl ziskan jeji
souhlas nebo zastupny souhlas ¢i povoleni v souladu se zakonem. Pokud zemiely za
svého Zivota vyjadiil nesouhlas, nelze z téla zemielého odebrat organy ani tkan (Cl. 18).

Zakaz finan¢niho prospéchu je jednou z hlavnich zasad. Lidské télo nesmi byt
zdrojem finan¢niho prospéchu nebo srovnatelnych vyhod. Za financni prospéch se
nepokladaji ndhrady za ztratu vydelku nebo opravnéné naklady spojené s vySetienimi a
odbérem od zijiciho darce, thrada ndkladi na odménu za provedeni nezbytnych
1ékatskych a technickych sluzeb a ndhrady v ptipadé Ojmy vzniklé v disledku odbéru
od Zijicich darci.

Inzerce a reklama na nabidku nebo poptavku organti a tkani s cilem ziskat finan¢ni
prospéch nebo srovnatelnou vyhodu, je zakazana.

Kapitola VII stanovi princip anonymity, osobni udaje darce a piijemce maji byt
povazovany za diveérné.

Koneéné v posledni kapitole VIII Poruseni ustanoveni protokolu je uveden narok

na spravedlivou nahradu skody za podminek a postuptli stanovenych zdkonem.
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Ceska republika tento dodatek ke dni 1. 5. 2011 neratifikovala.

Pravni uprava EU

Zékladnim ustanovenim v oblasti lidskych prav je v Evropské unii Charta
zékladnich prav Evropské unie (2000/C 364/01) ze dne 7. prosince 2000.

Ochranu osobni identity fesi Smérnice 95/46/EC Evropského parlamentu a Rady z
24. fijna 1995 o ochrané¢ osobnosti z hlediska uzivani osobnich dat a o volném
nakladani s témito daty.

Evropska unie se zabyva nékterymi technickymi aspekty transplantaci ve snaze
zajistit vysokou urovenl ochrany lidského zdravi a ptfedchdzeni pfenosu nemoci.
Transplantaci se tyka Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES o stanoveni
jakostnich a bezpecnostnich norem pro darovani, odbér, vySetfovani, zpracovani,
konzervaci, skladovani a distribuci lidskych tkani a bunék.

Ustanoveni smérnice 2004/23/ES doplnuji tyto dvé provadéci smérnice:

e smérnice Komise 2006/17/ES ze dne 8. unora 2006, upravujici urcité technické
pozadavky na darovani, opatfovani a vysetfovani lidskych tkani a bun¢k;

e smérnice Komise 2006/86/ES ze dne 24. fijna 2006, ktera se tyka pozadavka na
sledovatelnost, oznamovani zdvaznych nezadoucich reakci a ucinkli a né&kterych
technickych pozadavkii na kodovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a distribuci
lidskych tkani a bunck.

Dale v navaznosti na Smérnici ptfijala Rozhodnuti Komise ¢. 2010/453/EU ze dne
3. srpna 2010, kterym se stanovi pokyny pro podminky inspekci a kontrolnich opatteni
apro Skoleni a kvalifikaci ufednikii v oblasti lidskych tkani a bun¢k podle smérnice

Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES.

1.2.2  Vnitrostatni prameny

Mezi vnitrostatni prameny pravni Upravy lze zaradit:
e zédkon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organa tzv.
transplantacni

e zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nékterych

souvisejicich zakona
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e zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

* zdkon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi

e zdkon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

e zakon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkéni a bunck
ur¢enych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakond (zdkon o lidskych
tkanich a buiikéch)

e zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich

1.2.2.1 Transplantacni zakon

Specifickym piedpisem, ktery byl pfijat v reakci na piijatou Umluvu o lidskych
pravech v biomedicing (Umluva) je zdkon O darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organi ¢. 285/2002 Sb. tzv. transplantacni zakon v platném znéni. Tento zdkon
upravuje podminky darovani, odbérti a transplantaci tkdni a organt lidského piivodu
provadénych vyhradné za ucelem poskytovani 1écebné péce. Zakladni pravni Gprava
pouziti lidského t¢la nebo jeho casti v souvislosti slécebnou péci, védou nebo

vyzkumem je zakotvena v zakoné €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

eers

1.2.2.1.1 Odbér tkani a organii od Zijicich darci

ey

Zakon stanovi obecné pravidlo, ze odbér tkdni nebo organii od Zijiciho darce lze
provést jen tehdy, pokud je provadén v zajmu lécebného piinosu pro piijemce a pokud
neni k dispozici vhodna tkan nebo organ od zemielého darce. Nad ramec ustanoveni
Umluvy je uvedena jako dal$i nutnd podminka obnovitelnost tkan& nebo odbér jednoho
z funk¢nich parovych organ.

Déle je stanoveno, Ze osobou blizkou jsou osoby definované podle § 116
obcanského zédkoniku. Osobou blizkou je podle tohoto paragrafu piibuzny v fad¢ ptimé,
sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby sob¢ navzajem blizké, jestlize by Gymu, kterou utrpéla jedna z nich,
druha divodné pocitovala jako ujmu vlastni. Odbér lze provést pouze s vyslovenim

svobodného, informovaného a konkrétniho souhlasu na rozdil od ostatnich lékatskych
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zédkrokli daného pisemné. Darci musi byt poskytnuto Uplné pouceni o povaze a
disledcich darovani. Pokud nejde o osobu blizkou, musi byt projev viile darce u¢inén
pisemné s notafsky ovéfenym podpisem a kontrolni mechanismus tu ptredstavuje
pozadovany souhlas etick¢é komise, kterd zkouma pohnutky darce. Obéma, darci ani
piijemci, nesmi odbér a transplantace ohrozit zdravi nebo zivot. Je stanoven postup
k posouzeni zdravotni zptlisobilosti darce k darovani a zajisténi dispenzarni péce o darce
po odbéru.

Dérci mohou byt nezletilé osoby, osoby somezenou zpisobilosti k pravnim
ukonlim nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim tkoniim pouze tehdy, kdyz se
jedna obnovitelnou tkan, k dispozici neni zadny jiny vhodny dérce a piijemcem je
sourozenec, pro kterého darovani piedstavuje moznost zachrany zivota. Souhlas musi
vyslovit zdkonny zéastupce a eticka komise. Etickd komise je zvlaStnim organem

zfizovanym podle Umluvy, kterou zfizuje zdravotnické zatizeni provad¢jici odbér.

1.2.2.1.2 Odbér tkani a organii od zemielych darcit

Odbér od zemielého darce lze provést, jen byla-li zjiSténa smrt. Lékati zjist'ujici
smrt mozného darce se nesméji zacastnit ani odbéru ani transplantace a musi byt pro
provadéni vySetfeni nevratnosti smrti odborné zpusobili.

Zékon se v textu § 10 odvolava na dvé ptilohy — vzor Protokolu o zjisténi smrti
(Ptiloha €. 1) a ZjiStovani smrti v pfipadech prokazovani smrti mozku (Ptiloha €. 2).

Odbér od zemielého darce je vyloucen, pokud zemiely za svého zivota nebo
zékonny zastupce zemielého (nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpisobilosti)
prokazatelné vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkéani a organt. Déle je odbér
nepiipustny, pokud nelze vyloucit, Ze by zemfely mohl ohrozit zdravi nebo Zivot
pfijemce, a pokud nelze zemielého identifikovat. Posuzovani zdravotni zplsobilosti a
rozsah vySetfeni jsou stanoveny vyhlaskou (vyhlaska ¢. 437/2002 Sb.) jako u zijicich
darc. Odbér od zemfelého cizince lze provést jen za podminek stanovenych
v mezinarodni smlouvé. CR nema uzavienu zadnou mezinarodni smlouvu, ktera by
podminky odbéru upravovala, neni tedy mozné odbér provést a odbéry od zemielych

cizincl se proto neprovadéji.
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1.2.2.1.3 Nesouhlas s odbérem a piedpokladany souhlas

Odbér z téla zemielé osoby nelze provést, pokud s tim zemvely za svého Zivota
vyslovil prokazatelné nesouhlas. Prokazovani nesouhlasu znamend, Ze je zemfely
evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organti nebo pokud za Zivota ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim lékatem a
svédkem podepiSe nesouhlasné prohlaSeni pro ptipad smrti (to zaSle zdravotnické
zatizeni do 3 dnil do téhoz Narodniho registru). V ptipad¢ osoby nezletilé nebo zbavené
zpusobilosti tyto skuteCnosti prohlasuje zdkonny zéastupce. Pokud nebylo prokazano, ze
zemfely za zZivota vyslovil prokazatelny nesouhlas, plati, ze s odbérem souhlasi. Plati tu
predpokladany souhlas. Zidkon v § 18 uvadi naleZitosti nesouhlasu zapisované
v Narodnim registru, neuvadi ale zplUsob registrace. Tyto podrobnosti stanovi az
vyhléaska ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do
Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti, na kterou
se zakon neodkazuje.

O souhlasu nebo nesouhlasu rozhoduje kazdy sdm védomé za svého zivota. Zakon
zminuje osoby blizké (podle § 116 obCanského zakoniku) nebo osoby uréené (mysli se
tim osoby urcené za Zivota pacientem ke sdélovani informaci o jeho zdravotnim stavu a
projevujici zajem o pacienta). Témto osobdm Ilékat pouze sdéli piedpokladanou
moznost, rozsah a tcel odbéru od pacienta resp. zemielé¢ho, ale osoby blizké nemohou
o odbéru rozhodovat. Je-li vSak pacientem resp. zemielym osoba nezletila nebo
zbavena zpusobilosti, sd€li moznost odbéru zakonnému zastupci a zaroven ho pouci o
moznosti vyslovit prokazatelny nesouhlas.

Jak uvadi Mach v komentafi k paragrafu 16 transplantacniho zékona, princip
piedpokladaného souhlasu navazuje na dosavadni podzakonnou upravu. Ohledné
postaveni osob blizkych ve vztahu k souhlasu s posmrtnym odbérem tkani organi Ize
odkazat na obsah diivodové zpravy k vladnimu névrhu zékona, kde se v této souvislosti
uvadi: ,, Osoby blizk¢ budou v pfipadé svého zdjmu o predpokladaném odbéru
informovany, ale nebudou vyslovovat ,,zastupny* souhlas s odbérem, nebot’ v téchto

piipadech je upfednostiiovano a respektovano pravo osoby rozhodnout o svych zajmech
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jiz za svého zivota. V piipadé zakotveni ,,zastupného souhlasu® by dochézelo
k situacim, kdy by osoby blizké nevyjadiovaly vili zemielého, ale sva vlastni ptani.*
K tomuto 1ze doplnit, ze odmitnuti principu ,,zastupného souhlasu* brani situacim, kdy
dvé rtizné osoby blizké budou mit na otazku posmrtného odbéru tkéni a organti zcela
protichtidné ndzory a v souvislosti s vyslovenim souhlasu tak mezi nimi dojde ke stfetu.

(1, s. 404)

1.2.2.1.4 Prijemci, anonymita darci

Vybér nejvhodnéjsich piijemct organii od nezijicich darcti je zalozen na principu
medicinské naléhavosti a rovnosti Cekatell, piipadné zdlezi na dob¢& registrace
v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci. Registrace v Narodnim registru je
podminkou provedeni transplantace. Zakon uklddd zachovani anonymity mezi
piijemcem a zemielym darcem. Zaroven jsou darci pln¢ identifikovatelni v Narodnim
registru darch tkédni a organd a Narodnim registru provedenych transplantaci tkani a

organt.

1.2.2.1.5 Sankce vyplyvajici se zdkona o transplantacich

Hlava VIII zdkona se zabyva pokutami v ptfipadé¢ poruSeni zdkona. Za poruseni
zédkona hrozi pfisné tresty, od vysokych pokut ptes zakaz vykonu Cinnosti az po
nepodminéné odnéti svobody.

V paragrafu 29 se uvadi, Ze pokuty ukldda zdravotnickym zafizenim ziizovatel a
vyjmenovava jednotlivad protipravni jednani podle zédkona a jim odpovidajici pokuty.
Jinym subjektim nez zdravotnickym zafizenim mohou ulozit pokutu povéiené obecni
ufady. Pokuty jsou stanoveny od 50 000 K¢, napf. za poruSeni prokazatelného
nesouhlasu darce s odbérem, do vyse 1 000 000 K¢ za poruseni dovozu nebo vyvozu
tkani nebo organt podle zékona. Za prestupek je pokladdno poruseni zakazu inzerovani
a reklamy za ucelem nabidky nebo poptavky tkani a organii s pokutou az do vyse

500 000 K¢, nabidnuti finanéni odmény nebo jiné vyhody za G¢elem ziskani darce tkané
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nebo organu pro transplantaci a za poruseni anonymity mezi darcem a piijemcem tkané
nebo organ.

Ve spolecnych prechodnych ustanovenich Hlavy IX se definuji zmény trestniho
zédkona a zakona o pfestupcich a jim pfislusné sankce. Jako trestny Cin je hodnocen
nezakonny odbér tkan¢ nebo organu a umysl obohatit se nezdkonné odebranou tkani
nebo organem. Naptiklad v pfipadé¢ porusSeni zdkazu odbéru od cizince se jednd o
trestny ¢in nedovoleného nakladani s tkdnémi a organy, jehoZ pachateli hrozi vézeni az

na 2 roky.

1.2.2.2  Podzdkonné pravni normy

Mezi podzédkonné pravni normy, které se tykaji transplantaci, patii:

e Nafizeni ¢. 436/2002 Sb. k provedeni transplantatniho zakona, které upiesiiuje
potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku podle § 10 transplanta¢niho
zékona. V jeho ptiloze je protokol Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti
mozku.

* Vyhlaska €. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborné zptisobilost 1€kait zjistujicich
smrt a Iékaiti provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru
tkani nebo organti ur¢enych pro transplantaci

e Vyhlaska ¢. 437/2002 Sb. o zdravotni zptsobilosti zijiciho déarce tkani a organa pro
ucely transplantaci podle § 6

* Vyhlaska ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat
do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organd,
rozvad¢jici podrobnosti k § 16

e Nafizeni vlady €. 504/2005 Sb., kterym se stanovi vycet podpolozek kombinované
nomenklatury spolecného celniho sazebniku a jejich ndzvy oznacujici tkan¢ nebo
organy lidského plivodu, uvadéné v Zzadostech o povoleni jejich dovozu nebo
vyvozu

* Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajiSténi jakosti a

bezpecnosti lidskych tkani a bun€k urcenych k pouziti u ¢loveéka
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1.2.3  Obcansky zakonik a ochrana osobnosti

Problematika odbérti organt k transplantacim jako vyznamného zasahu do télesné
integrity Zivych nebo mrtvych osob je citlivou soucasti zakladnich osobnostnich prav,
prava na zivot a prava na zdravi. Tato prava zarucend Listinou zakladnich prav a svobod
konkretizuje v Ceském pravu zdkon 40/1964 Sb., obclansky zakonik. Podle § 11
obcCanského zdkoniku ma fyzickd osoba pravo na ochranu své osobnosti, zejména zivota
a zdravi, obCanské cti a lidské dustojnosti, jakoz 1 soukromi, svého jména a projevii
osobni povahy. Z povahy obcanskych prav vyplyva, Ze toto pravo vznikne fyzické
osob¢ narozenim a zanikne smrti. Za Zivota ma fyzicka osoba ze zdkona pravo na
ochranu své posmrtné télesné integrity, které mize uplatnit jako pravo na prokazatelny
nesouhlas s odbérem organu k transplantaci zapisem v registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkéni a organti. Dusledkem neuplatnéni tohoto prava je
predpokladany souhlas s odbérem organii.

