Zápis z třetího zasedání Výboru pro lidská práva a biomedicínu v roce 2010
31. května 2010 od 13:00  (Vladislavova ulice č. 4, místnost ICV)
Přítomni: P. Baudiš, V. Bošková, J. Jehličková, K. Laurenčíková, S. Makovcová, J. Mrázek, J. Prokop, J. Šalomounová, D. Zahumenský, L. Zamboj, Martina Špinková (host), Jana Valjentová (host), Zuzana Štromerová (host), Eliška Kodyšová (host), Ivana Königsmarková (host), Marie Vnoučková (host),  S. Hrstková (tajemnice)
Omluveni: J. Dlhý, D. Kuklová, J. Kuře, H. Sajdlová, P. Struk, 
Vzhledem k plánované nepřítomnosti předsedy Výboru se vedení zasedání na jeho žádost ujal P. Baudiš. P. Baudiš zahájil zasedání Výboru a omluvil nepřítomnost předsedy Výboru. Přivítal přítomné členy a hosty, seznámil je s programem zasedání. Konstatoval, že je Výbor usnášeníschopný, neboť se zasedání účastní 10 z celkového počtu 19. členů Výboru s hlasovacím právem. 
Program jednání:
1) Zahájení zasedání Výboru.
2) Opatrovnictví dospělých lidí s postižením – návrh podnětu D. Zahumenského (rozhodnutí o dalším postupu ve věci)

3) Problematika péče o umírající – návrh podnětu K. Laurenčíkové (diskuze o materiálu připraveném na základě jednání pracovní skupiny dne 10. května 2010)

4) porodní asistentství – návrh nové vyhlášky o požadavcích na věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení a odmítavá reakce zástupců porodních asistentek k tomuto návrhu

5) problematika povinného očkování 
2) Opatrovnictví dospělých lidí s postižením – návrh podnětu D. Zahumenského (rozhodnutí o dalším postupu ve věci)

P. Baudiš konstatoval, že by se Výbor na tomto zasedání měl rozhodnout, jaký postoj ve věci opatrovnictví dospělých lidí s postižením zaujme. Tajemnice dodala, že má Výbor dvě možnosti, a to buď jít cestou podnětu svého, jenž připravil D. Zahumenský, který budou prosazovat přes Radu vlády pro lidská práva, nebo vyčkat, až MSpr. předloží novelu svou. MSpr. je totiž podle schváleného Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010-2014 uloženo navrhnout formulaci právní úpravy ochrany práv zvlášť ohrožených skupin osob se zdravotním postižením, a to do 31. prosince 2011.
L. Zamboj se přimlouvá za to, abychom prosazovali podnět svůj, neboť se domnívá, že časový horizont, který má MSpr. pro předložení návrhu je dlouhý, témata jsou závažná a výsledek, který MSpr. předloží, nejistý. S. Makovcová se naopak domnívá, že pokud MSpr. již na návrhu pracuje, je efektivnější vyčkat tohoto návrhu. Tato doba se jí nezdá nikterak dlouhá. Ačkoliv D. Zahumenský souhlasí, že doba, kterou MSpr. na přípravu tohoto návrhu má, není zas až tak dlouhá, přesto by podpořil přijetí tohoto podnětu, neboť tím je možné urychlit určité dílčí kroky. Byla by to i dobrá příprava na opuštění konceptu zbavování způsobilosti k právním úkonům, který je v současné době nadužíván. V. Bošková v tomto podporuje návrhy D. Zahumenského a L. Zamboje a myslí si, že by bylo vhodné pozvat na zasedání Výboru zástupce legislativního odboru MSpr., kteří na této úpravě pracují. Výbor by mohl také navrhnout některé varianty k připravovanému návrhu z dílny MSpr., pomoci jim precizovat navrhovanou úpravu. J. Šalomounová si klade otázku, zda by se Výbor dokázal ujednotit alespoň na těch základních bodech, co by od MSpr. požadoval. Vyjádřila také pochybnosti nad tím, zda schválení podnětu na Výboru a jeho předložení Radě vlády pro lidská práva a následné schválení vládou nebude trvat stejně dlouho jako příprava právní úpravy, na které MSpr. nyní pracuje. L. Zamboj k tomu dodal, že i přesto, že se dá takto uvažovat, je také možné z podnětu D. Zahumenského vytáhnout i pouze některé nejdůležitější instituty (např. volební právo) a ty parciálně prosazovat. Rok 2011 jako předložení nové právní úpravy nepovažuje za finální, lhůty se mohou posouvat, a proto se přimlouvá za to, aby Výbor alespoň něco z podnětu vybral a prosazoval dál. S. Makovcová dodala, že úkol MSpr. není předložit do konce roku 2011 nový OZ, nýbrž novelu týkající se právní úpravy ochrany osob se zdravotním postižením. Podle informací, které má, by s tímto návrhem mohli přijít již do konce tohoto roku. Na to reagovala J. Šalomounová, že pokud by šel tento návrh na podzim k připomínkám, mohl by Výbor k němu uplatnit připomínky touto cestou. Podle V. Boškové by právě proto měli být na zářijové či říjnové zasedání Výboru přizváni zástupci MSpr., neboť přímý dialog s nimi neuškodí.

