Zápis z šestého zasedání Výboru pro lidská práva a biomedicínu v roce 2010
6. prosince 2010 od 13:00  (Vladislavova ulice č. 4, místnost ICV)
Přítomni: P. Baudiš, V. Bošková, J. Jehličková, S. Makovcová, J. Mrázek, H. Sajdlová, P. Struk, L. Zamboj, K. Foukalová (ad hoc zástupkyně D. Zahumenského), S. Hrstková (tajemnice)
Omluveni: J. Dlhý, J. Kuře, K. Laurenčíková, L. Marečková, J. Černá, A. Šteflová. D. Zahumenský
Program jednání:
1)   Zahájení zasedání Výboru

2)   Problematika očkování – informace o přípravě semináře v roce 2011 

3)   Problematika porodních asistentek v ČR (rozhodnutí Výboru o dalším postupu)

4)  Informace o návštěvě CPT v září 2010 – předběžná zjištění z návštěvy a vyjádření státních   

      orgánů k předběžným zjištěním

5)   Hodnocení činnosti Výboru v roce 2010 a plán činnosti Výboru na příští rok 

Předseda přivítal přítomné členy Výboru, zahájil zasedání a představil body programu. Poté se dotázal, zda členové s navrhovaným programem souhlasí. Program byl v navrhované podobě schválen.
2) Problematika očkování – informace o přípravě semináře v roce 2011
Předseda informoval, že v materiálech na toto zasedání poslal členům Výboru i základní informace o semináři. Jako místo pro konání takovéhoto semináře se domnívá, že by bylo vhodné buďto Ministerstvo zdravotnictví nebo Senát ČR. Senát ČR je vhodným zejména z toho důvodu, že ten má již vybudovanou tradici k pořádání odborných seminářů a dále vzhledem k panu senátorovi Štětinovi, který s tématem povinného očkování oslovil dřívějšího zmocněnce pro lidská práva. Tento seminář by měl obsahovat nejširší spektrum zainteresovaných, aby bylo možno vyslyšet co nejvíce názorů.
J. Mrázek si myslí, že u takovéhoto semináře velmi záleží na skladbě přednášejících, kteří by měli pokrýt různá témata. Základním úkolem je, aby se vymyslelo, jak přistoupit k dobrovolnému očkování, které však zachová dostatečnou míru proočkovanosti populace. S tím předseda plně souhlasí a dodal, že pozvat by chtěl zejména zástupce MZ, vakcinologické společnosti, odborné lékaře, zástupce pediatrické společnosti, jakož i zainteresovanou veřejnost. Snahou by měl být pokus o zcelení odlišných názorů dvou stran. J. Mrázek vidí problém v tom, že ti militantní odpůrci povinného očkování nechápou, nebo resp. nechtějí vůbec chápat. Je nezbytné jim vysvětlit, že tímto ohrožují ostatní následkem vlastního sobectví.

V. Bošková se domnívá, že na semináři by měla být věcná vyváženost, aby to nakonec nedopadlo tak, že 99% bude podporovat povinné očkování. Je třeba, aby se účastnili i odpůrci, znalci mezinárodního práva, Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, apod. Myslí si, že jako důvod pro výjimku z povinného očkování by měl být kromě zdravotních důvodů také důvod přesvědčení. Na to by měly však navazovat další reakce (nepouštění do škol apod.). Proto je třeba mít na semináři i takovou osobu, která tyto informace zmíní, či soudce, znalce mezinárodního práva, který si dokáže připustit, že Evropa stojí na principu dobrovolného očkování.
Předseda na to reagoval, že se snaží seminář koncipovat jako vyrovnaný a nebyl by sám spokojen, aby se jej účastnilo 90% těch, kteří by stáli proti ostatní skupině. Otázka je, zda takovouto osobu, která by tyto názory prezentovala, je možno vytipovat, či zda paní Bošková myslí přímo někoho kontrétního. V. Bošková k tomu dodala, že si pamatuje, že bývalý zmocněnec J. Jařab v tomto směru našel někoho z úřadu zmocněnce pro zastupování ČR před ESLP. Bylo by možné oslovit také Ústavní soud. Předseda tedy v této otázce osloví J. Jařaba, aby mu poradil, na koho je možné se v této věci obrátit.