Odbér tkani nebo organt od zijiciho darce lze provést pouze s vyslovenim
svobodného, informovaného a konkrétniho souhlasu danym pisemné.

Podle § 15 obcanského zakoniku piislusi po smrti fyzické osoby uplatnovat
pravo na ochranu jeji osobnosti manzelu nebo partnerovi a détem, neni-li jich, jejim
rodicim. Transplanta¢ni zdkon ale v piipadé odbéru orgiani uvedenym osobam
rozhodovat neumoziuje. Tento zakon stavi vili fyzické osoby u¢inénou za Zivota nad
moznost rozhodovani téchto osob o posmrtném odbéru orgédnti zemielého.

Opacné je tomu s odniméanim ¢asti lidského téla v souvislosti s 1é¢ebné preventivni
péci, pro potteby lékarské védy, vyzkumu a k vyukovym ucelim, kde § 26 odst. 5
zakona o péci o zdravi lidu vyZaduje prokazatelny souhlas za Zivota fyzické osoby, a
jestlize svou viili za zivota nevyjadtila, uplatituje pravo na ochranu osobnosti zemielého

prokazatelnym pisemnym souhlasem s odbérem organii osoba blizka.

1.2.4  Zhodnoceni systematiky pravni upravy odbéru orgdmii v pravaim Fadu CR,

odber organii k transplantacim de lege lata

Historie a tradice transplantaci v Ceské republice (resp. jejich pravnich piedchadct)

byla dlouha a vyznamna a transplantace byly poskytovany ve znacném rozsahu a
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s vybornymi vysledky jesté pred platnosti samostatného zakona. Az do roku 2002 byla
eticky zdvazna problematika odnimani organti feSena v fadé zakonl a podzakonnych
pravnich norem a teprve diky pfijeti mezinarodnich prévnich standardi byla feSena
v samostatném zakonu. V dobé piijeti zakona o transplantacich byly k zadkonu pfipojeny
dvé prilohy, které upiesiiuji detaily, a zdkon se na né odkazuje. Jedna se o zjiStovani
smrti v piipadech prokazovani smrti mozku a formulat protokolu o zjisténi smrti. Ty
byly pozdéji doplnény vyhlaskou o nevratnosti klinickych znamek smrti mozku a
vyhlaSkou k odborné zpiisobilosti 1ékafi zjiStujicich smrt a nevratnost smrti. V cCase,
kdy Evropskéd unie pfijima smérnice feSici bezpecnost odberi tkani a organti, byly
pfijaty zakon o lidskych tkdnich a bunkach a vyhlaSka k nému. Neptehlednost a
roztfi§ténost podzadkonnych uprav — vyhlaSek a nafizeni mlZe vést k opatrnosti a
neochoté riskovat provedeni transplantace kvili obavé z pravniho vykladu konkrétni
situace, ackoli je medicinsky nepochybna.

Naopak zpiisob stanoveni smrti mozku je v transplantatnim zdkonu mnohem Iépe
definovany a méné zpochybnitelny nez pozaduji mezinarodni normy. ZjiStuje se
pomoci mozkové angiografie (pritok kontrastni latky feciStém mozku), pomoci které
lze bezpecné usuzovat na smrt. V ostatnich zemich staci pro stanoveni smrti mozku
vysledek neurologickych vySetfeni. Také obnovitelnost tkdné nebo odbér jednoho z
funkénich parovych organti jako podminka provedeni transplantace od zivych darct
pfesahuje povinnosti dané mezindrodnimi zavazky.

Soucésti zdkona o transplantacich, a to ani v pfiloze ani v odkazu neni zptisob
(kromé prohlaSeni ve zdravotnickém zafizeni), jak provést nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkani nebo organii a evidovat v Narodnim registru nesouhlasicich osob,
piipadné jak tento nesouhlas zrusit. Tato pravo fesi pouze vyhlaska, kterd byla piijata az
2 roky po pfijeti zdkona. Neznalost této moznosti mezi ¢eskou populaci jednoznacné
prokazuji vetejné vyzkumy.

Zékon o transplantacich neumoziuje transplantace od zemielych darct cizinct.
Pfitom pozistali potenciondlnich darcii nabizeji bezproblémovy souhlas a casto
prokazatelny souhlas dany jesté za zivota potencidlniho darce. Pti velké frekvenci
mezinarodnich stykli nejde o zanedbatelny potencidlni zdroj. Ostatné novy zdmér na

zménu zédkona uz s uvolnénim tohoto embarga pocita.
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Zékon o transplantacich omezuje pozlstal¢ blizké osoby v pravu na ochranu
osobnosti zemielého v piipadé odbéru organt k transplantacim. Osoby blizké tedy, az
na vyjimky, nemohou po smrti svého pfibuzného zakazat darovani jeho orgéant, jestlize
zemiely za svého Zivota nevyslovil nesouhlas. Na druhé strané se odnimani organti pro
lécebné preventivni, védecko-vyzkumné a vyukové ucely fidi principem zakotvenym
v obCanském zdkoniku, to znamend, Ze prokazatelny pisemny souhlas s pouZitim tcla
zemielého naptiklad pro vyukové ucely mize po jeho smrti vyslovit 1 osoba blizka

zemielému, pokud se zemftely k této otdzce za Zivota nevyjadiil.

1.2.5 Hlavni mezinarodné uzndavané pravni principy transplantacit

Legislativa vétSiny evropskych zemi obsahuje zdkony, které s vétSimi nebo
mensimi odchylkami podle zemi fes$i hlavni mezindrodn€ uznavané principy odbéru a
darovani v procesu transplantaci organii a tkani:

anonymita darci, divérnost dat o darcich a ptijemcich

dohledatelnost organt a tkani darct

ochrana darci: vlastni souhlas za zivota od nezijicich darcti nebo souhlas blizkych
osob po smrti od nezijicich darct, svobodny a informovany souhlas od Zijicich darca,
darovani pouze mezi piibuznymi u Zijicich darct

smrt mozku u nezijicich darct

zakaz finan¢niho prospéchu a obchodovani s organy

Ceska republika m4 tyto principy uzédkonéné. Jaka jsou ale konkrétni fedeni odlisna
od jinych zemi z divodu tradice nebo historickych podminek? Jaké principy plati
v ostatnich neevropskych zemich a jsou pro pocet a kvalitu transplantaci vyhodnéjsi?
Jak moc se li§i pravni feSeni v neevropskych zemich? Mohou se disledky jinych
pravnich feSeni nebo naopak nefeSeni dostat do konkrétnich rozporll s evropskymi
principy? O tom pojednam v dalSich dvou kapitolach, které zaméeiim na prokazatelny

souhlas darct s posmrtnou transplantaci a na ochranu osobnosti v této souvislosti.
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1.3 Dvoji pojeti souhlasu — opting in, opting out

Hlavni obecné zasady odbéru organii zakotvené v ramcovych pravnich ptedpisech
zajistuji darctim distojnost a svébytnost. Darci by méli poskytnout k odbéru organii pro
darovani za ucelem transplantace svobodny a informovany souhlas. Ramcova
mezinarodni pravidla ale nestanovi formu tohoto souhlasu. Staty si ve svych vnitinich
pravnich piedpisech samy stanovi formu tohoto souhlasu. V podstaté miize nastat dvoji
pojeti tohoto souhlasu.

Strategie opting in znamend apriorni nesouhlas s darovanim a legislativa vyzaduje
vyslovny souhlas s transplantaci za Zivota potencionalniho dérce. Je uzivana naptiklad
ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych, Nizozemi a Némecku.

V Belgii, Spanélsku, Mexiku, Rakousku a Ceské republice je pravné zakotven
princip opting out, apriorn€ piedpokladajici souhlas mozného darce, pokud zemtely za
svého Zivota nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zédstupce osoby
zbavené zpusobilosti nevyslovil prokazatelné nesouhlas.

Tyto principy se Vv historii ménily. Svédsko bylo mezi lety 1987 az 1996 zemi
s informovanym souhlasem opting in a od roku 1996 zménilo legislativné systém na
opting out. Zména na opting out v Brazilii narazila na nesouhlas I¢kaii a musela byt

odvolana.

1.4 Ochrana osobnosti v transplantacich a souhlas s odbéry organiu
k transplantacim — mezindrodni a éeské pravni ieSeni

Jak bylo uvedeno v kapitole 2.2.4, ¢eské pojeti ochrany osobnosti se v pravni teorii

shoduje s pojetim obvyklym v modernich demokratickych statech, pfedevSim v

evropskych statech.

1.4.1 Hard opting out systéem

Ceské osobnostni pravo se historicky vyvijelo z pravnich ptedpisti Rakousko-
Uherska, dokonce i po vzniku Ceskoslovenska v eskych zemich zistal v platnosti

puvodni obcansky zakonik aZz do roku 1950. Pozitivni zmény pro legislativni zaklad
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respektu a ucty k osobnosti fyzickych osob nastaly pfijetim obCanského zakoniku v roce
1964. Politické a spolecenské poméry ale nedovolovaly tyto principy vyuzivat.
V okolnich zemich, v Mad’arsku, Polsku a na Slovensku byl legislativni vyvoj
podobny. To vysvétluje, pro¢ tyto zemé spolu s Ceskou republikou a Rakouskem maji
pro transplanta¢ni odbéry organti nastaven tzv. hard opting out systém, tedy takovy, ze
vetfejny zajem prevazuje nad individudlnim zdjmem a piedpokladany souhlas s odbérem
organt (opting out) je zaroven doprovazen ignorovanim nazoru rodiny k odbéru organii
(hard, tvrdy systém). V Rakousku doSlo po 2. svétové valce krozvoji judikatury
osobnostnich prav jako neuzavieného okruhu dil¢ich osobnostnich prav s vSeobecnym
osobnostnim pravem jako zdrojem.

Hard opting out systém m4 také Francie, zemé s dlouhou tradici ochrany osobnosti
a osobni integrity. Od roku 1988 je soucasti obfanského zdkoniku 1 pravni rezim
lidského téla. (4, str. 38,39) Ve svété¢ ma hard opting out systém také Tunisko.

Cesky pravni systém byl na desitky let pod vlivem sovétského modelu. Dnesni
ruska situace v transplantacich neni pfili§ v literatufe zminovana, ackoli jde o zemi
s velkym poctem obyvatel. Ruska transplantologie ani zdaleka neni na prvnich mistech
na svété. Postsovétské zklamani ze socidlnich a lékaiskych sluzeb vyustilo do
dramatického poklesu transplantaci v nékterych regionech Ruska v poslednich 10
letech. Uroven darovani organdi zalezi na diivéfe vefejnosti a na formé donatorského
procesu. Duvody krize darovani organti jsou znamé: v prvni fadé je to tzv. ptikazova
forma darovani zdédénd ze sovétského zdravotniho systému. Dlouholety model
ziskavani darcovskych organii ze zemielych jedincii zplisobil negativni vefejnou
zkuSenost. Darovani organii bylo povazovano za aktivitu, ktera poSkozovala prava
zivych 1 mrtvych. Postupné se na severu zemé vytvaii systém regionalnich
transplantacnich koordinatori, ktery =ziskal podporu mistni vlady. V roce 2005
v Petrohradé stoupl pocet darcli na milion obyvatel (pmp, per milion population) z 2,5
na 8,7. (12)

V sovétské ideologii byly vefejné zajmy nadiazené nad soukromymi. Lékatska
mlcenlivost byla povaZovana za burzoazni pieZitek. Diky silnym paternalistickym

tradicim ruské mediciny je otazka informovaného souhlasu stale diskutovand mnohymi
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1ékafti. Federalni zakon regulujici transplantace byl piijat az v roce 1992 a je zalozen na

modelu predpokladaného souhlasu. (13)

1.4.2 Opting in v Evropée

Nas jiny soused, Némecko, ma legislativu odlisSnou, a sice opting in a ze zakona
rodinni prislusnici souhlas k odbéru nedavaji, jak logicky vyplyva z vyslovného
souhlasu. Pfesto jsou rodinni pfislusnici o souhlas pozddani. Vyzkum, ktery byl
publikovan v roce 2003 Muthnym et. al., se zabyva darovanim lidskych organt ve
vztahu k rozhodovacim procestim rodinnych ptislusnikti po nahlé mozkové smrti. Dotaz
na souhlas k odbéru orgdnu musi lékat polozit rodinnym ptislusnikiim podle 1¢kaiskych
ptedpist v ptipadé, kdy viile zemtelého neni znama, coZ je ve vétSing piipadd. Prizkum
byl proveden ve tfech némeckych nemocnicich na vzorku 61 pfibuznych zemielych
nahlou smrti nejdiive 3 meésice po udalosti. Dotazy se tykaly: aspektl rozhovoru
s Iékafem, které nejvice zapusobily jako prosba o dar a pfesvédCily o souhlasu
s darovanim, jak sviij souhlas rodina hodnoti zpétné, jak hodnoti zpiisob, jakym byly
otazky v tak emotivni situaci poloZeny, a celkové zachédzeni s pfibuznymi. Vyzkum
ukézal, Ze jen polovina ptibuznych znala vili zemtelého ve vztahu k darovani orgéant,
vméné nez Ctvrtin€ piipadd byl souhlas zaznamendn v pisemném dokumentu.
Presvéd€enych z principu s darovanim bylo 90%, ackoli z toho 23% s uréitymi
vyhradami. Hlavni motivy k souhlasu byly altruistické, odtivodnéné ptanim zemielého,
jeho nabozenskymi a etnickymi motivy, pfipadné¢ chovanim Iékate a
atmosférou rozhovoru. Ackoli polovina dotazovanych piibuznych konstatovala, ze
rozhodnuti nebylo lehké, 90% se rozhodlo souhlasit. (6) Opting in maji v Evrop¢ také

napft. Recko, Norsko a Velka Britanie.