P. Baudiš tento bod shrnul s tím, že se tedy navrhují tři řešení: 

- prosazovat tuto právní úpravu přes podnět Výboru, který by schválila RLP a předložila vládě

- vyčkat novelizace občanského zákoníku

- být v kontaktu se zástupci MSpr. a s nimi projednat naše návrhy k nové právní úpravě 

Následovalo hlasování o těchto návrzích. 

1) Řešení problematiky jako aktivního návrhu a podnětu Výboru, který se bude prosazovat přes RLP.

Pro: 5

Proti: 3

Zdržel se: 1

2) Výbor vyčká novelizace občanského zákoníku

Pro: 4

Proti: 5

3) Výbor bude v kontaktu se zástupci MSpr. a s nimi projedná návrhy k nové právní úpravě

Pro: 9

Výbor přijal bod 1) a 3) a naopak nepřijal bod 2). K bodu 1) bylo dále dodáno, že by bylo vhodné návrh konfrontovat s návrhem, na kterém pracuje MSpr. D. Zahumenský dodal, že by prosazoval návrh podnětu, který předložil s tím, že by se do něj doplnily další informace o tom, že si je Výbor vědom, že se na MSpr. připravuje návrh určitého řešení, nicméně s ohledem na to, že je situace neměnná již desítky let a dále s ohledem na ratifikaci Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, stávající systém právní úpravy není v souladu s těmito požadavky, a proto se navrhuje přijetí předkládaného podnětu.
L. Zahumenský tedy v tomto smyslu doplní návrh podnětu a tajemnice osloví zástupce MSpr., zda by se mohli účastnit příštího zasedání Výboru a seznámit jeho členy s návrhem, které se z hlediska této problematiky na MSpr. připravuje.
3) Problematika péče o umírající – návrh podnětu K. Laurenčíkové (diskuze o materiálu připraveném na základě jednání pracovní skupiny dne 10. května 2010)
P. Baudiš zahájil tento bod a poděkoval za zaslané materiály, které M. Špinková zaslala prostřednictvím tajemnice členům Výboru. Informoval, že k tomuto bodu proběhla dne 10. května 2010 pracovní skupina, na které se její zástupci dohodli na vypracování předloženého materiálu, aby jej mohl Výbor na dnešním zasedání probrat jako celek a případně schválit. Požádal M. Špinkovou, aby členům tento materiál stručně představila.

