Zápis z druhého zasedání Výboru pro lidská práva a biomedicínu v roce 2010
12. dubna 2010 od 13:00  (Vladislavova ulice č. 4, zasedací místnost)
Přítomni: P. Baudiš, V. Bošková, J. Dlhý, J. Jehličková, K. Laurenčíková, S.Makovcová, J. Mrázek, H. Sajdlová, P. Struk, K. Červená, S. Hrstková (tajemmice)
Nepřítomni: Z. Kalvach, A. Šváchová, B. Wenigová, L. Zamboj 
Omluveni: D. Kuklová, J. Kuře, J. Prokop, J. Šalomounová, A. Šteflová, D. Zahumenský
Výbor byl usnášeníschopný, neboť se zasedání zúčastnilo 10 z celkového počtu 19. členů Výboru s hlasovacím právem. 
Program jednání:
1) Zahájení zasedání Výboru.
2) Problematika surogace – rozhodnutí o dalším postupu Výboru ve věci 

3) problematika chirurgických kastrací u delikventů sexuálně motivovaných trestných činů – rozhodnutí o dalším postupu Výboru ve věci
4) Opatrovnictví dospělých lidí s postižením – návrh podnětu D. Zahumenského (prezentace podnětu, diskuze nad jeho zněním, možné schválení podnětu Výborem)

5) Problematika péče o umírající – návrh podnětu K. Laurenčíkové (prezentace podnětu, úvod do problematiky)

6) Různé – Možnost účasti zástupců Výboru na připomínkovém řízení ke Zprávě o stavu lidských práv v ČR (návrh dopisu L. Zamboje)

Předseda Výboru přivítal členy Výboru a také nové členy Výboru – pana J. Dlhého z Odboru ochrany a podpory veřejného zdraví MZdr., který se členem Výboru stal místo Z. Krýsové. Přivítal také K. Červenou, která byla jmenována jako stálá zástupkyně D. Zahumenského z Ligy lidských práv. Předseda poté seznámil členy s programem zasedání a stručně se vyjádřil k jednotlivým navrhovaným bodům. Proti znění programu neuplatnil nikdo připomínky, proto byl program v navrhované podobě schválen.
2) Problematika surogace – rozhodnutí o dalším postupu Výboru ve věci
Předseda uvedl stručně problematiku surogací s odkazem na minulé zasedání. Dodal, že účelem dnešního zasedání je rozhodnout o dalším postupu, který Výbor v této otázce zaujme. Vyzval proto jednotlivé členy Výboru, aby postupně vyjádřili k otázce surogací svůj názor. J. Mrázek řekl, že žádný názor zatím nemá, neboť potřebuje více informací. H. Sajdlová vyjádřila zdrženlivý názor s poukazem, že je třeba tuto otázku více zkoumat. K. Laurenčíková potřebuje více informací, než nějaký názor zaujme, nicméně se domnívá, že jakákoliv právní úprava, která bude transparentnější a propracovaná, je v ČR žádaná. V. Bošková znovu zdůrazňuje zamítavý postoj a zopakovala, že pro české podmínky by bylo nejvhodnější navrhnout vládě, aby přímo v OZ zakázala komerční způsob náhradního mateřství a aby patřičně upravila zákony týkající se adopcí, aby i na tyto situace v nich bylo pamatováno. Pokud by se rozhodlo o tom, že se právní úprava bude tvořit, poté by doporučovala se inspirovat např. právní úpravou Velké Británie. Je však nezbytné zdůraznit zákaz komerčního způsobu. K. Červená uvedla, že za LLP v této věci žádnou analýzu nezpracovávali. P. Baudiš dodal, že argumenty vyjádřené na minulém zasedání pro něj nebyly přesvědčivé pro žádnou variantu. Chce to věc dále sledovat, nicméně by se případně klonil pro legalizaci za předpokladu, že by měla své meze. J. Dlhý zatím žádné stanovisko neuplatňuje, neboť je ve Výboru nový. J. Jehličková by surogaci neupravovala. S. Makovcová si myslí, že je třeba vyčkat, ale spíše se kloní k variantě neupravovat, neboť v momentě, kdy se zakáže de iure komercionalizace, tak se de facto se to nepodaří. V ČR právní vědomí není na takové úrovni, jako např. ve Velké Británii, kde lidé zákonné zákazy skutečně respektují.