1.4.3  Neexistence osobnostniho prava v anglo-americkém pravu

Podle Knapa et al. anglo - americké pravo neuznava vSeobecné osobnostni
pravo a ochrana jednotlivych hodnot osobnosti je zabezpeCovéna prostifednictvim Zalob

zalozenych na jednotlivych skutkovych podstatich. Obdobné je tomu v americkém
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pravu, kde v jednotlivych statech plati rizné zakonodarstvi, proto jsou zde 1 otdzky
obCanskopravni ochrany osobnosti rizné upraveny a razn¢ vykladany. (4, str. 40, 41).

Pokusim se tak strucné zhodnotit, jak je v anglo-americkém pravu pojimana
ochrana osobnosti v ziskavani organti pro transplantace.

Z mnoha duavodi jsou anglo-saské zemé (spojené zakony zvykového prava
,common law*) vice orientované na trh nez kontinentalni Evropa (které je spolecny
princip obCanského prava — ,.civil law*). Americkd neziskova a nestranicka vzdélavaci
organizace Freedom and Individual Rights in Medicine (FIRM, Svoboda a individualni
prava v medicin€) ma ke své cCinnosti hlavni motiv: Amerika byla zaloZena na
principech svobody a individualnich prav. Aplikovdno na medicinu, zdkony musi
respektovat individualni prava Iékait a dalSich poskytovatelii a dovolovat jim svobodu
provadeét medicinu. Stejné tak musi zédkony respektovat individualni prava pacientii a
dovolit jim svobodu hledat nejlepsi 1ékate a lécbu, kterou si mohou dovolit. Tato
organizace krom¢ individualnich prav podporuje osobni odpovédnost a volny trh ve
zdravotni péci. Ma vyhrady k federalni a statni regulaci a dava ji za vinu vystupniovani

lékaiskych nakladi. (25)

Situace v darcovstvi orgdnt je v USA komplikovana tim, ze kazdy stit ma své
darcovské zékonodarstvi. Nicméné existuje zakon zroku 2006 Revised Uniform
Anatomical Gift Act, ktery je jednotnym legislativnim aktem pro jednotlivé staty
Spojenych stati. Tento zdkon je garantovan a publikovan National Conference of
Commissioners on Uniform State Laws, posledni revize byla provedena v roce 2008.
Zduraziiuje opt-in systém, ktery uzndva svobodnou volbu jedince darovat své orgény.
Zachovava pravo jiné osoby na anatomicky dar (darovani po darcové smrti) organi
zemielé osoby, kdyZ je zemrely nedaroval béhem Zivota. Zdlraznuje pravo jedince
nedarovat své organy podepsanim odmitnuti, coz také zamezuje ostatnim tento dar
provést. Zabranuje rodinam darovat nebo revokovat anatomicky dar v rozporu
s darcovym pfanim. To znamend, Ze¢ rodina nebude ze ziakona Zadana o souhlas,
pokud ho dal darce, coZ nezabrafuje ozndmit rodiné¢ déarcovo vyslovné piani.
Umoznuje nezletilym dat souhlas s darovanim orgént pii Zadosti o fidi¢sky prikaz (ten

neni jedinym darovacim dokumentem, ale Siroce pfijimanym zplsobem zaznamu). V
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tomto piipadé¢ mohou rodice zménit nebo odvolat darctiv anatomicky dar. Kromé toho
jsou zavedeny v jednotlivych statech darcovské registry. Prodej a ndkup organa je
zakazan. (23)

V evropskych zemich je doporuceno transplantovat organy od Zijicich darca jen
tehdy, pokud neni k dispozici Zadny vhodny orgdn nebo tkan ze zemielé osoby.
Takovych transplantaci je v Evropé jen nepatrné mnozstvi (v CR za rok 2010 je 17
ptipadt), ale v USA je to rofné prumérné 44% od roku 1988. Pokud jde o

ey

piibuzenskou skladbu zijicich darct, v roce 2008 bylo ve vztahu k pfijemctim nejvice
zijicich darct ztad pratel, manzelovych ptibuznych nebo anonymnich darct (26%),
nasledovano sourozenci (24%) a potomky (17%). Rodice piedstavovali jen 10%,
manzelé 12% a 8% neptimi ptibuzni. V neznamém vztahu bylo 3% zijicich darci. (24)
Tato situace vyvolava vétsi potiebou organti, nez by tomu bylo u opting out systému. U
zijicich darci jsou sice lepSi progndzy piijeti orgdnu, mohou ale nastat pozd¢jsi
psychologické i1 pravni komplikace mezi ptijemci a darci nelze vyloucit ani financni
vyrovnani.

Proto zastupci UNOS (United Network of Organ Sharing) zvazuji politiku
piedpokladaného souhlasu, ktera by pomohla zvysit darovani orgédnt. David Courtney,
zéastupce prezidenta Nadace predpokladaného souhlasu je presvédcen, ze politika
pfedpokladaného souhlasu by pomohla zmirnit utrapy, které maji v zemi, kde se utraceji
miliony na vzd€lani a informovani, ale bez vyrazného zlepSeni v darovani orgént.
Nicméné, kritici se ptaji, jestli je pfedpokladany souhlas eticky. (17)

Hlavni namitka téch, ktefi oponuji zavedeni politiky predpokladaného souhlasu ve
Spojenych statech je ztrata pacientovy autonomie a véti, ze absolutni respekt k vali
zemielého je nezbytny. (10)

Ve Velké Britanii je také opting-in systém. Osoby, které¢ se rozhodly darovat své
organy po smrti, se registruji v Registru darcti organa. VétSina nové registrovanych je
spojena s zadosti o fidi¢sky prukaz. Procento registrované populace je od 22%
(naptiklad v Londyn¢) az po 32% ve Skotsku. Jako disledek stale se zvySujiciho poctu
zijicich darct se také zvySuje pocet transplantaci. Klesa ale procento zemielych darct

s bijicim srdcem. Procento ptibuznych, kteti souhlasi s darovanim orgéna, zlistdva asi

na 60%. Oba tyto faktory stale limituji pfisun organi vhodnych k transplantaci. (26)
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Zakony respektuji darcovo rozhodnuti darovat. Pfibuzni jsou na tento fakt upozornéni a
vyzvani, aby toto rozhodnuti respektovali. Je k nim piistupovano s nejvyssi citlivosti,
ale je jim oznameno, Ze nemaji zadné zdkonné pravo vetovat darcovo rozhodnuti.
Nicméné mohou nastat okolnosti, za kterych neni darovani vhodné. Pokud neexistuje
z4dznam o prani zemfielého, 1€kafi se obrati na ptibuzné nebo jinou stanovenou osobu,
aby uvedli zndma ptani zemielého. Pokud tato nejsou znamé a zemiely ustanovil osobu,
ktera se ma postarat o jeho télo po smrti, souhlas miize byt dan touto osobou.

Britska lékaiska asociace (BMA), transplanta¢ni chirurgové, nékteré skupiny
pacientdl a politici by radi vidéli, kdyby Britanie pfijala systém piedpokladaného
souhlasu, kde se predpokladd, Ze osoba si pieje byt darcem, pokud se nerozhodla za
svého Zivota registrovat sviij nesouhlas darovat po své smrti. Proto byl mezi obyvateli
zkouman komplex moralnich a I¢katskych otdzek véetné moznosti dat rodiné posledni
slovo ohledné darovani organii. Nazory se riizni. Ukazalo se, Ze rizné kulturni pfistupy
k t€lu zemtelého, programy na podporu darovani a pocet nahlych umrti hraji svou roli
vndzoru na zvySovani potenciondlnich darc, nicméné jediny nejdalezité;si
identifikovany faktor je zajiSténi, ze jsou piibuzni potencidlniho déarce vzdycky
osloveni, a to nékym, kdo je specialné pro tento ucel trénovany, tak jako se to déje ve
Spanélsku. (7)

Jak je patrné, nejvyznamnéj$i zastupci opting in systému maji v pripadé
transplantaci fakticky zdkony na ochranu osobnosti na vysoké Urovni, ale disledné
dodrzovani individudlnich prév ztézuje zvySeni poctu darc. Nedostatek organa od
nezijicich darct je nahrazovan organy od zijicich dérch, ktefi podstupuji bolestivé a

riskantni operace s moznymi pravnimi dopady do vztahli mezi piijemcem a darcem.

vvvvvv

Spanélsko zavedlo legislativu piedpokladaného souhlasu v roce 1979 a od té doby
je Spanélsky systém nazyvany jako opt-out systém. Tento jediny aspekt Spanélské
organizace darcovstvi organti byl pouzit jako kli¢ovy popisny termin a kazdy narodni
darcovsky systém je popisovan jako opt-in nebo opt-out. Rozhodujici pro porozuméni

situaci ve Spanélsku je jesté néco. Kralovsky dekret v roce 1980 stanovil, Ze odmitnuti
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stat se darcem organti muZze byt vyjadieno jakymkoli zplisobem, bez formalnich
procedur. Interpretace tohoto dekretu ve Spanélském pravnim systému byla takova, ze
nejlepsi zplsob, jak zjistit pfani potencidlniho dérce, je zeptat se rodiny. Jak se domniva
Fabre (16), ma Spanélsky zakon teoreticky piedpokladany souhlas, ale prakticky je to
opt-in systém. Rodiny se vzdycky ptaji a pfani rodiny jsou vzdycky finélni.

Spanélsko nemé opt-out registr pro ty, kdo si nepieji byt darci organii a nemusi ho
nakladné udrzovat. Spanélské vynikajici ukazatele transplantaci od zemfielych darct
nemohou byt ptipisovany zdkonu pfedpoklddaného souhlasu. (16) To, co je klicové ve
Spanélském zdkonodarstvi, nastalo zménou zadkona v roce 1989.

Rozmisténi koordinatori do kazdé nemocnice s odbéry organti je klicovym
elementem v odbéru organti od roku 1989. Navic maji transplantacni koordinétoii
umoznéno vcas identifikovat potencionalni darce. VétSina z nich jsou lékati jednotek
intenzivni péce, ktefi se na ¢asteCny uvazek vénuji aktivitdm darcovstvi organi (10 —
50%). Hlavnim aspektem jejich prace je osloveni rodin potencidlnich déarct. K tomu
jsou trénovani ONT (Narodni organizaci transplantaci). Ta navic vytvafi pozitivni
socialni klima pro darcovstvi a vSeobecnou divéru v n&j uzkou spolupraci s médii na
principu 24 hodinového pfistupu pro konzultace pro tisk, vefejnost a profesionaly,
snadného piistupu do médii a vytvatenim vazeb se zurnalisty prostfednictvim schiizek
vénovanych porozuméni oboustrannych potieb tak, aby mohly byt zpravy pfeddvany
bez prostiedniki. (16)

Dilezitost rodiny a respekt kjejim nazorim je ve Spanélském systému
bezprostiednim diivodem uspéSnosti v transplantacnim procesu. Z toho Fabre (16)
vyvozuje, ze pro Span€lsky systém smrt neni izolovand osobni udalost, ale hluboka
zélezitost rodiny. Nadfazenost pfani rodiny musi byt akceptovéana, jinak miize byt
davéra v proces darovani orgdni podkopana. Diivéra je klicovym faktorem pro
specifické okolnosti, které obklopuji darovani organti od zemiel¢ho. Je potieba velké
miry davéry, aby rodina ptijala fakt, Ze pacient je skutecné¢ mrtev. Situace totiz ¢asto
vede k iracionalnim obavam, ze 1€kafi odeptou 1écbu, aby si pojistili, ze pacient se stane
darcem. (16)

Spanélsky tispéch spoéiva predeviim ve vyborné organizaci odbérového programu,

podpofe vlady i médii a profesionalni spolupraci s odd€lenimi, ve kterych se muze
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vyskytnout potencionalni darce organd. Ve Spanélsku na rozdil od ostatnich zemi
funguje systém tzv. aktivniho vyhledavani darct. Odbérovi koordinatofi (ve Spanélsku
tzv. TPM transplant procurement manager) denn¢ navstévuji jednotky intenzivni péce
s cilem vyhledat moZzného darce, sledovat ho, kontaktovat rodinu a zatidit vSe potfebné
pro odbér organt. (14 s. 74) Aktualné Spanélsko &eli stagnaci v procentu odmitani
darovat organy. Téma transplantaci uz neni ve spoleCnosti ni¢im novym nebo
naléhavym. Pokles odmitnuti darovat muiZe byt ovlivnén pouzivanim lepSich
ptistupovych technik k rodin€é. Bylo navrZzeno odménovat donatorskou rodinu, ale toto
opatfeni by kromé dulezitého etického rozméru mohlo plisobit ve spolecnosti negativné

na nazor na transplantace.(9)

1.4.5 Financni prospéch neni zakony resen

Spanélsky model znamy na celém svété ma takovy uspéch diky tomu, Ze ve své
organizaci ma jasné myslenky s motivovanymi a dobfe pfipravenymi protagonisty.
Prace ONT (Organisacion nacional de trasplante) — Narodni transplantacni organizace
je vyjimeéna a proto byla vytvofena Iberoamerickd poradni sit’ darcovstvi a
transplantaci, ktera se soustfedi na vzdélavani profesionald jak ve Spanélsku, tak v
latinskoamerickych zemich. Jde o instituci zabyvajici se technikou, etikou, vzdélavanim
a kooperaci pro rozvoj transplantacnich programti v regionu a je tak modelem pro
ostatni regiony na svété. Tak se vytvaieji darcovské a transplantani organizace v
zemich, jejichz aktivita byla minimalni nebo nulova. Diky tomu mohla byt Uruguay uz

Pienaseni nejlepsich zkusenosti ze Spanélska je v Latinské Americe limitovano
poctem darct. V tomto regionu neni prodej a nakup zakdzan, neni ale zakony upraven.
Je zakazano obchodovani s orgény.