M. Špinková představila tento materiál, který vypracovali společně s Českou společností paliativní medicíny ČLS JEP. Je to snaha o shromáždění podkladu pro Výbor a podává také přehled o tom, kde se ČR v oblasti paliativní medicíny nachází. Kromě tohoto materiálu měli členové možnost se seznámit také s Bílou knihou pro standardy a normy hospicové a paliativní péče v Evropě. K posouzení, zda v ČR funguje systém, který by odpovídal západním praxím, by mohla sloužit také Charta práv umírajících. Základním problémem v ČR je neexistence možnosti participace osoby na tom, jak a kde bude léčen na konci svého života. V současné situaci si nemůžeme zvolit místo, kde budeme trávit konec života. Bez potřebných legislativních změn a změn ve vzdělání se zlepšení v oblasti tohoto druhu péče nelze očekávat. Lidé nejsou ani dobře informovaní o prognóze a diagnóze týkající se jejich zdraví. To není ani problém legislativy, jakož spíš toho, že se tato informační povinnost lékaři nedodržuje. Je nezbytné, aby byly legislativně upraveny všechny typy péče, kde se lidé ocitají nebo mohou ocitat tak, aby byly v ČR skutečně nabízeny a aby si z nich lidé mohli vybrat.
K. Laurenčíková tento materiál velice ohodnotila a děkuje všem, kteří se na něm v tak krátkém časovém rámci podíleli. Ráda by však do toho materiálu doplnila i rovinu finanční, neboť ta by mohla také prokázat, proč má smysl a je efektivní poskytovat tuto formu péče. To by také mohlo výrazně podpořit přijetí tohoto plánu. Dodala však, že by bylo možná lepší tento materiál nazvat strategií nebo koncepcí, než národním plánem, neboť pokud jej budeme nazývat národním plánem, bude třeba do něj doplnit i úkoly pro jednotlivé resorty a termíny plnění do kterých bude požadováno tyto uložené úkoly naplnit.
J. Prokop doplnil informace poskytnuté M. Špinkovou z hlediska historie těchto snah o prosazování legislativních změn týkajících se paliativní a hospicové péče. Je také členem předsednictva České společnosti paliativní medicíny, a proto může potvrdit, že v minulosti na toto téma bylo již vynaloženo mnoho úsilí a některé dílčí úspěchy se i dosáhly. Vyjádřil zároveň znepokojení nad tím, aby z hlediska změn, které je nutno v poskytování této péče učinit, nedošlo k pouhému přejmenování LDN či domovů pro seniory na hospice či nemocnice s hospicem. Takovéto řešení není přijatelné. Problém vidí také ve specializaci personálu (neexistují paliativní specialistky) a v rovině lékařského vzdělání vztahující se k tomuto oboru.

V. Bošková tuto iniciativu podporuje, nicméně vyjádřila obavy z osudu samotné koncepce, neboť je známo, že stát takovéto koncepce a plány ponechává a úkoly z nich vyplývající neplní. Navrhovala by proto, aby Výbor podpořil spíše změnu konkrétních klíčových paragrafů a to, aby měl pacient právo zvolit si paliativní péči a léčbu buď jako doplněk léčby v onemocnění, nebo jako alternativu léčby, tak jak je to v západních zemích zdůrazňováno. Na prvním místě musí o svém zdraví rozhodovat pacient. Proto se na západě používá termín paliativní léčba a péče, neboť léčba pacienta je poskytována až do poslední chvíle, pokud to sám pacient nevyloučí. Finanční stránka je podle ní také docela snadno řešitelná. Stačilo by prosadit do zákona o zdravotním pojištění povinnost státu, krajů, pojišťoven zajistit dostatečné spektrum služeb spadajících do paliativní péče a povinnost hradit tuto péči podle místa bydliště pacienta.
J. Šalomounová dodala, že by možná stálo za úvahu vypracovat podnět, prostřednictvím kterého by výbor uložil MZ vypracovat národní plán, a to na základě této strategie, kterou Výbor vytvoří. Nelze totiž očekávat, že by MZ samo od sebe v dohledné době vypracovalo nějaký podobný dokument.

