Zápis z prvního zasedání Výboru pro lidská práva a biomedicínu v roce 2010
8. února 2010 od 13:00  (Vladislavova ulice č. 4, zasedací místnost)
Přítomni: P. Baudiš, V. Bošková, J. Jehličková, D. Kuklová, L. Marečková, S. Makovcová, J. Mrázek, J. Prokop, H. Sajdlová, P. Struk, J. Šalomounová, L. Zamboj, M. Matiaško (host), S. Radvanová (host), H. Nová (host), R. Honzák (host), J. Zvěřina (host), M. Svatoš (host), V. Hlinková (host), K. Smolíková (host), J. Litomiský (předseda Rady) S. Hrstková (tajemmice)
Nepřítomni: A. Šteflová, D. Zahumenský,  Z. Kalvach, J. Kuře, A. Šváchová 
Omluveni: A. Šteflová, D. Zahumenský
Výbor byl usnášeníschopný, neboť se zasedání zúčastnilo 12 z celkového počtu 18. členů Výboru s hlasovacím právem. 
Program jednání:
1) Zahájení zasedání Výboru.
2) Problematika surogace (účast přislíbili JUDr. Hana Nová, soudkyně Obvodního soudu pro Prahu 8, MUDr. Radkin Honzák, CSc., psychiatr, Doc. JUDr. Senta Radvanová, CSc.) 

3) problematika chirurgických kastrací u delikventů sexuálně motivovaných trestných činů – výzva CPT k ukončení této praxe v ČR (účast přislíbil Doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc., sexuolog a psychiatr Sexuologické společnosti ČLS J.E.P.)

Předseda Výboru přivítal členy Výboru a jeho hosty a seznámil je s programem zasedání. Vzhledem k tomu, že na zasedání Výboru byla pozvána celá řada hostů, předseda na úvod navrhl, aby se všichni přítomní stručně představili. Poté vyzval tajemnici Výboru, aby všem přítomným stručně představila Výbor a jeho činnost, stejně tak jako důvody pro zařazení daných témat na program jeho zasedání.
2) Problematika surogace
Tajemnice Výboru otevřela tento bod jednání a seznámila přítomné členy Výboru i hosty s důvody, proč se Výbor otázkou náhradního mateřství zabývá a co je jeho cílem. Po krátkém úvodu předala slovo předsedovi, aby se ujal řízení diskuze. Předseda navrhl, aby debatu zahájil R. Honzák. 
Ten vyjádřil zcela odmítavý postoj k institutu náhradního mateřství a uvedl, že je nutné si uvědomit, že se v této otázce nejedná pouze o práva jednotlivých osob, která mohou být dotčena, ale zejména o vztah demokracie a etiky. Etické hledisko je velice důležité, neboť staví základní otázku, která zní co je to dobro a zejména pro koho se zde má brát v úvahu. R. Honzák dále přiblížil přítomným náhradní mateřství z lékařského hlediska, co se odehrává v průběhu těhotenství v těle matky „nosičky“ a také z hlediska vývoje plodu. Zmínil význam tzv. připoutávací vazby (attachment), která dodává novorozenci pocit bezpečí, jistoty, zakotvení ve světě. Vymezil také rozdíl mezi adopcí a náhradním mateřstvím, kdy tyto dva instituty není možno zaměňovat. R. Honzák také nastolil otázku, jakým způsobem se má dítě jednou, jakmile nabude plnoletosti, dozvědět pravdu o svém původu a jak bude asi na tuto informaci reagovat. Zmínil také další možné komplikace s tímto institutem. Základní tezí je, že matkou je žena, která dítě porodí. Nikde není zakotvena možná vymahatelnost nároku na dítě v případě náhradního mateřství, což je základním problémem při řešení této otázky. Je nutné si také uvědomit, že v průběhu těhotenství může nastat celá řada komplikací – poškození matky, dítěte, vícečetná početí, smrt matky či dítěte při porodu… To vše může zkomplikovat hladký průběh „předání dítěte“ do rukou objednatelského páru.
Do toho vstoupil J. Zvěřina, který poznamenal, že k argumentům zde vzneseným zde není bohužel žádný zástupce z center asistované reprodukce, aby mohl na ně reagovat.