Zemé¢ vétSinou maji legislativné zavedeny opting in systém. Nejde o staticky stav.
Neékteré zemé prechdzeji na opting out systém ve snaze zvysit potencidlni pocet darct
prostiednictvim zemielych darcti. Naposledy piesla na tento systém v roce 2010 Chile.
Naopak v Brazilii, ktera ma tfeti nejveétsi poCet provedenych transplantaci na svéte, byl

legislativni prechod na opting out systém neuspéSny a musel byt zrusen. Kdyz byl
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vroce 1997 zaveden, Brazilska lékatrskd asociace kritizovala zdkon a prohlasila, ze
vétSina 1ékarli neni ochotnych odnimat organy bez souhlasu rodiny, i kdyZ jim to zdkon
umoznoval. (10) NejvétsSim zdrojem pro transplantace jsou v regionu zivi darci, hlavné
z naboZenskych divodii a pro silny vliv rodiny. Souhlas je v nékterych zemich
vyzadovan, 1 kdyz je za zivota projevena vile darce. Osobnostni prava darcti tak nejsou
ze zvykovych divoda respektovana. Pro motivaci zivych nepiibuznych déarcli neni ve
vetsing zemi regionu zakdzan financni prospéch, ale obchodovani s organy je zakdzéano.
Kritérium smrti mozku je uzédkonéno, ale neni vétSinou spolecnosti pfijimano pro
neinformovanost a obavy znespravné diagnézy (8 s. 16). Latinskd Amerika je
organiza¢nich a informacénich programi, napf. koordinacni program transplantaci ve
Venezuele a edukaéni program v Argentingé. V dekddé 1991 az 2001 rostl pocet

transplantaci ledvin ro¢né o 10%, coZ je vic neZ kdekoli jinde na svété (8 s. 141)

.oy

1.4.6 Legalizovany financni prospéch, platba Zijicim darciim

Darovani od zijicich darcti je nejrozSifenéjSi zpisob darcovstvi na Stfednim
Vychodé. Dlivodem je neinformovanost vetejnosti a 1ékatské diskuse kolem konceptu
smrti mozku. fransky model spoéiva v darovani ledvinového transplantatu od geneticky
nepiibuznych osob ve prospéch pacienta v kone¢ném stddiu onemocnéni ledvin. (27)

Tento jediny na svété kompenzovany, stitem kontrolovany program darovani
ledvin od Zijicich darch vznikl v roce 1988 a uz vroce 1990 umoznil zrusit ¢ekaci
listinu. Stat bez prostiedniki nebo agentl zajistuje veSkeré ndklady na hospitalizaci
zijiciho darce a poskytne mu odménu a zdravotni pojisténi. (28) Tim je pod kontrolou
moznost obohacovani se na etickém problému kvili nedostatku organd, protoze

program je neziskovy.

1.4.7 Skryta komercializace organi

V Indii a dalSich zemich s méné rozvinutym transplantaCnim programem jsou

zdrojem darcovstvi prevazné zivi darci (odniméni organti mrtvym bylo dokonce zdkony
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zakazano az do roku 1994). Zména v legislativé byla vyvoldna snahou zamezit prodeji
organtl, kdyz se problém stal mezindrodnim. Byla legalizovana smrt mozku, ale pocet
zemielych darct je stale mizivy. Z hlediska poctu transplantaci Indie patii mezi 50 zemi
svéta s nejvétsim absolutnim poctem provedenych transplantaci. Ale jeji procento
nezijicich darcii na milion obyvatel (pmp) se pohybuje mezi 0,05 az 0,08 vzhledem
k poc¢tu obyvatel. VéEtSina nepiibuznych darcti zpoplatiiuje organy. I pifes zavedenou
legislativu je obchod s organy pravidelné zmitiovan v indickych médiich. (8)

Ve vychodni Evropé, jako napf. v Rumunsku, jsou v rtiznych zdrojich popsany

obavy tykajici se skryté komercializace pod zdminkou altruismu. Evropska unie se snazi

pomoci témto zemim s aplikaci uspésnych programd.

1.4.8 Zemé bez specialni legislativy o transplantacich

Egypt je jednou ze zemi bez specidlni legislativy pro transplantace. Darovani
orgdnl je tu limitovano jen mezi ptibuznymi. VétSina darch je zivych, je zde silny
muslimsky vliv, ktery neuzndva princip smrti mozku, ktery umoziuje transplantace od
zemielych darct. Podle ONU odtud pochéazi 10% svétového odbéru ledvin od zijicich
darcii, se kterymi se obchoduje za neptiznivych podminek pro chudé¢ darce, ktefi nemaji
ani patficné zdravotni zazemi a pozd¢ji své nerozvaznosti lituji. VEédci jsou pro pfijeti
nového zakona, ktery by zakéazal obchod s organy. Podobné nemaji specialni legislativu

k transplantacim zemé Afriky s vyjimkou severni Afriky, Sudanu, Keni a Jihoafrické

republiky, nékteré zemé Asie (Indonésie, Uzbekistan, Laos, Kambodza). (30)

1.4.9 Neduvera k transplantacim

Japonsko je vysoce industridlni zemé, kde piesto témét zaniklo déarcovstvi od
zemielych darch. Japonsko zavedlo po skandalnim piipadu zroku 1968 velmi
restriktivni zdkon, ktery pfipoustél darovani v piipadé smrti mozku jen pii pfedchozim
pisemném souhlasu a zaroveni souhlasu darcovy rodiny. Pediatrické transplantace
nebyly mozné vibec. Vlivem kulturnich divodd a nedlvéry v zapadni medicinu

transplantace od zemfelych darcii na 30 let téméf zanikly. V roce 1997 a 2010 byla
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provedena revize tohoto zakona a vékova restrikce a pisemny souhlas byly zruSeny.
Pocet transplantaci stoupd jen mirn¢, dosud to nebylo vice nez desitky rocné od
zemielych darct. Pfitom jde o zemi se svétové Spickovym zdravotnim systémem,
vSeobecnym zdravotnim pojiSténim, zruénymi Ilékafi a socidlni zodpovédnosti.
Transplantace spoléhaji na tradi¢ni rodinné zazemi a na organy od Zivych ptibuznych.

(31,32)
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2 Cile a hypotézy

Cile:
Provést systematicky rozbor pravnich ptfedpisi a srovndni pravniho stavu
problematicky odbéru organti k transplantacim v riznych zemich Evropy, Ameriky a

svéta

Hypotézy:
1. Zemég s legislativou védomého souhlasu s odnétim orgént k transplantacim maji
hor§si méfitelné vysledky v transplantacich neZ zemé s legislativou védomého

nesouhlasu.

2. V zemich, ve kterych neni respektovano vSeobecné osobnostni pravo, jsou lepsi

meétitelné vysledky transplantaci neZ v ostatnich.

39



3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Byl pouzity kvantitativni vyzkum, obsahova analyza a porovnani dat zemi svéta
v oblasti transplantaci. Data vznikla z podnétu Svétové zdravotnické organizace (dale
WHO). Rezoluce Svétové zdravotnické organizace WHAS7.18 z kvétna 2004 a
neddvno piijata rezoluce WHA63.22 z kvétna 2010 pozadovaly, aby byla shromazdéna
data o zpiisobech, kvalité, u€innosti a epidemiologii transplantaci. Svétova dostupnost
téchto dat je nezbytnym piedpokladem pro zlepSeni prihlednosti, poctivosti, shody a
monitorovani systémii v jednotlivych zemich. S takovymi informacemi je mozné
rozvijet a urCovat dopad politik a pobidek, napiiklad k rozvoji donatorskych programu
od zemftelych darct.

Zdrojem byly narodni zdravotnické instituce zemi, ¢leni WHO s transplantacnim
programem. Sbérem a zpracovanim dat byla provéfena Spanélskd Narodni
transplantacni organizace (ONT), kterd dosdhla nejlepSiho pomérového vysledku
v darcovstvi organi ve znamém Span¢lském modelu. Mezi WHO a Spanélskou vladou

byla podepsana dohoda o spolupraci. (30)

3.2  Charakteristika sledovaného souboru

Byla provedena analyza dat 104 ze 193 €lenskych stati. K ziskani dat jsem vysel
z0daji shromdzdénych pomoci standardniho dotazniku vytvofeného pro ucely
zmapovani stavu transplantaci ve svété Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Dotaznik se tykal néarodnich organizaénich struktur, legislativnich systémt a
darcovskych transplanta¢nich aktivit. Tato databaze ptedstavuje nejkomplexné;jsi
mezinarodni zdroj dat tykajici se darcovstvi a aktivit v transplantacich. Data byla
ziskana prevazné za rok 2008 s n¢kolika vyjimkami starSich dat. Data jsou dostupna
na portalu the Global Observatory on Donation and Transplantation (30). Jak je
tam uvedeno, v nékterych pfipadech jsou data odhadnutda a cekaji na schvéleni
narodnimi zdravotnimi organy. Proto mohou byt nckterd data jeSt¢ zménéna bez

ptedchoziho upozornéni.
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Regiony nesleduji pfesn¢ svétadily, ale spiSe zemé s podobnymi tradicemi. Pro
nazornost je uvedena mapa, regiony se li$i barvami.

AMR: Region Ameriky (Cervena)

EUR: Region Evropa (svétle modra)

AFR: Africa Region — Region Afrika (oranzova)

EMR: Eastern Mediterranean Region - Region Vychodni sttedomofti (zelend)

SEAR: South— East Asia Region - Region Jihovychodni Asie (tmaveé modra)

WPR: Western Pacific Region — Region Vychodniho Pacifiku (zlutd)
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3.3 Poutita data porovndni zemi uvniti regionu a mezi regiony svéta

Data jsou dostupna jednak zkone¢ného reportu 2010 (tomu piedchazely dilci
reporty za roky 2008 a 2009 ze stejnych zdroju), jednak z tabulek, kde je mozno
provadét volbu a export dat za rizné roky a nejnoveéjsi data jsou tu dostupna uz za rok
2009.

Ciselna data vkoneéném reportu jsou za vSechny transplantace celkem
dostupna pouze v po¢tech zemielych darci organt, v tabulkach pouze za jednotlivé
transplantované organy. Ciselna data jsou jak absolutni, tak pomérova v poméru
k po¢tu obyvatel, resp. na milion obyvatel, uvadénd zkratkou pmp (per milion
population). Pro vétsi prehlednost byla pouzita jen data globalni, data za organy jsou
pouzita jen dopliikkové (porovnani zijicich a zemfielych déarcti u transplantaci ledvin).
Data jsou seskupena do regionti vybranych pro tyto uc¢ely WHO. Tuto metodologii jsem
pievzal, ale vybral jsem jen vyznamné zemé co do poc¢tu obyvatel nebo zemé nééim
vyznamné v transplantacich. Bohuzel jsou zemé¢, které data nedaly k dispozici, ackoli
jsou velmi vyznamné (Cina). Co je mi zvlast’ lito, nemohu publikovat srovnatelna &isla
ani za svou zemi, Peru.

Kromé ciselnych udaji jsou na uvedeném zdroji (30) odpovédi na dotazniky, které
se tykaji Ctyf oblasti transplantaci: legislativy, organiza¢niho systému, transplantac¢nich
aktivit a transplantac¢nich center. Pracoval jsem s udaji z oblasti legislativy. Dostupné
byly tyto udaje:

Z 99 zemi, ze kterych mohly byt ziskdny informace o legislativnim ramci, jich 90
ma specificky zdkon na ziskdvani orgdnl a transplantace (91%). Z téchto 90 zemi se
specifickou legislativou tykajici se darcovstvi a transplantac¢nich aktivit jich 80 (89%)
ma vyslovny zakaz obchodovani s organy v pravnim tadu, 75 (83%) ma legislativu
zakazujici poskytovani a piijimani platby za organy a 73 (81%) ma legislativu pokut
v ptipad¢ komercializace. Dohledatelnost organt je pravnim pozadavkem ve 41 (46%)
zemich se specifickou legislativou darcovstvi a transplantaci.

Bohuzel, ne vSechny zemé dotaznik vyplnily a nckteré zemé je vyplnily jen
v omezeném rozsahu. Je také skupina zemi, které sdruzuji jednotlivé staty s vlastni

autonomni legislativou, a u téch data také nemohla byt jednotné vyplnéna. Jedna se o
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vyznamné staty jako USA, Rusko, Indii. Pfestoze jsem se pokusil situaci v téchto
zemich zmapovat, srovnatelné tdaje uvést nemohu.

Velmi cenné jsou odpovédi na legislativni udaje z dotazniku, které uvadim
formou odpovédi ano/ne. Ackoli dotaznik je rozséhly a obsahuje riizné aspekty ochrany
osobnosti 1 aspekty zdravotnické, vybral jsem jen ty, které odrazeji zakladni doporucené
z4dsady mezindrodnich organizaci pro odbér organti k transplantacim a zasadné
charakterizuji dodrzovani principii ochrany osobnosti. Nazvy pole tabulky jsou

odpovédi na nasledujici otdzky v dotazniku WHO:
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pole tabulky

otazka WHO/Legislation

ano
kdyz
odpoved/
Value je

souhlas rodiny

Is the
requirement for consent to donation from

family consent a legal

deceased donors in organ transplantation

Je  souhlas

pozadavkem na souhlas s darovanim od

rodiny  zakonnym

zemfielého v transplantaci organt

Yes

duvérnost dat

Is
specified in the law

confidentiality a requirement

Je duvérnost

specifikovanym v zdkoné

poZadavkem

Yes

dohledatelnost
organd

Is of
requirement in the legislativ

traceability organs a

Je dohledatelsnost
legislativnim pozadavkem

organi

Yes

smrt mozku

Is the of
brain/brain stem function required by law

irreversible  cessation

Je
mozku/mozkového kmenu vyZzadovana

nevratna zastava funkce

zakonem

Yes

ey

souhlas zijiciho
darce

Are there written consent of the
donor to living

ey

Existuje pisemny souhlas zijiciho
darce

Yes

darovani od

zijiciho darce jen
mezi piibuznymi

Is the living organ donation opened
to unrelated donation without special pre-
requirements

ey

Je darovani od zijicich darcti mozné
pro nepiibuzné darovani bez specialnich
predchozich pozadavkl

zékaz
finan¢niho prospéchu

Is giving or receiving payment for
organs prohibited

Je poskytnuti nebo piijeti platby za
organy zakazano

Yes

zakaz
obchodovani

Is there explicit prohibition of organ
trafficking

Existuje vyslovny zakaz obchodovani
s organy

Yes
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Pokud data nejsou uvedena, zemé dotaznik nevyplnila, pokud je uvedeno x,
jednotlivy udaj neni k dispozici.
Také jsem se pokusil zformulovat za pomoci odpovédi na dotazy zatfazeni zemé do

skupiny opting in nebo opting out.

ano
kdyz

pole odpoved/
tabulky otazka WHO/Legislation Value a/nebo

Is there a National registry of refusal to

donate

opting Existuje  ndrodni registr odmitnuti

out darcovstvi Yes And/or

Does the legal requirement for consent
include a pre-stated refusal to donate from

deceased donors

Zahrnuje legélni pozadavek na souhlas
opting | pfedchozi prohlaSeni odmitnuti darcovstvi od

out zemielého darce Yes

Does the legal requirement for consent
include a pre-stated refusal to donate from

deceased donors

Zahrnuje legélni poZadavek na souhlas
opting | pfedchozi prohlaSeni odmitnuti darcovstvi od

in zemfielého darce No And/or

Is there an official document for pre-
stated acceptance of donation (ID, driver’s

licence, etc.)