I S. Makovcová se obává, že pokud by se materiál nazýval Plán, bylo by nutné do něj doplnit úkoly pro jednotlivé resorty a lhůty k jejich plnění. Má dále k materiálu tři připomínky. Zaprvé u bodu týkající se legislativy by zmínila Úmluvu o lidských právech a biomedicíně (čl. 9), kterou ČR ratifikovala v roce 2001. Zadruhé v bodě týkající se sociální složky péče by ještě zvážila úpravu týkající se placeného volna pro pečující a také ještě posoudila úpravu týkající se zlepšení podmínek pro přidělování příspěvku na péči, neboť se nedomnívá, že by se stávaly případy, kdy v případě, že se o příspěvek zažádá, by nebyl rodině či hospici, který se o klienta stará, vyplácen.
M. Špinková k tomu dodala, že problém není ve vyplácení příspěvku, ale v tom, že někdy nestačí ani přijít posuzovatel, aby byl příspěvek vůbec přiznán. To je v případě hospicových pacientů běžné, neboť průměrná délka hospitalizace klienta je velice krátká. 

J. Prokop nesouhlasí s tím, že by rozhodnutí o péči mělo záležet výlučně na pacientovi. Zda přejít či nepřejít na paliativní péči by měl rozhodnout lékař. Na druhou stranu souhlasí s tím, že pacient by měl vědět jaký je jeho zdravotní stav a jaké to může mít následky. Pacient má právo i v terminálním stádiu projevovat svá přání a lékař na ně musí brát ohled. V ČR je tomu bohužel tak, že by k tomu lékaři měli pouze přihlížet, což je špatně.

J. Šalomounová vidí tento problém i v tom, že ustanovení čl. 9 Úmluvy o LP a biomedicíně není self-executive. Pokud úprava není provedena v zákoně, tak to doktor nesmí akceptovat, jinak se vystavuje trestnímu stíhání. V ČR neexistuje žádná právní úprava pro příslušníky, kteří pečují o takovéto osoby, která by poskytovala určité zabezpečení, příspěvek na péči apod.

L. Zamboj by se přimlouval k tomu, aby Výbor prosazoval strategii, nikoliv ukládal vypracovat národní plán MZ a tuto strategii ještě rozšířil i o ty návrhy legislativních změn, které zde byly zmíněny. Je možné učinit obojí. Prosazovat strategii a zároveň i konkrétní dílčí novely. K. Laurenčíková by se také přimlouvala k přejmenování tohoto materiálu na strategii a k jejímu dopracování, plus doplnění finančního rámce a také poznámek či doporučení směřující na jednotlivé resorty, co by v této oblasti měly učinit. Je možné také podpořit, aby MZ vypracovalo daný plán, a to i za spolupráce ostatních ministerstev s tím, že asi koordinační funkci by mělo MZ. Nebrání se, aby byly do podnětu zakomponovány i některé návrhy legislativních změn. J. Prokop doplnil, že MZ se k tomuto kroku staví velice rezervovaně a že ačkoliv již s MZ probíhají trojstranná jednání na úrovni Asociace poskytovatelů hospicové paliativní péče a zdravotních pojišťoven, přesto je MZ z hlediska iniciování změn neprůstřelné, proto by bylo vhodné, aby se prosazování těchto změn ujal někdo jiný. MZ není nakloněno tomu, aby se péče nějak rozšiřovala. Mají problém s tím, že není vyjasněna role praktika. Otázka zůstává, jakým způsobem dostat specialistu do terénu. I pojišťovny se k tomu staví negativně, neboť dle jejich názoru není v současné době ekonomická situace na to, aby specialista chodil do terénu a byl za to placen.
M. Špinková potvrdila, že postoj MZ je skutečně odmítavý. Už od roku 2004 jej zásobují materiály a koncepcemi, nicméně s tím se na MZ nic neděje. Lidskoprávní pohled je cestou, prostřednictvím které by bylo možno ošetřit ty místa, která v legislativě stále chybí. J. Valjentová dodala, že problém je skutečně to, že český právní řád nezná pojem specializovaná paliativní péče a také samostatné působení terénních lékařů. Jedná se o úplně novou službu a nikoliv „přílepek“ ke službám stávajícím a tak to musí být také v zákonech pojímáno.