K. Foukalová sdělila, že by na tomto semináři také ráda spolupracovala LLP, neboť se tímto tématem velmi důsledně zabývá. Příští týden dokonce LLP vydá ve věci očkování analýzu, která bude obsahovat i komparaci s právní úpravou v zahraničí. V souvislosti s tímto se bude konat i diskuze. Její přesný termín však není ještě dán, nicméně členové Výboru jsou na ni srdečně zváni. O termínu budou informovat. Předseda na to zareagoval, že LLP je vlastně jedním ze spolutvůrců tohoto semináře a že se s její participací počítá.
L. Zamboj zrekapituloval, že toto téma bylo jedno z prvních, kterým se tento Výbor zabýval. Je to již v pořadí třetí vlna a v této souvislosti by chtěl vědět, kdo za jejím zahájením stojí. Předseda dodal, že je možné očekávat ještě více vln při řešení tohoto tématu, nicméně konání semináře je akcí, pro kterou se Výbor již rozhodl, ačkoliv seminář sám tento problém nevyřeší. Pokud si pamatuje správně, tak toto téma předložil na Výbor na základě dopisu od pana senátora Štětiny bývalý zmocněnec pro lidská práva, M. Kocáb. Z tohoto důvodu se jím Výbor také znovu zabývá.

L. Zamboj se domnívá, že tento problém je z hlediska práva tak silný, že už není o čem moc diskutovat a že je třeba začít věci měnit. Soudy již také založily rozhodovací praxi. V. Bošková si však myslí, že právě z hlediska práve je tu velký problém, neboť povinné očkování není uzákoněno. Rodiče poté narážejí na problém, kdy doktoři nechtějí a neumějí tuto novou změnu přijmout. Nejenom rodiče jsou v nejasném a nejistém postavení, ale také pediatři, lékaři.
S. Makovcová má ze semináře jednu obavu, a to v momentě, kdy tam přijdou militantní rodičové. Poté takováto debata nebude sofistikovaná. Osobně si od tohoto semináře moc neslibuje. Např. severské státy mají stále očkování povinné, ve Švýcarsku s tím sice měli chvíli problém, ale poté, co propukla epidemie černého kašle, bylo po problému. L. Zamboj navrhuje, aby se vytvořil podnět RLP, aby se s touto otázkou začalo konečně něco dít. V. Bošková by to viděla na dvě alternativy. Buď uzákonit dobrovolné očkování, nebo ponechat povinné, které se však zúží. J. Mrázek by chtěl upozornit na to, že jediným pozitivním přínosem semináře je osvěta. 

Předseda to vidí tak, že co se přednášejících týče, on by si vzal na starost přípravu lékařské části (lékaře, pediatry, vakcinology) a LLP (D. Zahumenský) by se mohl ujmout části občanské veřejnosti (rodičů, odpůrců očkování, atd.) Na příštím zasedání by se domluvilo definitivní aranžmá semináře. 
L. Zamboj k tomu, dodal, že věci musí být jasné a průhledné. Nestačí pouze osvěta, ale je třeba usilovat o přijetí zákonné úpravy. V tomto ohledu stojí za tím, aby Výbor vypracoval podnět.

3)   Problematika porodních asistentek v ČR (rozhodnutí Výboru o dalším postupu)

Tajemnice stručně přiblížila situaci ohledně porodních asistentek. Zmínila, že se v minulých dnech konalo řízení před Městským soudem v Praze, které však nevyznělo ve prospěch porodních asistentek, nýbrž Ministerstva zdravotnictví. I nadále je tedy téměř nemožné, aby žena rodila doma za pomoci porodní asistentky, neboť ty ve většině případech nemají příslušnou registraci. I nadále také zůstávají požadavky na věcné a technické vybavení porodních asistentek, jak stanoví nově platná vyhláška, zachovány. 
H. Sajdlová dodala, že nové zdravotnické zákony tuto otázku řešit nebudou, neboť toto řeší příslušné vyhlášky a domnívá se tak, že prostor k porodnímu asistentství je dán. S. Makovcová z toho má spíše dojem, že se jedná o spor v rovině zdravotní a problém je ve vybavení a nikoliv v právech porodních asistentek. Pokud se týče potulné praxe, tak toto je záležitostí minulého století. V. Bošková si myslí, že je to opět v zákoně nedořešeno. Chybí tam celá řada věcí, které zaručují dostatečnou ochranu rodiče a jeho dětí. Není zde dořešena právní a medicínská ochrana porodních asistentek, ale ani rodičů. Zákonem toto není opět stanoveno. Přimlouvá se tedy za to, aby se vyvíjel tlak na Ministerstvo zdravotnictví, aby se v nově připravovaných zákonech takováto úprava řešila, neboť není možné řešit porodní asistentky podzákonnými předpisy, ale zákonem. Předseda k tomu dodal, že je možné v tomto ohledu tedy vstoupit do meziresortního připomínkového řízení a tyto změny připomínkami požadovat.
J. Mrázek by chtěl doplnit, proč soud dopadl jak dopadl. Porodní asistentky šly soudní cestou a soud konstatoval, že podmínky poskytování zdravotní péče je oprávněno stanovit MZ. Soud případ tedy dál neposuzoval a řekl, že podmínky stanovené MZ nebyly splněny. Dále přiblížil členům Výboru fungování porodních asistentek v Německu, jak již se zmiňovalo na minulém zasedání Výboru.