Existuje  oficidlni  dokument  pro
opting | pfedchozi prohlaSeni souhlasu s darovanim

in (obCansky prikaz, fidi¢sky prukaz atd.) Yes
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V nékterych piipadech (Svédsko, Holandsko, Paraguay, Uruguay) je v zemi oboji
systém, resp. je mozné se zapsat do jednoho z registrli, a to bud’ darcti, nebo ob¢ant
odmitajicich darcovstvi. V tom piipad¢ jsem volil takové zatazeni, které pouziva
literatura podle legislativy (u Svédska opting out, u ostatnich zemi opting in). Pokud
zem¢ nevyplnila dotaznik a systém je znam z literatury, pouzil jsem ho tak, jak uvadi

literatura (Belgie opting out, Dansko opting in).
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h aktivit celého svéta uvadim pocet transplantaci ledvin

¢nic

4

Jako pftiklad transplanta

¢ a pomérn¢ k milionu

%

w7

absolutné a pmp, jako nejfreventovanéjsi aktivitu, a to absolutn

obyvatel (pmp).

Obrazek 1 Pocet provedenych transplantaci ledvin celkem (absolutn¢) za rok 2009

(za 80 zemi) (30)
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Obrazek 2 Pocet provedenych transplantaci ledvin celkem (pmp) za rok 2009 (za

80 zemi) (30)
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Venezuela (Bolivarian Re

V pribéhu zpracovavani dat jsem doSel k zavéru, Ze jsou zemé, kde pocet
zemielych darct zdaleka neodpovida stavu, na jaky jsme zvykli v Evropé, ani
evropskym doporuc¢enim o darovani od Zijicich darct jen v nezbytném piipade. Naopak
vetsSina transplantaci je provadénd od zijicich darct. Proto pro srovnani jest¢ uvadim
pocet provedenych transplantaci ledvin, zvlast od zemielych a od Zijicich darct, a to

podle regionii.
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Obrazek 3 Pocet provedenych transplantaci ledvin od zemftelych darcl (pmp) za

rok 2009 (za 87 zemi) (30)

"The Graphic shows the transplantation activity at the regional level, applying the population of those countries that provided estimates of transplantation
activities alone"
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Obrazek 4 Pocet provedenych transplantaci ledvin od Zijicich darci (pmp) za rok

2009 (za 87 zemi) (30)

"The Graphic shows the transplantation activity at the regional level, applying the population of those countries that provided estimates of transplantation
activities alone"
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4 Vysledky

4.1 Grafické znazornéni charakteristiky jednotlivych zemi a pocétu darovani orgdnii

od zemielych darcit podle vybranych regioni

4.1.1 Region Evropa

Tabulka 1 Stav transplantaci v zemich Regionu Evropa (30)

Belgie 25,61 out

Bulharsko 1,14 out ano ano ano ano ano ano ano  ano  ano
Ceska r. 19,04 out ano  ne ano ano ano ano  ne ano  ano
Déansko 11,82 in

Estonsko 23,85 out ano ano ano  ne ano ano  ne X X
Finsko 15,28 out ano ano ano ano ano ano  ne ano  ano
Francie 25,31 out ano  ne ano ano ano ano ano  ano  ano
Holandsko 12,8 in ano ano ano ano ano  ne ne ano  ano
Chorvatsko 18,86 out ano ano X X ano ano  ne ano  ano
Irsko 18,41 in ne ano  ne ne ano ano ano  ne ne
Italie 21,11 out ano ano ano ano ano ano  ne ano  ano
Kypr 18,57 out ano ano ano ano ano ano ne ano  ano
Mad’arsko 14,65 out ano ne ne ano ano X ne ano  ano
Némecko 14,59 in ano  ne ano ano ano ano  ne ano  ano
Norsko 20,42 out ano  ne ano ano ano  ne ne ano  ano
Portugalsko 26,7 out ano ne ano  ne ano ano ano  ne ne
Rakousko 20,72 out ano ne ano  ne ne ano  ne ano  ne
Recko 8,91 out ano ano ano  ne ano  ne ano  ano  ano
Slovensko 14,53 out ano ne ano ano ano ano  ne ano  ano
Spanélsko 34,13 out ano ano ano ano0 ano0 ano ano  ano  ano
Svédsko 16,52 out ano ano ano  ne ano ano  ne X X
Velka Britanie 14,7 in ano ano X ano ano ano X ano  ano
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Skupina zemi, ktera mé pole opting ,,out” a souhlas rodiny ,,ne“, se oznacuje jako
,hard opting out“. Vefejny zajem pievazuje nad individualnim zdjmem a predpokladany
souhlas s odbérem organti (opting out) je zarovenn doprovdzen pasivnim piistupem k
nazoru rodiny na odbér organt (proto ,,hard®, tvrdy systém).

Skupina zemi, kterd ma pole opting ,,in“ a souhlas rodiny ,,ano“ : V Holandsku a
Velké Britanii rodina rozhoduje jen u neregistrovanych zemielych. Irsko nema vlastni
specificky zakon pro transplantace, ale fidi se zdkony stejnymi jako ve Velké Britanii.

Procento rodin, které nedaji souhlas k odnéti orgénti k transplantacim, je v Evropé
kolem 30%. (8 s. 9) Rozhodnuti rodin zéleZi na ptistupu lékait k rodinam.

V regionu Evropa bylo v roce 2008 provedeno 74% transplantaci ledvin organy od
zemielych darct a jen 26% od Zijicich darct, coz je nejveétsi pomér od zemielych darca
ze vSech regionl. Je to zplisobeno nékolika faktory, ten nejdalezitéjsi je Siroké
akceptovani smrti mozku vefejnosti, dobrd organizace ziskavani a distribuce organd,
staitem garantovand a financovana zdravotni péce a v neposledni fad€ také vyznamné
zastoupeni opting out systému (pfedpoklddaného souhlasu). Kulturni a ndbozenské

rozdily se odrazeji také v rozdilnych vysledcich transplantaci jednotlivych zemi.
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Obrazek 5 Pocet zemielych darcti organt v Regionu Evropa opting in pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darct Evropa
opting in /pmp 2008
20 18.41
18
16 — 14.59 14.7
14 11.82
12
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8
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Dansko Holandsko = Némecko Velka Irsko
Britanie
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Obrazek 6 Pocet zemielych darct organd v Regionu Evropa opting out pmp rok 2008

(30)

Pocet zemrelych darctu Evropa opting out/
pmp 2008
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Byl vybran vzorek se 435 miliony obyvatel a 8.483 zemtelymi darci za rok 2008.
Ve vzorku chybi Rusko a Rumunsko pro nedostatek dat. V regionu jsou podle metodiky
WHO zahrnuty také rozsahlé vychodoasijské republiky, kde nejsou k dispozici Ciselné
vysledky, ale je vyplnén dotaznik a zemé maji legislativu (Mongolsko, Kazachstén)
nebo dokonce chybi legislativa pro transplantace (Uzbekistan, ackoli uvedené odpovédi
sveédci 1 tady ve prospéch dodrzovani osobnostnich prav).

Celkovy vahovy pramér zemielych darcli na milion obyvatel (pmp) je na vybraném
vzorku zemi 19,48%. Ve vzorku vynika $ampion Spanélsko s nejvét§im poétem

zemielych darcti na milion obyvatel (pmp) na svéte.
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Z pmp zemielych darci je vahovy primér opting in 14,46 a optin out 22,65.
Z toho vyplyva, Ze opting out systém je z tohoto pohledu ve vzorku regionu Evropa

uspésnéjSim systémem.

5.1.2 Region Ameriky

Tabulka 2 Stav transplantaci v zemich Regionu Amerika (30)

Argentina 13,07

Bolivie in ano ano ano ano ano ne ne ne
Brazilie 7,2 in ano ano ne ano ano ano ne ne
Canada 14,59 in ano ano ano ano ano ano ne ano
Chile 7,08 out ano ano ano ne ano ano ano ano
Cuba 16,61 in ano ano ano ano ano ano ano ne
Mexico 3,11 in ano ano ano ano ano ano ne ne
Paraguay 2,12 in ano ano ano ne ano ano ano ne
Peru in ano ano ano ano ano ano ano ne
USA 26,27 in ano

Uruguay 19,09 in ano ano ano ano ano ano ano ne
Venezuela 3,33 in ano ano ano ne ano ano ne ne

U skupiny zemi, kterd ma pole opting ,,in“ a souhlas rodiny ,,ano®, se rodina u
vétSiny zemi vyjadiuje, i kdyZ se zemrely vyjadril za Zivota, jak vyZaduje historicka
tradice rodiny. Procento rodin, které nedaji souhlas k odnéti organt k transplantacim,
je v Latinské Americe mezi 30 - 55%, napt. v Mexiku je to 48%. (8 s. 10) Naopak
Argentina je predstavitelem hard opting out systému.

V regionu Ameriky bylo v roce 2008 provedeno 60% transplantaci ledvin organy
od zemfelych déarct (19,28 pmp viz vyse) a 40% (12,96 pmp) od zijicich darcu,

piedev§im vlivem zastoupeni USA v tomto regionu. U pomérovych ¢isel pmp se

v tomto piipad¢ jedna se o pocet transplantaci, nikoli darct, jak bude uvedeno dale.
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Obrazek 7 Pocet zemielych darcti organi v Regionu Ameriky opting out pmp 2008

(30)
Pocet zemrelych darct opting out
Ameriky/pmp 2008
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Obrazek 8 Pocet zemielych darcti organt v Regionu Ameriky opting in pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darcu opting in
Ameriky/pmp 2008
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Byl vybran vzorek se 761,6 miliony obyvatel a 11.124 zemielymi dérci za rok
2008, coz je 14,6 pmp. Ve vzorku chybi Peru a Bolivie, za které Ciselné udaje nejsou
znamy. Columbie nebyla do vzorku vybrana pro nejednoznacny systém, ackoli
literatura uvadi opting out, neni to vzhledem k moznosti obojiho z4pisu v osobnich

dokumentech piesvédcivé. Z pmp zemielych darcti je vahovy primér opting in ve
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vybraném vzorku 15,50 a optin out 11,29. Na datech opting out je zména u Chile, kde
opt out bylo zavedeno v roce 2010, ale data jsou z roku 2008. V tomto regionu je opting

in systém uspésnéjsi, predevsim vlivem USA.

5.1.3 Region Afrika
Tabulka 3 Stav transplantaci v zemich Regionu Afrika (30)

eticka
Ghana X ne X ano X X ano komise ano ne
Jihoafricka
republika 1,64 in ano ano ano ne ano ano ne ano  ano
Kena X ne X ne ne ne ano  ne ne ne
eticka
Nigérie X ne X ano ano ne ano komise ne ne

Pro region Afrika (bez severni Casti, kterd je soucasti regionu Vychodni sttedomoti)
téméf nejsou data k dispozici. Jedind zemé, kterd uvadi data a ma legislativu pro
transplantace je Jihoafrickd republika s téméf 50 miliony obyvatel, ostatni zemé¢, které
vyplnily dotaznik, specialni legislativu nemaji.

V Keni a Nigérii neni definovand smrt mozku. V Ghan¢ a Nigérii legislativné
darovani od zijicich darci jak mezi ptibuznymi tak mezi nepfibuznymi darci alespon
podléhd rozhodnuti etické komise. Piesto vregionu neni s vyjimkou Jihoafrické
republiky zakédzdno obchodovani s orgdny a také finan¢ni prospéch pro pievazné zijici
darce je v regionu obvykly. Ostatni zem¢ udaje neposkytly. I tak je pohled na tabulku

regionu tristni.
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Obrazek 9 Pocet zemielych darcti organti v Regionu Afrika opting in pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych
darct Afrika opting
in/ pmp 2008

Jihoafricka republika

Byl vybran vzorek s 262 miliony obyvatel a jen 80 zemielymi darci za rok 2008
v Jihoafrické republice. Tato data nemaji témét zaddnou vypovidajici schopnost.

Pfesto v regionu je zminovana v literatufe vyznamna aktivita, a sice zdroj Zijicich
dobrovolnych darct za platbu. Tyto skutecnosti jsou ovSem nelegalni a proto nejsou
vycisleny.

Jak je vycisleno v grafu uvedeném v metodice, u transplantaci ledvin je pmp

.......

69% a od zemielych darcia 31%.
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4.1.2 Region Vychodni stredomori

Tabulka 4 Stav transplantaci v zemich Regionu Vychodni sttedomoti (30)

Egypt X ne X ano ano ano ano ne ano ano

Iran 2,8 in ano X ne ne ano ano ne ne ano

Kuvajt 4,5 in ano ano ne ne ano ano ne ano ano

Libanon in ano ano ne ne ano ano ne ano ano
Oman in  ano ano ano X  ano ano ano ano ano
Pakistan out ano ano ano ne ano ano ne ano ano
Saudska

Arabie 42 x ano ano ano ano ano ano ne ano ano

Tunisko 1,4 out ano ne ano ano ano ano ano ano ano

Ve vzorku vybranych zemi je Egypt zemi bez specifické legislativy pro
transplantace. U Saudské Arabie a Egypta neni ziejmy systém. Pfevazuji zemé opting in
systému s legislativné vyzadovanym souhlasem rodiny. Tunisko mé opting out hard
systém (pfevazujici vliv Francie). Iran nemé zakaz finan¢niho prospéchu, naopak je
finan¢ni prospéch pro darce stditem fizen jako v jediném staté¢ na svété. Region ma

registry zijicich dobrovolnikd.
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Obrazek 10 Pocet zemielych darcii organti v Regionu Vychodni stfedomoti opting in
pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych
darcia opting in
Vychodni
stfredomori/pmp
2008

2.81

(= S )

Iran Kuvait

Byl vybran vzorek s 361,4 obyvateli a jen 335 zemielymi darci za rok 2008, coz je
0,93 pmp. Egypt, Libanon, Oman, Pakistan nemaji ¢iselné tidaje.
U téchto dvou zemi s opting in systémem je vahovy prumér zemielych darc na

milion obyvatel velmi nizky, a to 2,9.
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Obrazek 11 Pocet zemfielych darcti organti v Regionu Vychodni sttedomoti opting out

pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych
darci opting out
Vychodni stfredomori
pmp/2008

1.5

0.5

Tunisko

Z pmp zemielych darct je vdhovy primér opting in ve vybraném vzorku dvou
zemi 2,9 a optin out u jediné zemé 1,29.

