Verze podnětu projednaná Radou 9.5.2011


Podnět Výboru proti mučení a jinému nelidskému, krutému, ponižujícímu 
zacházení a trestání Rady vlády ČR pro lidská práva k protiprávním sterilizacím žen v ČR

1. Úvod

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 něm kladl za cíl informovat vládu o existenci výrazného problému protiprávních sterilizací a navrhnout některá opatření, která by tento problém lépe objasnila a umožnila předejít opakování podobných případů v budoucnu. Vláda tento podnět vzala usnesením č. 1424 ze dne 23. listopadu 2009 na vědomí a zároveň vyslovila politování nad zjištěnými individuálními pochybeními při provádění sterilizací v rozporu se směrnicí Ministerstva zdravotnictví.
 V usnesení vláda dále uložila ministryni zdravotnictví, aby do 31. prosince 2009 uskutečnila některá opatření, aby k výskytu podobných případů v budoucnu již nedocházelo.
Tento posun, ke kterému usnesením vlády č. 1424 došlo, však není možno považovat za konečné vyřešení otázky protiprávních sterilizací, neboť se nepodařilo dosáhnout některých důležitých cílů, které si původní podnět Rady vlády ČR pro lidská práva z roku 2007 vytyčil. Z tohoto důvodu Výbor proti mučení a jinému nelidskému, krutému, ponižujícímu zacházení a trestání Rady vlády ČR pro lidská práva předkládá podnět nový, který vychází z původních podnětů a který si klade za cíl zejména dořešit otázku odškodnění žen, 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. Druhý cíl tohoto podnětu je zaměřen na prevenci výskytu těchto případů a požaduje zejména, aby byla přijata nová, komplexní a účinná právní úprava výkonu zákroku sterilizace, která by odpovídala požadavkům současného vývoje práva, etiky a medicíny, a aby došlo k řádnému prošetření případů protiprávních sterilizací nezávislou vyšetřovací komisí.
2. Podnět ministra pro lidská práva z roku 2009
Tímto podnětem se dosáhlo oficiální omluvy vlády za sterilizace provedené v rozporu se směrnicí Ministerstva zdravotnictví. Vláda svým usnesením uznala, že některé sterilizace v minulosti provedené byly skutečně provedeny v rozporu s právem. Tento krok vlády byl pozitivně přivítán nejenom ze strany samotných poškozených žen, ale také celou řadou vládních a nevládních organizací jak na úrovni národní, tak mezinárodní. Ze strany těchto organizací bylo však 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.

Tímto usnesením vlády bylo zároveň uloženo ministryni zdravotnictví, aby do konce roku 2009 přijala některá 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 LP-252.3-19.11.71 ze dne 17. prosince 1971 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 podle požadavku).
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 MZ 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 (fakultních nemocnic a ÚPMD 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 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 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 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 ty nejzávažnější otázky z minulosti zůstávají dále neřešeny.
Doporučení Výboru:

K dovršení těchto snah po nápravě, které již započala svou veřejnou omluvou vláda minulá, je nezbytné, aby stávající vláda přijala novou a komplexní právní úpravu týkající se výkonu sterilizace, provedla důkladné a nezávislé šetření ohledně praxe provádění sterilizací v rozporu s právem, jakož i zavedla účinný odškodňovací mechanismus sterilizovaných žen.

3. Právní rámec výkonu sterilizace

V současné době je výkon sterilizace upraven pouze v jediném paragrafu zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu. V § 27 tohoto zákona je 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.“

