
Podnět Rady vlády ČR pro lidská práva ke sterilizacím že v ČR prováděným v rozporu s právem  
1. Úvod

Na problematiku protiprávních sterilizací bylo poprvé podrobně poukázáno ve Zprávě o stavu lidských práv v roce 2005 (dále jen „Zprávě“),
 a to v reakci na výsledky šetření veřejného ochránce práv, 
 na kterého se v průběhu roku 2005 obrátilo více než 87 žen se stížností na neoprávněné provedení sterilizace.
 Veřejný ochránce práv ukončil své šetření v roce 2005 po uzavření 50 případů, ke kterým vypracoval průběžnou zprávu, v níž Ministerstvu zdravotnictví, resp. jeho poradnímu sboru, vytkl mimo jiné nedostatečnost v šetření, nesprávnost či dokonce neexistenci jakýchkoliv závěrů ze skutkových zjištění.
 Z těchto 50 stížností na protiprávní provedení sterilizace bylo dle informace Ministerstva zdravotnictví 30 zákroků provedeno po roce 1990. Závěrečné stanovisko veřejného ochránce práv ve věci sterilizací prováděných v rozporu s právem a návrhy opatření k nápravě ze dne 23. prosince 2005 bylo zveřejněno v lednu 2006 (dále jen „ Stanovisko ochránce“).
  
Celkem 59 případů postoupil Veřejný ochránce práv Nejvyššímu státnímu zastupitelství k prošetření. Všechny případy byly po šetření příslušným policejním orgánem odloženy, neboť v žádném případě nebylo konstatováno, že by jednáním lékařů byla naplněna skutková podstata trestného činu. Stěžejním problémem stanovení trestní odpovědnosti lékařů a dalšího zdravotnického personálu byla podle stanoviska Ministerstva vnitra důkazní nouze zapříčiněná nemožností zrevidovat postup lékařů na základě zdravotnické dokumentace. Zdravotní dokumentace pacientek byla v řadě případů vedena nedostatečně, zkresleně či nebo vůbec.   

Přestože Stanovisko ochránce obsahovalo požadavek přijetí řady legislativních, metodických a reparačních opatření, v následujících letech byla Ministerstvem zdravotnictví realizována pouze opatření metodická.
  

V roce 2009 předložil ministr pro lidská práva vládě ČR podnět ke sterilizacím žen v ČR provedeným v rozporu s právem, který byl inspirován původním podnětem Rady vlády ČR pro lidská práva z roku 2007. Ministr si v novém podnětu kladl za cíl informovat vládu o existenci problému protiprávních sterilizací a navrhnout opatření, která by umožnila předejít opakování podobných případů v budoucnu. Vláda tento podnět vzala usnesením č. 1424 ze dne 23. listopadu 2009 na vědomí, vyslovila politování nad zjištěnými individuálními pochybeními při provádění sterilizací v rozporu se směrnicí Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-19.11.1971, o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971 (dále jen „Směrnice Ministerstva zdravotnictví o provádění sterilizace“) a zavázala se podniknout kroky, aby k takovýmto jednáním v budoucnu nedocházelo. V usnesení k podnětu vláda uložila ministryni zdravotnictví, aby do 31. prosince 2009 uskutečnila tři opatření směřující k zamezení opakování podobných případů v budoucnu. 

Tento krok vlády byl pozitivně přivítán nejen ze strany samotných poškozených žen, ale také celou řadou vládních a nevládních organizací jak na úrovni národní, tak mezinárodní. Ze strany těchto organizací bylo zároveň zdůrazněno, že pouhá omluva v tomto případě nestačí a že je nezbytné poskytnout těmto ženám přiměřené odškodnění za újmu, která jim byla tímto protiprávním zákrokem způsobena.

Vyslovení politování vládou není možno podle názoru Výboru proti mučení a jinému nelidskému, krutému, ponižujícímu zacházení a trestání Rady vlády ČR pro lidská práva (dále jen „Výbor“) i podle řady mezinárodních orgánů ochrany lidských práv – Výboru pro odstranění všech forem diskriminace žen (CEDAW), Výboru pro odstranění všech forem rasové diskriminace (CERD) a Výboru OSN pro lidská práva (HRC) považovat za konečné vyřešení problematiky provádění sterilizací v rozporu s právem.   
Podle Výboru se nepodařilo dosáhnout některých důležitých cílů, které si původní podnět Rady vlády ČR pro lidská práva z roku 2007 vytýčil a který reflektoval doporučení výše zmíněných orgánů kritizujících skutečnost, že nebyl doposud zřízen kompenzační mechanismus, oběti nedostaly žádné odškodnění, a že nedošlo k řádnému prošetření všech případů a k potrestání viníků.  
Výbor dále spatřuje problém i v dostupnosti a financování právní pomoci ženám, které se chtějí domáhat svého nároku na odškodnění soudní cestou, neboť celková částka za právní pomoc a za zastupování může činit i několik desítek tisíc korun. V případech, kdy se chtějí ženy domáhat svého nároku na odškodnění soudní cestou, je proto žádoucí nejen podle Výboru, ale i podle výše uvedených mezinárodních orgánů, aby ženám byla státem zajištěna bezplatná právní pomoc advokáta. 

Dalším problémem, který doposud nebyl dle Výboru doposud dostatečně vyřešen, je dostupnost a ochrana důkazů zásadních pro prokázání nároku ženy na odškodnění. Jmenovitě jde o zajištění přístupu poškozených žen ke zdravotnické dokumentaci a zajištění prodloužení lhůty k archivaci zdravotnické dokumentace.  

Z tohoto důvodu Výbor  průběhu roku 2010 a 2011 vypracoval a schválil podnět k odškodnění žen sterilizovaných v ČR v rozporu s právem, jehož cílem je dořešit otázku odškodnění žen,
 kterým byla v minulosti provedena sterilizace v rozporu s právem, a podpořit přijetí nové a komplexní právní úpravy týkající se výkonu sterilizace, která by odpovídala požadavkům současného vývoje práva, etiky a medicíny. 
Protože druhý cíl podnětu, který byl zaměřen na prevenci výskytu těchto případů a který směřoval k přijetí nové a komplexní právní úpravy výkonu zákroku sterilizace, byl realizován koncem roku 2011, kdy byl přijat zákon o specifických zdravotních službách, požadavek na vypracování nové právní úpravy byl z  původního návrhu usnesení Rady vlády pro lidská práva vypuštěn.     
2. Podnět ministra pro lidská práva z roku 2009 a realizace opatření 

     z tohoto podnětu 
Jak bylo již v úvodu zmíněno, v roce 2009 vláda ČR z podnětu ministra pro lidská práva Michaela Kocába
 vyslovila politování nad zjištěnými individuálními pochybeními při provádění sterilizací žen v rozporu se směrnicí Ministerstva zdravotnictví.
 Současně vláda uložila ministryni zdravotnictví, aby do 31. prosince 2009 uskutečnila opatření, která zabrání výskytu podobných případů v budoucnu.
 
Výše uvedeným usnesením vlády bylo zároveň uloženo ministryni zdravotnictví, aby do konce roku 2009 přijala opatření, která zabrání opakování podobných případů v budoucnu. Ministryni zdravotnictví byly uloženy tři úkoly. O jejich plnění ministryně informovala vládu dne 25. ledna 2010. 

1.  Předložit vládě informace o plnění opatření navržených poradním sborem ministryně zdravotnictví k otázce protiprávních sterilizací a o jejich účinnosti.