S. Makovcová dodala, že z výsledků šetření, se kterými se měla možnost seznámit při jednání na úrovni Rady Evropy, vyplývá, že se bezesporu jedná o nespornější metodu možné léčby neplodnosti, nikoliv však nejhorší. Námitky, které zaznívají z řad lékařů jsou zejména ty, že se dodnes přesně neví, jaké všechny možné pochody se dějí v době těhotenství. Další překvapivou informací vyplývající z těchto dokumentů je, že se z 60-65% případů jedná o částečnou surogaci. To znamená, že většinou matka, která dítě porodí, je zároveň i ta, která poskytla vajíčko. Jinak tedy řečeno, neplodná žena zde dává de facto souhlas svému muži, aby si pořídil dítě s cizí ženou. S. Makovcová dále dodala, že úhrada nákladů za náhradní mateřství by v našich podmínkách dosahovala zhruba 250 tisíc korun.
V. Bošková se připojila k názoru R. Honzáka. Podle jejího soukromého průzkumu právně vyspělé země zakazují komerční náhradní mateřství. Spíše výjimečně se povoluje nekomerční legalizace náhradního mateřství (Velká Británie). Z toho důvodu by na prvním místě prosazovala zákaz komerčního náhradního mateřství zakotvený přímo v občanském zákoníku. Podle ní by Česká republika, která má spoustu nevyřešených problému, neměla do tohoto chaosu předkládat další špatnou předlohu a měla by zaujmout spíše konzervativnější postoj nad touto problematikou. Za vzor by si vzala většinu vyspělých zemí, které náhradní mateřství neupravily, ale řeší to fakticky pomocí soudů.

Na to reagovala H. Nová. Zmínila, že vše, co není právně zakotveno, není dobře. Proto vše, co medicína dokáže a je to ku prospěchu společnosti, by mělo být upraveno právem. Nezabývat se tématem jenom z toho důvodu, aby nenastaly další právní zmatky, není správné. Ačkoliv se jedná o velice rozporuplnou otázku, je třeba ji řešit.

V debatě dále pokračovali zástupci z Ministerstva spravedlnosti, na kterém v září 2009 proběhlo jednání u kulatého stolu právě nad otázkou náhradního mateřství. Začala V. Hlinková, která informovala o tom, že MSpr. připravilo základní teze v této oblasti, a to zejména na co vše by případná právní úprava měla pamatovat. Zároveň přiblížila členům výboru, jak tuto otázku upravují ve svých právních řádech ostatní země Evropy. Zmínila také povinné náležitosti a ustanovení tzv. surogační smlouvy, která by byla základem každého náhradního mateřství. Upřesnila také situace, za kterých by soud do takovéto smlouvy mohl intervenovat a k ní nepřihlížet.

Dále pokračovala K. Smolíková, která jednotlivé nastíněné otázky dále rozvedla a doplnila informace, co vše by bylo nutné v zákoně upravit. Zmínila zároveň, že je opravdu nezbytné poskytovat dostatečné poučení párům, které by měly o surogátní mateřství zájem – a to jak po stránce psychologické, sociologické, tak právní. Zřízení komise, která by rozhodovala, zda daný pár na surogátní mateřství má nárok nebo nikoliv by byla také jednou z variant. K. Smolíková vyjádřila přesvědčení, že je skutečně nutné právně zakotvit institut, který se v současných podmínkách již děje. Dodala zároveň, že by se samozřejmě nesmělo jednat o komerční situace. Proto je nezbytné přesně ohraničit rámec, ve kterém by se náhradní mateřství provádělo.
Do diskuze se připojila S. Radvanová, která se taktéž přiklonila k názoru R. Honzáka. Zmínila závažnost § 50a zákona o rodině, který upravuje základní zásadu, že matkou dítěte je žena, která dítě porodí. Od 1. srpna 1998, kdy tato úprava nabyla účinnosti, není možné se dovolávat něčeho jiného a úniky k surogaci díky tomuto ustanovení v současné právní úpravě nejsou možné. Zároveň souhlasila s H. Novou v tom smyslu, že má-li být tato úprava realizována, je nezbytné pamatovat na všechny možné varianty, neboť co není zákonem zakázáno, je dovoleno. S. Radvanová zásadně odmítla komerční formu náhradního mateřství a vyjádřila i pochybnosti o funkčnosti nekomerční formy, neboť dovolíme-li i to málo, hrozí zde nebezpečí, že se nakonec prosadí i forma komerční.
K tomu dodala H. Nová, že zde skutečně není rozpor v názorech na komerční způsob surogace. Nevidí však důvod, proč by takové řešení mělo být pro dítě špatné, když si jej rodiče přejí a obklopí jej láskou a péčí, jak se to děje u adoptivních rodičů. Považuje za velmi dobré, abychom se inspirovali z cizích právních úprav. Zjistí-li se, že daná úprava by se mohla aplikovat i na naše právní prostředí, mělo by se touto cestou vykročit.
R. Honzák zmínil souvislost surogace s tzv. transplantační turistikou, neboť schengenský prostor otvírá další možnosti a umožňuje tak cestovat za „náhradní dělohou“.