Ackoli je pmp zemielych darcti celkem nizké, jen ve vysi 1,43, ptedstavujici 13%
vSech darci, je pmp od darca Zijicich pomérné vysoké, a sice 9,73 pmp , coz je 87%

v regionu.
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5.1.5 Region Jihovychodni Asie

Tabulka 5 Stav transplantaci v zemich Regionu Jihovychodni Asie (30)

Indie in

Indonésie X ne Xx ne ne
Myanmar 0,02 x ano ano ano ano
Thajsko 1,26 in ano ano ano ne

ano ano ano nc

ano ano

ano ano ano

X X ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano

VétSina zemi regionu nedisponuje daty o zemielych darcich, pfitom Indie je zemi

s nejveétsSim poctem provedenych transplantaci. Pievazuji zemé opting in systému

s legislativné vyzadovanym souhlasem rodiny. Jedina zemé regionu, kde je znamy

systém a Ciselné udaje, je Thajsko.
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Obrazek 12 Pocet zemielych darcti organt v Regionu Jihovychodni Asie opting in pmp

2008 (30)

Pocet zemrelych darct
Jihovychodni Asie opting in/pmp
2008

1.4
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Thajsko

Byl vybran vzorek s 1.534 miliony obyvateli (!) a jen 82 zemielymi darci za rok
2008, coz je naprosto nepatrné pmp. Pmp zemielych darci za provedené transplantace
ledvin (viz graf vyse) je nizké, jen ve vysi 0,23, coz je 6% vsech darct, pmp od darct

cey

zijicich také neni nijak vysoké, a sice 3,47 pmp , coZ je 94% v regionu.
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4.1.3 Region Vychodni Pacifik

Tabulka 6 Stav transplantaci v zemich Regionu Vychodni Pacifik (30)

Australie 12,1

Cina in
Filipiny in
Japonsko 0,85 in
Korejska

republika 3,06 in
Mongolsko X
Novy

Zéland 7,21 in
Vietnam in

Byl vybran vzorek s 1.719 miliony obyvateli (z toho Cina 1.336 miliond!) a 547

zemftelymi darci za rok 2008, coZ je nepatrnych 0,32 pmp, protoze data za Cinu nejsou
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Obrazek 13 Pocet zemielych darct organt v Regionu Vychodni Pacifik opting in pmp
2008 (30)

Pocet zemrelych darcti Vychodni
Pacifik opting in/pmp 2008

14
12
10

12.1

(=T S R ) N o]

Japonsko Korejska republika  Novy Zéland Australie

Véahovy primér opting in ve vybraném vzorku je 2,71 pmp zemielych darct na
milion obyvatel. Primér vdhové ovliviiuje témeét 128 milionti obyvatel Japonska, kde je
teprve od roku 1997 legislativné uvolnéno dércovstvi zemielych darci. Vlivem
historickych faktort je stale toto darcovstvi nizké. V oblasti pfevazuje darcovstvi od
zivych darcl. Z pmp provedenych transplantaci ledvin v roce 2008 je to 68% (8,2 pmp),
od zemftelych déarct 32%, tj. 3,89 pmp.
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4.2 Pocet zemielych darcit za cely svét podle souhlasu ddrce - grafické zndzornéni

4.2.1 Svétopting in

Obrazek 14 Pocet zemielych darci organti ve svété opting in pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darcu svét opting in/pmp
2008
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Ve vybraném vzorku s opting in systémem je 1.235,2 milionti obyvatel a 13.850

zemielych darct, vysledné je tedy vazeny pramér vSech vybranych zemi 11,21 pmp.
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4.2.2 Svet opting out

Obrazek 15 Pocet zemielych darct organti ve svété opting out pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darcii svét opting out/
pmp 2008

40
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30

25.31
23.85 25.6126.

Vybrany vzorek opting out systém ma v porovnani s opting in systémem jen
333,7 miliond obyvatel, ale zemielych darct 6.695 za rok 2008, vysledny pramérny
ukazatel pmp je 20,06, coz znamena, Ze tento systém je uspéSnéjSi neZ opting in
systém s 11,21 praimémym pmp. Soudasti tohoto usp&$ného vzorku je také Ceska

republika.

66




4.3 Respektovani vSeobecného osobnostniho prdava a vyZadovani souhlasu rodiny

jak v opting in, tak v opting out - grafické znazornéni

4.3.1 Svet opting in se souhlasem rodiny — opting in soft

Z pohledu ochrany osobnostnich prav je optimalni situace v systému opting in, tedy
vyslovného souhlasu budouciho dérce takova, ze rodina dava souhlas pouze tehdy, kdyZz
zemfely nevyuZil za zivota svého prava souhlasit s odbérem organi. Pokud zakon dava
rodiné moznost volby v systému opting in, miZze se stit v rozporu s ochranou
osobnostniho prava darce na integritu osobnosti, Ze darce volil za Zivota souhlas —
opting in a rodina je ze zdkona opravnéna nesouhlasit a tim ptivodni souhlas darce dany
za jeho Zivota popfit. Tato ¢ast volby je sice eticka vici roding, ale nespravedliva viici

zivym cekajicim na organy.
Obrazek 16 Pocet zemielych darcii organt ve svéte opting in soft pmp 2008

Pocet zemrelych darcu svét
opting in se souhlasem rodiny/
pmp 2008
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Primérny pocet zemielych darcii (76,51) na milion obyvatel (1.897) u systému
opting in, kde rodina po smrti darce jesté ze zdkona mtize rozhodovat o darovani je 4,75
pmp. Jde o systém respektujici nazor rodiny, ackoli se mize dostat do rozporu s pranim

darce a tedy s ochranou jeho osobnostniho prava na integritu osobnosti.
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Ukazuje se, ze piipadné nerespektovani osobnostniho prava rodinou necini systém
efektivnéj$§im (opacny systém opting in hard, ktery reprezentuje Némecko, ma 14,59

pmp).

4.3.2 Svet opting in bez souhlasu rodiny — opting in hard

Z hlediska ochrany osobnostnich prav je systém opting in, systém vyslovného
souhlasu budouciho déarce bez nasledného souhlasu rodiny tvrdy, protoze neumoziuje
rodin¢ volit, kdyz zemfiely za Zivota souhlasil. Je to ale systém nespravedlivy i vaci
zivym Cekajicim na organ, protoze rodiné neumoznuje souhlasit ani tehdy, kdyz
zemiely nevyuzil za Zivota svého prava souhlasit s odbérem organt. Nicmén¢ z pohledu
osobnostniho prava zemielého jde o systém ochraiujici osobnostni pravo zemfielého,
protoze ptredpoklada, Zze za zivota volil nesouhlas. Z dostupnych udajti se jedna jen o
Némecko, které ma 14,59 pmp. Z tohoto pohledu se tento tvrdy systém jevi jako

efektivnéjsi.

Obrazek 17 Pocet zemielych darci organti ve svété opting in hard pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darc svét opting in
bez souhlastu rodiny/pmp 2008
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4.3.3 Svét opting out se souhlasem rodiny — opting out soft

V systému opting out se predpokladd souhlas darce, pokud vyslovné za Zivota
nevyjadiil nesouhlas. Pokud je rodina ze zédkona opradvnéna vyjadiit se v ptipad¢, ze
zemiely nevyjadiil nesouhlas, jde o vloZeny eticky prvek respektu k roding, ktery

ochranu osobnostnich prav nepopira, naopak posiluje divéru v systém.

Obrazek 18 Pocet zemfielych darct orgdnti ve svété opting out hard pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darcti svét

opting out se souhlasem rodiny/
pmp 2008

40 34.13
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Primérny pocet zemielych darct (158,37) na milion obyvatel (3.243) u systému
opting out soft, kde rodina po smrti darce jesté ze zdkona miize rozhodovat o darovani,

je 22,68 pmp, cozZ je celosvétové velmi priznivé Cislo.
9 9

4.3.4 Svet opting out bez souhlasu rodiny — opting out hard

Systém ptedpokladaného souhlasu darce vychézi z kolektivni solidarity zemtelych
se zivymi. Pokud ani rodin€¢ neumoziiuje se vyjadrit, je to systém eticky necitlivy vici
rodin€. Rodina ma v nékterych v zemich tradicné vyznamnou roli, a proto by méla mit
moznost obhajovat posmrtna osobnostni prava na télesnou integritu zemielého. Na
druhou stranu pfiznani takovych prav rodin€ znamena snizeni efektivity systému a tedy

snizeni poctu zivych s diagnozou selhdni organi s nad¢ji na v€asnou dostupnost organt.
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Obrazek 19 Pocet zemfielych darct orgdnti ve svété opting out hard pmp 2008 (30)

Pocet zemrelych darcti svét
opting out bez souhlasu rodiny/
pmp 2008

25.31

19.04 2042 20.72

14.53  14.65

Primérny pocet zemielych darct (142,72) na milion obyvatel (2.540) u systému
opting out hard, kde rodina po smrti darce ze zdkona nemuze rozhodovat o darovani, je
20,57 pmp.

V porovnani s 22.68 pmp u systému opting out soft s lepSi ochranou osobnosti
prostiednictvim rodiny je to systém méné efektivni. Dokazuje to, Ze ani systém

piedpokladaného souhlasu bez komunikace s rodinou neumoziuje mit lepsi vysledky.
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace byla analyza de lege lata Ceského pravniho systému a jeho
zékonti ve vztahu k transplantacim a srovnani téchto zakont s jinymi pravnimi ptistupy
a pravni Uprava ve svété. Porovnanim statistickych dat ze zpravy Svétové zdravotnické
organizace i studiem pravni upravy jsem dospél k zavéru, ze Ceské republika je zemi,
ktera ve své legislativé upravuje velmi detailné¢ téma transplantaci. Zakony jsou
zaloZeny na moralnich principech, které maji zaklad jednak v historii a zvycich a jednak
v etickych principech sepsanych v Listiné zdkladnich prav a svobod, pfedevSim v
pravech na ochranu osobnosti, konkrétné v pravu na integritu osobnosti. VSechny tyto
principy se adaptuji na spoleCenskou realitu a vykazuji jedny z nejlepSich vysledkt v
oblasti transplantaci na svétd. Ceskd republika ma z hlediska prav ucastnikd
transplantacniho procesu systém opting out hard, kde rodina nemtize ovlivnit proces
odnéti organti. Pouze zemiely miize vyuzit moznost ochrany své télesné integrity a
uplatnit pravo na ochranu osobnosti za Zivota tim, zZe se sdm rozhodne, jestli se stane po
smrti darcem nebo darovani svych organii vylouci.

Je to utilitarni systém, kde se rozumi, zZe moralka jakékoli akce nebo zékona je
definovand svou uzite¢nosti pro ¢leny spolecenstvi, jinymi slovy, “maximum blaha pro
co nejvetsi pocet lidi”. Je dilezité si uvédomit, Ze Cesky narod dava prioritu pravu na
zivot pred ¢imkoli jinym. MiZe to pifipadat kruté nedat rodin€ moZnost obhajovat
posmrtné prani zemielého, ale Ceské spole¢nosti vyhovuje tento zptlisob, protoze vétSina
spolecnosti véti I¢katské véde a véti, ze takovym zplisobem kazdy miize v ptipade
potieby dostat vCas organy od kompatibilniho darce. Z mého pohledu se mi zdaji dobré
jak transplanta¢ni systém, tak i zpiisob, jak jsou zakony v této zemi aplikované, protoze
se prizptisobuji etickym a moralnim principim, kterym lidé veri.

Dalsi cast prace je vénovana zplusobiim, jak problém respektovani osobnostniho
prava tesi jiné zem¢, jak se od sebe lisi jednotlivé pfistupy k tomuto pravu a jak jsou
tyto rozdily promitnuté v UspéSnosti transplantaci. VétSina narodnich nebo
nadnérodnich transplantacnich spolecnosti ma k dispozici data o poctu provedenych
transplantaci a ve srovnatelné podob¢ jako pomér na milion obyvatel (pmp). Zatim se
ale nikdo nepokusil ziskat takovéa data ze vSech zemi nebo alesponi regiont svéta. Ale

vroce 2008 se zacCala objevovat srovnatelnd data, zatim v netplné podobé, kterd
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Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). V roce 2010 uz byl k dispozici zavére¢ny
report, ktery pfinesl souhrnna data za pomérné pocty transplantaci z celého svéta od
téch zemi, které byly schopny a ochotny data predat. Nckteré to neudélaly, at’ uz
z divodu, ze data nesleduji, nebo je nesleduji za cely stat v piipadé federaci, nebo
nejsou ochotni se o data pod¢lit, at’ uz je divod jakykoli. Ackoli je mnoho zemi, které
data nepredaly, mezi nimi nejlidnatéjsi staty svéta jako Cina, Indie, Rusko, USA,
rozdéleni do regionli s podobnymi historickymi zkuSenostmi a ptipadné stejného
nabozenského vyznani, dava obraz o stavu transplantaci ve zbyvajici ¢asti regionu. Co
bylo pro vyzkum podstatné, portdl WHO nabidl odpovédi na obsazny dotaznik, stejny
pro vSechny zemé¢, ktery zemé charakterizoval zurCitého pohledu: pravniho,
organizac¢nich systému, transplantac¢nich aktivit a center. Z toho byl pouzit dotaznik na
pravni stav a pomoci odpovédi definovanych v metodice této prace definovan jeden ze
dvou systémii: opting out pro predpoklddany souhlas nebo opting in pro pfedpokladany
nesouhlas nebo také vyslovny, informovany souhlas. Zemim, které podstatné
reprezentuji kazdy region, byl pfifazen jeden ztéchto systémi. U téchto zemi byla
zjisSténa data o pomérném poctu transplantaci od zemielych darci jako ukazatele
uspésnosti transplantaci. Data byla stejnym zplisobem zpracovana za kazdy region spolu
s pravni charakteristikou zemé a vyjadiena graficky. Ackoli se GispéSnost transplantaci
vétsSinou méfi pravé poctem zemielych darci pmp, neni to ve svétovém méfitku
vzhledem k odliSenostem jednotlivych regionii a zemi optimélni ukazatel, ktery by
vypovidal o stavu transplantaci v zemi. Optimalni je v tomto sméru pocet provedenych
transplantaci. Pro pfedstavu o stavu v poctu transplantaci uvadim v metodice absolutni a

pmp graf za aktivitu transplantace ledvin.

Region Ameriky

V Severni 1 Jizni Americe je aplikovan pievazné systém opting in. Tento systém je
rozsifeny vlivem USA a jejich tradice individudlniho prava. V USA jsou také druhé
nejlepsi vysledky na svété v poctu zemielych darcti na milion obyvatel (pmp), a
to 26,27 pmp. Celkovy vysledek v regionu je 15,50 pmp. Druhou uspéSnou zemi je

Uruguay, kterd vykazuje 19,09 pmp, vlivem piebirani Spanélskych zkusSenosti. Kromé
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toho je vzemi garantovan rovny piistup k transplantacim vSem obcCaniim, coz neni
v Latinské Americe samoziejmosti. V Latinské Americe ma silny vliv rodina stejn¢ jako
ve Spanélsku a $panélské zvyklosti jsou 1épe pfijimany. Ve vétsing stat obou Amerik
s opting in systtmem md rodina posledni slovo pifi rozhodovani o odbéru organt
zemielého Clena rodiny, a to 1 kdyZ zemiely vyjadfil svou vili pied smrti (to neplati
v USA, kde rodina neni ze zdkona zadéana o souhlas, pokud ho dal darce). V regionu je
asi 48% procent rodin, které nedaji souhlas k odbéru orgédnti zemtelého pro ucely
transplantaci. Altruistické zdroje dobrovolnych posmrtnych darct se tak jeSté vice
zmensuji.