K tomuto úkolu ministryně zdravotnictví informovala, že některá opatření navržená poradním sborem již byla uskutečněna. Mezi ty se řadí následující:
· uveřejnit znění informovaného souhlasu pro výkon sterilizace a jeho uveřejnění ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví (uveřejněno ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví v částce 8 v prosinci 2007);
· informovat příslušná zdravotnická zařízení o důsledném dodržování platné právní úpravy k provedení sterilizace (informovány dopisy v říjnu 2007);
· zajistit informování laické veřejnosti prostřednictvím www.mzcr.cz, letáků a brožur o podmínkách výkonu sterilizace, včetně rizik a důsledků tohoto úkonu a o právech pacientů obecně (provedeno prostřednictvím webových stránek Ministerstva zdravotnictví a také vydáním brožury Rádce pacienta v březnu 2010);
· v rámci postgraduálního vzdělávání zajistit vzdělávání lékařů o právech pacientů obecně, včetně podmínky informovaného souhlasu pacienta k poskytnutí zdravotní péče (dopisy z října 2007 informováni představitelé Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví a České lékařské komory);
· informovat veřejného ochránce práv o schválených opatřeních k nápravě a o tom, že jednání je přerušeno u případů, kde bylo požádáno o ověření údajů (veřejný ochránce práv byl dopisem z října 2007 informován o opatřeních);
· v případech, kdy byla živelnou katastrofou zničena zdravotnická dokumentace upozornit příslušná zdravotnická zařízení na řádné nakládání s ní tak, aby byla uchovávána odpovídajícím způsobem a předešlo se tak podobnému poškození dalších dokumentací (zdravotnická zařízení byla dopisem z října 2007 upozorněna);
· v případech s nesprávným postupem a s příčinnou souvislostí, tedy kde došlo k závažnému pochybení, ustavit ústřední znaleckou komisi (jednání komisí proběhlo 6. prosince 2006, závěry byly veřejnému ochránci práv sděleny, nicméně ve všech případech byl shledán správný postup).
Naopak některá uskutečněna nebyla. Jsou to následující:

· novelizovat Směrnici Ministerstva zdravotnictví o provádění sterilizace;
· vydat vyhlášku o provádění sterilizace (k zákonu o péči o zdraví lidu, resp. k návrhu zákona o zdravotní péči) a z odborného hlediska zaktualizovat indikaci provedení sterilizace při opakovaném císařském řezu; 
· vydat metodický výklad Ministerstva zdravotnictví, který bude uveřejněn ve Věstníku MZ jako závěr z výsledků šetření poradního sboru MZ (metodický výklad byl sice zveřejněn po omezenou dobu na webových stránkách MZ, nicméně nebyl uveřejněn ve Věstníku MZ).
2. Zařadit otázku sterilizací do programu Odborného fóra pro tvorbu standardů péče a koncentraci vybrané vysoce specializované péče. 

Ministryně zdravotnictví informovala, že v prosinci 2009 předala podnět k zařazení otázky sterilizací do programu Odborného fóra pro tvorbu standardů péče a koncentraci vybrané vysoce specializované péče.

3. Oslovit přímo řízené organizace a prostřednictvím krajských úřadů zdravotnická zařízení v České republice, která poskytují péči v oboru gynekologie – porodnictví s cílem ověření dodržování právních předpisů při provádění sterilizací.
Ministryně zdravotnictví informovala, že v prosinci 2009 oslovila přímo řízené organizace a prostřednictvím krajských úřadů zdravotnická zařízení v České republice rozesláním dopisů k rukám ředitelů zdravotnických zařízení a krajským úřadům dne 16. 12. 2009. Zpětnou reakci od oslovených subjektů očekávalo Ministerstvo zdravotnictví do konce února 2010. Odpovědělo 11 zdravotnických zařízení přímo řízených Ministerstvem zdravotnictví a všechny krajské úřady včetně Magistrátu hlavního města Prahy. 

Ředitelé všech přímo řízených zdravotnických zařízení (fakultní nemocnice a Ústav pro péči o matku a dítě v Praze – Podolí) odpověděli, že po prověření situace zjistili, že při provádění sterilizací se ve zdravotnickém zařízení postupuje v souladu s § 27 zákona č. 20/ 1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, a se  směrnicí Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-19.11.71., o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971. To znamená, že jsou ustavovány sterilizační komise, které projednávají žádost o sterilizaci podepsanou žadatelkou/ žadatelem, z jednání sterilizační komise je pořizován protokol a uchováván v souladu s platnou legislativou. Současně potvrdili, že je používán informovaný souhlas podle vzoru uveřejněného ve Věstníku MZ částka 8/2007. Několik zařízení používá informovaný souhlas ještě rozšířený.
Krajské úřady odpověděly prostřednictvím odborů zdravotnictví. V souladu s požadavkem MZ byla oslovena zdravotnická zařízení, poskytující zdravotní péči v oboru gynekologie – porodnictví. Podle sdělení KÚ je ve zdravotnických zařízeních postupováno v souladu s § 27 zákona č. 20/ 1966 Sb., o péči o zdraví lidu a se  směrnicí Ministerstva zdravotnictví  o provádění sterilizace. To znamená, že jsou ustavovány sterilizační komise, které projednávají žádost o sterilizaci podepsanou žadatelkou/žadatelem, z jednání sterilizační komise je pořizován protokol a uchováván v souladu s platnou legislativou. Současně je používán informovaný souhlas podle vzoru uveřejněném ve Věstníku MZ částka 8/2007. Několik zařízení používá informovaný souhlas ještě rozšířený. 

Ačkoliv Ministerstvo zdravotnictví učinilo celou řadu kroků směřujících ke zlepšení zajištění práv pacientů a informování laické i odborné veřejnosti o problému sterilizace, přesto určité otázky zůstávají dále neřešeny. 

Koncem roku 2010 Výbor proti mučení při Radě vlády pro lidská práva v novém podnětu upozornil, že  doporučovaná opatření nejsou stále naplněna: nebyla přijata  nová a komplexní právní úprava týkající se výkonu sterilizace, neproběhlo prošetření případů provádění sterilizací v minulosti nezávislou vyšetřovací komisí a nebyl zaveden odškodňovací mechanismus pro ženy, kterým byla v minulosti provedena sterilizace v rozporu s právem a které již (s ohledem na uplynutí tříleté promlčecí lhůty k podání žaloby na ochranu osobnosti) nemají nárok požadovat toto odškodnění soudní cestou. Naplněna nebyla ani některá další metodická opatření, které mělo realizovat Ministerstvo zdravotnictví do konce roku 2009: novelizace směrnice LP-252.3-19.11.71 ze dne 17. prosince 1971 o provádění sterilizace; vydání prováděcí vyhlášky o provádění sterilizace k zákonu o péči o zdraví lidu; revize indikace provedení sterilizace při opakovaném císařském řezu; vydání závěrů z výsledků šetření poradního sboru formou metodického výkladu uveřejněného ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví.
 Situace se však v tomto směru změnila koncem roku 2011, kdy byl přijat zákon o specifických zdravotních službách. Tudíž požadavek na vypracování nové právní úpravy byl z  původního návrhu usnesení Rady vlády pro lidská práva vypuštěn.     