K. Laurenčíková se domnívá, že takovýchto detailů, které chybí a které by se měly učinit, je skutečně mnoho a bylo by možné o nich diskutovat donekonečna. Byla by pro to, aby první část materiálu byla popisná a druhá část (kudy jít) posunuta do cílenějších úkolů pro jednotlivé resorty. Bude to sice hodně práce a také i s ohledem na meziresortní připomínkové řízení komplikované, nicméně alespoň tak je tu určitá šance, že dotčené resorty se budou cítit vázány něčím, co bude schváleno vládou.

J. Prokop dodal, že každá země má akční plán k paliativní péči. Podpořil by vytvoření strategie, která by hodnotila, jak to s paliativní péčí v ČR je a navrhovala řešení. Souvisí s tím samozřejmě i otázka eutanazie, kterou zde ještě nikdo nevznesl. Bylo by vhodné vypracovat přesné úkoly, které by byly v tomto akčním plánu a uložit je jednotlivým resortům.

P. Baudiš tuto diskuzi shrnul do usnesení Výboru. 

Výbor tedy doporučuje přejmenovat materiál na strategii a do tohoto materiálu doplnit drobné změny podle zmíněných připomínek z dnešní diskuze, zejména doplnit kroky, které je třeba, aby jednotlivé resorty dosáhly a v jakém časovém horizontu. Výbor doporučuje, aby tato strategie šla cestou RLP a schválení vládou, kdy na jejím základě bude MZ uloženo doplnit chybějící legislativu v oblasti paliativní péče. Pracovní skupina byla pověřena tím, aby tyto poznámky zapracovala do tohoto materiálu tak, aby bylo možné jej v září schválit a postoupit dále RLP. Tajemnice připraví návrh usnesení RLP.

4) porodní asistentství – návrh nové vyhlášky o požadavcích na věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení a odmítavá reakce zástupců porodních asistentek k tomuto návrhu

P. Baudiš přivítal přítomné hosty ze společností UNIPA – Unie porodních asistentek, České konfederace porodních asistentek a APERIO – Společnost pro zdravé rodičovství. Tajemnice stručně shrnula důvody, proč přítomné hosty na dnešní zasedání pozvala a P. Baudiš vyzval aby hosté představili problém, se kterým se na Výbor obracejí. I. Königsmarková uvedla, že vyhláška, kterou MZ připravuje k přijetí, je výsledkem absolutní nekomunikace MZ s porodními asistentkami. Vidí zde problémy hned na několika úrovních, a to následující:

- porodní asistentky nejsou připomínkovým místem na žádné z úrovní

- nejsou členy žádného poradního orgánu;
- o jejich činnosti rozhoduje jiné povolání – lékaři a porodní asistentky do toho nemohou mluvit;
- dochází zde k porušování práv žen (nemají de facto právo na svobodnou volbu porodu);
- není přesně specifikováno, co je to porodní asistentka. Jsou tedy ignorovány zdravotními pojišťovnami (podle nich neexistují), matrikářkami (ty vyžadují potvrzení lékaře o narození dítěte, potvrzení porodní asistentky jim nestačí);
- o tom, jak bude péče vypadat, rozhoduje v ČR výhradně lékař (směrnice EU říká, že rozhoduje porodní asistentka, která pečuje o těhotnou ženu a ženu u porodu). I když to stanoví směrnice, přesto porodní asistentky v ČR nemohou plně vykonávat požadovanou péči;
- lékařská péče je velmi drahá – kdyby se podporovaly porodní asistentky, dalo by se díky jejich činnosti ušetřit velmi mnoho peněz;
- otázka psychologického rámce péče o těhotnou a rodící ženu. Otázka porodu, poporodních traumatů, spokojenosti žen s průběhem porodu;
- sama vyhláška trpí tak závažnými nedostatky, že její přijetí bude znamenat de facto likvidaci porodních asistentek. Ve zprávě o dopadů regulace se píše, že tuto vyhlášku MZ konzultovalo s profesními organizacemi, ačkoliv s nimi o této vyhlášce nikdo nediskutoval a ani jim ji neposkytl k vyjádření.
Z. Štromerová k tomu doplnila, že existuje mezinárodní definice porodní asistentky, ve které je zcela přesně stanoveno, co musí porodní asistentka splňovat, jaké jsou její práva a povinnosti. U nás je to však tak, že jakmile porodní asistentka vystuduje, musí se zaregistrovat a hned je její funkce limitována (z ohledem na technické a materiální vybavení), neboť limity jsou stanoveny zákonem. Až poté, co splní tyto limity následují limity personální. Tato vyhláška, která se navrhuje, nutí vlastně porodní asistentky, aby zaměstnávaly lékaře nebo aby jejich samostatná pracoviště byla umístěna v pracovištích či zařízeních lékařů. To je z hlediska finanční stránky pro porodní asistentky neúnosné. 
K. Laurenčíková na to reagovala, že je nezbytné rázně vyslovit znepokojení k MZ v tom smyslu, že profesní organizace nebyly vtaženy do připomínkování vyhlášky. Je třeba se opřít o důvody, které se zde uvádějí a také o rozpor se směrnicí. Tímto dopisem je třeba kontaktovat nového ministra zdravotnictví a také LRV, neboť jakmile bude vyhláška jednou schválena a přijata, bude velice komplikované tuto aktivitu zastavit. Bylo by možné vypracovat i podnět za výbor ve znění, že se považuje za nutné, aby profesní organizace porodních asistentek nebyly v procesu připomínkování vynechávány a možná i vypracovat strategii. 

V. Bošková se obává, že tuto oblast není možné řešit zkratkovitě. V ČR chybí seriózně nezávisle udělaná analýza řešení porodních asistentek. Chtělo by vyzvat MZ k aplikaci západních právních předpisů, neboť nestačí pouze jedna vyhláška k technickému vybavení, když nemáme vyřešenou klíčovou spolupráci mezi porodními asistentkami a lékaři. 

Na to zareagovala Z. Štromerová, že předpisy, které dávají návod, jak postupovat, existují. Stanoví přesně, co může porodní asistentka dělat a kdy je třeba ženu předat lékaři. Existuje dost dokumentů, kterých je možno se přidržet, ale neexistuje vůle lékařů se těmito dokumenty řídit. M. Vnoučková dodala, že např. v Německu má lékař povinnost vždy k porodu volat porodní asistentku, kdežto porodní asistentka nemusí volat lékaře, neboť je primární poskytovatelkou porodní péče. Vyhláška, kterou připravilo MZ, výkon činnosti porodních asistentek daleko více mate a nikoliv usnadňuje. Ze znění vyhlášky se jasně jeví, že autoři vyhlášky si nebyli vědomi toho, kdo porodní asistentka je a jakou má vykonávat péči. D. Zahumenský k tomu podotknul, že v návaznosti na doporučení VOP, který kritizoval neexistenci právní úpravy týkající se činnosti porodních asistentek, byla tato vyhláška vypracována velice rychle. Pokud však k tomuto procesu nebyly přizvány profesní organizace, to je velký problém. Nabízejí se dvě otázky, a to, co je možné s touto situací nyní dělat a zda se jí chce Výbor intenzivněji zabývat a prostřednictvím např. pracovní skupiny vytvořit podnět. 
J. Šalomounová k tomu doplnila, že by se spíš mělo usilovat o to, aby se zorganizovala přesně porodní a poporodní péče a vymezily mantinely výkonu činnosti. K. Laurenčíková vidí problém ve dvou rovinách. Jednak je tu nyní vyhláška, která nebyla připomínkována těmi, kterých se týká a u kterých může zastavit jejich činnost a na dále tu máme otázku samotné činnosti porodních asistentek v ČR. Podporovala by zaslat dopis zmocněnce na MZ a LRV ve znění, aby proces přijetí vyhlášky byl pozastaven a aby došlo ke konzultacím s profesními organizacemi. 