Také J. Prokop je toho názoru, že by komerce ve finále zasáhla úplně do všeho. Surogace není léčbou. Jedná se o přirozený fyziologický proces, akorát s cizí ženou. Nikdo se zde neléčí a co se pomíjí je právě prenatální vývoj plodu, pro který je těch 9 měsíců rozhodující. Jak smluvně zabezpečíme, aby „nosička“ žila v příznivém prostředí, nekouřila, nepila alkohol, donosila zdravé dítě? Není ani stanoveno, jak by se řešily situace, kdyby se pár během těhotenství rozešel, dítě by bylo poškozené, „nosička“ by jej nechtěla předat..
K. Smolíková připustila, že poškození dítěte je skutečně problematická otázka, stejně tak jako možné odmítnutí dítěte. Na to by muselo být pamatováno právě v surogátní smlouvě.

V. Bošková se domnívá, že je škoda, že se o těchto otázkách nevedou celospolečenské diskuze. Pokud by se společnost vyjádřila pro takovouto úpravu, doporučovala by „okopírovat“ úpravu britskou, neboť zde se jedná o velice přesné zakotvení tohoto institutu.

Také L. Zamboj se připojil k názoru R. Honzáka a zmínil nebezpečí citového odpoutání matky „nosičky“ od dítěte. Je třeba chránit zejména toto dítě, které se narodí a nikoliv myslet pouze na práva sterilního páru. Komercionalizace v této věci existuje a nedá se ji zabránit. Můžeme ji však eliminovat.
J. Šalamounová poznamenala, že v USA jsou skutečně již rozsudky právě ohledně vad, které se u takto narozených dětí vyskytly. Z jejího pohledu je třeba navrhnout takovou úpravu, aby práva a povinnosti byly skutečně přesně stanoveny. Je nezbytné nastavit přesná pravidla.

R. Honzák doplnil, že v této otázce vládne absence medicínských studií, které by mapovaly tuto problematiku v celku, a to včetně všech možných lékařských, psychologických či jiných rizik se surogací spojených nebo studií dětí, které již žijí a z náhradního mateřství pocházejí.

S. Radvanová připomenula, že stále chybí o těchto otázkách zpětná vazba. Stále si nedokáže představit navrhovanou smluvní úpravu a jak by takováto smlouva měla vypadat. Dodala, že mýtus, který zde neustále panuje, je v tom, že v naší společnosti existuje velké množství opuštěných dětí. Průměrný věk dětí, které jsou přijímány do ústavní péče je 11,5 let. Jedná se převážně o ty děti, které jsou postižené nebo romského původu. Těch žádaných dětí – zdravých novorozeňat - je opravdu úplné minimum.

