Zavérecné stanovisko verejného ochrance prav
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1. Uvod

Dne 9. zari 2004 verejny ochrance prav obdrzZel prostrednictvim obc¢anského sdruzeni
IQ Roma servis podani deseti Zen - Romek, v nichz namitaly, Ze podstoupily bez nalezitého
souhlasu sexualni sterilizaci. Souhlas se zdkrokem nedaly podle svého tvrzeni bud viibec,
nebo sice pripoustély, ze néjaké dokumenty podepisovaly, podle svého vyjadieni byly vsak
v situaci, kdy nebyly schopny posoudit, a to i vzhledem k absenci informaci oSetiujicich
1ékar, jaky zakrok maji podstoupit. Tyto stiznosti zapadly do kontextu piredchozich udalosti,
které naznadily, Ze se i Ceska republika bude muset vyrovnavat s palé¢ivou otazkou, kterou je
mozné pro ucely této zpravy pracovné nazvat ,sterilizace romskych Zen®.

Jiz v anoru 2004 se na verejného ochrance prav obratilo Evropské centrum po prava
Romi (European Roma Rights Center). Na zakladé rozhovort svych spolupracovniki



sromskymi Zenami dospélo kzavéru, Ze v Ceské republice dochézi k problematickym
steriliza¢nim vykonim na romskych Zenéch, kpraxi, kterou centrum oznacilo za praxi
vrozporu se zakladnimi lidskymi pravy. Pro ilustraci svého podezreni pripojilo centrum
seznam né€kolika jmen osob s udanim mésta, kde mélo ke sterilizaci dojit, s zadosti, aby
verejny ochrance prav pripady prosetril. Vzhledem k tomu, Ze Gdaje centra neobsahovaly
zadnou bliz§i identifikaci postizenych osob, vyzval vefejny ochrance prav centrum
k ptripadnému doplnéni, resp. poucil centrum, jaké nélezitosti musi podnét verejnému
ochranci prav spliovat, aby se jim mohl zabyvat. Na tuto vyzvu centrum dlouho nereagovalo.
Teprve na osobnim setkani verejného ochrance prav a zastupcti centra doslo k vzajemnému
vyjasnéni stanovisek, zejména byly opétovné akcentovany podminky, za nichz se verejny
ochrance prav v prosetiovani piipadii, na néz centrum upozornovalo, miize ujmout aktivni
role. Vysledkem téchto rozhovort bylo zapojeni obcanskych sdruZzeni IQ Roma servis, Ligy
lidskych prav a Vzajemného souziti jako zprostiedkovateli styku mezi sterilizovanymi
Zenami a verejnym ochrancem prav a podani prvnich stiznosti.

Nezavisle na aktivitach, jejichz iniciatorem bylo Evropské centrum pro prava Romd,
obdrZel verejny ochrance prav podnét muze, ktery v zastoupeni své manzelky (rovnéz Romky)
napadal skutecnost, Ze byla sterilizovana, a¢ jako negramotna a hluchonéma nemohla byt
schopna se sterilizaci vyjadrit kvalifikovanym zptisobem souhlas. Postupné zacal tento muz
koordinovat snahy dalSich zen ve svém bydlisti, které rovnéz namitaly pochybné okolnosti
sterilizace.

Vedle toho je zapottebi vzit v ivahu, ze podnét Evropského centra pro prava Romt,
piipadné podnéty dalSich sdruZeni ¢i jednotlivel, ktefi postupné prebirali aktivitu ve
shromazd'ovani iidajt o postiZzenych Zenach (vedle IQ Roma servis rovnéz Vzajemné souZiti,
pripadné Liga lidskych prav), prichazeji zhruba rok poté, kdy na Slovensku vrcholila verejna
diskuze o stejném problému, vyvolana zverejnénim publikace ,Telo i dusa“ Centra pro
reprodukéni prava a Poradny pro obcanska a lidska prava. Verejnému ochranci prav byly
znamy i spoleenské procesy vyrovnavani se sobdobnou problematikou ve Svédsku a
Svycarsku. Pii védomi téchto souvislosti a pii védomi toho, Zze na mozné problematické
sterilizace romskych zen se poukazuje s vétsi ¢i mensi intenzitou jiz vice nez 15 let, se verejny
ochrance prav rozhodl ozndmenim o nedobrovolnych sterilizacich vénovat maximalni
pozornost.

Jiz v avodu je treba upozornit na skutecnost, zZe predestfeny problém nepatfi mezi
typické agendy verejného ochrance prav — predem bylo zjevné, Ze postup omezeny na pouhou
aplikaci zdkona o vefejném ochranci prav nebude s to naplnit ocekavani stéZovateld, resp.
Sirsi verejnosti. Je tfeba si uvédomit, Ze verejny ochrance prav je podle ustanoveni § 1 zakona
¢. 349/1999 Sb., o veiejném ochréanci prav, ve znéni pozdéjsich piredpisti, povolan k ochrané
osob pred jednanim tradi a jinych v zakoné o vefejném ochranci prav jmenovanych instituci,
pokud je takové jednani v rozporu s pravem, principy demokratického pravniho statu, resp.
principy dobré spravy, nebo pokud jsou urady ¢i instituce necinné. Stiznosti na
nedobrovolnou sterilizaci ovSem nesméruji vi¢i nékterému zuaradd ¢ instituci
vyjmenovanych vzakoné o vefejném ochranci prav, nybrz se obraceji proti lékaiim a
zdravotnickym zarizenim. Strikiné vzato tak nebyla splnéna zakladni podminka vykonu
pusobnosti vefejného ochrance prav podle zakona o verejném ochranci prav. Této skute¢nosti
si je verejny ochrance prav od pocatku védom. Proto z hlediska svého angazma ve véci zvolil
postup do jisté miry nad to, co mu zakon uklada. U¢inil tak zejména z toho diivodu, Ze Zeny,
které se na néj obratily, svymi podnéty oteviraji zaleZitost, o nizZ doposud nemély odvahu
vefejné, kazda za sebe a formalné za Gcasti orgdni statu vypovidat, projevily mimoiadnou
duvéru v to, ze vefejny ochrance prav bude garantem radného prosetieni jejich véci. Tuto
zékladni divéru mezi statni instituci a obcanem, jenz se rozhodl vypovidat o nejintimnéjsich
zalezitostech svého Zivota, nebylo mozZzné narusit a poslapat formalnim odmitnutim zabyvat
se citlivym problémem pro aktudlni nedostatek piisobnosti. Vefejny ochrance prav proto
zvolil postup, ktery mu umoznil zistat prostfednikem mezi statem a Zenami, které se na néj
obratily, pritom vsak vykonavat i své zakladni poslani ve smyslu zakona o verejném ochranci
prav, tedy dbéat na legalitu postupu organti vei'ejné spravy. Verejny ochrance prav proto jako



zakladni metodologické vychodisko zvolil postoupeni stiznosti ministerstvu zdravotnictvi,
nebof se v Sirsim slova smyslu jedna o stiznosti na poskytnuti zdravotni péce, s tim, Ze proces
vyTizovani stiznosti organy statni spravy na aseku zdravotnictvi bude sledovat a po skonceni
procesu postup ministerstva zdravotnictvi vyhodnoti. Vedle toho bylo ziejmé, Ze celou kauzu
bude nutné zhodnotit vkontextu SirSim, a to zejména historickém a mezindrodnim se
zvlastnim prihlédnutim k tomu, Ze se drtiva vétsina pripadd, jimiz se vefejny ochrance prav
zabyval, tykala prislusniki romské komunity.

Z tohoto hlediska bylo zapotiebi zamérit zvlast pozornost na pripady, které se udaly
pred rokem 1990, a zvlast na piipady z doby pozdé€jsi. Je historickou skutecnosti, zZe
prredlistopadové Ceskoslovensko uplatiiovalo vii¢i romské komunité soubor opatieni, ktera
meéla vést k postupné asimilaci romské komunity v tehdejsi spolecnosti. Soucasti souboru
téchto opatreni byly rovnéz snahy sektoru socialni péce o regulaci porodnosti romskeé
komunity tak, aby nepredstavovala ,,socialni riziko“. V dobé po roce 1990 ovsem zadna ze
statnich koncepci prace sromskou komunitou stlakem na regulaci porodnosti Romi
nepocita a problemati¢nost provadéni sexuélni sterilizace se presouva do sféry interakci mezi
lékarem a pacientem ¢i pacientkou.

Predkladana zprava je spiSe nez kone¢nym rozhodnym slovem o povaze pripadi Zen,
které se na verejného ochrance prav obratily, pokusem o predstaveni problematiky
v nejsir§ich souvislostech, pokusem, ktery by mél byt statnim organtim Ceské republiky
namétem k dalsSim avaham a diskuzim, materidlem, ktery je predev§im urcen Poslanecké
snémovné Parlamentu CR, nebof sjejim kontrolnim poslanim je vefejny ochrance prav
funkéné spjat a po zkuSenostech s parlamentni iniciativou poslankyné Margrith von Felten
svycarské Narodni rady je zjevné, Ze debata o pric¢inach, pribéhu a disledcich sexuélni
sterilizace provadéné jako statem podporované socialni opatieni, ¢i jako zakrok, ktery se udal
za okolnosti, jez nejsou schopny dostat prisnym kritériim informovaného souhlasu, by méla
mit predev§im misto na parlamentni pidé. Hlavnim acéelem zpravy, ktery je jiz v tivodu
mozné pojmenovat, je sdélit nasledujici zakladni poselstvi: Verejny ochrance prav je
presvédéen, Ze vCeské republice problém sexudlnich sterilizaci provadénych bud
s neprijatelnou motivaci anebo protipravné existuje a ceska spolec¢nost stoji pred ukolem
vyrovnat se s touto skutecnosti. Verejny ochrance prav je presvédéen, zZe jediné akceptovani
tohoto nepfijemného poznani miize prinést katarzi v podobé prijeti takovych opatteni, ktera
praxi, na niz tato zprava upozornuje, znemozni. I navrhy opatieni budou soucasti
predkladané zpravy, nicméné prijeti navrhovanych opatreni bez vnitiniho poznani, Ze se déje
néco neprijatelného, na co je treba prijimanymi opatfenimi reagovat, by nesplnilo zakladni
ukol, ktery si vefejny ochrance prav vytkl. A tim je vytvorit prostor pro reflexi a pripadnou
zménu vnitinich postojt téch, ktefi se domnivaji, Ze v oblasti popisovaného jednéni bylo a je
vSechno v poradku.

2. Prubéh setreni

Dne 9. zati 2004 obdrzel verejny ochrance prav prostrednictvim obecné zmocnénkyné
podani 10 Zen, které ve svych podnétech uvadeély, ze podstoupily sexualni sterilizaci, aniz
k tomuto zakroku daly souhlas, resp. jejich souhlas nebyl svobodny a informovany. Namitaly
proto, Ze u nich doslo k bezpravnému zasahu do télesné a dusevni integrity, a tim k zdsahu do
jejich prav.

Pri védomi zavaznosti namitanych pochybeni a pri védomi, Ze sobdobnymi
obvinénimi se muselo o rok drive vyporadat Slovensko, se verejny ochrance prav rozhodl
ujmout inicia¢ni a koordinaéni funkce pii aktivizaci standardnich kontrolnich mechanism,
které by podle jeho nazoru mély jako prvni zaujmout k piipadim stanovisko, a garantovat
radné prosetteni ptipadi. Proto dne 22. zari 2004 dopisem pozadal ministryni zdravotnictvi
doc. MUDr. Miladu Emmerovou, CSc., aby podnéty Zen prevzala k prosSetifeni postupu
zdravotnickych pracovniki a aby za timto Gc¢elem ustavila ve smyslu § 2 vyhlasky ¢. 221/1995
Sb., o znaleckych komisich, ve znéni pozdéjSich predpisti, tstiedni znaleckou komisi.