Opting out systém ma jen Argentina (21) od roku 2005 ve verzi hard, tedy bez
zédkonné moznosti rodiny vyjadfit se, a v roce 2010 zavedeny opting out systém v Chile
(22) ve verzi soft, kdy rodina se mize vyjadfit. Ob&é zemé zatim nemaji s timto
systémem dobré vysledky.

Z duvodii chybéjicich zdroji organa k transplantacim je v regionu podil Zzijicich
darcii na poctu transplantaci ledvin 40%, coz je vyssi nez v Evropé (26%).

V tomto regionu se odrazi velky vliv nabozenské tradice a fakt politické reality s
bilymi misty ve vzdelani. Velké procento obyvatel regionu jsou analfabeti, a proto je
mnohem snaz$i pro nékoho, kdo nezna zakony a nedovede si ptedstavit problémy, které
by mohl zpisobit své rodiné nebo sob¢, souhlasit, aby mu za zivota odebrali organ
s cilem vyftesit ekonomickou situaci rodiny. To je zfejmé divodem, pro¢ v téchto
zemich neexistuje legislativni zakaz ekonomického obohaceni. Systém opting in usiluje
byt utilitdrni tim, ze ziska urcité mnozstvi darci za ucelem zéachrany vice zivotl
v moment¢, kdy ¢lovék dosdhne dospélosti (a ziska identifikacni dokument). Nicméné
silnd tradice jak nabozenskd tak rodinnd se projevuje v hodiné pravdy. Miizeme
pozorovat, Ze se musi vzit v uvahu jiné faktory nez by se vzaly v jinych regionech.
V tomto regionu se evropské a mezinarodni parametry spolu s prdvem na ochranu
osobnosti v transplantacich tolik nerespektuji pro politickou, ekonomickou a kulturni
realitu. Nasledovat ptiklad kulturné podobnych zemi, které dokazaly dosahnout lepSich
vysledkii, je nejlepsi cesta, jak zlepSit etiku a zdkony transplantaci, to znamena

adaptovat GspéSné systémy na iberoamerickou realitu.
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Region Afrika

V regionu Afrika (Afrika bez severnich statl) je situace tykajici se tohoto tématu
zcela jina. Jedina zemé, ktera ma legislativu transplantaci, je Jizni Afrika, ostatni zemg,
které odpovéd€ly na dotaznik WHO, nemaji specidlni legislativu. Ze zemi, které na
dotaznik odpovéd€ly, maji Ghana a Nigérie pro darovani organi od Zijicich
nepfibuznych darct alesponi ziizenou etickou komisi pro zabranéni finan¢niho zneuziti.
Ostatni zemé ale naléhavy problém moZného obchodovani s organy Zijicich
nepiibuznych darct legislativnim vakuem zfejm¢é umoZiuji, protoZze se vyhnuli
odpovédi. Definice smrti mozku u nezijicich darcti v zadkonech s vyjimkou Jizni Afriky
neexistuje. V zemich, které odpovédély, s vyjimkou Jihoafrické republiky, neni
zakazano obchodovani s organy a finan¢ni prospéch je pii praktikovani transplantaci
béznou zalezitosti. Odnimani organii za uplatu je disledkem svétového nedostatku
organtl k transplantacim a tento chudy region je timto jevem zna¢né postizen. Usp&$nost
transplantaci méfend poctem nezijicich darcti na milion obyvatel ve vysi 1,64 pmp tak v

tomto regionu o stavu transplantaci pfili§ nevypovida.

Region Vychodni stfedomori

V tomto regionu, kterému je spole¢nd isldmska vira, je mozné najit rGznorody
ptistup k transplantacim. V Egypté neexistuje specialni legislativa pro transplantace, v
Saudské Arabii neni zndm konkrétni systém, tak jak je definovan v Evrop€. V Tunisku
je po vzoru Francie zaveden opting out hard systém. Ale ve vétSin€ zemi se jednd o
opting in systém se souhlasem rodiny. Z ndbozenskych a jinych davodi je procento
Zijicich darcti v transplantacich ledvin 87%. Také proto je zcela zvlastni situace v franu,
kde stat ze zakona financuje poskytnuti orgdnti od zijicich dobrovolnikl tak, aby se
zabranilo nezakonnému obchodovani. Vysledek transplantaci 2,7 pmp jako pocet
zemielych darch na milion obyvatel u zemi, které vysledky zvetejnily, je extrémné
nizky.

Region Jihovychodni Asie

V tomto lidnatém regionu (vybrané zem¢ piedstavuji 1.534 miliont obyvatel) nelze
zjistit reprezentativni vzorek vysledkll transplantaci a jedinou zemi, kde lze zjistit

systém a vysledky transplantaci od zemielych darci na milion obyvatel je Thajsko s
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1,26 pmp. Zemé maji pfevazné opting in systém se souhlasem rodiny. Indie s vice nez
miliardou obyvatel je zemi s druhym nejvétsim poctem provedenych transplantaci na

svéte (po USA), presto je pocCet provedenych transplantaci ledvin na milion obyvatel od

cvwr

cey

rotoze 94% provedenych transplantaci ledvin pochézi od Zijicich darcu.
p p y p p i

Region Vychodni Pacifik

V tomto regionu pievazuje také systém opting in se souhlasem rodiny. Pocet
zemfielych darcl na milion obyvatel z disponibilniho vzorku je 2,70 pmp. Ackoli se
jedna o nejlidnatgjsi vzorek zemi ze viech regiont (1.719 milionti obyvatel), Cina, ktera
ma vice nez miliardu obyvatel, své Ciselné vysledky nenabizi ke zvetfejnéni. Verbalné
informace poskytnuté v dotazniku vykazuji dokonalé¢ dodrzovani doporucenych
pravnich principi. Neposkytnuti Ciselych udaji mtze vSak byt disledkem snahy o
zakryti nedodrzovani lidskych prav (ptedpokladaného obchodu s organy). Ve vSech
zemich regionu se zndmymi Udaji je vSude systém opting in a souhlas rodiny. Pfevazuji
zijici darci, ktefi se podileji na poctu transplantaci ledvin 68%. Japonsko, zem¢ tak
technologicky vyspéla, umoznila zdkonem darovéani orgdnt od zemtelych darch teprve
v roce 1993 po mnoha letech bez této moznosti. Tradice, historie a v zdsad€ nediivéra v

piislusné zdravotni postupy brzdi moznost zachraniovat zivoty.

Region Evropa

Tento region je nejrozvinutéjsi na sveété pokud jde o transplantace. Pocet zemielych
darcii na milion obyvatel je 19,50 pmp. Divody jsou ziejmé — lepsi zakony, lepsi
vzdélavani obcanti, lepSi infrastruktura atd. VéEtSina zemi voli humannéj$i zpiisoby
ziskavani organl, protoze prevazuje posmrtné darovani (74%) pred darovanim od
zivych darci (26%), coz odrazi snahu téchto zemi nezplsobovat zbytecné riziko a
trauma Zivym. [ pfes tuto snahu se stale objevuji témata kontroverzniho charakteru,
pokud se analyzuji systémy hloubéji ve vztahu k zakoniim na ochranu osobnosti (opting
in soft — souhlas rodin i pfes viili zemielého, opting out hard — Zadny souhlas rodiny). Je

tedy jasné, Ze jakkoli se zemé snazi ptizpiisobit zdkony tradicim zemé, stale zlistanou

75



otazky a problémy k feSeni. Vzdélavani spole¢nosti a zavadeéni zakona, které by stale
zlepSovaly pravni systémy, jsou klicovymi aspekty k zachranéni stale vice zivott.
Vyzkum se okrajové zabyval problematikou Zijicich dérct, coz je problém eticky 1
pravni. Dokud se transplantace posuzovaly vramci Ceské republiky a evropského
prostfedi, problém efektivni legislativy se mohl méfit pomérnym ukazatelem zemielych
darci. Jakmile se problém ptenesl mimo Evropu, ukdzalo se, ze vétSina zemi fesSi
darcovstvi organa, at’ ¢astecné nebo zcela, od Zivych déarch. Divodld je mnoho. Tim
hlavnim jsou nabozenské nebo historické tradice, které nedovoluji ziskavat organy od
zemfielych, dal§im je nediivéra v konstatovani smrti mozku, pfipadné nedostate¢na
jednoznacnost této definice v zdkonech. V posledni dobé je tim hlavnim divodem
nepomér mezi rostouci potiebou organu a jejich stagnujicimu ziskavéani. V ramci této
problematiky se objevily otazky pravnich vztahi mezi zijicim darcem a piijemcem,
otazka anonymity mezi nepiibuznymi darci, otazky motivace k altruistickému
darcovstvi. V riznych stupnich byla zaznamendna diskuse o poskytovani riznych
vyhod a pobidek az po pfimé platby a problematiku obchodovani s organy. To je ve
veétSiné zemi svéta alespon oficidlné zakazano, probiha ale skryté a rozsah nelze zjistit.
S transplantacemi organu od Zivych darcii se vzdy spojuje utrpeni darcli a mozné pravni

a etické komplikace.

5.1 Posouzeni hypotéz

Ziskané diikazy nas ptesvédCuji, ze predpoklddany souhlas je spojeny s vySSim
procentem zemielych darct, ackoli dalsi faktory take plsobi.

Z vyzkumu vyplyva, ze hypotéza ¢. 1: Zemé s legislativou védomého souhlasu
s odnétim organu k transplantacim maji horsi méritelné vysledky v transplantacich
neZ zemé s legislativou védomého nesouhlasu, se potvrdila.

Zemé s legislativou védomého souhlasu jsou zemé&, kde pravo vyzaduje védomy
souhlas jednotlivce s odnétim organt pro blaho jinych, kde svoboda a pravo jednotlivce
ma piednost pred pravem veiejnym. Kazdy musi svou vuli darovat po smrti organ
k transplantaci vyslovné zaznamenat. Zakony n¢kterych zemi pozaduji, aby jednotlivec

alespon jednou za zZivot (pfi pfevzeti identifikacniho nebo jiného dokumentu) svij
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postoj zvazil. VétSina populace v takové situaci vyslovné uvede ne z prosté obavy
z neznamého, z mozné ztraty télesné integrity. Pokud neni ¢lovék postaven pied volbu,
ve vetsing pripadl sotva bude vyhledavat zptsob, jak z vlastni viile zaznamenat sviij
souhlas. Systém opting in vyZzaduje vzdélavaci programy, rady a informace, které¢ by
povzbudily divéru a aktivni altruisticky pfistup. Proto zemé s opting in systémem
maji ve zvoleném vzorku primérné jen 11,21zemrelych darcti na milion obyvatel.
Jedna se ale o vétSinu zemi svéta mimo Evropu (ve vzorku zastoupeno 1.235 miliony
obyvateli), kde se nejedna jen o pravni systém, ale také o tfadu dalSich vlivl, které
darcovstvi omezuji.

U hypotézy prevazil model solidarity u zemi predpokladaného souhlasu, kde ve
zvoleném vzorku (334 mil. obyvatel) maji 20,06 zemi‘elych darci na milion obyvatel.
Vétsina obyvatel si ustanoveni predpokladaného souhlasu s odnétim organt zakotvené
v zakonu ani neuvédomuje. Pokud jsou s takovym feSenim seznameni, naprosta vétSina
souhlasi a dokonce se k pasivnimu altruizmu hlasi nebo jsou na né¢j hrdi. Prevazujici

altruizmus mezi populaci také potvrzuji vyzkumy vefejného minéni v Ceské republice
(3).

Hypotéza €. 2: V zemich, ve kterych neni respektovano vSeobecné osobnostni
pravo, jsou lepsi méritelné vysledky transplantaci nez v ostatnich, se nepotvrdila.

Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze v zemich, kde se nerespektuje pravo osobnosti,
nemaji lepsi vysledky nez zemé&, kde se toto pravo vice bere v uvahu, proto se druha
hypotéza nepotvrdila. Pro tento zavér jsem se koncentroval na detailnéjSi systémy
ruznych zemi. Jsou to systémy opting in soft, kde posledni slovo maji blizci ptibuzni,
piestoze se zemiely k darovani organti vyjadtil uz za Zivota. Druhy je systém opting out
hard, kde rodina nema pravo do rozhodovani zasdhnout, ackoli zemfiely nevédél, ze se
muze za zivota vyjadiit. V obou ptipadech se hypotéza nepotvrdila.

Byla zkoumana celosvétové kombinace systému opting in a opting out s
legislativou vyZadovaného nebo umozZnéného souhlasu rodiny. V ptipad¢ opting in soft
systému jsou to pfipady zemi s opting in systémem a legislativou vyzadujici souhlas
rodiny, kdy zakon umozZiiuje, Ze rodina popira vili zemielého vyjadirenou za jeho

Zivota.
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U systému opting in soft, kde rodina po smrti darce jeSt¢ ze zdkona muze
rozhodovat o darovani je primérna UspéSnost jen 4,75 pmp, ale u systému opting in
hard 14,59 pmp.

V piipadé opting out systému byly jako ptipad nedodrzovéani osobnostnich prav
sledovany hard ptipady, kdy legislativa neumoziuje rodiné vyjadrit se. U systému
opting out hard, kde rodina po smrti darce ze zdkona nemuze rozhodovat o darovani, je
uspésnost jen 20,57 pmp. U systému opting out soft, kde rodina po smrti darce jesté ze

zékona nebo fakticky mize rozhodovat o darovani, je 22,68 pmp.

Obrazek 20 Pocet zemfielych darcii organti ve svété podle opting a souhlasu

rodiny pmp 2008 (30)

Svét zemreli darci opting se
souhlasem rodiny/priamérné pmp
2008

25

20,57

20

14,59

15

10

IN SOFT IN HARD OUT SOFT OUT HARD

Vyzkum na faktech ukazal, ze nerespektovani vSeobecného osobnostniho prava

nevede k lepSim méftitelnym vysledklim v transplantacich.

5.2 Ostatni zavéry

Dostupné udaje, kterymi disponuje WHO, umoznily zjistit, do jaké miry jsou
dodrzovany hlavni principy v odnimani organa, kterymi se tidi predevSim evropské

pravo, kde se nejvice uplatiiuji hlediska lidskych prav.
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cey

hledisko ziskani organu od Zzijiciho darce jen tehdy, pokud nejsou k dispozici organy od
zemielého darce a mezi darcem a piijemcem musi byt blizky vztah. Pfi riziku pro darce
by se odbér nemél provést. V. mém vyzkumu byly posuzovény tyto principy: pisemny
souhlas déarce a darovani jen mezi pfibuznymi. Zatimco pisemny souhlas darce je
dodrzovan témeét ve vSech zemich svéta, darovani jen mezi piibuznymi zalezi na
mistnich rodinnych tradicich. V nékterych zemich je neptibuzné darovani mozné, pokud
se vyjadii eticka komise (Ceska republika, Ghana, Nigérie) nebo jina statni autorita
(Francie, Spanélsko, Velka Britanie, Italie).