Předseda poděkoval hostům za všechny hodnotné příspěvky do diskuze a uzavřel ji. Zároveň navrhnul členům Výboru, aby nad probraným tématem a otázkami vznesenými popřemýšleli a pokusili se svůj postoj formulovat a sdělit před příštím jednání tajemnici, aby byl Výbor schopen na příštím zasedání zaujmout nějaké stanovisko.
3) Problematika chirurgické kastrace

Po krátké přestávce následoval druhý bod tohoto zasedání, a to diskuze nad problematikou chirurgických kastrací. Tajemnice opět stručně seznámila členy Výboru s důvody zařazení této otázky na zasedání a nastínila základní problémy, které je třeba řešit. Předseda poté předal slovo J. Zvěřinovi, přednímu českému sexuologovi a psychiatrovi Sexuologické společnosti ČLS J.E.P, aby tuto otázku členům přiblížil. Ten popsal blíže členům Výboru z lékařského hlediska zákrok chirurgické kastrace a vysvětlil také povahu sexuální parafílie, která je většinou důvodem pro sexuálně násilné chování mužů. Kastrace je jednou z metod, jak nebezpečnou parifílii utlumit. Existují dále také léky – anti androgeny, jako druhý způsob léčby parafílie. Aplikují-li se však déledobě, hrozí zde riziko vedlejších účinků těchto léků, které jsou velice razantní. Upozornil také, že recidivita deviantů není věc, která by následovala po půl roce od propuštění devianta, ale může se projevit třeba až po několika letech.
J. Zvěřina také vysvětlil, co se rozumí pod pojmem chemická kastrace – jedná se pouze o jiné označení pro terapii pomocí léků. Znamená to v důsledku aplikaci injekce jednou za 2 až 3 měsíce. Tato terapie má tu nevýhodu, že je vázána na spolupráci s pacientem, který musí každé 2 až 3 měsíce docházet na tuto injekci. To je v praxi poté, co bude sexuální deviant propuštěn na svobodu, problematické.

Chirurgická kastrace není součástí výkonu trestu a J. Zvěřina vyjádřil obavy, že toto nedorozumění s CPT se točí zejména právě kolem tohoto pojetí, že jí aplikujeme jako trest. Jedná se skutečně o zákrok, který musí být proveden na základě souhlasu pacienta, který sám sepíše žádost. Tato žádost je výsledkem terapeutického procesu, kdy takovýto člověk poté dává skutečně informovaný souhlas se zákrokem.

CPT žádá, abychom poskytli skutečně nějakou studii, neboť se domnívají, že sexuální devianty k tomuto zákroku skutečně nutíme. Studie existují, ale jsou staré. Nutno podotknout, že existují i jiné kastrace – např. transsexuálů- a u těch nikdo netvrdí, že se jedná o ponižující zacházení. Je samozřejmě možné, aby nová studie byla provedena, nicméně hrozí nebezpečí, že se narazí na základní problém, a to jak tyto osoby, které se chirurgické kastraci podrobily, nalézt a oslovit, jak se dostat do jejich zdravotnické dokumentace. Obává se, že průzkum, který nenabízí fyzický kontakt s konkrétními pacienty, by nebyl tak účelný jako ten, který proběhl v minulosti, neboť tehdy přístup do zdravotnické dokumentace získali a mohli také přímo s pacienty hovořit.

H. Sajdlová uvítala názor J. Zvěřiny a informovala přítomné o tom, že by měl brzy ve Věstníku MZdr. vyjít doporučený postup k provádění chirurgických kastrací. Vyjádřila také stejné obavy z přípravy navrhované studie jako J. Zvěřina – obtíže se získáváním informací o kastrovaných osobách - a zmínila zároveň i nedostatek finančních prostředků k jejímu vypracování, které by byly problémem. Zda se informace poskytnou, bude záležet zcela na dobrovolnosti léčeben zda požadované informace vyhledají a pacienty osloví. Samozřejmě bude záležet i na tom, zda pacienti dají souhlas k nahlížení do jejich zdravotnické dokumentace. Proto takováto studie nikdy nebude 100%.

Předseda na to zareagoval tím, že si jako argument pro CPT opravdu nedokáže představit argumentaci české vlády, že na vypracování studie nemá peníze, když jí CPT přímo její neexistenci vyčítá.