Jak bylo již v úvodu nastíněno, není dle názoru Výboru zajištěn přístup poškozených žen k jejich zdravotnické dokumentaci, jako zásadního důkazu pro prokázání nároku ženy na odškodnění. V případech sterilizací, které se udály kolem roku 1971, hrozí skartování zdravotnické dokumentace, neboť zákonem stanovená lhůta k archivaci zdravotnické dokumentace je 40 let. Je proto nutné, aby Ministerstvo zdravotnictví zajistilo, že zdravotnická dokumentace pacientů související s prováděním sterilizací od roku 1971 nebude skartována
.  

Doporučení Rady:

K dovršení snah po nápravě, které již započala svou veřejnou omluvou minulá vláda, je nezbytné, aby současná vláda uložila Ministerstvu zdravotnictví aktualizovat indikace k provedení sterilizace při opakovaném císařském řezu a zajistit, aby zdravotnická dokumentace pacientů související s prováděním sterilizací od roku 1971 nebyla skartována
3. Právní rámec výkonu sterilizace

Pokud podnět používá výraz protiprávní sterilizace, je nezbytné tento výraz blíže objasnit a  popsat stav platné právní úpravy v době, kdy ke sterilizacím docházelo až do současnosti. 

Od roku 1966 až do března 2012 byl výkon sterilizace upraven pouze v jediném ustanovení zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. V § 27 tohoto zákona bylo stanoveno, že:

„Sterilizace se smí provést jen se souhlasem nebo na vlastní žádost osoby, u níž má být sterilizace provedena, a to za podmínek stanovených ministerstvem zdravotnictví.“ 
Zákon tedy stanovil pro provedení sterilizace podmínku podání žádosti osoby, u níž má být sterilizace provedena, nebo její udělení souhlasu k tomuto výkonu. 
Další podmínky provedení sterilizace byly pak vymezeny Směrnicí Ministerstva zdravotnictví ze dne 17. prosince 1971 o provádění sterilizace (dále jen „Směrnice“).
  
Podmínky provedení sterilizace byly upraveny v § 2 písm. a) až g) této Směrnice: 


Sterilizace je přípustná, provádí-li se ve zdravotnickém zařízení na vlastní žádost nebo se souhlasem osoby, u níž má být sterilizace provedena: 

a) na nemocných pohlavních orgánech muže či ženy za léčebným cílem podle pravidel lékařské vědy,

b) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže by těhotenství nebo porod vážně ohrozily život ženy nebo jí způsobily těžkou a trvalou poruchu zdraví,

c) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže žena trpí chorobou, která by ohrožovala tělesné či duševní zdraví jejích dětí,

d) na zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže muž trpí trvalou chorobou, která by ohrožovala tělesné či duševní zdraví jeho dětí,

e) na zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže jeho manželka trpí chorobou, která může být důvodem k provedení sterilizace podle písm. b) a c), ale s ohledem na její zdravotní stav by pro ni sterilizace mohla být nebezpečným zákrokem nebo z jiných důvodů tento zákrok nehodlá podstoupit,

f) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže její manžel trpí chorobou, která může být důvodem k provedení sterilizace podle písm. d) a manžel nehodlá tento zákrok podstoupit,

g) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže žena trvale splňuje podmínky pro umělé přerušení těhotenství ze zdravotních důvodů.

Podle § 3 směrnice byl seznam indikací, jež mohou být důvodem k provedení sterilizace podle § 2 písm. b) až f), uvedenv příloze směrnice. Indikace k provedení sterilizace podle § 2 písm. g) byly shodné s indikacemi k umělému přerušení těhotenství, pokud mají trvalou povahu.

O sterilizaci z důvodů uvedených v § 2 písm. b) až g) mohla požádat písemně osoba, u níž měla být sterilizace provedena, nebo s jejím souhlasem ošetřující lékař, předsedu sterilizační komise příslušné podle místa trvalého pobytu, popřípadě sídla pracoviště nebo školy, kterou navštěvovala. Žádost měla řádně odůvodnit (§ 6 Směrnice).   

K žádosti o provedení sterilizace (§ 6) u nezletilých osob a u osob s omezenou způsobilostí k  právním úkonům se vyžaduje souhlas jejich zákonného zástupce. Za osobu zcela zbavenou způsobilosti k právním úkonům podává žádost její zákonný zástupce. V případech, kdy má být sterilizace provedena z důvodů duševní nemoci (část IX. indikačního seznamu) a nejde o osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům či s omezenou způsobilostí k nim, vyžaduje se souhlas opatrovníka zvlášť pro tento účel ustanoveného soudem podle § 29 obč. zákoníku (§ 7 Směrnice). 

 Předseda komise bezodkladně zajistí u členů komise potřebné vyšetření osoby, u níž má být sterilizace provedena, a sdělí jí, popřípadě jejímu zákonnému zástupci (opatrovníku), kam a kdy se má dostavit k vyšetření. Potřebná odborná vyšetření je třeba provést tak, aby nejdéle do tří týdnů po obdržení žádosti měl předseda odborné posudky a mohl svolat komisi k projednání žádosti (§ 8 Směrnice). 

 Komise povolí sterilizaci tehdy, jestliže se šetřením zjistí, že sterilizace je indikována (§ 9 Směrnice).  O každém projednání žádosti o sterilizaci pořídí předseda komise protokol, který obsahuje jméno a bydliště osoby, u níž má být sterilizace provedena, odborné posudky členů komise a záznam o průběhu jednání s rozhodnutím. Originál protokolu podepsaný všemi členy komise zůstane u předsedy (§ 10 Směrnice). 

Je-li o žádosti rozhodnuto kladně, pošle předseda žadatelku (žadatele) s doporučením na ženské (urologické nebo chirurgické) oddělení, jehož vedoucí je členem komise. Zároveň tam zašle opis protokolu, který se stane součástí chorobopisu. Před zákonem podepíše osoba, u níž má být sterilizace provedena, popřípadě její zákonný zástupce (opatrovník), prohlášení, že s provedením sterilizace souhlasí a že bere na vědomí písemné poučení o tom, do jaké míry je sterilizační zákrok reparabilní (§ 11 Směrnice). 

Tato směrnice byla, jak vyplývá z jejího textu, překonaná. Kontroverzní z hlediska ochrany lidských práv osob se zdravotním postižením byly pak směrnicí dané indikace ke sterilizaci z důvodu možného ohrožení tělesného či duševního zdraví narozených dětí (§ 2 písm. c) a d)).  Příloha Směrnice obsahující indikace k provedení sterilizace mimo jiné uváděla jako důvod k provedení sterilizace i tyto nemoci duševní u mužů i žen:  

1. Všechny psychózy s těžkým chronickým průběhem nebo s často se opakujícími atakami.

2. Epilepsie s častými záchvaty a výraznými povahovými změnami nebo duševními poruchami.

3. Těžké a střední formy oligofrenií (idiotie a imbecilita).

4. Heredodegenerativní onemocnění CNS.

5. Psychopatie s asociálními projevy a recidivující kriminalitou.

6. Závažné sexuální deviace.

7. Těžké obsendantní a fobické neurózy 

8. Pokročilé formy chronického alkoholismu nebo jiné toxikománie s deprivací osobnosti.

Jako indikace porodnicko-gynekologické byly uváděny v příloze Směrnice i tyto případy:  

1. Při a po iterativním císařském řezu, je-li indikován z příčin, jež se s největší pravděpodobností budou opakovat v dalším těhotenství, kde si žena nepřeje vystavovat se dalšímu porodu císařským řezem.
2. Při opakovaných komplikacích těhotenství, porodu a šestinedělí, kde další gestace by byla spojena s velkým nebezpečím pro zdraví nebo život ženy (např. opakovaná atonie dělohy, opakující se placenta praevia nebo acreta).