4)  Informace o návštěvě CPT v září 2010 – předběžná zjištění z návštěvy a vyjádření státních  orgánů k předběžným zjištěním

Tajemnice informovala, že materiály, které členové Výboru obdrželi spolu s pozvánkou, byly zpracovány do předběžných stanovisek za ČR pro CPT a zaslány sekretariátu CPT dne 15. listopadu 2010. Odpovědi jednotlivých ministrů, které mají členové Výboru k dispozici, byly jen minimálně poupraveny a přeloženy do AJ. Toto vyjádření podepsal C. Walek jako ředitel Sekce pro lidská práva. Oficiální zpráva CPT z návštěvy, která se uskutečnila toto září, se očekává na jaře 2011. Jeden z problémů, který CPT již při svých předběžných zjištěních sdělil orgánům České republiky, je problematika násilí mezi vězni. Ačkoliv bylo k této otázce v minulosti přijato nařízení generálního ředitele Vězeňské služby, přesto lze očekávat kritiku od CPT za nedostatečné preventivní záruky proti výskytu tohoto jednání. Co se týče otázky chirurgických kastrací, CPT se při této návštěvě tímto bodem primárně nezabýval a vyčkává stanoviska vlády poté, co bude zpracován komplexní materiál. Na jednání uskutečněné na Ministerstvu zdravotnictví za účelem přípravy tohoto komplexního materiálu se přítomní dohodli, že posunou termín předložení tohoto materiálu na jaro 2011. Toto je také podpořeno Stálou misí ČR ve Štrasburku.
P. Baudiš vidí ve sporu mezi CPT a českými sexuology týkajícím se chirurgických kastrací dvě odlišná hlediska. Zatímco CPT se na povahu tohoto zákroku dívá z pohledu ideologického (že se jedná o ireverzibilní, mutující zákrok), čeští sexuologové v něm vidí terapeutický účinek. Sexuologové pak nevěří tvrzením CPT, která nejsou podložená žádným vědeckým důkazem a chtějí podstatnější důkazy, nicméně to jim předloženo nebylo.
H. Sajdlová k tomu ještě dodala, že problém je v kvalitě souhlasu, který sexuální delikvent k zákroku dává. V. Bošková si myslí, že zde by bylo potřeba zřídit komisi, která by vše důkladně vysvětlila a hlavně zdůraznila, že pacient nebude po zákroku propuštěn automaticky. V Německu např. tento systém docela dobře funguje. H. Sajdlová na to zareagovala, že komise existuje již nyní, nicméně Sexuologická společnost nyní usiluje o to, aby byla zřízena centrální komise, která by posuzovala tyto žádosti. L. Zamboj konstatoval, že základní otázkou v této problematice je, zda je souhlas skutečně svobodný a dalším problémem je medicínská povaha tohoto zákroku, neboť ten je nezvratný.

5)   Hodnocení činnosti Výboru v roce 2010 a plán činnosti Výboru na příští rok 

Jako poslední bod tohoto zasedání bylo hodnocení činnosti Výboru za uplynulý rok. Předseda vyzval jednotlivé členy, aby postupně práci Výboru zhodnotili, či přišli s návrhy, čím by se mohl Výbor v příštím roce zabývat. L. Marečková, která se bohužel ze zasedání omluvila, přes e-mail vzkázala, že by ráda obnovila podnět týkající se nekonvenční medicíny. Naopak L. Zamboj se domnívá, že i tato otázka tu jednou byla a bojí se, aby se Výbor nepohyboval stále pouze v kruzích.

Předseda jako další téma pro Výbor zmínil práva pacientů a přijetí zákona, který by mohl tato práva obsahovat. ČR k tomuto byla nepřímo vyzvána výborem OSN (CEDAW) na podzim tohoto roku při projednávání 4. a 5. periodické zprávy. J. Mrázek se domnívá, že toto téma je tématem na celý rok a bylo by rozhodně dobré se jej ujmout. Bylo by skutečně dobré, kdyby práva pacientů byly přehledně zakotvena. Tento nápad se mu líbí i v tom ohledu, že dává odpovědi na otázky, které Výbor dlouhodobě řeší. Co se týče ostatních věcí, zde by doporučoval racionalizaci návrhů. 
L. Zamboj považuje uzákonění práv pacientů taktéž za samozřejmost. Dále má několik dalších témat. Prvním je otázka sterilizací, kde by se mělo usilovat o odškodnění a ošetření právní a praktické roviny (aktuálně se připravuje podnět na Výboru proti mučení). Druhé téma se týká práv nejchudších pacientů (bezdomovci, vyloučené lokality, osoby bez přístřeší apod.) a řešení jejich přístupu ke zdravotníkům, společnosti. Zatřetí je tu otázka konzumace zdravotní péče a rovného přístupu k ní (aby se ani zde neuplatňovala diskriminace, otázka, co je standard a nadstandard apod.). Začtvrté by se měl Výbor zaměřit také na zdravotní péči ve vězeňství, neboť zde přetrvávají obrovské problémy, není možno sehnat lékaře, a to je další z časovaných bomb.