Předseda takto vyjádřené stanoviska uzavřel s tím, že by Výbor měl rozhodnout základní otázku, a to, zda bude prosazovat, aby se nějaká zákonná úprava vůbec přijala (a to jak negativní, tak pozitivní), nebo nikoliv. Většina členů Výboru se shodla na názoru, že právní úpravu surogace vyžaduje, nicméně je třeba o její podobě diskutovat s právníky. Předseda proto požádal tajemnici, aby na příští zasedání pozvala zástupce MSpr., kteří se účastnili minulého zasedání a kteří mají vypracovaný koncept, jak by takováto právní úprava měla vypadat.
3) Problematika chirurgických kastrací u delikventů sexuálně motivovaných trestných činů – rozhodnutí o dalším postupu Výboru ve věci
Předseda vyzval opět členy Výboru, aby se vyjádřili k otázce kastrací a jaký postup navrhují. Podle J. Mrázka řešení otázky kastrací odklad nesnese a je nezbytné, aby Výbor zaujal nějaké stanovisko. Otázku kastrací je možno řešit na základě pravidel, která již existují a je tedy na delikventovi, aby zvážil, jaká varianta mu vyhovuje. H. Sajdlová sdělila, že MZdr. nemá v plánu zakázat chirurgickou kastraci vzhledem k důvodům, které již opakovaně vyjádřili. Zároveň stručně informovala o metodickém pokynu ke kastracím, který byl vydán na počátku roku ve Věstníku MZdr. P. Baudiš opět zdůraznil, že tato otázka je otázkou jak lidskoprávní, tak medicínskou. Domnívá se, že CPT nebere v potaz medicínskou stránku věci a respektuje pouze lidskoprávní, což je neseriózní přístup ze strany CPT. V. Bošková dodala, že přinejmenším by bylo třeba poslechnout výzvu CPT a zavést dočasné moratorium. Vyspělé státy zpravidla ustoupily od nezvratných léčebných metod, pouze Německo má stále zákonnou úpravu kastrací. Po roce 2000 byly však v Německu provedeny pouze tři kastrace. To se však jednalo o osoby svéprávné, kastrace následovala na základě rozhodnutí komise, účasti právníka a doložení zdrav. stavu pacienta a po schválení soudem. Proto by bylo vhodné dočasně vyslovit moratorium a poradit se s CPT o návrhu nové p. úpravy. K. Laurenčíková se přidala s tím, že je nezbytné se věcí seriózně zabývat. Stávající stav je neudržitelný a lidskoprávně nedostačující. Stálo by za to zjistit, jak tomu bylo v jiných zemích předtím, než zakázaly kastrace, např. jakou volily metodu léčby sexuálních delikventů, či jakým způsobem řeší léčbu nyní. H. Sajdlová dodala, že v roce 2009 byly v ČR provedeny 2 kastrace. Tajemnice dodala, že i z těchto důvodů prosazují za ministra pro lidská práva a zmocněnce pro lidská práva vypracování vědecké studie na téma chirurgických kastrací sexuálních delikventů, která by mohla pomoci tuto otázku vyřešit. Zástupce z MZV na jednání Výboru proti mučení také nabídl, že by do této studie MZV mohlo přispět mezinárodním pohledem -  oslovilo by zastupitelské úřady jednotlivých zemí s žádostí o poskytnutí informací, jak léčbu sexuálních delikventů řeší v těchto státech.