3. Při více dětech, do 35. roku po čtyřech dětech, u žen po 35. roku věku po třech dětech.

Zároveň šlo o jediný podrobnější předpis upravující podmínky a indikace k provádění sterilizací v České republice. Nahradit tuto směrnici směrnicí novou nešlo, neboť se směrnice podle platného právního řádu jako obecný právní předpis již více nepoužívá. Je proto žádoucí,  aby v návaznosti na nový zákon o specifických zdravotních službách vydalo Ministerstvo zdravotnictví vyhlášku o provádění sterilizací, která nahradí tuto Směrnici a která stanoví indikace ke sterilizaci.   

V říjnu 2001 se stala pro Českou republiku závaznou Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti  lidské  bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (dále jen „Úmluva o lidských právech a biomedicíně“),
 která vymezuje jako obecné pravidlo, že jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas. Tato osoba musí být předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a rizicích (čl. 5). 

V roce 2011 byla do  nového zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, zapracována nová právní úprava týkající se podmínek provádění sterilizací. Zákon má nabýt účinnosti 1. dubna 2012. S účinností tohoto zákona pozbude platnosti i výše uvedená Směrnice.  
Zákon specifických zdravotních službách definuje v § 12 sterilizaci jako „zdravotní výkon zabraňující plodnosti bez odstranění nebo poškození pohlavních žláz.“  Sterilizaci lze provést ze zdravotních důvodů nebo z jiných než zdravotních důvodů. Zdravotními důvody se rozumí „ takové nemoci nebo vady, u nichž existuje vysoká míra pravděpodobnosti vážného ohrožení zdraví nebo života v důsledku těhotenství nebo porodu nebo zdravého vývoje plodu nebo zdraví nebo života budoucího dítěte.“  

Základem nové právní úpravy je informovaný písemný souhlas pacienta, který musí mít lhůtu na rozmyšlenou minimálně 7 dní. U pacientů nezletilých a nezpůsobilých k právním úkonům lze provést sterilizaci pouze ze zdravotních důvodů a se souhlasem zákonného zástupce, odborné komise a soudu. Pacient musí být informován o povaze zdravotního výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích. 

Rada doporučuje Ministerstvu zdravotnictví, aby v návaznosti na zákon o specifických zdravotních službách vypracovalo doporučený postup ohledně provádění sterilizaci a zveřejnilo ho ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví.   
4. Zavedení odškodňovacího mechanismu

Jak vyplynulo mj. ze závěrečného stanoviska veřejného ochránce práv, protiprávní sterilizace mají v ČR dlouhou historii. Je však třeba zmínit, že v minulosti nebyly problémem pouze České republiky (či v minulosti ČSSR), ale také celé řady jiných zemí jako např. Švédsko, Švýcarsko, Německo a USA. Většina zemí, jako např. Švédsko a Spolková republika Německo, se rozhodly tento problém aktivně řešit a v minulosti již vypracovaly odškodňovací mechanismus, na základě kterého došlo k odškodnění obětí protiprávních sterilizací. 

Nejvíce a nejlépe zdokumentovaný je přístup k řešení této otázky ve Švédsku, 
 kde v letech 1935 až 1975 bylo nuceně sterilizováno kolem 63 tisíc osob, z tohoto 93 % žen. Z tohoto počtu bylo 40 % sterilizováno bez souhlasu. Společenská debata k tomuto tématu byla otevřena až v roce 1997 na základě série článků v tisku. V roce 1999 byla švédskou vládou jmenována vyšetřovací komise, která měla tři úkoly. Zmapovat historii debat, které předcházely formulování sterilizačních předpisů z let 1934 až 1941, provést analýzu vědeckých a politických debat v průběhu uplatňování sterilizačních zákonů a popsat postoje a odpovědnost státních představitelů a představitelů vědecké obce za formulování eugenických programů. Druhým úkolem bylo zjistit co nejpřesněji, kolik osob bylo podle sterilizačních zákonů sterilizováno, z jakých důvodů a jaké následky v jejich dalším životě sterilizace přivodila. Konečně pak komise měla zpracovat otázku odškodnění osob sterilizovaných proti své vůli nebo z podnětu třetí osoby. Komise prokázala pochybení v minimálně 10 tisících případech, přičemž o nárok se přihlásilo pouze 2067 osob. Jedním z běžných důvodů pro sterilizaci bylo prohlášení lékaře, že osoba je mentálně opožděná. V takovém případě mohla být sterilizace provedena jak z eugenických, tak i ze socioprofylaktických důvodů, byť za předpokladu, že byly splněny ostatní formální podmínky. Z dokumentů vyplývá, že komise pracovala dva roky, zmapovala rozsah problému, doporučila vládě určitá řešení a pracovala i v rámci následného odškodnění obětí nucené sterilizace. 
4.1. Stanoviska mezinárodních orgánů ochrany lidských práv - Výboru pro odstranění všech forem diskriminace žen (CEDAW), Výboru pro odstranění všech forem rasové diskriminace (CERD) a Výboru OSN pro lidská práva (HRC)
Kritika České republiky za neprovedení požadavku odškodnění protiprávní sterilizace se ozývá i ze strany mezinárodních orgánů ochrany lidských práv. Výbor pro odstranění všech forem diskriminace žen (dále jen „CEDAW“) v roce 2006 ve svých Závěrečných doporučeních vyzval Českou republiku, aby: 
….okamžitě uvedla do praxe doporučení veřejného ochránce práv v souvislosti s nedobrovolnou anebo nátlakovou sterilizací a aby přijala bez prodlení legislativní změny týkající se sterilizace…a zapracovala opatření k odškodnění obětí nedobrovolné či nátlakové sterilizace a zajistila odškodnění romským ženám, obětem nedobrovolné či nátlakové sterilizace…

Tuto svoji výzvu CEDAW zopakoval i ve svých Závěrečných doporučeních z 22. října 2010: 
            …Výbor bere na vědomí, že předseda vlády vyjádřil usnesením Vlády České republiky ze dne 23. listopadu 2009 č. 1424 politování nad „zjištěnými individuálními       pochybeními“ při provádění sterilizací v rozporu s příslušnou směrnicí                     Ministerstva zdravotnictví, nicméně s obavami zjišťuje, že smluvní strana nerealizovala doporučení veřejného ochránce práv z roku 2005, k nimž se v roce 2006 připojil také Výbor: aby neprodleně přijala legislativní změny v souvislosti se sterilizací včetně jasné definice svobodného, předchozího a informovaného souhlasu v případech sterilizace a aby finančně odškodnila oběti sterilizací provedených pod nátlakem nebo bez souhlasu, zejména u romských žen a žen s mentálním postižením. Výbor rovněž se znepokojením zjišťuje, že většina žalob o odškodnění, které podaly oběti nucených sterilizací, byla zamítnuta, neboť soudy dospěly k názoru, že takovéto nároky jsou promlčeny po třech letech od okamžiku poškození zdraví, a nikoli od okamžiku, kdy oběť zjistila skutečný význam a všechny důsledky sterilizace.