Vlastní výkon zákroku sterilizace je potom upraven Směrnicí Ministerstva zdravotnictví ze dne 17. prosince 1971 o provádění sterilizace.
 Tato směrnice je , jak samo Ministerstvo zdravotnictví přiznává, překonaná a v současných podmínkách těžko aplikovatelná. Je nicméně stále jediným předpisem regulujícím výkon zákroku sterilizace. Změnit tuto směrnici směrnicí novou však již nelze, neboť se směrnice podle platného právního řádu jako obecný právní předpis již více nepoužívá. Zároveň však není možno ani vydat vyhlášku, neboť § 27 tohoto zákona pro ni nestanoví ústavou požadované zákonné zmocnění.
Ačkoliv Ministerstvo zdravotnictví úpravu výkonu sterilizace provedlo do navrhovaného zákona o specifických zdravotních službách, přesto nebyla nakonec přijata, neboť celý balíček reformních zdravotních zákonů byl  v dubnu 2009 stažen z dalšího projednávání v Poslanecké sněmovně. Návrh stanovil podmínky pro provedení sterilizace, přičemž rozlišoval sterilizaci ze zdravotních a z jiných než zdravotních důvodů a jako důležitou záruku stanovil dodržení minimální lhůty 14 dnů mezi souhlasem pacientky se zákrokem a jeho vlastním výkonem. Zvýšená ochrana byla poskytnuta osobám nezletilým a osobám zbaveným způsobilosti k právním úkonům. Návrh zákona předpokládal také vydání prováděcího předpisu, který by stanovil kritéria pro posouzení zdravotních důvodů pro provedení sterilizace a náležitosti žádosti o sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů.

I nadále tak nedostatečná právní úprava sterilizací přetrvává a je upravena pouze zastaralou směrnicí. Takovýto stav je neakceptovatelný, a proto je nezbytné výkon tohoto zákroku zakotvit do zákonné úpravy. 
Jako možná řešení se jeví následující:
· novelizovat zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, do kterého se doplní paragrafy obsahující úpravu výkonu zákroku sterilizace;
· novelizovat § 27 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, kde se nově stanoví výlučné zmocňovací ustanovení pro Ministerstvo zdravotnictví k vydání vyhlášky, která upraví výkon zákroku sterilizace a zároveň zruší zastaralou směrnici MZ z roku 1971; to by nemohlo být v § 27
· předložit do legislativního procesu nový zákon (ať již znovu zákon o specifických zdravotních službách či zákon jemu podobný), ve kterém bude výkon zákroku sterilizace upraven.
Doporučení Výboru:

Výbor navrhuje, aby ministr zdravotnictví do konce roku 2011 prostřednictvím jedné z výše uvedených variant připravil návrh právní úpravy výkonu zákroku sterilizace která by plně odpovídala požadavkům z hlediska zajištění ochrany práv pacientů při provádění tohoto zákroku.

4. Zavedení odškodňovacího mechanismu

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, USA či Švýcarsko. Většina těchto 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. 

Ačkoliv je Česká republika na tento problém již několik let důrazně upozorňována, přesto do dnešního dne nepřijala žádný odškodňovací mechanismus, který by přiznal ženám, které byly nuceny se podrobit protiprávní sterilizaci, satisfakci alespoň ve formě peněžitého zadostiučinění. To doporučoval mimo jiné i veřejný ochránce práv ve svém závěrečném stanovisku z roku 2005 týkajícím se protiprávních sterilizací, ve kterém vyzval příslušné státní orgány, aby zvážily přijetí právní úpravy, která by umožnila odškodnit poškozené. Pro konstrukci takovéto právní úpravy zároveň navrhl inspirovat se úpravou švédskou.

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 (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 Výbor pro odstranění všech forem diskriminace žen 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 zajistila, že s těmito kritérii a postupy budou seznámeni lékaři i veřejnost.

Kritický názor na sterilizaci a výzvu k nápravě vyjádřil 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…

Na problematiku sterilizací se zaměřil i Evropský výbor pro zabránění mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání (CPT), který ji především zkoumal z hlediska požadavku zákonných záruk výkonu tohoto zákroku a jeho případného porušení.
Vzhledem k tomu, že většina sterilizovaných žen se již případného odškodnění nemůže domáhat klasickou soudní cestou, neboť jim zpravidla uplynula promlčecí lhůta potřebná pro uplatnění nároku na náhradu způsobené újmy, zůstává stále žádoucí, aby se Česká republika jednou provždy vypořádala s touto otázkou a zavedla odškodňovací mechanismus, který umožní, aby právě i ty ženy, které se již odškodnění nemohou úspěšně domáhat soudní cestou, byly finančně uspokojeny. Motivem 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.