Poté, kdy ministryné zdravotnictvi deklarovala pripravenost ustfedni znaleckou
komisi ustavit, obratil se verejny ochrance prav na ni dne 1. fijna 2004 se seznamem otazek,
které ke kazdému pripadu meéla uastfedni znaleckd komise zodpovédét. Ministryné
zdravotnictvi pak svym dopisem ze dne 4. fijna 2004 sdélila, ze ustanovi k prvnim deseti
pripadiim tstiredni znaleckou komisi, a uvedla i jeji sloZeni.

Dne 18. fijna 2004 se verejny ochrance prav obratil na ministra prace a socialnich véci
ing. Zdetika Skromacha s zadosti o poskytnuti veskerych informaci, statistickych dat a jinych
udaji tykajicich se aplikace ustanoveni § 35 a § 31 odst. 4 vyhlasky ¢. 152/1988 Sb., ktera
umoznovala poskytnout v souvislosti s podstoupenim lékarského zakroku ,v zajmu zdravé
populace®, tedy sterilizace, socialni davku az do vyse 10.000,- Kés.

Dne 25. fijna 2004 verejny ochrance prav oslovil nejvyssi statni zastupkyni Mgr. Marii
BeneSovou a pozadal ji o poskytnuti spisdi, vnichz shromazdila své poznatky tehdejsi
Generalni prokuratura CSFR v ramci Setieni sterilizaci Romek na poc¢atku devadesatych let.

Dne 8. listopadu 2004 ministryné zdravotnictvi verejnému ochranci prav dopisem
sdélila, ze prehodnotila sviij ptivodni zdmér ustavit k pripadiim sterilizovanych Zen dstfedni
znaleckou komisi, nebof problematika sterilizaci obecné piesahuje piisobnost tustiedni
znalecké komise, jelikoz se jedna spiSe o potirebu prosetieni opravnénosti k danym vykontim
nez prosetfeni postupu zdravotnickych pracovnikii pfi poskytovani zdravotni péce (postupu
slege artis“). Vzhledem k tomu a vzhledem ke skutec¢nosti, Ze se prosetfovani pripadd chtéli
zacastnit zastupci Rady Evropy, ministryné se rozhodla ustavit namisto tustiredni znalecké
komise poradni sbor ve smyslu ustanoveni § 70 odst. 6 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Prvni jednani poradniho sboru probéhlo dne 20. prosince 2004. Dne 11. ledna 2005
verejny ochrance prav ministryni zdravotnictvi postoupil stiznosti dalSich 51 osob, dne 22.
dubna 3 osob, a dne 25. kvétna jedné osoby. Poté nasledovaly jesté mensi pocty dalsich
stiznosti, celkem bylo k datu vydani této zpravy ministerstvu postoupeno 87 piipadu.

Prvni informaci o zavérech Setieni poradniho sboru veiejny ochrance prav obdrzel od
ministryné zdravotnictvi dne 27. ledna 2005, a to ke dni 18. 1. 2005, tedy k datu druhého
zasedani poradniho sboru. Poradni sbor vydal k prvnim desiti piipadim stanovisko jednak
obecné a jednak ke kazdému pripadu zvlast. Soucasti stanoviska byla i doporuceni ministryni.
Poradni sbor ministryni zdravotnictvi doporudil:

- podporovat vsechny formy planovaného rodicovstvi,

- vypracovat jednotny informovany souhlas k provedeni sterilizace vcetné pohovoru
s psychologem,

- prehodnotit stavajici indikace k provedeni sterilizace,

- aktualizovat smérnici pro provadéni sterilizaci, zejména v souvislosti s provadénim
cisarskych fezu.
Ministryné zdravotnictvi nésledné pribézné zasilala vysledky Setieni poradniho
sboru, a to dne 27. kvétna 2005 (zapisy ze zasedani poradniho sboru ze dne 29. bfezna 2005,
11. dubna 2005 a 10. kvétna 2005), 7. ¢ervence 2005 a 15. ¢ervence 2005. Vzhledem k ¢asové
naroénosti procesu prosetrovani stiznosti ministerstvem zdravotnictvi se verejny ochrance
prav na zakladé tohoto posledniho dopisu ministerstva rozhodl tento prvni uceleny soubor 50
prosetienych stiznosti uzaviit a pristoupit k pribéznému hodnoceni.

Vedle vyse popsanych krokii vefejny ochrance prav dne 11. bfezna 2005 osm piipadd,
které byly poradnim sborem uzavieny, postoupil Nejvyssimu statnimu zastupitelstvi s tim, ze
jejich skutkové okolnosti naznacuji, Ze mohl byt spachan trestny ¢in (u ti z téchto pripadia
navrhl postoupeni organtim ¢innym trestnim fizeni sdim poradni sbor). Stejné tak ucinil se
zbylymi pripady dne 2. srpna 2005. Nejvyssi statni zastupitelstvi postoupilo jednotlivé
pripady mistné prisluSnym okresnim statnim zastupitelstvim k dalSimu postupu podle
trestniho radu.



Dne 8. zari 2005 verejny ochrance prav zhodnotil vysledky Setfeni poradniho sboru a
ministryni zdravotnictvi zaslal pribéznou zpravu o Setieni ve smyslu § 18 odst. 1 zdkona ¢.
349/1999 Sb., o verejném ochranci prav, vniz verejny ochrance prav Kkritizoval
nedostatecnost c¢innosti poradniho sboru zadal o sdéleni, jaké disledky ministryné
zdravotnictvi hodla ze zjisténi poradniho sboru a verejného ochrance prav vyvodit.

Dne 29. zari 2005 ministryné zdravotnictvi sdélila, Ze dne 14. listopadu 2005
probéhne dalsi jednani poradniho sboru k novému souboru stiznosti. Na tomto jednani mél
poradni sbor navrhnout napravna opatteni v pripadech, v nichz bylo shledano pochybeni, a
to v rozsahu, ktery umoznuje zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Na programu jednani mél byt rovnéZ projednan navrh znéni informovaného
souhlasu pro pacienty pred sterilizaci a sou¢asné navrh pro novelizace pravnich pf‘edpisﬁ pro
provadeéni sterilizace do prijeti nové upravy \Y prlpravovanem zakoné o zdravotni pec1 Jinak
mlnlstryne zdravotnictvi poukazala rovnéz na prlpravovany zakon o zdravotni péci, ktery ma
postup pri provadeéni sterilizaci upravit oproti soucasnému stavu zcela nove.

Vladni navrh zakona o zdravotni péci, na n€jz ministryné zdravotnictvi odkazovala?,
nové upravuje podminky provedeni sterilizace v ustanovenich § 45 a nasl. Provedeni
sterilizace pripousti jednak ze zdravotnich divodi, tedy pokud by nemoc zptisobila v pripadé
téhotenstvi vazné ohrozeni zdravi nebo Zivota matky, nebo pokud by bylo v disledku této
nemoci ohroZeno zdravi nebo Zivot budouciho ditéte, jednak z jinych nez zdravotnich divoda
(tedy prakticky cisté jako metodu planovaného rodic¢ovstvi).

Sterilizaci ze zdravotnich divodi vaze na souhlas osoby, kterdA ma sterilizaci
podstoupit, tedy predpoklada, Ze steriliza¢ni zakrok bude lékafem navrhnut jako reSeni
vylucujici budouci zdravotni riziko. Sterilizaci z jinych neZ zdravotnich divodd bude mozné
provadét pouze na zakladé zadosti osoby, jez hodla sterilizaci podstoupit. V tomto ohledu
zachovava navrh pidorys soucasné tpravy. Pro oba tikony, tj. jak pro souhlas, tak pro Zadost,
stanovi navrh zdkona pisemnou formu, pricemz tyto tikony musi byt zalozeny ve zdravotnické
dokumentaci.

Navrh zakona dale stanovi, ze pii jakékoliv sterilizaci musi 1ékar pacientovi podat
informaci o povaze vykonu, jeho trvalych nasledcich a moznych rizicich. Tato informace musi
byt podana pied svédkem, kterym je dalsi 1ékar. Podle navrhu pak muze pacient pozadovat,
aby pri podani této informace byl piitomen dalsi svédek podle jeho vybéru. O poskytnuti této
informace se poridi zdznam, ktery podepise 1ékar, svédci a pacient; zdznam ma byt rovnéz
soucasti zdravotnické dokumentace.

Provadeéni sterilizace ov§em miiZe zapocit podle navrhu zakona teprve tehdy, vyslovi-li
pred jejim zapocetim pacient souhlas podle § 103 navrhovaného zakona, pricemz o tomto
souhlasu méa byt rovnéz vyhotoven zaznam ve zdravotnické dokumentaci, ktery podepise jak
1ékar, tak pacient. Souhlas podle § 103 navrhu zakona je patrné nejvétsi novum v dosavadni
pravni uprave, nebot vymezuje poprvé zcela jasné nalezitosti informovaného souhlasu. Navrh
stanovi, Ze zdravotni péci veetné vySetiovacich a 1é¢ebnych vykont lze pacientovi poskytovat
(pomineme-li klasické vyjimky nouzovych stavii nebo neschopnosti pacienta souhlas dat)
pouze na zakladé jeho souhlasu, ktery musi byt svobodny, informovany a kvalifikovany.
Souhlas se poklada za

1. svobodny, byl-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

2. informovany, byla-li pacientovi pted vyslovenim tohoto souhlasu podéna
informace podle § 99 odst. 1 nebo § 101 odst. 1 navrhu, jestlize jeho
zdravotni stav podéani takové informace umoznuje,

3. kvalifikovany, je-li zchovani pacienta ziejmé, Ze podané informaci
porozumeél a je schopen ji vyhodnotit.

1V soucasnosti projednavano Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR jako snémovni tisk ¢. 1151/0.



Pacient miiZze sviij souhlas kdykoliv odvolat. Osetfujici lékaf musi vhodnym
a srozumitelnym zptsobem poucit pacienta o nasledcich odvolani souhlasu. Odvolani
souhlasu pacientem je pak tieba respektovat, pokud nebyly pii poskytovani zdravotni péce
provedeny nebo zapocaty takové vysetiovaci nebo 1é¢ebné vykony, které jsou nevratné, nebo
pokud by jejich preruseni znamenalo vazné ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta.