V souladu se svými předchozími závěrečnými doporučeními (CEDAW/C/CZE/CO/3, odstavec 24), svými obecnými doporučeními č. 19, 21 a 24 a doporučeními závěrečného prohlášení veřejného ochránce práv ze dne 23. prosince 2005 ke sterilizacím žen v České republice provedeným v rozporu s právem a v souladu s návrhem nápravných opatření Výbor vyzývá smluvní stranu, aby přijala právní úpravu, která jasně definuje požadavky na svobodný, předchozí a informovaný souhlas se sterilizací v souladu s příslušnými mezinárodními standardy a která stanoví minimálně sedmidenní lhůtu mezi informováním pacientky o charakteru sterilizace, jejích trvalých důsledcích, potenciálních rizicích a dostupných alternativách a projevením svobodného, předchozího a informovaného souhlasu pacientky. Vláda ČR by měla dále přezkoumat možnost prodloužení tříleté promlčecí lhůty na vznesení nároku na odškodnění v případech sterilizací provedených pod nátlakem nebo bez souhlasu nebo alespoň zajistit, aby tato promlčecí lhůta začala běžet od okamžiku, kdy oběť zjistí skutečný význam a všechny důsledky sterilizace, a nikoli od okamžiku poškození zdraví; zvážit zavedení postupu odškodnění ex-gratia pro oběti sterilizací provedených pod nátlakem nebo bez souhlasu, jejichž nároky byly promlčeny; poskytnout všem obětem přístup k jejich zdravotním záznamům a vyšetřit a potrestat nezákonné minulé praktiky sterilizací provedených pod nátlakem nebo bez souhlasu…. 
K tomuto požadavku se připojuje i Výbor pro odstranění všech forem rasové diskriminace (CERD) v jeho Závěrečných doporučeních z roku 2007, ve kterých sděluje, že:
…Výbor se znepokojením poznamenává, že ženy, z nichž byla většina romského původu, byly podrobeny nucené sterilizaci. Výbor vítá šetření veřejného ochránce práv v této záležitosti, přesto však zůstává znepokojen, že účastnický stát dosud nepodnikl příslušné a rychlé kroky k určení odpovědnosti a poskytnutí náhrady obětem…Účastnický stát by měl bez otálení přijmout přísná opatření a přiznat obětem škodu, ať už se stala před anebo po roce 1991, a uznat specifickou situaci romských žen v této záležitosti. Účastnický stát by měl podniknout všechny příslušné kroky, aby usnadnil obětem přístup k právu a náhradě, včetně toho, že bude určena trestní odpovědnost a vytvořen fond, který bude obětem při tomto vymáhání práva a náhrady pomáhat. Výbor doporučuje účastnickému státu, aby zformuloval jasná a povinná kritéria pro získání informovaného souhlasu žen před sterilizací a aby zajistil, že s těmito kritérii a postupy budou seznámeni lékaři i veřejnost.

Kritický názor na sterilizaci a výzvu k nápravě vyjádřil v roce 2007 i Výbor OSN pro lidská práva (HRC) v jeho Závěrečných doporučeních ke Druhé zprávě České republiky:
Výbor bere se znepokojením na vědomí, že romské a jiné ženy byly podrobeny sterilizaci bez jejich souhlasu a že příslušná doporučení zprávy ombudsmana z roku 2005 nebyla provedena. Výbor lituje především volnosti v konání, která byla v této souvislosti dána lékařům, a skutečnosti, že nebylo proti pachatelům zahájeno žádné trestní řízení. Výbor je také znepokojen tím, že nebyl zřízen kompenzační mechanismus a oběti nedostaly žádné odškodnění…

Dne 3. března 2011 vydal komisař pro lidská práva Rady Evropy Thomas Hammarberg zprávu ze své  návštěvy v České republice 17.- 19. listopadu 2010,
 ve které označil státní politiku sterilizace do roku 1991 jako hrubé a systematické porušení lidských práv a vyzval vládu ČR, aby toto důsledně prošetřila a docílila nápravy. Ve zprávě komisař vyjadřuje názor, že je nespravedlivé, že ženy, které byly sterilizované bez informovaného souhlasu, nemají v České republice žádnou možnost se efektivně domáhat odškodnění. Jako vodítko pro vytvoření mechanismu odškodnění Thomas Hammarberg navrhuje dokument OSN z roku 2005 Základní principy a doporučení odškodnění obětí hrubého porušení lidských práv.
 Dle Thomase Hammarberga by Česká republika měla přehodnotit dosavadní aplikaci obecné tříleté délky promlčecí doby na tyto případy, a zajistit, aby se tato doba nepočítala od doby provedení zákroků, ale od doby, kdy ženy zjistily, že byly sterilizovány nebo kdy si plně uvědomily následky sterilizace. Thomas Hammarberg dále ve zprávě upozorňuje na skutečnost, že existují doklady o pokračování praxe provádění sterilizací bez informovaného souhlasu v ČR i po roce 1991 a to jednak v souvislosti s třemi případy z roku 1997, 2001 a 2003, které v současnosti čekají na projednání před ESLP
a dále též s odkazem na zprávu European Roma Rights Centre, které zdokumentovalo 27 nových případů provedení protiprávních sterilizací v ČR v období 1989 – 2007.
    
Dne 16. 9. 2011 ve zdravotním výboru Parlamentního shromáždění Rady Evropy proběhlo slyšení k návrhu na zastavení kastrací a sterilizací prováděných pod nátlakem. Na základě tohoto slyšení je připravován návrh zprávy a rezoluce. Po jejich projednání zdravotním výborem bude v roce 2012 předložen Parlamentnímu shromáždění Rady Evropy. 
Ke sterilizacím se opětovně vyslovil i Poradní výbor Rámcové úmluvy o ochraně národnostních menšin ve svém stanovisku o plnění úmluvy v ČR. 
4.2. Odpovědnost státu za provádění sterilizací 
Podle stanoviska veřejného ochránce práv se oběti sterilizace z hlediska odpovědnosti státu dělí na dvě skupiny. 
První skupina jsou ženy, na nichž byla sterilizace provedena před rokem 1991. Veřejný ochránce práv dospěl k závěru, že odpovědnost lze dovodit v případech, kdy je v procesu rozhodování ženy možné vysledovat působení sociálního sektoru. K tomu docházelo dle veřejného ochránce práv v letech 1973 - 1991 v návaznosti na interní akt řízení MPSV ČSR z r. 1973, č.j. IV/1-8750-13.9.1973/7, zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, zákon č. 129/1975 Sb., o působnosti orgánů ČSR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. a vyhlášku MPSV ČSR č. 130/1975 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České socialistické republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, včetně souvisejících instrukcí MPSV ČSR, zákon č. 100/1988 Sb. o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, a vyhlášku Ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí ČSR č. 152/1988 Sb., ve znění pozdějších předpisů. V tomto období bylo podstoupení sterilizace ze strany státní sociální péče finančně i jinak materiálně motivováno poskytnutím zvláštního peněžitého příspěvku nebo věcné dávky až do výše 10 000 Kč. Podle § 35 vyhlášky č. 152/1988 Sb. mohl být občanům, kteří se podrobili lékařskému zákroku podle zvláštních předpisů v zájmu zdravé populace a k překonání nepříznivých životních poměrů rodiny, poskytnut jednorázový peněžitý příspěvek nebo i věcná dávka podle § 31 odst. 4 této vyhlášky, a to do jednoho roku po provedení lékařského zákroku.

Jak rovněž konstatuje ochránce fakt, že vyplácení tohoto příspěvku bylo vázáno na okolnost, že sterilizační zákrok byl podstoupen „v zájmu zdravé populace“ a nikoliv na sociální událost jako takovou (nepříznivé životní poměry rodiny), jak by se od sociální dávky dalo očekávat,    je projevem eugenické motivace pro konstrukci jedné z dávek sociální péče. Eugenický charakter ostatně nelze popřít ani u indikací uvedených v dosud platné Směrnici o provádění sterilizací z roku 1972, který jako důvod pro sterilizaci uvádí možnost přenosu mentální či duševní poruchy z matky/otce na jejich děti.          