P. Baudiš doplnil, že již předposlední zpráva CPT vyžadovala, abychom CPT předložili doklady, nakolik je chirurgická kastrace účinná. Otázka sexuálních delikventů je otázkou medicínskou i lidskoprávní. Zatímco Výbor hájí stále stránku lidskoprávní, na argumentaci medicínskou neslyší. Chirurgická kastrace je jednou z alternativ. Ostatními jsou pouze chemická kastrace nebo dlouhodobá hospitalizace v ochranné léčbě. Otázkou zůstává, jaká z variant je skutečně přijatelnější.
J. Zvěřina doplnil, že Sexuologická společnost předložila data o recidivitě. Z 84 mužů, kterých se tamější studie týkala, recidovali 3. To je velice nízká recidivita, neboť obecná se uvádí kolem 30%. O efektivitě tohoto zákroku není pochyb.

V. Bošková poukázala, že právně vyspělé země mají odlišný názor a preferují nechirurgické řešení. Těm nejzávažnějším případům nabízejí léky a pokud na ně nepřistoupí, pak následuje déledobější izolace v ústavu. Zároveň přiblížila členům Výboru, jak se tyto situace řeší v jiných zemích (např. USA)
L. Zamboj doplnil, že CPT má agendu, která se zabývá osobami na svobodě omezenými – de iure i de facto – proto se zabývá i sexuálními delikventy a nikoliv skupinou lidí u kterých by kastrace mohla dále připadat v úvahu (př. transexuály). Má-li se zvolit chemická kastrace jako způsob léčby, je nezbytné, aby zde perfektně fungoval soudní systém, který bude garantovat, že se daný delikvent v případech, kdy se na injekci nedostaví, rychle najde a bude následně omezen na svobodě.
Tajemnice dodala, že je nutné si uvědomit, že CPT působí v rámci Rady Evropy a jeho doporučení a názory, ačkoliv nejsou závazné, požívají silné právní váhy. Proto, označí-li CPT chirurgické kastrace za ponižující zacházení, je zde reálné riziko, že bude Česká republika v budoucnu odsouzena za porušení čl. 3 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod v případech, kdy stěžovatel právě z těchto důvodů vznese stížnost před Evropským soudem pro lidská práva.
M. Matiaško doplnil, že je velmi nebezpečné relativizovat postavení CPT, stejně tak jako pochybovat nad kvalitou expertů, kteří návštěvy provádějí. Jedná se o skutečné experty – lékaře, psychiatry, právníky.. Otázka svobody volby je opravdu pouhou iluzí. Představíme-li si daného člověka v ochranném léčení, je zcela zřejmé, že ten má velice malou perspektivu, že se dostane ven nepodrobí-li se kastraci. Bylo by žádoucí, aby navrhovaná studie obsahovala také srovnání postavení chirurgicky kastrovaných osob a chemicky kastrovaných.

D. Kuklová k tomu dodala, že obě kastrace podléhají informovanému souhlasu. Chemická kastrace je tak velkým zásahem do organismu člověka, že si nikdo nemůže dovolit tento souhlas nevyslechnout. Pacient má tedy 3 možnosti, ze kterých si v současnosti může vybrat. Je toho názoru, že pokud se někdo nedostaví na podání injekce, je to proto, že nechce. Nová studie je hezká věc, ale v současných podmínkách budeme moci hodnotit pouze ty pacienty, kteří jsou ochotni do ní vstoupit. Pokud dojdeme k názoru, že by se chirurgická kastrace zakázala, pak musíme zvažovat i důsledky, které se na takové rozhodnutí vážou. 

H. Sajdlová k tomu dodala, že MZdr. v mezidobí oslovilo stálé zastoupení RE, aby jim poskytlo informace, jak je v ostatních zemích řešen institut nahlížení do zdravotnické dokumentace ze strany členů CPT a také, jakým způsobem je v těchto zemích prováděna kastrace.

Předseda tuto diskuzi uzavřel podobně jako u surogace, ať si členové na základě obdržených informací promyslí a zformulují své názory a možné podněty a před dalším jednání Výboru korespondenčně sdělí tajemnici své stanoviska, aby bylo možné na příštím zasedání zaujmout určitý postoj Výboru.

Zároveň navrhl termín příštího zasedání Výboru na 12. dubna ve 13.00 hod a členové s tímto návrhem souhlasili.

Vypracovala: Mgr. Simona Hrstková
16. února 2010
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