Podle zminovaného ustanoveni § 99 navrhu je osSetrujici 1ékar povinen vhodnym
a srozumitelnym zptisobem podat pacientovi informaci ojeho zdravotnim stavu ao
potiebnych zdravotnich vykonech. Informace se podava vzdy pred zacatkem poskytovani
zdravotni péce, a to i pred provedenim konkrétniho 1ééebného nebo vysetifovaciho vykonu
(dale jen ,lécba“), a v pribéhu poskytovani zdravotni péce. Informace musi byt podéana tak,
aby ji pacient porozumél a mohl svobodné a bez natlaku zvazit nutnost a ucelnost zamyslené
lécby arizika stim spojend, vcéetné pripadného nepohodli, bolesti a dalsich omezeni
spojenych s 1écbou. Informace zejména obsahuje:

1. vhodné, pravdivé asrozumitelné formulované udaje o diagnoze
a charakteru nemoci a jejim predpokladaném vyvoji (prognoze),

2. udaje o l1écebném planu, postupech pri lécbé alééebné rehabilitace; pokud
je mozno volit mezi nékolika postupy diagnostické péce nebo 1écby, musi
byt pacient informovan o vSech postupech, jejich vhodnosti, vyhodach
arizicich; soucasné osettujici 1ékar doporuci postup 1écby amozné
lazenské péce, ktery povazuje pro pacienta za nejvhodnéjsi,

3. udaje o moznych rizicich 1é¢by i jednotlivych 1é¢ebnych nebo vysetrovacich
vykonech,

4. udaje o predpokladaném prospéchu 1écby ijednotlivych 1é¢ebnych nebo
vySetiovacich vykonech, popiipadé dusledcich neléceni,

5. potrebné udaje o lééebném rezimu a preventivnich opattenich, ktera jsou
vhodné po provedeni konkrétnich 1écebnych nebo vySetfovacich vykond,
popripadé po ukonceni 1écby a v pripadé zmeény zdravotniho stavu téz
udaje o zménach zdravotni zptisobilosti,

6. pouceni v pripadeé, Ze idaje o zdravotnim stavu pacienta jsou predavany do
Narodniho zdravotnického informac¢niho systému podle tohoto zikona,
ucelu jejich predavani a mozném vyuziti; pokud jsou do Narodniho
zdravotnického informacniho systému predavany osobni tidaje pacienta,
sdéli 1ékar pacientovi téz rozsah predavanych udaja,

7. pouceni o pravu pacienta svobodné rozhodnout o dalSim navrhovaném
postupu pri poskytovani zdravotni péce, pokud tento zakon nebo zvlastni
pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Pacientovi rovnéz musi byt umoznéno klast v rozsahu stanoveném v odstavci 1 a 2
doplnujici otazky, které je osetiujici 1ékar povinen zodpovédeét.

Dopis ministryné zdravotnictvi ze dne 29. zari 2005 povaZoval verejny ochrance prav
za vyjadreni k jeho zpravé podle § 18 odst. 1 zdkona o verejném ochranci prav. Vzhledem
k tomu, Ze na zaklad€ tohoto dopisu nedoslo k uspokojivému uzavieni véci, pristoupil verejny
ochrance prav ve smyslu § 19 zakona o vefejném ochranci prav k formulovani této zpravy.

3. Pravni pripustnost sterilizace jako vykonu v oblasti
zdravi

V prvni ¢asti této zpravy bude vénovana pozornost steriliza¢nim zakrokim z hlediska
obecného, z hlediska zdravotnického prava. Primarné je treba se zabyvat otazkou, za jakych
podminek je mozné vykonat zdravotnicky vykon sexualni sterilizace, aby se nejednalo o
zakrok protipravné narusujici télesnou a dusevni integritu lidského jedince. Pro ucely
posouzeni této otazky je prozatim mozné abstrahovat od historickych a sociilnich aspektii



pripadd, které odkazuji k ,,romské otazce“. Hodnoceni téchto aspektii se budou vénovat dalsi
kapitoly této zpravy. Tato kapitola se pokusi o analyzu ptipadl, kterd by meéla umoznit
vyvozeni obecné platnych zavéri, tedy zavéri, které budou aplikovatelné na jakykoliv piipad
poskytovani zdravotnické péce bez ohledu na prisluSnost pacienta k néjaké socialni ¢i
narodnostni nebo etnické skupiné.

K tomuto rozhodnuti oddé€lit oba aspekty (tedy obecné zdravotnicko pravni a specialni
~romsky*) vede vefejného ochrance prav predev§im poznani, ze piipady z pribéhu 9o. let jevi
zasadni nedostatky prredev§im v aplikaci zasady tzv. ,informovaného souhlasu“ se zasahem
voblasti zdravi. Tato skute¢nost ma obecny vyznam. Debata o aplikaci informovaného
souhlasu se vede v1ékarské odborné literature jiz radu let. Presto se zd4, Ze tento pravni
postulat ve vSech jeho praktickych dopadech dodnes neni 1ékari dostate¢né vnitiné prijat.

3.1. Pravni ramec provadénti sterilizact

Integrita lidského téla, resp. jeji ochrana pred zasahy zvnéjsku bez souhlasu dotcené
osoby, je odnepaméti tématem prava. V soucasnosti nenalezneme snad jediny klasicky
lidskopravni dokument, ktery by vkatalogu zakladnich prav asvobod nejmenoval
nedotknutelnost osoby. Nedotknutelnost osoby, jak je napt. vymezena v ¢l. 7 odst. 1 Listiny
zakladnich prav asvobod, predstavuje tstavné, resp. mezinarodnépravné proklamované
a chranéné pravo na nerusené zachovani osoby, tj. na zachovani jeji integrity, jemuz odpovida
obecny zakaz poruseni této integrity. Tento zékaz ptisobi erga omnes - tedy jak do sféry
vefejnopravni, tak do sféry soukromopravni. Zhlediska mechanismu poruseni
nedotknutelnosti osoby je nerozhodné, jak k zdsahu osobni integrity doslo — miiZe se tak stat
jakymkoliv zptisobem. Z hlediska ¢l. 7 Listiny, pfipadné jemu korespondujicich ustanoveni
mezinarodnich smluv o lidskych pravech asvobodach, je relevantni vysledek, nikoliv
mechanismus naruseni.2

Z tohoto pojeti prava lidské bytosti na absolutni nedotknutelnost jeji osobni télesné
a dusevni integrity v kombinaci se zdkazem muceni a krutého, nelidského nebo ponizujiciho
zachazeni (napf. ¢l. 7 odst. 2 Listiny, ¢l. 7 Mezinarodniho paktu o obéanskych a politickych
pravech, ¢l. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav azakladnich svobod) vyplyvaji samoziejmé
vyznamné konsekvence praveé pro oblast zdravotnictvi. Je tieba si uvédomit, ze 1ékarské
zakroky, resp. 1ékarské postupy, byt se jedna ijen napi. o neinvazivni vySetfovaci metody,
jsou zpusobilé zasah do integrity lidské osobnosti vyvolat, a to bez ohledu na to, Ze maji za cil
zachovat nebo zlepsit zdravotni stav. V této souvislosti je tfeba striktné se vyvarovat tvah, ze
1ékarské zakroky na pacientech snad nejsou zasahy do télesné integrity, nebof tato integrita je
tak jako tak naruSena chorobou ¢i zranénim a zakrok ma za cil takto navozenou dezintegritu
odstranit ¢i zmirnit. Takové chapani mtize byt vlastni oboru zdravotnickému, ale co se tyce
chapani pravniho, je treba vychazet ztoho, Ze nedotknutelnost osoby vyjadiuje zakladni
osobnostni pravo na jakoukoliv absenci vnéjsitho zasahu, byt integrita osoby, jeZ prava na
nedotknutelnost poziva, miize byt v 1ékaiském, psychologickém ¢i jiném smyslu ,,narusena“.
Jediny prilom do takto pojatého prava na zachovani télesné a duSevni integrity mtize pak
privodit jediné zakon za podminek stanovenych ¢l. 4 odst. 3 a 4 Listiny, pripadné souhlas
osoby, jez prava nedotknutelnosti poziva, se zasahem.

Z védomi nutnosti chranit nedotknutelnost osoby vychazi konec koncti i v souc¢asnosti
platna pravni uprava poskytovani zdravotnické péce, jejiz zaklady byly polozeny jiz v roce
1966. Ustanoveni § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jez od svého vzniku nebylo
v podstaté zménéno, stanovi v prvni fadé, Ze 1ékar je vzdy povinen poucit vhodnym zptisobem
nemocného, popripadeé ¢leny jeho rodiny, o povaze onemocnéni a o potrebnych vykonech tak,
aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pri poskytovani lécebné preventivni péce.
Vysettovaci a lécebné vykony pak lze provadét pouze s vyslovnym souhlasem nemocného,
nebo lze-li souhlas nemocného zokolnosti predpokladats. Vyjimkou ztohoto zakladniho
pravidla provadéni vySetiovacich nebo 1é¢ebnych vykonii se souhlasem pacienta jsou pouze

2 Pavlicek, V. a kol.: Ustava a tistavni ¥4d Ceské republiky, 2. dil, Prava a svobody, Praha 1999, str. 76-77.
3 K problematice ,,pfedpokladaného” souhlasu podle tohoto ustanoveni viz nize.



situace vymezené vodst. 3 a4 citovaného ustanoveni. Vprvni radé jde o pripad
neodkladného vysetfovaciho nebo lééebného vykonu nezbytného k zachrané zivota nebo
zdravi ditéte neschopného s ohledem na jeho rozumovou vyspélost kvalifikované posoudit
nezbytnost zakroku anebo osoby zbavené zptisobilosti k pravnim tkontm v situaci, kdy
rodice ¢i zakonny zastupce odmitaji souhlas s vykonem dat. V takovém pripadé€ je o provedeni
zakroku opravnén rozhodnout lékar. Druhym pripadem je pravo na zachovani télesné
adusevni integrity voblasti zdravotnictvi prolomeno ve prospéch verejného zajmu
spocivajiciho v ochrané verejného zdravi a verejného poradku, pripadné ve prospéch osob
ohroZenych na zivoté a zdravi, které nejsou schopny souhlas dat. Bez souhlasu nemocného
tak lze provadét vysetfovaci alécebné vykony, jde-li onemoci stanovené zvlastnim
predpisem, u nichz lze ulozit povinné léceni, jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby
nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli, neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas ajde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i
zdravi a konecné jde-li onosice prenosnych chorob vymezenych zvlaStnim pravnim
predpisem.

Toto zakladni pojeti pripustnosti 1ékarskych vykoni doznava v posledni dobé
prohloubeni jesté vice ve prospéch zcela svobodného a odpovédného rozhodnuti pacienta
o tom, jak s nim bude v oblasti péce o zdravi nakladano. Jiz od poloviny minulého stoleti
zejména v USA a pozdéji v zapadni Evropé sili v diisledku dalekosahlé zmény pojeti vztahu
lékare a pacienta (paternalisticky vztah nahrazovan vztahem partnerskym) pozadavek, aby
rozhodnuti otom, jakym vykontim se pacient podrobi, vkone¢ném disledku bylo na
pacientovi s tim, Ze pfedtim musi obdrzet Gplné a jasné informace o svém zdravotnim stavu,
navrhovaném vykonu, jeho povaze, tGcelu, jakoZz iojeho dutsledcich a rizicich. Vrcholem
téchto tendenci je v Evropé na piidé Rady Evropy pfijatd Umluva na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (pfijata 4. dubna 1997,
pro CR zavazna od 1. Fijna 2001, vyhlaSena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.).

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o lidskych pravech a biomediciné“) vymezuje jako
obecné pravidlo pripustnosti jakéhokoliv zakroku v oblasti péce ozdravi svobodny
a informovany souhlas osoby, kterdA ma zakrok podstoupit (¢l. 5). Informovany souhlas
spociva pak podle téhoz ¢lanku v tom, Ze pacient musi byt predem Fadné informovan o acelu
apovaze zakroku, jakoZ iojeho dusledcich arizicich. Logickym disledkem obecného
pravidla o nutnosti svobodného souhlasu je pak vyslovné zakotvené pravo pacienta svobodné
sviij souhlas opét odvolat. I Umluva o lidskych pravech a biomediciné ve svych ¢lancich 6 — 8
vymezuje vyjimky z tohoto obecného pravidla, a to tam, kde uplatnéni tohoto pravidla brani,
podobné jako v dosavadni vnitrostatni tpravé CR, nutnost ochrany jiného zjmu.+

,CL6
Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lankd 17 a 20 uvedenych nize mize byt proveden zakrok na osobé, kterd neni schopna dat
souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu.

2. Jestlize nezletila osoba neni podle zakona zptsobild k udéleni souhlasu se zidkrokem, nemtize byt
zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupce, tiredni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu
zmocnény zakonem.

Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zavaznost nariistd tmérné s v€kem a stupném
vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zdkrokem z diivodu dusevniho
postizeni, nemoci nebo z podobnych davodi, lze zdkrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce
nebo piislusného organu nebo osoby ¢i instituce zmocnénych zakonem.

Dle moznosti se dotcena osoba zticastni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zakonny zastupce, ptislusny organ, osoba nebo instituce povérené ze zakona podle vyse uvedenych
odstaveti 2 a 3 obdrzi na zakladé stejnych podminek informace uvedené v ¢lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vySe uvedenych odstavet 2 a 3 lze kdykoliv odvolat, je-li to v nejlep$im zajmu
dotcené osoby.

Cly



Vzhledem ktomu, Ze ustanoveni Umluvy o lidskych pravech abiomediciné jsou
s ohledem na ustanoveni ¢l. 10 Ustavy Ceské republiky piimo aplikovatelna a maji prednost
pred zdkonem, je nutno ipravidlo informovaného souhlasu aplikovat prednostné pred
vnitrostatnim predpisem, ktery by stanovil niz§i standard. Zejména zhlediska pripada
sterilizacnich zakroki, které se staly po 1. fijnu 2001 je proto nanejvys dilezité zabyvat se
obsahem postulatu informovaného souhlasu ponékud bliZze. Neznamena to ovSem, Ze by
zékroky provadéné pred timto datem byly podrobeny zdsadné jingm pravidlim. Pravidlo
informovaného souhlasu, jak je postuluje Umluva, je totiz dovoditelné ze samé podstaty
interakce 1ékare a pacienta jako vztahu dvou soukromych osob zaloZeného na pravnim tkonu
ve smyslu obc¢anského prava hmotného.

Z hlediska pravné teoretického pravidlo informovaného souhlasu totiz spociva ve
dvou zakladnich, vzijemné souvisejicich pravech fyzické osoby dotéené 1ékarskym zakrokem.
Prvnim pravem je pravo pacienta na to, aby pred jakymkoliv zakrokem, kterym zdravotnicti
pracovnici zamysleji zasahovat do jeho zdravi, dostal pravdive, aplné a srozumitelné vSechny
rozhodné informace, podle kterych se miZe nélezité rozhodnout, zda k zdsahu da souhlas.
Druhym pravem je pak pravo na to, aby jakykoliv zakrok do oblasti zdravi osoby byl proveden
pouze na zakladé jejiho predchoziho svobodného souhlasu, ktery byl udélen po poskytnuti
informaci ve vySe naznaceném smyslu.5

Pravidlo informovaného souhlasu je zaroven vyjadienim skutecnosti, Ze vztah mezi
lékarem (zdravotnickym pracovnikem) apacientem pri poskytovani zdravotni péce je
vyhradné vztahem soukromého prava, ktery je zalozen na rovnosti obou ztcastnénych stran
(samoziejmé jiz se zminénymi vyjimkami z divodu vefejného zajmu). ,,Lékar pii provadéni
lékarskych zakrokit zasadné vystupuje viiéi pacientovi jako prdavné rouvny poskytovatel
urcité sluzby, nikoliv jako pravné nadrazeny organ verejné moci. Lékarsky zakrok je tak
plnénim, poskytnutim urcité sluzby, nikoli tkonem veiejné moci. Je pritom nerozhodné, zda
se tak déje pri poskytovani zdravotni péce na zakladé verejného zdravotniho pojisténi, nebo
mimo ramec tohoto pojisténi na zdkladé smluvniho zdravotniho pojisténi ¢i za primou
tthradu.“

Jestlize je tedy vztah lékare a pacienta zasadné vztahem dvou zhlediska prava
rovnych osob, miize 1ékar zasdhnout do psychické nebo fyzické integrity pacienta jediné na
zakladé jejich vzajemné predchozi shody (konsensu), ktery se dovrSuje pravé souhlasem
pacienta.

Souhlas pacienta je pak nepochybné pravnim tkonem, jak jej ma na mysli ustanoveni
§ 34 anésl. zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich piredpisti.
Mame-li chapat souhlas jako pravni tkon — tedy projev vile jednajici osoby smérujici
zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav a povinnosti, které pravni predpisy
s takovym projevem spojuji, musi se jednat o projev viile skute¢ny, o projev, ktery se v realité
fyzicky odehral. Nejde tedy o souhlas, jejz by bylo mozné presumovat. Vtomto ohledu je
zavadé€jici jiz zminéné ustanoveni § 23 odst. 2 zadkona o péci ozdravi lidu, které vaze
pripustnost vySetfovacich alééebnych vykonii na souhlas, nebo na situace, kdy lze tento

Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi zdkonem na ochranu téchto osob véetné pravni tpravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, miiZze byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zikroku bez svého souhlasu, je-li
zakrok zameéfen na 1é¢bu jeji dusevni poruchy, pouze v piipadé, ze by bez takovéto 1é¢by se vsi pravdépodobnosti
doslo k zadvaznému poskozeni jejiho zdravi.

CL.8
Stav nouze vyZadujici neodkladna fesSeni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zakrok lze provést
okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.“ )
5 Svoboda, P.: Informovany souhlas pacienta pti lékarskych zdkrocich (Teoreticka vychodiska, Umluva o
biomediciné), in: Spravni pravo, 3/2004, str. 140.
6 Ibidem, str. 143.



souhlas predpokladat. Z hlediska vyse uvedenych postulatt by byl vyklad sméfujici k tomu, Ze
ustanoveni § 23 odst. 2 zaklad4a pravni domnénku souhlasu, neprijatelny. Jisté, v souladu
s ustanovenim § 35 odst. 1 obc¢anského zdkoniku muze byt skutecny souhlas dan vyslovné
(pisemné ¢i ustné), ¢i konkludentné (projev ucinény konanim ¢i opomenutim).
Konkludentnim projevem viile je tedy jakykoliv realné se odehravajici projev viile, ktery sice
neni vyslovny, ale ktery presto nevzbuzuje pochybnosti o tom, co jim cht€l ticastnik pravniho
vztahu vyjadrit. Predpokladany (presumovany) tkon je takovy tkon, o némz neni jisté, ze
v realité nastal, ale pravo svou umélou konstrukei vytvari na zakladé stanoveni podminek
domnénku, ze se udal. Vtomto smyslu je tedy tfeba vykladat ustanoveni zadkona o péci
o zdravi lidu o ,,pfedpokladaném® souhlasu jako vyjadieni toho, Ze souhlas pacienta miiZe byt
i konkludentni, tj. projeven faktickym konanim ¢i opomenutim.

Pohledem pravni teorie, kterdA musi souhlas slékarskym zasahem do télesné ¢i
dusevni integrity pojimat jako pravni tkon ve smyslu § 34 obcanského zakoniku, je tfeba
nahliZet i pfedchozi informaci o zdkroku. Jak jiz bylo naznaceno, aby pacient viibec mohl
vykonat své pravo svobodného souhlasu, musi byt predem o zakroku, k némuz souhlas ma
dat, informovan. Musi byt rovnéz informovéan, pro¢ ma byt vlastné zakrok proveden, tedy co
je vlastné podstatou jeho nemoci, protoze pacient je zpravidla laik, a nedokaze proto zjistit
podstatu své nemoci a navrhnout G¢innou terapii. Tato informace je conditio sine qua non
rozhodnuti pacienta. Pokud 1ékar nékterou z téchto informaci nepoda, nebo ji poda v mire
podstatné nepravdivé ¢i nedplné, pacient sviij souhlas muze vtakovém ptipadé udélovat
v pravneé relevantnim omylu (§ 49a obcanského zakoniku), ktery je s to privodit neplatnost
pravniho tkonu, tedy neplatnost souhlasu se zikrokem, atim i protipravnost celého
zakroku.”

»Ma-li byt vylouceno, Ze pacient poskytne (odmitne) souhlas s lékaiskym zakrokem
v pravné relevantnim omylu, musi byt zaruceno, Ze se bude rozhodovat na zakladé spravné
a uplné predstavy o dvou rozhodujicich skutecnostech — jednak o zamysleném zakroku,
Jjednak o ditvodu tohoto zdakroku, tj. o podstaté vlastni nemoci. Zarukou takové predstavy je
prakticky jen to, Ze piredem obdrzi pravdivé a uplné odpovidajici informace od lékaie. Bez
odpovidajicich informaci od lékare pacient nemiize mit zadnou predstavu o zakroku, ktery
lékar zamysli. A protoze pacient je zpravidla laik, pak bez odpovidajicich informaci od
lékare zpravidla nemd, respektive ani nemiize mit Zadnou kvalifikovanou predstavu
o podstaté své nemoci. Pokud totiZ o své nemoci néjakou predstavu ma, pak je to zpravidla
(1) predstava pouze o projevech nemoci, nikoli o jeji podstaté, a (2) piipadna predstava
o podstaté nemoci byva jen zméti laickych spekulaci (dohadii), nikoliv predstavou
kvalifikovanou. Z toho plyne, Ze pokud lékar neda pacientovi zadné informace o nékteré
z uvedenych skutecnosti, pacient o nich nebude mit zadnou predstavu, pripadné bude mit
o nich jen predstavu (laicky a zmatené) spekulativni, tedy nezavislou na realité. Pokud lékar
sice da pacientovi zminené informace, ale v podstatné miie nepravdivé nebo neiiplné,
pacient bude mit o rozhodujicich skutecnostech v podstatné mire predstavu nespravnou
nebo netplnou. Pokud se bude rozhodovat na zdkladé takovychto absentujicich,
spekulativnich, nespravnijch nebo netuplnijch predstav, miize docela dobre jednat v pravné
relevantnim omylu, ktery druha strana — tj. lékar — svym zamlcenim nebo (milosrdnou) lzi
vyvolala, ¢i piinejmensim o ném se ziretelem ke zirejmym okolnostem musela védet (viz dikce
§ 49a obcanského zakoniku).“8

7 V této souvislosti je tfeba poukazat na mozné trestnépravni konsekvence provedeni zikroku, k némuz byl dan
souhlas v pravné relevantnim omylu. Podle ust. § 209 odst. 1 zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestniho zakona, ve znéni
pozdéjsich predpisi bude ten, kdo jinému zptisobi vaZnou Gjmu na pravech tim, Ze uvede nékoho v omyl, nebo
vyuzije néc¢iho omylu, potrestdn odnétim svobody az na dv€ 1éta nebo penézitym trestem.

8 Op. cit. v pozn. 39, str. 146.
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V pripadé sexualni sterilizace, tedy vykonu, ktery prakticky® nevratné zasahuje
(rozuméj odstranuje) rozmnoZovaci schopnost lidské bytosti, je tento zikladni ptdorys
pravnich konsekvenci 1ékarského zakroku coby zasahu do télesné ¢i psychické integrity
¢lovéka obohacen o dalsi rozmér. Moznost svobodné rozhodovat o poc¢tu a dobé zrozeni déti,
moznost na zakladé vlastni avahy vyuzivat svobodné v partnerském vztahu rozmnozovaci
schopnost, patti pravem jako nejsoukroméjsi oblast lidské osobnosti rovnéz ke statktim, které
zvlastnim zptsobem zohledniuje pravo. Podle ustanoveni ¢l. 10 odst. 2 Listiny ma kazdy pravo
na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. Z
ustanoveni ¢l. 17 Mezinarodniho paktu o obcanskych a politickych pravech vyplyva, ze nikdo
nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého zivota, do rodiny, domova nebo
korespondence, a kazdy ma pravo na zdkonnou ochranu proti takovym zasahtim nebo
atokdm. Podle ustanoveni ¢l. 8 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
ma kazdy pravo na respektovani svého soukromého a rodinného zivota, obydli a
korespondence.