V tomto případě tedy stát přinejmenším toleroval praxi svých pracovníků ovlivňující svobodný souhlas ženy se sterilizací a směřující k zásahu do jejich práv za účelem zachování „zdravé“ populace, což je z hlediska ochrany lidských práv nepřijatelné. Stát se tedy podílel na neoprávněných sterilizacích a veřejný ochrance práv doporučil, aby tyto ženy byly státem za utrpěnou újmu odškodněny. Ve svém závěrečném stanovisku ochránce vyzval příslušné státní orgány, aby zvážily přijetí právní úpravy, která by umožnila odškodnit poškozené ženy. Pro konstrukci takovéto právní úpravy zároveň navrhl inspirovat se švédskou úpravou.

Druhá skupina žen jsou ženy, které podstoupily sterilizaci po roce 1991, kdy byla úprava sociálních dávek za sterilizaci a s ní spojené aktivity státu zrušeny. V těchto případech je protiprávnost daná porušením zákona o péči o zdraví lidu a Směrnice Ministerstva zdravotnictví o provádění sterilizací stejně jako v první skupině. Po roce 2001, kdy byla přijata Úmluva o biomedicínu, jde i o nedodržení podmínky svobodného a informovaného souhlasu. 

Protože stát v této době do rozhodnutí žen již nezasahoval, je nutno odpovědnost za zásahy do jejich práv hledat na straně lékaře a zdravotnického zařízení, kde ke sterilizaci došlo, a na nich se pak postižené ženy mohou domáhat odškodnění v občanskoprávním soudním řízení z důvodu zásahu do osobnostních práv. Tento nárok je soudem posuzován podle běžných právních ustanovení včetně případné promlčecí doby. 
Pro tyto případy veřejný ochránce práv považoval v otázce odškodnění za dostatečné možnost podat žalobu na ochranu osobnosti. Tento postup doporučoval všem ženám, které se na něj po vydání závěrečného stanoviska obracely. 

 V době vydání závěrečného stanoviska veřejného ochránce práv 23. prosince 2005 šlo žalobu na ochranu osobnosti považovat za účinný a dostatečný prostředek nápravy. Původně soudy totiž zastávaly výklad, že nároky ze zásahů do osobnostních práv včetně peněžní náhrady nepodléhají promlčení. Změna nastala až 12. listopadu 2008, kdy rozšířený senát občanskoprávního a obchodního kolegia Nejvyššího soudu dospěl k závěru, že nárok na náhradu nemajetkové újmy v penězích podle § 13 občanského zákoníku se promlčuje v obecné tříleté lhůtě. 
 Na základě tohoto rozhodnutí poté obecné soudy považovaly nároky na peněžité náhrady za promlčené v běžné lhůtě 3 let od vzniku újmy.
 
Odpovědnost státu proto oproti veřejným ochráncem práv v roce 2005 identifikovaným případům Výbor spatřuje i v případech, kdy sterilizovaná žena podala v dobré víře žalobu na ochranu osobnosti, avšak z důvodu změny judikatury Nejvyššího soudu nebyla úspěšná. 
Odpovědnost státu lze dle Výboru dovodit i v případě třetí skupiny žen.  Jde o případy žen, které byly v minulosti sterilizovány v rozporu s právem a dozvěděly se o tomto až nyní. Pokud by žena za současného právního stavu, kdy již nemůže legitimně očekávat, že její nárok je nepromlčitelný, podala či teprve podá žalobu na ochranu osobnosti ve lhůtě tří let od okamžiku, kdy se dozvěděla o skutečném významu a důsledcích sterilizace, ale její žaloba by byla zamítnuta proto, že byla podána po více než třech letech od okamžiku, kdy ke sterilizaci došlo aniž by soudy přihlédly k tomu, že zmeškání lhůty je způsobeno nedostatečným informováním poškozených o této problematice, pak by nemožnost domoci se odškodnění byla podle názoru Výboru přičitatelná rovněž státu. 

V určitých případech již ovšem Ústavní soud shledal uplatnění námitky promlčení v rozporu s dobrými mravy. V srpnu 2010 vydal Ústavní soud dva nálezy, 
  na základě kterých je možné k námitce promlčení nepřihlédnout z důvodu jejího rozporu s dobrými mravy.  Šlo o případy, kdy účastník promlčení svého práva nijak nezavinil a promlčení jeho nároku by pro něj bylo příliš tvrdým postihem vzhledem k okolnostem jeho případu.

V roce 2011 z tohoto důvodu neuznal Nejvyšší soud námitku promlčení právě v jednom z případů protiprávní sterilizace a na základě toho se pak pacientka domohla odškodnění.
  

Protože jde o průlomová rozhodnutí, která mohou mít zásadní vliv na další vývoj v problematice protiprávních sterilizací, bylo usnesením vlády č. 770 ze dne 19. října 2011  uloženo Ministerstvu spravedlnosti vypracovat a do 31. 12. 2012 předložit vládě analýzu, která přezkoumá možnosti odškodnění, včetně  přezkumu tříleté promlčecí lhůty na vznesení nároku.   

Ačkoliv je předčasné předjímat závěry a doporučení plynoucí z této analýzy, je nutné připomenout, že pokud by např. byla zákonem zcela zrušena promlčecí doba a nároky na majetkové plnění v těchto případech se staly nepromlčitelné, budou poškozené ženy domáhající se svého nároku soudní cestou čelit řadě problémů.  Kromě zákonem dané lhůty k archivaci zdravotnické dokumentace je zde problém dostupnosti a finanční náročnosti právního zastoupení v těchto případech.  Je také otázka, zda je mravné a legitimní s ohledem na negativní roli státu v těchto kauzách do roku 1991 požadovat na všech ženách, aby se domáhaly svých nároků soudní cestou, lze-li předem odhadnout s ohledem na dosavadní zkušenosti, že soudní řízení mohou trvat i několik let, přičemž jejich výsledek je nejistý a náklady velmi vysoké. V potaz je nutné vzít i možnost další traumatizace obětí a negativní zátěž na psychiku, pokud soudní řízení bude trvat příliš dlouho. 
 V souvislosti s otázkou odpovědnosti státu za proti právní  sterilizace Výbor připomíná, že  Evropský soud pro lidská práva ve Štrasburku v roce 2011 posuzoval obdobný případ  stížnosti na protiprávnost provedení  sterilizace ženy ze Slovenska a judikoval porušení čl. 3 a čl. 8 Evropské úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod.    
Dalším důvodem pro odškodnění žen by pro Českou republiku měl být také fakt, že již několik žen se v souvislosti s nemožností domoci se peněžité náhrady způsobené imateriální újmy obrátilo na Evropský soud pro lidská práva ve Štrasburku. Tato otázka je v současnosti předmětem řízení o dvou stížnostech podaných k Evropskému soudu pro lidská práva (Ferenčíková proti České republice a Červeňáková proti České republice).
  