Předseda proto tuto diskuzi uzavřel s tím, že by bylo vhodné pozvat na zasedání zástupce MZV, který by tuto možnost členům Výboru prezentoval. Tajemnice byla požádána, aby na příští zasedání zástupce z MZV pozvala.
4) Opatrovnictví dospělých lidí s postižením – návrh podnětu D. Zahumenského (prezentace podnětu, diskuze nad jeho zněním, možné schválení podnětu Výborem)

K. Červená prezentovala podnět D. Zahumenského k opatrovnictví dospělých lidí s postižením. Uvedla zejména, že tento návrh navrhuje změnu stávajícího OZ, a to přijetím právní úpravy opatrovnictví z navrhovaného nového OZ, jehož proces přijetí se zastavil. Návrh zejména požaduje zrušení institutu zbavení způsobilosti k právním úkonům a navrhuje jiný způsob ochrany osob s postižením. Je nezbytná však změna nejenom hmotného práva, ale také práva procesního.

S. Makovcová zmínila, že zastavení procesu přijetí nového OZ skutečně zkomplikovalo situaci, neboť v mezidobí byla ČR přijata Úmluva o právech osob se zdravotním postižením, která stanoví požadavky, kterým náš právní systém neodpovídá. MSpr. však připravuje na základě usnesením vlády schváleného Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 novelu OZ ve stejném smyslu, jako zní navrhovaný podnět, proto není důvod, aby se jim do této práce zasahovalo.

K. Laurenčíková podpořila návrh LLP, neboť se domnívá, že systém zbavování/omezování způsobilosti k právním úkonům je skutečně v praxi nadužíván. V. Bošková návrhy LLP také podporuje. Zároveň dodala, že pokud by mělo být MSpr. v přípravě novely OZ pomalé, bylo by vhodné ji prosazovat přes podnět Výboru. Následovala diskuze nad tím, zda s předložením podnětu Výboru vyčkat, nebo jej předložit Radě. Většina členů se vyjádřila pro to, aby Výbor posečkal. Předseda tento bod uzavřel s tím, že si členové do příštího zasedání pročtou paragrafové znění části nového OZ týkající se opatrovnictví a rozhodnou se do příště, zda budou prosazení této právní úpravy prosazovat skrze podnět, nebo zda tuto aktivitu ponechají na MSpr.
5) Problematika péče o umírající – návrh podnětu K. Laurenčíkové (prezentace podnětu, úvod do problematiky)
K. Laurenčíková se ujala prezentace svého podnětu. Tento podnět předkládá Výboru na základě usnesení Rady z 26. února 2010 k problematice péče o umírající. Na základě tohoto usnesení bylo Výboru uloženo, aby se problematikou péče o umírající v ČR zabýval a za tím účelem vycházel se znění podnětu K. Laurenčíkové a následně vypracoval podnět s návrhem systémových a koncepčních změn vztahujících se k otázce péče o umírající, včetně návrhu usnesení vlády, a to do 30. září 2010 a tento materiál předložil vládě ke schválení. K. Laurenčíková dodala, že je tedy třeba vypracovat komplexní návrh strategie péče o seniory. Bylo by také vhodné v této strategii zahrnout část, která by se zabývala tím, jak je tato otázka řešena v jiných zemích. Ze svého návrhu zdůraznila zejména hlavní problémy, které spočívají v následujícím: V ČR není v zákonech zakotvena paliativní péče; většina lidí si nepřeje umírat v nemocnicích a dalších institucích, ačkoliv se tak většinou děje; mobilní hospic jako forma domácí specializované paliativní péče nemá možnost se u nás rozvinout, neboť nemá zatím zaručenu možnost financování; rodina zatím nemá možnost pečovat o svého blízkého pro překážky které existují; neexistuje systém pregraduálního vzdělání mediků v paliativní medicíně; v mnoha zařízeních není možnost kontinuálních návštěv blízkých pacienta…