) Normativnim obsahem uvedenych ustanoveni se zabyva fada rozhodnuti jak
Ustavniho soudu, tak Evropského soudu pro lidska prava, a je mozné konstatovat, Ze obsah
pojmu ,soukromy a rodinny zivot relevantni pro tato ustanoveni je z této judikatury zrejmy.
Evropsky soud pro lidska prava zvolil pri vykladu zminéného pojmu extenzivni pojeti, které
naznacuje, Zze pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota se neomezuje jen na
svobodné rozhodovani fyzické osoby o zpristupnovani skutec¢nosti tykajicich se jejiho
soukromi jinym osobam a na ochranu proti neopravnénym zasahtim do tohoto opravnéni
fyzické osoby (ochranu pied zpristuptiovanim skute¢nosti soukromého zivota fyzické osoby
verejnosti bez jejiho souhlasu). Pojem "soukromy zivot" ve smyslu ¢l. 8 odst. 1 Umluvy nelze
omezovat ani na vnitini kruh, v jehoz ramci mtze jednotlivec Zit svlij vlastni osobni Zivot
podle libosti a zcela z ného vyloucit vnéjsi svét nezahrnuty do tohoto kruhu. Respektovani
soukromého Zzivota zahrnuje rovnéz pravo vytvorit a udrZovat vztahy s jinymi lidskymi
bytostmi, zejména v citové oblasti, aby tak bylo mozné rozvijet a naplnovat vlastni
osobnost (rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Niemietz versus Némecko a
rozsudek téhoz soudu ve véci Beldjoudi versus Francie). Podobné Ustavni soud nap¥. v nalezu
sp. zn.: II. US 517/99 odmitl priliSnou akcentaci pozitivni slozky prava na ochranu
soukromého zivota (tj. moznost svobodné rozhodnout, jaké skuteénosti o svém soukromi
zjevi osoba verejnosti), nebot vede k neadekvatnimu ztzeni ochrany pouze na to, aby
skutecnosti soukromého Zivota fyzické osoby nebyly zveiejiovany bez jejiho souhlasu ¢i bez
dtivodu uznavaného zakonem, a tak nebyla narusovana integrita vnitini sféry, ktera je pro
piiznivy rozvoj osobnosti nezbytni. Ustavni soud ve své ustilené judikatuie nesdili toto
zGzené pojeti, nebot respektovani soukromého zivota musi zahrnovat do urc¢ité miry pravo na
vytvareni a rozvijeni vztaht s dal$imi lidskymi bytostmi. Soucésti soukromého zivota je téz
rodinny zivot zahrnujici i vztahy mezi blizkymi pribuznymi, pri¢emz k rodinnému Zivotu patri
nejen socialni a moralni vztahy, ale také zajmy materialni povahy (napr. vyzivovaci
povinnost). Respektovani takto pojatého soukromého a rodinného Zivota zahrnuje zavazek
statu jednat zptisobem umoznujicim normalni rozvoj téchto vztahi. Je nepochybné, Ze zasah
do reprodukénich schopnosti jedince, ktery by se udal bez jeho souhlasu ve vySe naznaceném
smyslu, takto pojatou sféru soukromého a rodinného zZivota narusuje, protoze se dotyka
nejintimnéjsich sfér lidskych vztahi, z nichz vyrista rodinny zivot, ktery je, jak jsme vidéli,
pod astavni ochranou.

Zvlastniho uznani a ochrany prava poziva zaloZeni rodiny a svoboda rozhodovani o
poctu a dobé zrozeni déti jako vyraz plného respektovani prava na soukromy zivot i
ve specidlnich ustanovenich katalogti lidskych prav. Jmenujme na tomto misté napt. ¢lanek
23 Mezinarodniho paktu o obc¢anskych a politickych pravech (,,Uznava se pravo muzi a Zen

9 Udaje o tisp&$nosti refertilizaénich operaci se v odborné literatuie rtizni, podle nékterych prament jsou vykony
spocivajici v ,end-to-end“ tubarni anastomoze tispésné az ze 70-80 %, jiné prameny uvadeji ispéSnost dramaticky
niz$i (cca 30 %). Uspésnost ¢i vitbec prakticka proveditelnost refertilizace je pritom zavisla i na pouzité technice
tubarni sterilizace — zejména chirurgické, elektrokoagulacni a okluzivni metody za pouziti chemickych latek
zpusobuji devastaci pomérné rozsahlého tseku tuby, v disledku ¢ehozZ je jeji anastomoza refertilizaéni operaci
zacasté nemozna.
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uzavrit v pfiméfeném véku snatek a zalozit rodinu“), obdobné formulovany ¢l. 12 Evropské
umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ¢i, a to zejména, Deklaraci Valného
shroméazdéni OSN o pokroku a rozvoji v socialni oblasti ze dne 11. 12. 1969, ktera ve svém cl.
4 jako zakladni pravo uznava vyhradni pravo rodic¢i svobodné a ve v§i odpovédnosti urcovat
pocet zrozeni a jejich ¢asové rozlozZeni.

Vedle toho nelze nezminit, Ze nevratny zasah do rozmnozovacich schopnosti jedince
muize mit v konkrétnich piipadech i presah do dalsiho tstavné zaruceného prostoru, a to
svobody nabozenského vyznani a svédomi ve smyslu ¢l. 15 odst. 1 Listiny zakladnich prav a
svobod. Tato svoboda vymezuje absolutni moznost lidského jedince v oblasti fora interna
ridit sva rozhodnuti v souladu se svymi hodnotovymi postoji vyplyvajicimi z nabozenského,
filozofického ¢i jiného piresvédceni. V této souvislosti je tieba vzit vavahu, Ze napi. pro
nékterd nabozenstvi (¢i lépe pro néktera vyznani vramci jednotlivych nabozZenstvi) je
jakykoliv umély zasah do reprodukénich schopnosti mravné neprijatelny, podobné je takovy
zakrok nepftijatelny v nékterych spolecenstvich i zhledisek kulturnich a spolecenskych.
Steriliza¢ni zakrok provedeny bez souhlasu tedy muze zasahnout i tuto sféru a je namisté se
v praxi vyporadat i s touto dimenzi.

Pro dplnost lidskopravniho pohledu na problematiku sterilizaci je tieba jesté zminit
zvlastni rozmeér, a to zohlednéni faktu, Ze sexualni sterilizace je celosvétoveé vyrazné ,,zenska“
otazka. Je také smutnym spolecenskym faktem, Ze dochazi-li k sexualnimu vykoristovani a
nepripustné manipulaci s lidskou sexualitou, stavaji se obéti takového jednani vétSinou Zeny.
Pravé otazkam sexualniho zdravi Zen proto pravo vénuje zvySenou pozornost. Ztohoto
d@vodu musime na tomto misté zminit i Umluvu o odstranéni vech forem diskriminace Zen
(vyhlasena pod ¢. 62/1987 Sb.). Podle ¢lanku 10 tmluvy ma stat zajistit zenam vzdélani a
pristup k informacim, jez pomahaji zajistit zdravi a blaho rodiny vcetné informaci a rad,
pokud jde o planovani rodiny. Podle ¢l. 12 m4 stat zajistit pristup zZen ke zdravotnickym
sluzbam vcetné téch, které se vztahuji na planovani rodiny. Podle ¢l. 16 méa pak stat zajistit,
aby mohly Zeny svobodné a odpovédné rozhodnout o poctu a dobé narozeni svych déti a mit
pristup k informacim, vzdélani a prostfedkiim Kk uplatiiovani tohoto prava. Vykladem a
rozvijenim ustanoveni imluvy se vénuje Vybor pro odstranéni vSech forem diskriminace Zen
ziizeny podle ¢l. 17 umluvy, ktery na svych pravidelnych zasedanich vydava i obecna
doporuceni. V bodu 20 obecného doporuceni ¢. 24 prijatém na 20. zasedani v roce 1999 tak
vybor vysvétluje, Ze Zeny maji pravo byt tplné informovany k tomu vyskolenym personalem o
moznostech pired udé€lenim souhlasu sléébou. Tyto informace by mély zahrnovat
pravdépodobné vyhody a mozné nezadouci uc¢inky navrhovaného postupu.’ Dale pak v bodu
22 vénuje pozornost tomu, aby zdravotnické sluzby poskytované Zenam byly pro Zeny
prijatelné. Podle doporuceni jsou sluzby prijatelné, pokud je zajisténo, ze jsou poskytovany se
souhlasem, ktery vychéazi ze znalosti véci, pokud respektuji dtstojnost Zeny, zarucuji
duvérnost a potieby a budoucnost Zeny. Stejny bod vyslovné vyvozuje, Ze staty nemohou
schvalovat jakoukoliv formu donuceni, zejména sterilizaci provadénou bez souhlasu.2

10 Patrné€ nejmarkantnéjsi priklad v naSem kulturnim okruhu bude fimskokatolicka cirkev, ktera prinejmensim ve
vyrocich magisteria (za vSechno budiz jmenovany encykliky Casti conubii a Humanae vitae) sterilizaci vyslovné
zapovida jako absolutné mravné neprijatelnou.

11 Les femmes ont le droit d” étre pleinement informées, par du personnel convenablement formé, des possibilités
qui leurs sont offertes lorsqu’elles consentent a un traitment ou se prétent a des tests, et notamment des
avantages probables et des inconvénients éventuels des procédures proposées ainsi que des solutions de

rechange.” Zdroj (21. listopadu 2005): http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-
fr.htm#recom24.
12 Tes Etats parties devraient aussi rendre compte des mesures prises pour garantir 1”accés a des services de santé

de qualité, par exemple en veillant a ce qu”ils soient acceptables par les femmes. Un service est acceptable lorsque
1”on s”assure que le femme donne son consentement en connaissance de cause, que 1" on respecte sa dignité, que
1’ on garantit la confidentalité et que 1”on tient compte de ses besoins et de ses perspectives. Les Etats parties ne
deveraient autoriser aucune forme de coercition, notamment la stérilisation non consensuelle, le dépistage
obligatoire des maladies sexuellement transmissibles et les tests de grossesse obligatoires comme condition
d’emploi, autant de pratiques qui violent le droit des femmes a la gignité et leur droit de donner leur
consentement en pleine connaissance de cause.” Zdroj (21. listopadu 2005):

http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-fr.htm#recom24.
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Sestoupime-li nyni z trovné lidskopravni do oblasti jednoduchého prava, musime
vénovat svou pozornost upravé sterilizaci vzakoné o péci o zdravi lidu a v provadécich
predpisech vydanych na jeho zakladé. Zakon o péci o zdravi lidu stanovi pro provadéni
sterilizaci oproti obecnému pravidlu jiz zminéného ustanoveni § 23 specidlni rezim
v ustanoveni § 27. Podle tohoto ustanoveni se sterilizace smi provést jen se souhlasem nebo
na vlastni zadost osoby, u niz ma byt sterilizace provedena, a to za podminek stanovenych
ministerstvem zdravotnictvi. Tyto podminky jsou obsazeny ve smeérnici Ministerstva
zdravotnictvi CSR ze dne 17. prosince 1971 o provadéni sterilizace.