Doporučení Rady:

Rada navrhuje, aby vláda odškodnila všechny ženy, které byly sterilizovány v rozporu s právem a zároveň  

a) v procesu rozhodování ženy je možné vysledovat působení sociálního sektoru v letech 1972 až 1991 v návaznosti na tehdy platné předpisy – interní akt řízení MPSV ČSR z r. 1973, č.j. IV/1-8750-13.9.1973/7, zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, zákon č. 129/1975 Sb., o působnosti orgánů ČSR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. a vyhlášku MPSV ČSR č. 130/1975 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České socialistické republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, včetně souvisejících instrukcí MPSV ČSR, zákon č. 100/1988 Sb. o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, a vyhlášku Ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí ČSR č. 152/1988 Sb., ve znění pozdějších předpisů – kdy mohl být občanům, kteří se podrobili lékařskému zákroku v zájmu zdravé populace poskytnut jednorázový peněžitý příspěvek nebo i věcná dávka nebo

b) žena neměla rozumnou možnost požadovat odškodnění soudní cestou z důvodu uplynutí tříleté promlčecí lhůty k podání žaloby na ochranu osobnosti;

4.3. Forma odškodňovacího mechanismu

Odškodnění sterilizovaných žen může probíhat v několika možných režimech. 

Prvním je samozřejmě odškodnění soudní vycházející z obecné úpravy odpovědnosti za škodu. Toto odškodnění předpokládá poškození skrze porušení právní povinnosti něco konat či nekonat, vznik škody z tohoto porušení a příčinnou souvislost mezi těmito skutečnostmi. Stejná úprava platí i pro odpovědnost za nemajetkovou újmu na osobnostních právech. Procesně se postižené ženy mohou odškodnění a náhrady nemajetkové újmy domáhat soudně V tomto směru mohou být ovšem problematické promlčecí lhůty uvedené výše, které ve valné většině případů již uplynuly.

Druhou možností je pak domáhat se odškodnění na státu za nesprávný úřední postup.Pro tento prostředek platí obecná občanskoprávní úprava domáhání se náhrady škody, tj. včetně výše uvedených promlčecích lhůt či dokonce speciálních kratších lhůt podle zákona č. 82/1998 Sb.
Třetí možností je přijetí speciální zákonné úpravy pro odškodňování žen, které byly sterilizovány v rozporu s právem, která bude obsahovat úpravu oprávněných osob a jejich nároků a zároveň řízení, ve kterém se osoby budou moci odškodnění domáhat. V tom případě bude řízení o odškodnění žen sterilizovaných v rozporu s právem vedeno jako správní řízení podle správního řádu s případnými nutnými odchylkami. 
Pro přípravu tohoto zákona se jako nejvhodnější legislativní vzory jeví zákony, na základě kterých Česká republika odškodnila některé osoby v souvislosti s vypořádáním se se svou minulostí.
 Dalším vodítkem pro vytvoření mechanismu odškodnění by měl být dokument OSN z roku 2005 Základní principy a doporučení odškodnění obětí hrubého porušení lidských práv,
 v návaznosti na doporučení komisaře pro lidská práva Rady Evropy Thomase Hammarberga.
  

Doporučení Rady: 
Rada navrhuje, aby vláda uložila ministru zdravotnictví, aby ve spolupráci s ministrem práce a sociálních věcí, s ministrem spravedlnosti, ministrem financí a se zmocněnkyní vlády pro lidská práva v návaznosti na Podnět a na výsledky analýzy Ministerstva spravedlnosti k možnosti odškodění a k přezkumu tříleté promlčecí lhůty do 31. prosince 2013 předložili vládě návrh odškodňovacího mechanismu.

4. 4. Právní pomoc obětem sterilizací

Soudní uplatnění nároků obětí protiprávních sterilizací je spojeno většinou s dlouhým a nákladným procesem. Jelikož jde zároveň o komplikovanou právní otázku související jednak s dostatečným prokázáním nemajetkové újmy a také s procesními otázkami týkajícími se např. promlčení
 a dobrých mravů, bude pro úspěšné uplatnění nároků nutná odborná právní pomoc v podobě advokátního zastupování. Mnohé oběti však nemají dostatek prostředků na hrazení nákladů tohoto zastupování, bez nějž může být efektivní uplatnění jejich nároku vážně ohroženo či mohou být na základě advokátního tarifu nuceny uměle snižovat své nároky na odškodnění, aby tak zároveň snížily advokátní odměnu. Dlouhý a bezúspěšný soudní spor by ženy navíc mohl dále traumatizovat.
Doporučení Rady:

Rada proto navrhuje, aby stát vytvořil analýzu možnosti přístupu k bezplatné právní pomoci a zpřístupnil jí veřejnosti (nejen) pro potřebu dotčených žen.
5. Odhadované náklady na státní rozpočet
Odhad minimálního počtu poškozených žen a tedy i předpokládaných nároků na státní rozpočet se opírá o výsledky šetření veřejného ochránce práv a Ministerstva zdravotnictví.

Odhadovaný minimální počet žen, které by mohly mít nárok na odškodnění je 59 žen. V roce 2005 podalo k veřejnému ochránci práv stížnost na protiprávní sterilizaci celkem 101 osob. Z tohoto počtu bylo poté celkem 59 případů postoupeno Veřejným ochráncem práv Nejvyššímu státnímu zastupitelství k prošetření. Odhadovaný maximální počet žen, které by mohly mít nárok na odškodnění, se může pohybovat do tisíce případů.
 
Ministerstvo zdravotnictví, které provedlo v roce 2006 šetření celkem 80 stížností konkrétních případů stížností týkajících se sterilizací žen, došlo k závěru, že ze všech hodnocených případů nebyly úplně splněny podmínky Směrnice ministerstva zdravotnictví ČSR ze dne 17. prosince 1971 o provádění sterilizace ve 41 případech (v 36 případech z důvodu administrativních nedostatků). Pochybnosti o pravosti podpisů (tři křížky apod.) byly zjištěny v 8 případech. 

Výše odškodného, které Výbor proti mučení původně v roce 2006 navrhoval, se odvíjela o částky 175 000 Kč (21 tis. USD), které poškozené ženy dostávaly v roce 1999 ve Švédsku. Výše odškodnění uloženého Slovensku z rozhodnutí Evropského soudu pro lidská práva činila 31 tis. EUR v případě V.C. v. Slovensko z roku 2011. Výše odškodného by proto s ohledem na výše uvedené informace měla činit cca 100 000 Kč v závislosti na míru poškození zdraví ženy, míru porušení právních předpisů a vlivu působení sociálního sektoru. 
Minimální částka by při výši odškodného 100 000 Kč a počtu 56 osob činila 5,6 mil. Kč, při počtu 101 odškodněných osob 10, 4 mil. Kč a při počtu 1000 osob 100 mil. Kč. 
� Viz kap. II/ 4.6.5. Zprávy za rok 2005, kap.II /6.5. Zprávy za rok 2008 a kap. II./5.2 a 5.3 Zprávy za rok 2009. 


� Z těchto 50 stížností na protiprávní provedení sterilizace jich dle informace Ministerstva zdravotnictví bylo méně než 30 zákroků provedeno po roce 1990.  


� Od roku 2005 do února 2010 se na Veřejného ochránce práv obrátilo se stížností 101 žen.   


� Viz Zpráva za rok 2005, kap. 4.6.5.


� � HYPERLINK "http://www.ochrance.cz/" ��http://www.ochrance.cz/�). 


� Viz podrobně Zpráva za rok 2006, kap. 5.6.2. a Zpráva za rok 2008, kap. 6.5.      


� Veřejný ochránce práv doporučil odškodnit zejména poškozené ženy z období 1973 – 1991, kdy svým šetřením potvrdil eugenický kontext sterilizací (viz kap. II/ 6.5. Zprávy za rok 2008).       