S. Makovcová by podporovala řešení rovného přístupu ke zdravotní péči a dále otázku týkající se právní způsobilosti (to se zřejmě bude široce příští rok diskutovat v souvislosti s přijetím nového občanského zákoníku).

Předseda doplnil, že by bylo dobře, aby každý člen byl reportér určitého tématu (či dva členové u každého tématu). Tak by se témata dala dobře časově naplánovat. H. Sajdlová se domnívá, že velká část návrhů k právech pacientů, které obdrželi od V. Boškové, se dostala do nových zdravotnických zákonů. Bylo by možná dobré si nad tím sednout (i např. s legislativci z MZ) a snažit se naformulovat to, co v zákoně stále chybí. Může se pokusit připravit srovnání připravované zdravotní úpravy z úpravou, kterou zaslala členům Výboru paní Bošková.
P. Baudiš by jako téma volil zákon o sociálních službách a otázku hodnocení bezmocnosti. Bezmocnost se hodnotí podle tohoto zákona a zakládá určitý finanční nárok. Tento seznam je však mířen na tělesně postižené občany, ale co se týče psychicky postižených, ti velice těžko nároku dosahují. Domnívá se proto, že kritéria pro přiznání bezmocnosti jsou diskriminující a diskvalifikující pro mentálně postižené.

V. Bošková hodnotila, že ačkoliv Výbor je činný, přesto se toho díky společenské stagnaci a malému zájmu politiků o lidská práva nepodařilo mnoho prosadit. Z témat by taktéž navrhovala průběžnou diskuzi o možném zákoně o právech pacientů. Nevěří totiž, že MZ rychle uspěje s komplikovanými zdravotnickými zákony a z tohoto důvodu by bylo daleko lepší usilovat o přijetí samostatného zákona (byť malého). Druhé téma by chtěla zaměřit na diskuzi o možném řešení finančního zajištění nemajetných pacientů ve zdravotnictví. Má dojít ke zvýšení poplatků a to bude mít negativní dopad na ty nejvíce nemocné a nejméně majetné (např. důchodci). Poplatky se platí za hospitalizaci, náklady vynakládají za léky, ceny neustále stoupají a nefunguje tu systém, že pokud pacient nesnáší plně hrazenou variantu, aby se mu dostalo proplacení nehrazených léků, které jsou dražší, ale jediné, které mu pomohou. Zatřetí by se také přiklonila k tématu, co to znamená nadstandardní zdravotní péče. Jednak takovéto vymezení diskriminuje méně majetné, jednak v rámci veřejného zdravotního pojištění nemohou existovat zvýhodnění pacienti. Není možné činit rozdíly a všichni musí mít stejná práva a stejnou péči. Místo toho, aby se definoval standard, vymýšlí se nadstandard, který má jít také z veřejných pěněz.
K. Foukalová sdělila, že otázka práv pacientů je dlouhodobým tématem LLP, stejně tak otázka sterilizací a způsobilosti k právním úkonům. I J. Jehličková je pro to, aby se Výbor zabýval tématem práv pacientů. L. Zamboj ještě doplnil, že ruku v ruce se způsobilostí k právním úkonům jde otázka opatrovnictví. Tím je třeba se také zabývat, jakož i právy pacientů duševně nemocných. Zde by chtělo buďto odkaz v zákoně či také usilovat o přijetí samostatného zákona.

Předseda tedy uzavřel tento bod s tím, že je třeba k těmto tématům navrhnout i nějaké řešení. Proto s tajemnicí přípraví návrh programu práce Výboru na rok 2011, který se členům Výboru zašle v lednu jako tzv. „startovní materiál“ a který oni odpřipomínkují, aby tak byl tento materiál připraven na první zasedání Výboru v roce 2011.
L. Zamboj ještě dodal, že jako jedno z prvních témat na Výboru v roce 2011 by mohlo být hodnocení toho, co Výbor dělal a nedodělal, či co bylo na vládě neúspěšné, úspěšné, čili obecně taková inventura minulosti (rok 2009 a 2010). 
Předseda dále dodal, že první zasedání Výboru by se mělo uskutečnit 17. ledna 2011 od 13.00 hod.
Vypracovala: Mgr. Simona Hrstková
29. prosince 2010
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