Podle tohoto predpisu se sterilizaci rozumi 1ékarsky vykon, ktery zabranuje plodnosti,
aniz jsou odstranény nebo poskozeny pohlavni zlazy (§ 1). Co se tyce pripustnosti sterilizace,
je smeérnice vystavéna na konstrukci subjektivni a objektivni pripustnosti, tj. kombinuje
jednak jako podminku pripustnosti vlastni rozhodnuti dotéené osoby v podobé zadosti nebo
souhlasu, jednak vymezuje objektivni 1ékarska kritéria pripustnosti. Podle § 2 smérnice je tak
sterilizace pripustnd, provadi-li se na vlastni zadost nebo se souhlasem osoby, u niz ma byt
sterilizace provedena,

a) na nemocnych pohlavnich organech muze ¢i Zeny za lééebnym cilem podle pravidel
1ékarské védy,

b) na zdravych pohlavnich organech zeny, jestlize by téhotenstvi nebo porod vazné
ohrozily Zivot Zeny nebo ji zptisobily tézkou a trvalou poruchu zdravi,

¢) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize Zena trpi chorobou, ktera by
ohrozovala télesné ¢i dusevni zdravi jejich déti,

d) na zdravych pohlavnich organech muze, jestlize muz trpi trvalou chorobou, ktera
by ohrozovala télesné ¢i dusevni zdravi jeho déti,

e) na zdravych pohlavnich organech muze, jestlize jeho manzelka trpi chorobou, ktera
miiZe byt divodem k provedeni sterilizace podle pism. b) a ¢), ale s ohledem na jeji zdravotni
stav by pro ni sterilizace mohla byt nebezpe¢nym zikrokem nebo z jinych davodd tento
zakrok nehodla podstoupit,

f) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestliZze jeji manzel trpi chorobou, ktera
miiZze byt divodem k provedeni sterilizace podle pism. d) a manzel nehodla tento zakrok
podstoupit,

g) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize Zena trvale spliiuje podminky pro
umeélé preruseni t€hotenstvi ze zdravotnich dauvod.

RozliSeni souhlasu ¢i zadosti v navéti tohoto ustanoveni neni nahodné — je treba si
uvédomit, Ze prvné jmenovany pripad sterilizaci je tzv. sterilizace terapeuticka, resp. jedna se
o sterilizaci, ktera je provadéna jako lééebny zakrok na nemocnych pohlavnich organech, a
nelze ji tak primarné z hlediska ucelu chapat jako kontracepéni metodu. Provadéni takového
zakroku je proto vazano na souhlas osoby se zakrokem, ktery navrhuje vedouci lékar
oddéleni, kde se pacient 1éci (viz § 5 odst. 1 pism. a) smérnice). Tyto pripady nebudou ani
predmétem blizsiho popisu v dalsim textu.

Daleko vétsi pozornost je tfeba vénovat sterilizacim vymezenym pod body b) — g). Jde
totiz o neterapeutické zakroky, jejichz primarnim cilem je trvala a spolehliva kontracepce.
Z hlediska pravniho se tak jedna o zakroky svou povahou mutila¢ni (mrzacici), nebot jsou
provadény na zdravych organech a ve svém disledku zptsobuji, byt s pravem dovolenym
cilem, jejich trvalé poskozeni. Z tohoto hlediska nabyva svobodny konsens dotéené osoby se
zakrokem mimoradné dulezitosti. Provedeni takového zakroku bez souhlasu ¢i
s nedostate¢nym souhlasem muze totiz zakladat oproti jiz vySe zminénému nasledku zakroku
nemutilujiciho provedeného bez souhlasu (viz pozn. 7) trestni odpovédnost za trestny ¢in
ubliZzeni na zdravi ve smyslu § 221 a nasl. trestniho zadkona. Témto disledkiim smérnice
predchazi zakotvenim zvlastniho mechanismu, ktery ma takovy konsens zarucit.
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O splnéni objektivnich kritérii (tedy lékarské indikace) pripustnosti neterapeutické
sterilizace rozhoduje proto na rozdil od sterilizace terapeutické podle § 5 odst. 1 pism. b)
lékarska komise k tomu ucelu ustavena (sterilizacni komise), pricemz taxativni vycet
1ékarskych indikaci, za nichz je sterilizace pripustné, smeérnice uvadi v priloze. Sterilizaéni
komisi mé podle smérnice zrizovat reditel okresniho tstavu narodniho zdravi pii nemocnici s
poliklinikou, a to pro sterilizaci Zen pri takové, kterd ma nemocni¢ni zenské oddéleni, a pro
sterilizaci muz pri takové, kterA ma nemocnic¢ni urologické nebo chirurgické oddéleni.
Predsedou komise je reditel nemocnice s poliklinikou, ¢leny komise jsou vedouci lékar
nemocnicniho Zenského, popft. urologického nebo chirurgického oddéleni nemocnice s
poliklinikou, kde se Zena ¢i muz 1é¢i, a odborny lékar, z jehoz oboru je indikace popft.
kontraindikace. Jakkoliv je proces ustavovani steriliza¢nich komisi popsany ve smeérnici
obsoletni (pro neexistenci OUNZ), je tfeba existenci takovych komisi striktné vyzadovat, byt
budou fungovat bez formalniho ustanoveni. Jejich fungovani je mozné proto, Ze pravni
predpis jasné vymezuje slozeni komise, které vyplyva zfunkéniho postaveni jednotlivych
osob, které je nezameénitelné. Podle ustanoveni § 5 odst. 2 smeérnice musi v pripadech
posuzovani pripustnosti sterilizace z dtvoda genetickych steriliza¢ni komise navic Zadat
stanovisko genetické komise pii endokrinologické sekci Ceské lékarské spole¢nosti J. E.
Purkyné zrizované ministerstvem zdravotnictvi.

Splnéni subjektivniho kritéria pripustnosti sterilizace pak zajistuje mechanismus
popsany v ustanovenich § 6 a nasl. smeérnice. O sterilizaci, jejizZ motivace je primarné Cisté
kontracepc¢ni, musi pozadat pisemné osoba, u niz ma byt sterilizace provedena, nebo s jejim
souhlasem oSettujici 1ékar, a to predsedu steriliza¢ni komise, pficemz zadost fadné odivodni.

K Zadosti o provedeni sterilizace u nezletilych osob a u osob s omezenou zptisobilosti
k pravnim tkoniim se vyZaduje souhlas jejich zdkonného zastupce. Za osobu zcela zbavenou
zpusobilosti k pravnim tkoniim podava zadost jeji zakonny zastupce. V pripadech, kdy ma
byt sterilizace provedena z diivodi dusevni nemoci a nejde o osoby zbavené zpiuisobilosti k
pravnim tkontim ¢i s omezenou zpisobilosti k nim, vyZaduje se souhlas opatrovnika zvlast
pro tento ucel ustanoveného soudem.

K zajisténi transparentnosti a kontrolovatelnosti procesu schvalovani steriliza¢niho
zakroku smeérnice v ustanoveni § 10 stanovi, Ze o kazdém projednani zadosti o sterilizaci
poridi predseda komise protokol, ktery obsahuje jméno a bydlisté osoby, u niz ma byt
sterilizace provedena, odborné posudky clenti komise a zaznam o prubéhu jednani s
rozhodnutim. Originél protokolu podepsany vS§emi ¢leny komise zistava u predsedy.

Jesté pred samotnym zakrokem, byl-li povolen, ma podle § 11 smérnice osoba, u niz
ma byt sterilizace provedena, popripadé jeji zakonny zastupce (opatrovnik), podepsat
prohléseni, Ze s provedenim sterilizace souhlasi a Ze bere na védomi pisemné pouceni o tom,
do jaké miry je sterilizacni zakrok reparabilni.

Pouze splnéni vSech vysSe uvedenych naleZzitosti legitimizuji z pohledu prava vykon
neterapeutické sterilizace a ¢ini jej pravné perfektnim. Z hlediska shora naznacenych tavah o
podmince svobodného souhlasu jako nutné podmince jakéhokoliv 1ékarského zakroku pak
zvlastni dilezitosti nabyva naplnéni subjektivniho kritéria piipustnosti sterilizace, tedy
existence prokazatelné zadosti o provedeni sterilizace sepsané bud sterilizovanou osobou
osobné, ¢i jejim oSetfujicim lékarem s jejim prokazatelnym souhlasem. Pii posuzovani
legality sterilizaci vykonavanych na zdravych pohlavnich organech je treba mit pred ocima
vzdy nasledujici triadu nélezitosti:

1. ZAdost nebo souhlas osoby, kterd ma zakrok podstoupit. Zadost (souhlas)

musi byt vysledkem projevu svobodné, vazné a omylu prosté vile takové
osoby zakrok vedouci k odstranéni plodnosti podstoupit.

2. Souhlas sterilizacni komise s provedenim sterilizace, ktery se opira o
objektivni existenci 1ékarské indikace podle prilohy steriliza¢ni smérnice.
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3. Souhlas osoby, ktera ma zakrok podstoupit, s provedenim zakroku, s tim, ze
jeji souhlas vychazi zdplné a piesné informace o povaze a néasledcich
sterilizace.

3.2. Kazuistika

V této c¢asti bude predstaveno pét typovych piipadi z devadesatych let vybranych
nahodnym vybérem?, na nichz je mozné ukazat, jak v pripadé Zen, které se na verejného
ochrance prav obratily, vypadal postup, jehoz idealni podoba byla nastinéna z hlediska
pravne teoretického vyse, v praxi.

Kazdy pripad je uvozen shrnutim toho, co uvedla pacientka ve svém podnétu
verejnému ochranci prav (jde tedy o jeji subjektivni reflexi pripadu, kterou méla v dobé, kdy
se na verejného ochrance prav obracela), nasleduje zjisténi ministerstva zdravotnictvi (resp.
poradniho sboru, které ministerstvo prezentovalo verejnému ochranci prav) ze zdravotnické
dokumentace formulované v odpovédich na otazky verejného ochrance prav, hodnoceni
pripadu ministerstvem zdravotnictvi a konecné celkové hodnoceni pripadu verejnym
ochrancem prav z hlediska pravniho.

a) Sp. zn.: 3100/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Ve svém podani pani J. uvedla, Ze ma ctyri déti. Prvni dvé porodila vaginalné, dalsi
dvé cisarskym rezem. Nevi, pro¢ rodila cisarskym rezem, zadné zdravotni komplikace
neméla. V pribéhu posledniho téhotenstvi ji gynekolozka sdélila, Ze je vSe v poradku a porod
bude prirozenou cestou.

Dne 11. Gnora 1991 porodila cisarskym fezem. Poté, kdy se probrala z narkozy, ji
zdravotni¢ti pracovnici informovali, Ze uZz nebude mit dalsi déti, Ze ji byla provedena
sterilizace. Nikdo ji nesdélil divod zakroku, mozna rizika, ani nebyla poucena o reparabilité
zakroku. Den po porodu ji navstivil v nemocnici jeji druh, kterému o provedené sterilizaci
fekla. Pani J. i jeji druh uvedli, Ze pokud by byli informovani o povaze zadkroku, nikdy by
s nim nesouhlasili.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor konstatoval, Ze ve zdravotnické dokumentaci je pacientkou podepsana
zadost o sterilizaci ze dne 11. inora 1991 s poucenim o tom, ze zakrok neni reparabilni,
podepsan reditel, primar gynekologicko-porodnického oddéleni a ¢len komise urolog.

Souhlas je na predtisténém formulari, je zde i v€ta o nevratnosti takového zakroku.
Opis protokolu jednéni sterilizacni komise je k dispozici. Na formulaii je datum 11. tnora,
zakrok proveden tyz den, hodina uvedena neni. Indikaci ke sterilizaci byl iterativni cisarsky
fez. Indikace k prvému akutnimu cisafskému fezu bylo vcestné 1izko spojené s krvacenim.
Indikaci k iterativni sekci byl nepostupujici plod pii vysokém primém stavu, coz je porucha
bez operace neresitelna.

Od prijeti pacientky k operaci uplynulo 3:43 hod.
Indikaci byl vysoky primy stav plodu, ktery nedovoluje samovolny porod.