� Usnesení vlády č. 1424 ze dne 23. listopadu 2009. 


� Směrnice Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-19. 11. 1971, o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971. 


� O plnění metodických opatření ministryně zdravotnictví informovala vládu dne 25. ledna 2010. 


� K realizaci těchto opatření vyzval vládu ČR veřejný ochránce práv již v roce 2008.  


� Podle § 7 odst. 3 zákona č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě , ve znění pozdějších předpisů, se ve skartačním řízení vyřazují dokumenty, jimž uplynuly skartační lhůty a jež jsou nadále nepotřebné pro činnost původce. Pokud tedy v tomto případě naopak budou dokumenty potřebné, nebudou moci být skartovány. Skartace je navíc pouze možnost, nikoliv povinnost.


� Směrnice č. LP-252.3-19.11.71, která je publikována ve Věstníku MZ č. 1-2/1972, a to v části Závazná opatření, registrovaná je v č. 5/1972 Sb.


�  Úmluva o lidských právech a biomedicínu byla přijata 4. dubna 1997, pro Českou republiku se stala závazná od 1. října 2001 vyhlášením pod č. 96/2001 Sb. m.s.       


� Viz Závěrečné stanovisko veřejného ochránce práv ve věci sterilizací prováděných v rozporu s právem a návrhy opatření k nápravě  str. 56 – 63. 


� Závěrečná doporučení Výboru pro odstranění všech forem diskriminace žen z roku 2006, para 24;  k dispozici také na http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/umluva-o-odstraneni-vsech-forem-diskriminace-zen-19700/.


� Závěrečná doporučení Výboru pro odstranění všech forem rasové diskriminace z roku 2007, doporučení č. 14, k dispozici také na: http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/umluva-o-odstraneni-vsech-forem-rasove-diskriminace-17715/


� Závěrečná doporučení Výboru pro lidská práva z roku 2007 k Druhé zprávě ČR, doporučení č. 10, k dispozici také na � HYPERLINK "http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/Zaverecna_doporuceni_cz_schvalena_vladou.pdf" ��http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/Zaverecna_doporuceni_cz_schvalena_vladou.pdf� 


� Report by Thomas Hammarberg, Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, following his visit to the Czech Republic from 17 to 19 November 2010. � HYPERLINK "https://wcd.coe.int/wcd/ViewDoc.jsp?id=1754217&Site=CommDH&BackColorInternet=FEC65B&BackColorIntranet=FEC65B&BackColorLogged=FFC679" ��https://wcd.coe.int/wcd/ViewDoc.jsp?id=1754217&Site=CommDH&BackColorInternet=FEC65B&BackColorIntranet=FEC65B&BackColorLogged=FFC679�. V české verzi je zpráva také k dispozici na webových stránkách Rady vlády ČR pro lidská práva, viz � HYPERLINK "http://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/aktuality/komisar-rady-evropy-pro-lidska-prava-navstivil-cr-82461/" ��http://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/aktuality/komisar-rady-evropy-pro-lidska-prava-navstivil-cr-82461/�. 


� Basic Principles and Guidelines on the Right to a Remedy and Reparation for Victims of Gross Violations of International Human Rights Law and Serious Violations of International Humanitarian Law, UN Commission on Human Rights, Resolution 2005/35, 19 April 2005.


� Ferenčíková v. the Czech Republic (Application no 21826/10) communicated on 1 September 2010; Červeňáková v. the Czech Republic (Application no. 26852/09) communicated on 31 August 2010; R.K v. the Czech Republic (Application no. 7883/08) communicated on 15 December 2009.


�  Parallel submission to the UN Committee on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women     for the Czech Republic 47th session (4-22 October 2010), para. 6. 


� Podle § 31 odst. 3 a 4 vyhlášky se na úhradu jednorázových mimořádných výdajů poskytují jednorázové peněžité a věcné dávky. Jako věcné dávky se poskytují zejména předměty potřebné k uspokojování základních životních potřeb, především ošacení a vybavení domácnosti. Jednorázové peněžité a věcné dávky se poskytnou též k úhradě zvýšených výdajů na potřeby dětí spojené zejména s jejich zájmovou činností, s vybavením na letní tábory, na lyžařské výcvikové kursy, na lázeňskou léčbu. Jednorázové peněžité dávky lze poskytnout též při přechodu domácnosti na jiný zdroj energie, s výjimkou nafty. Jednorázové peněžité dávky se poskytují do výše 10 000 Kčs. Věcné dávky se poskytují do výše 5000 Kčs; ve výjimečných případech do výše 10 000 Kčs.





� Závěrečné stanovisko veřejného ochránce práv ve věci sterilizací prováděných v rozporu s právem a návrhy opatření k nápravě ze dne 29. 12. 2005; s. 73; dostupné také na www < http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANOVISKA/2005-2007/Sterilizace.pdf>


� Rozsudek velkého senátu Nejvyššího soudu sp.zn. 31 Cdo 3161/2008 ze dne 12.11.2008.


� § 100 a 101 občanského zákoníku.


� Viz nálezy Ústavního soudu sp. zn. II. ÚS 3168/09 a II. ÚS 635/09.


� Rozsudek Nejvyššího soudu sp. zn. 30 Cdo 2819/2009.


� Viz Stížnost č. 21826/10. 


� Zákon č. 217/1994 Sb., o poskytnutí jednorázové peněžní částky některým obětem nacistické perzekuce; Zákon č. 39/2000 Sb., o poskytnutí jednorázové peněžní částky příslušníkům československých zahraničních armád a spojeneckých armád v letech 1939 až 1945; Zákon č. 261/2001 Sb., o jednorázové peněžní částce účastníkům bojů za osvobození, Zákon č. 172/2002 Sb., o odškodnění osob odvlečených do SSSR nebo do táborů, které SSSR zřídil v jiných státech; Zákon č. 203/2005 Sb., o odškodnění některých obětí okupace Československa vojsky Svazu sovětských socialistických republik, Německé demokratické republiky, Polské lidové republiky, Maďarské lidové republiky a Bulharské lidové republiky; nařízení vlády č. 122/2009 Sb., o odškodnění studentů vysokých škol, kterým bylo v období komunistického režimu z politických důvodů znemožněno dokončit studium na vysoké škole; zákon č. 212/2009 Sb., kterým se zmírňují majetkové křivdy občanům České republiky za nemovitý majetek, který zanechali na území Podkarpatské Rusi v souvislosti s jejím smluvním postoupením Svazu sovětských socialistických republik; zákon č. 262/2011 Sb., o účastnících odboje a odporu proti komunismu


� Basic Principles and Guidelines on the Right to a Remedy and Reparation for Victims of Gross Violations of International Human Rights Law and Serious Violations of International Humanitarian Law, UN Commission on Human Rights, Resolution 2005/35, 19 April 2005.


� Report by Thomas Hammarberg, Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, following his visit to the Czech Republic from 17 to 19 November 2010.


� Jen otázka promlčení majetkové náhrady za zásah do osobnostních práv byla dlouho předmětem odborných polemik a v akademické sféře není jednoznačně vyřešena dodnes.


� Tento odhad se opírá o informace ze Švédska.  Ve Švédsku zvláštní komise v roce 1999 prokázala pochybení v 10 tis. až maximálně 15 tis. případech, přičemž v letech 1934 až 1976 bylo ve Švédsku nuceně sterilizováno 62 888 osob.  Nakonec se přihlásilo o nárok pouze 2067 osob.
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