4.1 Ustavení komise
Výbor se domnívá, že než bude možno vypracovat odškodňovací mechanismus, je nejprve nezbytné zmapovat počet výskytů protiprávních sterilizací, ohodnotit, zda takto provedené zákroky byly provedeny protiprávně, zda by mohly zakládat nárok na odškodnění, stejně tak jako ohodnotit případné předpokládané finanční dopady. Z tohoto důvodu je žádoucí, aby byla ustavena komise,
 která vyzve případné oběti, aby jí předkládaly žádosti o prošetření jejich případů, která následně určí, zda byl zákrok proveden protiprávně a zda by mohl  zakládat případný nárok na odškodnění. Komise bude fungovat po přesně vymezenou dobu, kterou určí vláda ve svém usnesení.
4.1.1 Přehled činnosti komise

Činnost komise bude rozdělena do dvou fází, z nichž první se bude zaměřovat na přijímání a vyhodnocování přijatých žádostí o prošetření provedené sterilizace. Tato fáze by měla trvat dva roky a po jejím ukončení předloží pracovní komise vládě svou závěrečnou zprávu, která vyhodnotí jednotlivá zjištění, včetně dopadů provedených protiprávních zákroků sterilizace a případných finančních dopadů, ke kterým by došlo v souvislosti se zavedením odškodňovacího mechanismu.
Komise poté, co bude ustavena:

- informuje o své činnosti veřejnost a také nevládní organizace, prostřednictvím kterých se výzva k podávání žádostí k ní bude ještě dále rozšiřovat;

- vyzve veřejným způsobem oběti protiprávní sterilizace, aby k ní podávaly žádosti o prošetření výkonu zákroku sterilizace, na základě kterých rozhodne, zda byl zákrok sterilizace proveden protiprávně;

- následně vyhodnotí dopady provedených protiprávních zákroků sterilizace, včetně případných finančních dopadů v souvislosti se zavedením odškodňovacího mechanismu, které prostřednictvím závěrečné zprávy o činnosti předloží pro informaci vládě;

- v závěru, a po zjištění všech relevantních skutečností, vypracuje návrh právní úpravy, která bude obsahovat metodiku odškodňovacího mechanismu obětem protiprávní sterilizace. 

Druhá fáze bude spočívat v přípravě věcného záměru zákona obsahujícího návrh metodiky odškodňovacího mechanismu obětem protiprávní sterilizace, který bude vycházet ze zjištění, ke kterým komise dospěje během své první fáze činnosti.
Pro přípravu věcného záměru zákona se jako nejvhodnější legislativní vzory jeví zákony, na základě kterých Česká republika odškodnila některé osoby v souvislosti s vypořádáním se se svou minulostí. Z těch může také komise při jeho přípravě také vycházet. Jde o následující předpisy:

-  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.

4.1.2 Složení komise
Z důvodu silného lidskoprávního rozměru problematiky protiprávních sterilizací bude komise složena se zástupců ze Sekce pro lidská práva zmocněnkyně vlády pro lidská práva, Ministerstva zdravotnictví, Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva práce a sociálních věcí, Ministerstva zahraničních věcí, zástupce Kanceláře veřejného ochránce práv a dvou zástupců odborné veřejnosti tak, aby byla zcela naplněna kritéria nezávislosti, nestrannosti a byl eliminován možný čistě technický přístup k danému problému. Ačkoliv komise bude ustavena přímo vládou, o jejích konkrétních zástupcích rozhodne Rada vlády ČR pro lidská práva z návrhu kandidátů, které dotčené resorty připraví. Rada vlády ČR pro lidská práva zároveň navrhne a také schválí kandidáty ze strany odborné veřejnosti (bude se jednat o právníky, lékaře, sociální pracovníky či zástupce akademické obce). 

  Ustavení zástupců pracovní komise tak bude podléhat schválení Radou vlády ČR pro lidská práva jako garanta nezávislosti a nestrannosti ustanovení komise.
4.1.3 Procesní charakteristika činnosti komise
Základem pro činnost komise bude žádost poškozené o prošetření jejího případu, kterou ke komisi podá. Komise po svém ustavení prostřednictvím výzvy učiněné veřejně vyzve případné oběti protiprávního zákroku sterilizace, aby jí své žádosti o prošetření zasílaly. Na informování veřejnosti o této možnosti se bude komise podílet s nevládními organizacemi, které s ní budou spolupracovat a rozšiřovat informace široké veřejnosti o způsobu činnosti komise a způsobu podávání žádostí k ní.  