V dokumentaci neni zadny zaznam, Ze by byla o mozné indikaci ke sterilité zpravena
v pribéhu téhotenstvi. Podle zaznamt byla zadost o sterilizaci zjejiho podnétu feSena az

13 Z kapacitnich davod nelze uvést v této zpravé cely vzorek.
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v den vykonu. Pacientka méla pred vykonem jiz tii zivé déti (dvakrat s kyretazi délohy), dva
potraty, piedchozi cisaisky ez byl pro akutni krvaceni pti centralnim vecestném ltzku.

V anamnese mimo transfuze, dvé interrupce, porod mimo ustav, pii hospitalizaci
pacientka dvakrat svévolné opustila tstav. Pii vykonu nenastalo poskozeni zdravotniho stavu

pacientky, perfektnost administrativniho postupu byla narusena ¢asovou tisni. (zvyraznéno
VOP). Pii metodé dle Pomeroye se provadi podvaz a vytéti vejcovodu.

Hodnocent verejného ochrance prav

Pani J. byla prijata podle idaji ve zdravotnické dokumentaci, z niZ ¢erpal poradni
sbor informace, k hospitalizaci dne 11. iinora 1991 v 11:00 hod. Ve 12:50 hod. je v 1ékaiském
dekurzu zaznam: ,Pac. sdéluje, Ze zada o sterilizaci. Splinuje predpoklady dle ¢. XIV — 1 a 3
smérnice.” Zaznam neni ovSem pani J. podepsan ani jinak verifikovan.

Porod je datovan na 13:43 min., pricemz operace podle anesteziologického zaznamu
trvala 40 min.

Zadost o sterilizaci zaloZenia v dokumentaci je strojem vepsana do predtisténého
formulafe, je podepsana pani J. a datovdna dnem 11. tnora bez urceni ¢asu. S odkazem na
shora uvedené lze ovSem témér s jistotou predpokladat, ze zadost pani J. podepsala az po
porodu, jelikoz od poznamky v dekurzu, Ze pacientka zada o sterilizaci, do zapoceti operace
uplynulo cca 10 min.

Na opisu zjednani steriliza¢ni komise neni uvedeno datum, ale vzhledem k casové
tisni, na kterou rovnéz poukazuje poradni sbor, Ize predpokladat, Ze se sice mozna sesla v den
zakroku, ale rozhodné az po jeho provedeni.

Pouceni o reparabilité lze nalézt na zadosti. Pokud vychazime ov§em z toho, ze zZadost
pani J. podepsala az po zikroku, nemélo by pouceni zaddny vyznam. Navic smérnice
predpoklada tfi samostatné tkony pacientky: odtivodnénou zZadost, pouceni a souhlas pied
zakrokem. V pripad€ pani J. zadost a pouceni spadaji v jedno.

Co se tyce souhlasu bezprostredné pred zakrokem, ten udélila pani J., podle znéni
souhlasu, ,pro navrzenou operaci a pro kazdy zakrok, ktery se ukaze béhem operace nutny*“.
Souhlas s navrhovanou operaci a s vykony béhem ni nutnymi nelze povazovat za souhlas se
sterilizaci, byt by se i jednalo o operaci navrhovanou. (Druha moznost - tedy nutnost zakroku
béhem navrzené operace - by vzhledem ke skutecnosti, Ze sterilizace neni zakrok
bezprostiedné zachranujici zivot, tedy neodkladny vykon, nepiipadala vtavahu viibec).
Sterilizace je natolik specificky vykon, Ze oznaceni navrhovani operace je naprosto
nedostate¢né. Navic k souhlasu se ma vazat jiz konkrétni informace o tom kterém zakroku, a
tudiz obecny souhlas nespliuje nalezitosti souhlasu informovaného. Informovany souhlas je
totiZ jen ten, ktery je vsouladu s predchozi informaci, pficemz piedchozi informace musi
urcit zamysleny zakrok. Generalni souhlas se vztahuje nikoli na (individualné nebo druhove)
uréeny zakrok, ale na jakykoli zakrok, respektive jakékoli zakroky, takze nemiize byt
v souladu s zddnou predchozi informaci, ktera uréuje zamysleny zakrok.

Zavérem je tak mozné konstatovat, ze v pripad€ pani J. nebyly splnény vsSechny
podminky pro provedeni sterilizace, zejména pacientka stimto zakrokem neudélila sviij
souhlas. Lékaii neopravnéné, rozuméjme pravné nepiipustnym zpisobem, zasahli do télesné
integrity pani J. Pripadna sterilizace mohla byt provedena po porodu za splnéni vSech
nalezitosti, které vyzaduje pravni rad. Lékari ale prostor pro rozhodovani, které by z hlediska
prava bylo rozhodnutim svobodnym, vaznym a prostym omylu, pani J. v dostatecné mire
neposkytli.
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b) Sp. zn.: 3103/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Ve svém podani pani F. uvedla, Ze dne 10. Iijna 2001 ve véku 19 let porodila své druhé
dité. Téhotenstvi bylo bez komplikaci. Presto lékari rozhodli, Ze porod bude proveden
cisafskym fezem s odiivodnénim, Ze méa rodi¢ka tzkou panev. Lékarka, ktera porod vedla,
byla mlada a pani F. byla jeji prvni pacientka. Tésné pred porodem prisel na sal primar a
sdélil pacientce, Ze spolecné s porodem ji chtéji provést sterilizaci a zeptal se ji, zda s tim
souhlasi. Soucéasné ji sdélil, ze pokud sterilizaci nepodstoupi, tak zemre, protoze dalsi porod
by jiz neprezila. Primar ji vyzval, aby udélila tstni souhlas se sterilizaci, a to velmi kratce
pred porodem, v okamziku, kdy jiz byla pod vlivem injekce. Pani F. zZadala, aby kontaktovali
jejiho manzela, aby se ktomu také vyjadril. Primar ji sdélil, Ze povinnost kontaktovat
manzela nema a af se rozhodne sama, ale jestli zdkrok neprovedou, zemfe. Pani F. nakonec
ustni souhlas udélila. V pribéhu téhotenstvi dochézela na prohlidky do stejného
zdravotnického zarizeni a nikdo ji nikdy pred druhym porodem neinformoval o tom, Ze by
pro ni téhotenstvi bylo spojeno s takovym rizikem, nebyla ji sdélena diagndza jeji nemoci ani
prognozy vyvoje. Lékari ji rovnéz neinformovali o reparabilité zdkroku a o tom, co by bylo
zapotrebi, kdyby chtéla mit jesté dite.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor konstatoval, ze ve zdravotnické dokumentaci je doloZeny zaznam o
souhlasu pacientky pri plném védomi s navrzenou operaci, ale explicitné se o sterilizaci
nepise, rovnéz ne o reparabilité takového vykonu.

Dne 10. fijna 2001 v 04:56 hodin rannich je zaznam lékare, Ze pacientka zada o
sterilizaci. Téhoz dne, bez udani hodiny podepsala pacientka prohlaseni, Ze souhlasi s operaci
a s kazdym zakrokem, ktery se ukaze béhem operace nutnym. Neni uvedeno s jakou operaci
souhlasi. Prohl4seni o souhlasu s operaci je na predtisténém formulafi. Na dokumentu neni
vyznacena hodina, na opera¢nim protokolu je mimo jiné psano sterilisatio indicata.

Z4dost o provedeni sterilizace nalezena v dokumentaci nebyla. Indikaci byl iterativni
cisarsky rez.

Prvy cisarsky rez byl proveden pro nepomér mezi hlavickou plodu a velikosti panve u
Zeny s mimoradné malou postavou, soucasné byla odstranéna vpravo cysta svajecnikem.
Druhy cisarsky rez byl pri nepostupujicim plodu indikovan v ¢asnych rannich hodinach pro
tutéz pric¢inu.

Indikace k cisaiskym reztim byla lege artis. Cisarsky ez nebyl primarné indikovan,
nejsou zadné doklady svédcici pro planovani sterilizace v dobé druhého téhotenstvi. Teprve
béhem operace byl zjiStén ztenceny dolni segment délozni s dehistenci, tj. hrozici ruptura
d€lohy v mist€ jizvy po predchozim cisarském rezu. Ruptura délohy je komplikace ohrozujici
Zivot Zeny, takové nebezpeci hrozi v pribéhu dalsiho téhotenstvi. Hrozi téZ pfi provadéni
interrupce, pri porodni ¢innosti, a proto, pokud je to mozné, je treba téhotenstvi zabranit. Po
piredchozi operaci byly zjistény cetné sriisty v okoli délohy, a to bylo pravdépodobné
divodem, proc¢ operatér neprovedl hysterektomii — odstranéni délohy a spokojil se s malym
méné zatézujicim vykonem — podvazanim a prostiizenim zbylych vejcovodi. Z odborného
hlediska lze tento postup pokladat za lege artis. Pacientce nevznikla pii 1écbé a danych
postupech 7adna jma na zdravi. (Zvyraznéeno VOP).

Hodnocent verejného ochrance prav
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Za zadost ve smyslu § 6 smérnice nelze povazovat zapis 1ékare v dekurzu, Ze pacientka
zada sterilizaci, a to i presto, Ze je pod touto poznamkou uveden podpis pacientky. Nutno
rovnéz podotknout, Ze predmétny zaznam byl zapsan ve 4:25, pri¢emz pani F. porodila ve
4:56. Komise v pripadé pani F. sterilizaci neschvalila.

Ohledné pozadavku souhlasu a pouceni nelze souhlas snavrhovanou operaci a
s vykony béhem ni nutnymi povazovat za souhlas se sterilizaci (viz vyse).

Pouceni o reparabilité v dokumentaci rovnéz chybi.

Lékari tedy neopravnéné zasahli do reprodukénich organt pani F. Pripadna
sterilizace, byla-li indikovana pro poméry na dé€loze, mohla byt provedena az po porodu za
splnéni vSech nélezitosti s tim, Ze by pani F. sama rozhodla, zda hodla podstupovat riziko
spojené s dalSim pripadnym téhotenstvim. Ve smyslu Umluvy o biomediciné, ktera v té dobé
byla jiz G¢inna, ,svobodny“ souhlas vyzaduje predevsim to, aby byl pacientovi poskytnut pred
provedenim zakroku v ramci moznosti dostateény ¢as i podminky k tomu, aby mohl zvazit
okolnosti (predev§im informace) a fadné se rozhodnout, zda da souhlas ¢i nikoli. Rovnéz u
zakroku typu rozséahlejsich operaci je vhodné poskytnout pacientovi ¢as na to, aby si opatfil
nazor jiného lékare, aby se poradil srodinou ¢éi blizkym c¢lovékem. Sterilizace neni sice
rozsahlou operaci, ale svymi dtsledky je zavaznym zasahem do téla a zivota Zeny. Jelikoz se
rozhoduje o plodnosti Zeny, méla by mit moznost poradit se o tomto zakroku s manzelem,
popr. druhem. Nic takového se v pripadé€ pani F. nestalo.