Tajemnice tedy navrhla, aby Výbor ve vztahu k činnosti porodních asistentek v ČR hlasoval o dvou následujících bodech:
1) Zda se prostřednictvím dopisů zmocněnce zašle požadavek na ministryni zdravotnictví a zároveň LRV, aby proces přijetí vyhlášky byl pozastaven a ve kterém bude zároveň požadováno, aby došlo ke konzultacím s profesními organizacemi zastupující porodní asistentky.    

Členové výboru se jednohlasně vyslovili pro tento návrh. 
2) Zda se v rámci činnosti Výboru vytvoří pracovní skupina, která se bude otázkou porodního asistentství v ČR podrobněji zabývat a formuluje případný podnět pro Výbor.

Pro: 7

Proti: 1

Vytvoření pracovní skupiny bylo tedy schváleno. Termín její první schůzky se stanoví následně.

5) problematika povinného očkování 
Posledním bodem z bodu různé byla otázka povinného očkování. Tajemnice sdělila, že byla požádána zmocněncem, aby se tímto bodem Výbor znovu zabýval, ačkoliv se Výbor již touto otázkou zabýval v letech 2002-2004. Zmocněnec byl osloven senátorem Štětinou a byl by rád, kdyby Výbor přijal určité stanovisko k systému povinného očkování v ČR, neboť zaznamenává zvýšené ohlasy, které se vyslovují proti zachování systému povinného očkování a žádají jeho nahrazení očkováním dobrovolným. S. Makovcová uvedla, že v letech 2002-2004 se skutečně velice pečlivě touto otázkou zabývali, a to za účasti mnohých odborníků. V. Bošková k tomu dodala, že tehdy dokonce mapovali celou Evropu a zjišťovali, jaký systém se v jednotlivých zemích vzhledem k otázce povinného či doporučujícího očkování uplatňuje. Ačkoliv v Evropě převažuje praxe dobrovolného očkování, v ČR to činíme naopak. J. Mrázek na to zareagoval, že dobrovolnost v ostatních zemích nevadí, neboť tam se obyvatelstvo chová rozumně, což v ČR neplatí. Je to i otázka odborná – neboť je-li vysoká proočkovanost, tak ty děti, které se ze zdravotních důvodů očkovat nemohou, jsou chráněny právě touto vysokou proočkovaností. Dalším problémem je, že v ČR není plná proinformovanost. Ti, kteří zbrojí proti očkování, nevidí rizika, která jsou s tímto spojena. My jako orgán bychom měli podporovat racionalitu, přihlédnout k odbornému aspektu a k podpoře toho, aby se zachoval dobrý stav dětí a jejich proočkovanost.

K. Laurenčíková si myslí, že na otázku povinného očkování není jednotný názor a přikláněla by se k tomu, aby Výbor tuto diskuzi neuzavíral a zabýval se jí znovu i na příštím zasedání.
Bylo tedy uloženo tajemnici, aby vyhledala a členům Výboru rozeslala původní stanovisko Výboru z let 2002-2004 a také na příští zasedání pozvala zástupce z Výboru pro práva dítěte, popř. pediatry.

Zároveň byl dohodnut termín příštího zasedání, a to na 9. září 2010 od 13.00 hod. 

Vypracovala: Mgr. Simona Hrstková
4. června 2010
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