Základní a nezbytnou součástí žádosti o prošetření bude i souhlas poškozené, kterým komisi udělí oprávnění nahlížet do zdravotnické dokumentace. Oprávnění nahlížet do zdravotnické dokumentace je pro činnost komise nezbytné, neboť díky přístupu ke zdravotnické dokumentaci jí bude umožněno, aby o povaze zákroku rozhodla na základě relevantních skutečností. V případě, kdy žadatelka nebude schopna jednoznačně a spolehlivě prokázat tvrzené skutečnosti, bylo by namístě využít princip uzákoněný ve švédské úpravě, kde dotčená osoba, resp. rozhodující orgán měl(a) prokázat pravděpodobnost, že se skutek stal, tedy např. pravděpodobnost, že za daných okolností svého případu souhlasila se sterilizací pod nátlakem nebo nebyla o důsledcích sterilizace pro svůj soukromý život řádně poučena. V případě nesrovnalostí či mezer v lékařské dokumentaci, případně její neexistence by měla existovat presumpce oprávněnosti nároku. Cílem přitom není presumpce viny zdravotnických pracovníků, kteří již ani nemohou být s ohledem na promlčecí lhůty nijak postiženi. Zde jde o odstranění křivd minulosti a s ohledem na časový odstup se jeví jako spravedlivější v pochybnostech uznat nárok jako oprávněný.
Jednotlivé žádosti o prošetření výkonu sterilizace by ke komisi měly mít oprávnění podávat následující poškozené:
a) Osoba, která byla sterilizována v období mezi 1. 7. 1966 a 31. 12. 1972 v rozporu s právem, a to za alespoň jedné z následujících okolností:

1. O sterilizaci sama nepožádala; nebo v případě, že žádost o sterilizaci sepisoval ošetřující lékař postižené osoby a řádně ji nezdůvodnil.
2. V případě, že žádost o sterilizaci sepsal ošetřující lékař postižené osoby, tato se žádostí nesouhlasila; nebo její souhlas, případně souhlas jejího zákonného zástupce, postrádal náležitosti projevu svobodné, vážné a omylu prosté vůle a zároveň nevycházel z úplné a přesné informace o povaze a následcích sterilizace.

b) Osoba, která byla sterilizována v období mezi 1. 1. 1972  a 30. 9. 1988 v rozporu s právem, a to za alespoň jedné z následujících okolností:

1. O sterilizaci sama nepožádala; nebo v případě, že žádost o sterilizaci sepisoval ošetřující lékař postižené osoby, řádně ji nezdůvodnil; stejně tak v případě, kdy jí sice zdůvodnil, ale jím uváděný důvod neodpovídá indikacím uvedeným v příloze sterilizační směrnice.
2. V případě, že žádost o sterilizaci sepsal ošetřující lékař postižené osoby, tato se žádostí nesouhlasila; nebo její souhlas, případně souhlas jejího zákonného zástupce, postrádal náležitosti projevu svobodné, vážné a omylu prosté vůle a zároveň nevycházel z úplné a přesné informace o povaze a následcích sterilizace.
3. Žádost o sterilizaci nebyla posuzována v souladu s podmínkami sterilizační směrnice, zejména v případě, kdy měla být sterilizace provedena na zdravých orgánech, o navrhovaném úkonu nerozhodovala komise nebo nebyla osoba řádně vyšetřena, součástí žádosti/souhlasu nebylo poučení o tom, jaké jsou následky sterilizace a do jaké míry jsou návratné.

c) Osoba, která byla sterilizována v období mezi 1. 10. 1988  a 27. 5. 1991 v rozporu s právem, a to za alespoň jedné z následujících okolností:

1. Byly porušeny podmínky pro sterilizaci definované sterilizační směrnicí:  
1.1..O sterilizaci sama nepožádala; nebo v případě, že žádost o sterilizaci sepisoval ošetřující lékař postižené osoby, řádně ji nezdůvodnil; stejně tak v případě, kdy jí sice zdůvodnil, ale jím uváděný důvod neodpovídá indikacím uvedeným v příloze sterilizační směrnice.
1.2. V případě, že žádost o sterilizaci sepsal ošetřující lékař postižené osoby, tato se žádostí nesouhlasila; nebo její souhlas, případně souhlas jejího zákonného zástupce, postrádal náležitosti projevu svobodné, vážné a omylu prosté vůle a zároveň nevycházel z úplné a přesné informace o povaze a následcích sterilizace.
1.3.  Žádost o sterilizaci nebyla posuzována v souladu s podmínkami sterilizační směrnice, zejména v případě, kdy měla být sterilizace provedena na zdravých orgánech, o navrhovaném úkonu nerozhodovala komise nebo nebyla osoba řádně vyšetřena, součástí žádosti/souhlasu nebylo poučení o tom, jaké jsou následky sterilizace a do jaké míry jsou návratné.

2. Byla sterilizována z důvodu definovaného § 35 vyhlášky č. 152/1988 Sb. a podaří se prokázat, že její souhlas se sterilizací nesplňuje podmínky svobodného souhlasu.

d) Osoba, která byla sterilizována po 27. 5. 1991 v rozporu s právem, v případě, že již uplynula promlčecí doba pro uplatnění nároku na náhradu imateriální újmy u soudu, a to za splnění jedné z těchto podmínek: 
1. O sterilizaci sama nepožádala; nebo v případě, že žádost o sterilizaci sepisoval ošetřující lékař postižené osoby, řádně ji nezdůvodnil; stejně tak v případě, kdy jí sice zdůvodnil, ale jím uváděný důvod neodpovídá indikacím uvedeným v příloze sterilizační směrnice.
2. V případě, že žádost o sterilizaci sepsal ošetřující lékař postižené osoby, tato se žádostí nesouhlasila; nebo její souhlas, případně souhlas jejího zákonného zástupce, postrádal náležitosti projevu svobodné, vážné a omylu prosté vůle a zároveň nevycházel z úplné a přesné informace o povaze a následcích sterilizace.
3. Žádost o sterilizaci nebyla posuzována v souladu s podmínkami sterilizační směrnice, zejména v případě, kdy měla být sterilizace provedena na zdravých orgánech, o navrhovaném úkonu nerozhodovala komise nebo nebyla osoba řádně vyšetřena, součástí žádosti/souhlasu nebylo poučení o tom, jaké jsou následky sterilizace a do jaké míry jsou návratné.

Doporučení Výboru:


Výbor proti mučení a jinému nelidskému, krutému, ponižujícímu zacházení a trestání navrhuje, aby Rada vlády pro lidská práva na základě podnětu navrhla vládě ČR, aby uložila zmocněnkyni vlády pro lidská práva ustanovit zvláštní komisi k prošetření individuálních žádostí o přiznání odškodnění za protiprávní sterilizace a vypracovat její status a jednací řád; aby pověřila zmocněnkyni vlády pro lidská práva koordinací činnosti této zvláštní komise a aby po prošetření všech žádostí o odškodnění, které bude komise přijímat v rozmezí let 2012-2013, uložila zmocněnkyni vlády pro lidská práva předložit vládě  výsledky činnosti této komise ve formě závěrečné zprávy, a to do 31. prosince 2014.
� Směrnice Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-19.11.1971, o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971. 


� 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.


� 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>


� 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 http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/Zaverecna_doporuceni_cz_schvalena_vladou.pdf


� Viz např. stížnost č. 21826/10. 


� Nejvíce a nejlépe zdokumentovaný je zřejmě přístup k řešení této otázky ve Švédsku, kde podobná zvláštní komise skutečně vznikla. Z dokumentů vyplývá, že pracovala několik let, zmapovala rozsah problému, doporučila vládě určitá řešení a pracovala i v rámci následného odškodnění obětí nucené sterilizace. O  odškodnění požádalo kolem 2 000 osob, z nichž asi 1 500 bylo odškodněno.
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