Vyznamny evropsky princip zakazu obchodovani s organy nckteré evropské zemé
uzdkonény nemaji, ale dodrzuji ho, zatimco zem¢ jako Indie zakaz obchodovani
uzakonény maji a podle vSech indicii toto prdvo je nedostatecné vymahano. Zakaz
finan¢niho prospéchu je s vyjimkou Irska a Portugalska diisledné uplatnén v zakonech
pouze evropskych zemi, Jizni Amerika, fran, Filipiny a Vietnam napiiklad tomuto
pozadavku v zékonech nedavaji vyznam, protoze pii nedostatku Zijicich darch piijemce
ma moznost ziskat koupi orgdn pro svou potiebu.

Pozadavky na davérnost a dohledatelnost organi se postupné dostdvaji do nové
pfijimanych zakont jako dileZzity princip, ktery neumoznuje kontakt mezi neptibuznym
darcem (nebo jeho rodinou) a pfijemcem. Dohledatelnost organi naopak znamena
1ékatrsky zaznam o pifijemci a darci k ptipadnému vysledovani darce, pokud dojde ke
zdravotni komplikaci.

Abych mohl srovnat vysledky vyzkumu, bylo nezbytné studovat a vzit v tivahu
ruzné legislativni koncepty, jak mezinarodni tak lokalni, pro objektivni porovnani
ziskanych dat. Vzal jsem za zaklad mezinarodni principy vyhlagené v Umluvé na
ochranu lidskych prav a zakladnich svobod Rady Evropy a v Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné Rady Evropy. Tyto principy a aspekty a pravo na ochranu
osobnosti jsou zakladem této prace. Odkazuji se na anonymitu a ochranu darce,
dohledatelnost organil, definici smrti mozku, zdkaz neopravnéného obohacovani a
obchodovani s organy. VSechny tyto aspekty jsou soucasti transplantacni legislativy ve
vétsing zemi Evropy a v mnoha zemich zbytku svéta. Je vSak jasné, ze kazda zemé

podporuje jeden aspekt vice a jiny mén¢. Zajimavé je, ze kazdy region respektive zeme
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davé dilezitost néCemu jinému. Napiiklad Rakousko nema ve své legislativé zékaz
obchodovani, ackoli je obklopena zemémi, kde je tento aspekt dilezity. Afrika nezna
princip smrti mozku a ve vétSin€ piipadl ani nemaji specialni zdkony o transplantacich.
Japonsko se pravé vratilo k uzdkonéni moznosti ziskdni organli od zemftelych darct
(definice smrti mozku) a f[ran dava prednost programu stitem financovaného
dobrovolnického darcovstvi. Latinskoamerické zemé maji jako spole¢ny faktor finanéni
pobidky. Toto je opét diikkazem rtiznorodosti a odliSnosti reality, kterou svét nabizi.
Kazda zemé a region bojuji se svymi problémy a snazi se zlepSovat sviij systém podle
politické, ekonomické, kulturni, nabozenské a etické reality. To je néco, co musime vzit
v tvahu pfi analyzovani a nejen kritizovat ve snaze donutit je ke zméné, nybrz naopak
porozumét jim a pokusit se je podpofit. Z mého pohledu je dalsim z klicovych prvkl ke
zlepseni komunikace mezi stditem a obCany zpisob pfenosu informaci prostfednictvim
renomovanych a duavéryhodnych mluvcich (politikti, 1ékaii, profesori a masmédii)
zaméienych bez manipulace na to, co si pieje spoleCnost a podpofenych zakony

vyslovné uréenymi k co nejrychlejSimu rozhodnuti kontroverznich témat.

5.3 Prinosy a vyuZiti ke zdokonaleni pravniho stavu

Pokud se jedna o transplantace a o osobnostni pravo, je t¢zké dojit k jednomu
zaveru, protoze kazdd zemé ma sviij systém a zvyky, o které se opira, aby se vyrovnala
s timto tématem kontroverznim jak eticky tak pravné.

Vlady by mély lépe analyzovat vysledky transplantaci v riznych ¢astech svéta a
piizptsobit své systémy tak, aby mécly na paméti fadu faktorti, které maji vliv na
zavaznost rozhodnuti ve vztahu k transplantacim jako je politika, kultura, ndboZenstvi,
historie a socioekonomicka situace zeme.

Vzdycky je co zlepSovat a myslim, Ze by se lidé mohli dovidat o problematice uz
od raného véku ve vzdélavacim systému. Déle bych doporucil pokusit se zlepSit poveést
transplantaci od Zivych darcii prostfednictvim masovych prostredkl, lékaiskych
programi a vzdélavacich instituci. Klicem je transparentnost a divéryhodnost systému a

piesveédcivost novych Iékarskych metod.
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Zjisténé zavéry by mohly byt ndmétem pro posouzeni, ceho se vyvarovat a emu
dat naopak ptednost pfi zlepSovani legislativy v oblasti transplantaci.

Prace zkoumd vliv pravnich aspektli, které charakterizuji pravni systémy
transplantaci, na UspéSnost transplantaci a ptfipadnou podporu darcovskych programu
zivych nebo zemfelych darch, pfipadné otdzku finan¢niho ocenéni spolecenského
prospéchu. Tyto otazky, které¢ se vynotuji pfi porovnani stavu v jednotlivych zemich,
mohou byt inspirativni pro diskusi v ¢eském transplantacnim pravu.

Analyzované pravni a etické principy v této diplomové praci mohou byt také
dalezité¢ pro feSeni budoucich probléml jako je klonovani, tkanové inzenyrstvi a

kmenové bunky k terapeutickym ucelam.
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6 Zavér

Na svét¢ Cekaji miliony lidi na organy od jinych darct jako jediné léCebné
moznosti. Cast se jich nedodkd, organt, které by byly pro 1éebné Gcely k dispozici, je
stale mén¢ v poméru k potiebnym. Zemé na celém svéte proto hledaji cesty, jak zvysit
pocet darcti nebo pouzivat efektivnéjsi systémy pii nezbytném dodrzeni zékladnich
lidskych prav a etickych zvyklosti dané zemé.

Uznévanym ukazatelem UspéSnosti transplantacni legislativy je ukazatel poméru
zemielych darcii na milion obyvatel (pmp). Ten je vySs$i v zemich s predpokladanym
souhlasem k odbéru organti (opting out). Tento zplisob je nejen efektivngjsi, ale 1
levnéjsi, protoZze neni nutné vést nakladné registry s trvalou dostupnosti kdykoli a
kdekoli v zemi. Tento legislativni systém praktikuje také Ceska republika. Systém je
souhlas, at’ uz je legislativné nutny nebo dobrovolny.

Zékladem bylo ob¢anské vSeobecné osobnostni pravo, respektive pravo na integritu
osobnosti. Zkoumal jsem pravo potencidlniho darce, ptfipadné jeho rodiny. Soucésti
¢eského préava je pravo rodiny na posmrtnou ochranu osobnosti zemielého, ale prave
v ptipad¢ transplantace organl je vyjimka a rodina prdvo rozhodnout o organech
zemielého k transplantaci nemd. Tato vyjimka ale dava pravo na Zivot pfijemci. Pies
negativni hodnoceni takového utilitarismu v systémech jinych zemi je Cesky systém
schopny v rozumné dob¢ ziskat a ptipravit organy od zemielych darca tém, pro které je
jejich zdravotni stav kriticky a transplantace v urcité dob¢ jedinym feSenim.

Ceska republika je zemé, ktera ma systém opting out hard, ktery nevyzaduje nazor
rodiny, aby se pfistoupilo k provedeni transplantace. Je to utilitani systém, ktery ma
objektivné velmi dobré vysledky. Z mého pohledu je to transparentni systém, protoze
v Ceském zakonodarstvi je pfitomné pravo na ochranu osobnosti, ktery dava ceskému
obyvatelstvu moznost vybrat si za Zivota nedarovat. Snaha o zachranu vice Zivoti
prostiednictvim organt k transplantacim by méla byt orientovand na vzdélavani
obyvatelstva ve vztahu k tomuto tématu, na aktivity v informovani jednotlivct 1 rodin

ohledné transplantaci a kone¢né na divéru, kterou ma obyvatelstvo v lékate. Ceské
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republika je zemi, kterd povazuje prospésnost za moralni princip, a proto se zavedl tento
systém, ktery se ptizpusobuje skute¢nosti 1épe nez kterykoli jiny.

Na druh¢ stran¢ je fada zemi, které se pokouSeji zavést tento systém ve svych
piislusnych zakonech, ale jejich historie a tradice jim v tom zabranuji. Zem¢ jako USA
nebo Velka Britanie, kde prava jednotlivce a svoboda se prosazuji nade vSe, nebo
Brazilie, kde je nazor rodiny velmi dilezity. Tady se znovu odréZi jiz zminény princip
ohledné znalosti vSech faktora (kultura, zvyky, nabozenstvi, historie a politika), které
mohou mit vliv na zavedeni nebo zlepSeni kazdého systému. Je tfeba mit na paméti, ze
to co je v jedné zemi uzédkonéno, nemusi byt v druhé zemi moralni nebo etické. Jen ty
zemg¢, které naSly harmonii mezi témito dvéma body, vykazuji nejlepsi vysledky.

Opting out mtize byt také soft — jemny, kde ze zdkona rodinny nazor mize ovlivnit
konecné rozhodnuti. V jinych ptipadech se rodinni pfislusnici jen informuji a nemohou
rozhodnout. Jemné systémy mivaji lepSi vysledky, ne zhlediska vétsiho poctu
ziskanych orgéant, ale z pohledu toho, Ze rodiny informované o procesu budou vice
uvédomélé a budou moci predat své znalosti svym komunitdm. Rodina ma v tomto
kontroverznim tématu velkou diilezitost, jak pro sviij vlastni rozvoj ve spole¢nosti, tak
pro rozvoj transplantacniho systému. Diky tomu se zachréani vice Zivotl. Je dllezité, aby
se v zékonech zminovaly tyto etické rozméry a aby se ve vzdélavacim systému vice
mluvilo na toto téma.

Poslednim principem je systém Opting in soft, kde rodina ma posledni rozhodnuti,
ackoli je zndma vule zemfelého, ktery je zapsan v registru darcii. Tady je pravo
zemielého poruSovéano tim, ze neni respektovano jeho pfani za zivota. Jaky je pak
divod mit registr darcd, kdyz ti, kdo nakonec rozhoduji, jsou nejbliz8i zemielého.
Myslim, ze je to nedostatek pravni jistoty a ze to zpusobuje hodné ztrat organt.
Nicméné se rozumi, ze v mnoha zemich nelze ignorovat vliv rodiny v téchto
rozhodnutich. Toto znovu reflektuje, jak mnoha problémiim ¢eli moderni spole¢nosti a
jak je vzdélavani a vychova zakladnim elementem ke zlepSeni.

Legislativa odpovidajici morédlce a zvyklostem zemé jako podminka uspeSnosti
transplantacniho systému vSak neni podminka jedina. V zemi musi byt propracovana

organizace, vybudovana transplantacni centra a v neposledni tad¢ pfizniva statni
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finan¢ni podpora. Dostupnost zdravotni péce, pocet obyvatel se zdravotnim pojisténim,
divéra ve zdravotnictvi, medialni obraz problematiky a ptistup vetejnosti také hraji roli.

Jednou z cest zvySovani poctu darct jsou programy na podporu darovani od Zijicich
darct, ackoli svétoveé zdravotnické a humanitarni organizace darcovstvi od Zivych darcti
doporucuji jen pro ptipady nejblizsi rodiny. Takové darcovstvi je vzdy riskantni pravné
1 medicinsky. Jednd se o UspéSnost vykoupenou bolesti a moznymi Utrapami Zijicich
darct.

Cestou je také platba zijicim darciim, stale vice se hovoti o legalizaci kompenzaci
nakladii a uslého zisku, o pobidkach formou zdravotniho pojisténi apod. jako projev
spolecenské vdécnosti, o charitativnich ptispévcich rodinam zemielych darcti nebo
piimo o platbach Zijicim darciim ze statnich zdroju. Regulovany trh ale utrapy zijicich
darcti nezmensi, jen zvysi pocet komplikaci, medicinskych i pravnich a vykofistovani
chudych, protoze bez ohledu na to, jak dobte bude trh regulovany, piekupnici si vzdy
najdou cesty, jak na nedostatku organi profitovat.

Proti témto tvaham namitaji jejich odptirci, Zze prodat z nouze nebo v tisni ¢asti
svého téla vzdy bude poskozovat lidskou duastojnost. Jediné a hlavni kritérium etické
Cistoty zlstava altruismus. Utilitarni eticky pfistup tak jak je legalizovan v Ceské
republice ponechava altruismus jako jediny ptistup k darcim, dava vice jistot Zivym nez
mrtvym. V ¢eském pravu ma pravo na Zzivot prednost pied pravem na ochranu

rvr

osobnosti. Toto pravo mozna skodi n¢kolika, ale pfinasi prospéch mnohym.
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Pravni predpisy

Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci & 209/1992 Sb., o Umluvé o

ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ve znéni pozd¢jsich predpisii

Sdgleni Ministerstva zahraniénich véci &. 96/2001 Sb.m.s., o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Sdé€leni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 97/2001 Sb.m.s., o pfijeti Dodatkového
protokolu k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny o zakazu klonovani lidskych bytosti

Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist

Usneseni piedsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a

svobod jako souéasti ustavniho poiadku Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist

Zékon ¢. 40/1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpisa

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu

Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé¢jSich predpist

Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgénti, ve znéni

pozdéjsich predpist

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich
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Zakon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék
urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakont (zakon o lidskych tkanich

a bunkach)

Zékon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich

Natizeni ¢. 436/2002 Sb. k provedeni transplantaéniho zakona, které upfesiiuje
potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku podle § 10 transplanta¢niho
zékona. V jeho pfiiloze je protokol Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smirti

mozku.

Vyhlaska €. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odbornad zpisobilost 1ékait zjiStujicich
smrt a 1ékaiti provadéjicich vysetieni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani

nebo organti uréenych pro transplantaci

Vyhlaska ¢. 437/2002 Sb. o zdravotni zplsobilosti Zijiciho darce tkani a orgdnt pro

ucely transplantaci podle § 6

Vyhlaska €. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do
Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a orgéant,

rozvad¢jici podrobnosti k § 16
Natizeni vlady ¢. 504/2005 Sb., kterym se stanovi vycet podpolozek kombinované
nomenklatury spolecného celniho sazebniku a jejich nazvy oznacujici tkdn€ nebo

organy lidského plivodu, uvadéné v zddostech o povoleni jejich dovozu nebo vyvozu

Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. o stanoveni blizSich pozadavki pro zajiSténi jakosti a

bezpecnosti lidskych tkani a bun€k urcenych k pouziti u ¢loveéka
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