J. Mrázek zmínil doporučení České lékařské komory z počátku tohoto roku, které podtrhuje význam této problematiky. Dle jeho názoru se jedná o velice dobrý návrh a je třeba na něm pracovat. H. Sajdlová dodala, že na MZdr. byla asi před měsícem ustavena pracovní skupina k paliativní péči. Zatím se sešla jedenkrát. K. Laurenčíková souhlasila tím, že se určité kroky skutečně dějí, nicméně je třeba prosazovat, aby péče byla dostupná všude. V. Bošková je proti tomu, aby se paliativní péče vytrhla z kontextu medicíny. Nerada by se podílela na izolovaném řešení paliativní péče. Je třeba se opět inspirovat mezinárodní úpravou. Je třeba podpořit a zdůraznit, že nevyléčitelně nemocní a nemocní mají právo na péči až do konce svého života. K. Laurenčíková k tomu dodala, že podnět chce doplnit to, co zde ještě chybí, nikoliv dosavadní péči, která je již v ČR poskytována, uškodit. Naopak, vést ke zlepšení.
Předseda navrhl, aby byli v této otázce na zasedání  přizváni odborníci, jako např. doktor Kalvach apod. S. Makovcová navrhla následovat původně zažitou praxi a ustavit pracovní skupinu k této otázce, která by byla složena z členů Výboru a odborníků, kteří by se na formulaci koncepce podíleli. To členové Výboru podpořili a předseda zároveň pověřil K. Laurenčíkovou, aby se ujala vedení této pracovní skupiny. K. Laurenčíková k tomu ještě dodala, že není časově reálné, aby do září byla vypracována komplexní strategii. Bylo by však dobré, kdyby se do té doby stačilo kvantifikovat body, teze, základní koncepci.., což by bylo následně provázeno určitým akčním plánem. Cílem je tedy nadefinovat základní koncepci. Předseda tedy uložil K. Laurenčíkové a S. Makovcové, aby navrhly osoby, které by se mohly na činnosti pracovní skupiny podílet.

J. Mrázek zmínil základní problematické body, které je třeba mít na paměti. Z nich např., aby se usilovalo o zajištění toho, aby mezi paliativní a normální péčí nebyla stanovena hranice; aby tato péče nesklouzla do určité formy eutanázie; definovat paliativní péči jako něco, co nevylučuje poskytování další lékařské péče apod.
Tajemnice k tomu dodala, že se ve čtvrtek, 15. dubna, koná v Liberci seminář na téma Paliativní a hospicová péče v sociálních službách, kterého se bude i s panem zmocněncem účastnit. Má tedy možnost získat informace a hlavně tipy na osoby z přednášejících, které by se pracovní skupiny mohly účastnit. Ze semináře připraví stručný zápis a informuje členy Výboru.

6) Různé – možnost účasti zástupců Výboru na připomínkovém řízení ke Zprávě o stavu lidských práva v ČR (návrh dopisu L. Zamboje)

Předseda členům Výboru v rychlosti přečetl navrhované znění dopisu, které připravil L. Zamboj s tajemnicí Výboru. Sdělil, že proti tomuto znění nemá námitky a že dopis může za Výbor podepsat, aby mohl být předán zmocněnci. J. Mrázek uvedl, že je třeba usilovat, aby se tato pravidla skutečně změnila a pochválil pana Zamboje za jeho vytrvalé úsilí. V. Bošková navrhla, aby byl dopis formulován v tom smyslu, aby došlo k navrácení k původní praxi, která tu byla za pana doktora Jařaba. Pan Jařab si na vypořádávání připomínek totiž vždy přizval některého zástupce Výboru. K. Laurenčíková dodala, že podobná věc se řešila na Radě, kdy se navrhovalo, aby u připomínkového řízení v případech, kdy se jedná o podnět Výborů, byl přítomen zástupce tohoto Výboru, který podnět zpracoval.

Členové Výboru se tedy dohodli na tom, že návrh k navrácení k původní praxi by měl být do dopisu zakomponován.

Předseda poté zakončil zasedání a navrhl příští termín zasedání, a to 31. května 2010 ve 13.00 hod. 

Navrhl zároveň i termín pro první schůzku pracovní skupiny k problematice péče o umírající, a to 10. května 2010 ve 13.00 hod. Tajemnice upřesní, zda se bude schůzka konat na Úřadu vlády, nebo jinde. Proti těmto termínům nikdo ze členů neuplatnil výhrady.
Vypracovala: Mgr. Simona Hrstková
16. dubna 2010
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