¢) Sp. zn.: 3104/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Ve svém podani pani D. uvedla, Ze si po svém ¢tvrtém porodu v roce 2000 v lednu
2001 nechala zavést antikoncepéni télisko DANA. Toto opatieni vSak nesplnilo sviij acel a
pani D. mimodé€lozné otéhotnéla. Dne 27. Cervence 2001 zacala pani D. krvacet, byla
hospitalizovana a byla ji provedena sterilizace. Sviij pisemny souhlas predem nedavala, az k
operaci musela v ramci kontroly podepsat néjakou pisemnost a je podle ni teoreticky mozné,
ze se jednalo o souhlas se sterilizaci. Pani D. ani jeji manzel by se sterilizaci nikdy
nesouhlasili, kdyby byli pfedem informovani o podstaté tohoto zakroku.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor konstatoval, ze Zadost o sterilizaci na predtisténém formulafi ve smyslu
kapitoly XIV odstavce 3 smérnice ¢. 1/1972 Véstniku ministerstva zdravotnictvi o provadéni
sterilizaci Zena vlastnoru¢né podepsala dne 27. cervence 2001. Ze zdravotnické dokumentace
je patrné, zZe sterilizacni komise schvalila zadost pred provedenim vykonu (sic!), dne 30. 8.
2001. O provedeni sterilizace existuje ve zdravotnické dokumentaci prikazny zaznam
(operacni protokol gynekologa). Na zadni strané€ operac¢niho protokolu je k dispozici souhlas
Zeny s provedenim sterilizace (formou vpisu do zdravotnické dokumentace). Zdravotnicka
dokumentace neobsahuje casové udaje, pouze data. Vykon byl proveden 2,5 hodiny po
opera¢nim feseni mimodé€lozniho téhotenstvi. Indikaci nebyl iterativni cisarsky rez.

Z medicinského hlediska byl podle poradniho sboru postup lege artis.
Hodnocent verejného ochrance prav

Zadost o provedeni sterilizace pani D. pouze podepsala, a to dne 27. éervence 2001
mezi 19:45 hod., kdy byla pfijata a 20:00 hod., kdy byla operovana. Lze divodné pochybovat,

Ze béhem 15 minut a za danych okolnosti pravni tkon ucinény pani D. spliuje nalezitosti
platného pravniho ukonu. Véta ,Pac. zada sterilizaci. 27. 7. 2001“ je rovnéz napsana na druhé
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strané operacniho protokolu. Je tudiz mozné, Ze sterilizace byla provedena na zakladé tohoto
konstatovani a formalni Zadost byla podepsana az nasledné.

Komise zadost schvélila dne 30. srpna 2001, tedy vice nez mésic po provedeni
zakroku. Neni tedy pravdivy zavér poradniho sboru, Ze steriliza¢ni komise schvalila zadost
pred provedenim vykonu. Posouzeni Zadosti komisi méa zabranit ptfipadim provedeni
sterilizace, pokud by nebyla ze zdravotnického hlediska indikovana. Zpétné schvalovani jiz
provedeného zakroku zcela postrada sviij smysl.

Rovnéz neni zfejmé, z ceho poradni sbor vychazel, kdyz konstatoval, ze vykon byl
proveden 2,5 hod. po opera¢nim reseni mimodélozniho téhotenstvi. V opera¢nim protokolu
je uvedena jak salpingesctomie tak sterilisatio legalis sec. Pomeroy. Navic v osetfovatelském
planu je ve 20:55 dne 27. ¢ervence 2001 uvedeno — prevzata z OS, dospava, analgetizovana.

Na druhé strané opera¢niho protokolu pod vyse citovanou vétou, ze pacientka zada
sterilizaci, je formulace: ,,Souhlasim s opera¢nim vykonem v rozsahu po dohodé s lékafem.”
Souhlas s operacnim vykonem v rozsahu po dohodé s 1ékarem nelze povazovat za souhlas se
sterilizaci. Sterilizace je natolik specificky vykon, Ze vySe uvedené oznaceni je naprosto
nedostate¢né. Navic k souhlasu se ma vazat jiz konkrétni informace o tom kterém zakroku, a
tudiz obecny souhlas nespliuje nalezitosti souhlasu informovaného. Informovany souhlas je
totiZ jen ten, ktery je vsouladu s predchozi informaci, pficemz piedchozi informace musi
urcit zamysleny zakrok. Generalni souhlas se vztahuje nikoli na (individualné nebo druhove)
urCeny zakrok, ale na jakykoli zakrok, respektive jakékoli zakroky, takze nemiize byt
v souladu s zddnou predchozi informaci, ktera uréuje zamysleny zakrok.

Pouceni o reparabilité v dokumentaci rovnéz chybi.
Nelze tedy souhlasit se zavérem poradniho sboru, jestlize pouze konstatuje, Ze byl
postup ,lege artis“. Chybi rozhodnuti steriliza¢ni komise pred provedenim zakroku, souhlas

se sterilizaci a pouceni o reparabilité zakroku, a nejsou tedy splnény pravni predpoklady pro
provedeni sterilizace.

d) Sp. zn.: 3108/2004/VOP/PM

Podanti stezovatelky

Ve svém podani pani B. uvedla, Zze vroce 1992 ve svych 25 letech po nékolika
samovolnych potratech otéhotnéla. Od zacatku téhotenstvi méla v téhotenském prikazu
uvedeno, Ze je u ni nutné provést sterilizaci, jelikoz vSechna t€hotenstvi byla rizikova.
Nevédéla, co znamena termin sterilizace, domnivala se, Ze se jedna o zavedeni
antikoncepcniho téliska, protoze o této moznosti s lékarem jiz diive hovortila. O sterilizaci ji
nikdo potiebné informace neposkytl. Pfi posledni téhotenské prohlidce (asi dva tydny pred
porodem) ji gynekolog informoval, Ze ma byt provedena sterilizace. Nevysvétlil ji ale, co tento
zakrok znamena, a ani si nevyzadal jeji predchozi souhlas. Na dotaz pacientky ohledné
dtivodu zakroku, aniz byla sezndmena sjeho charakterem a dusledky, ji 1ékar sdélil, ze
dtivodem je rizikové téhotenstvi. Na dalsi informace se 1ékai'e nedotazovala, nebot mu podle
svych slov diivéfovala. Nepamatuje si, Ze by udélovala pisemny souhlas se sterilizaci, ale je to
mozné, jelikoz pred porodem podepisovala néjaké dokumenty, ale nevi, co bylo jejich
obsahem. Porod probéhl dne 13. listopadu 1992 a sterilizace byla provedena zfejmé dne 15.
listopadu 1992. Teprve po provedeni zakroku v listopadu 1992 byla informovana o tom, ze uz
nikdy nebude mit déti.

Zjisteni poradntho sboru
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Poradni sbor konstatoval, Ze ve zdravotnické dokumentaci chybi zddost o provedeni
sterilizace a souhlas steriliza¢ni komise. Je k dispozici pouze zminka v sesterském dekurzu ze
dne 14. listopadu 1992. O provedeni sterilizace existuje ve zdravotnické dokumentaci
prikazny zaznam (operacni protokol gynekologa). Na zadni strané opera¢niho protokolu ze
dne 17. listopadu 1992 je k dispozici souhlas Zeny s provedenim sterilizace (formou vpisu do
zdravotnické dokumentace). Chybi vsak jakykoliv casovy tdaj souhlasu. Z medicinského
hlediska byla sterilizace provedena lege artis. Indikaci byl iterativni cisarsky rez. Poradni sbor
doporudil ptipad predat orgdnim ¢innym v trestnim Fizeni.

Hodnocent verejného ochrance prav

V dokumentaci chybi podepsana Zadost pani B. Jak jiz konstatoval poradni sbor,
zminka je na nékolika mistech v sesterském dekurzu. Dne 14. listopadu poznamka: ,zada
sterilizaci, totéz dne 15. listopadu. Dne 16. listopadu je uvedena poznamka ,zitra sterilizace®.
PoZzadavek odiivodnéné Zadosti tedy splnén neni. Schvéleni zakroku steriliza¢ni komisi
rovnéz chybi. Poudeni o reparabilité zakroku neni k dispozici, coz znamend, ze souhlas
pacientky neobstoji jako souhlas informovany. Navic je nutno vzit v tvahu, Ze pani B. byla
miniméalné ode dne pred udélenim souhlasu medikovana (Dolzin a Atropin).

Je nutno podotknout, Ze 1ékaisky zakrok provedeny bez informovaného souhlasu je
protipravni, a to i tehdy, je-li proveden lege artis.

e) Sp. zn.: 3763/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Pani H. uvedla ve svém podani, Ze byla sterilizovana béhem porodu dne 13. zari 1995.
Jiz od sedmého meésice téhotenstvi, cekala jiz sedmé dité, za ni zacala chodit socialni
pracovnice, aby si nechala udélat sterilizaci. Tvrdila pani H., Ze ma jiz dost déti. Pani H. ani
jeji manzel se zakrokem nesouhlasili. Socialni pracovnice ji méla vyhrozovat, Ze ji odeberou
vSechny déti, a dité, které se mélo narodit, umisti po porodu do kojeneckého tustavu.
Jmenovana socialni pracovnice §la i za jejim odbornym ZzZenskym lékatrem, aby ji zakrok
doporucil. On s jejim nazorem ale nesouhlasil, rikal, ze téhotenstvi je v poradku a nevidi
dtvod, pro¢ by ji sterilizace méla byt provedena.

Kdyz sla pani H. do nemocnice, tak se jiz pry socialni pracovnice dohodla s 1ékari, aby
ji provedli cisarsky Tez a sterilizaci. Lékari se pani H. dotazovali, zda sterilizaci chce, Ze jim
volala jeji socialni pracovnice. Neustale témito dotazy pani H. obtézovali, i presto, Ze ani ona,
ani jeji manzel se sterilizaci nesouhlasili. I 1ékari v nemocnici opakovali, Ze uz H. maji dost
déti. V pribéhu hospitalizace ji i 1ékari vyhrozovali, Ze miminko, které se narodi, ptijde do
kojeneckého tstavu, pokud souhlas nepodepise. V té dobé méla jiz pani H. porodni bolesti,
dostala strach, Ze ji dité vezmou, tak nakonec podepsala.

Zjisteni poradntho sboru

Z jednani poradniho sboru vyplynulo, Ze pacientka byla prijata 13. zari 1995 v 17:00
hod. jako rizikova vicerodicka ve 42. tydnu téhotenstvi, pravdépodobné pro pocinajici délozni
kontrakce. Zadost o provedeni sterilizace s datem 13. zai{ 1995 je predepsana strojem na
vlozce porodopisu a vlastnoru¢né pacientkou podepsana. V dokumentaci chybi rozhodnuti
steriliza¢ni komise. V dobé prijeti méla pacientka 29 let a v anamnéze 7 spontannich porodi
(posledni z nich dvojéata) a 1 interrupci.

Sterilizace byla provedena v den prijeti, tj. 13. zari ve 20:25 hod. béhem porodu
cisarskym rezem. Kindikaci cisarského rezu se poradni sbor vyjadril tom smyslu, Ze se
jednalo o prvni cisarsky rez, ktery byl spolu se sterilizaci dopredu naplanovan na zakladé
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dohody ambulantniho gynekologa, socidlni pracovnice a obou manzeli ze socidlnich divodi
(zvyraznéno VOP). Tento rez byl koncem t€hotenstvi planovan, a tudiz indikovan primarné.

V dokumentaci chybi souhlas s provedenim vykonu a pouceni pacientky.

K perfektnosti administrativniho postupu stanoveného smeérnici se poradni sbor
vyjadril nasledovné: ,V dokumentaci chybi rozhodnuti steriliza¢ni komise. V dokumentaci
chybi souhlas pacientky s provedenim vykonu a pouceni o vykonu.“

Hodnocent verejného ochrance prav

V tomto okamziku pominme okolnosti tvrzeného natlaku socialni pracovnice. Tomuto
aspektu se bude vénovat dalsi oddil zpravy. V této chvili je z hlediska zdravotnického prava
zapotiebi vyzdvihnout vyslovny zapis v porodopisu, v némz se uvadi: ,,Z ditvodit spolecenské
neprizpusobenosti rodiny a na zakladé dohody OG, soc. prac. a obou manzelii ukonc¢it grav.
per sectionem caesaream s provedenim sterilizace. P.S. provedeni sterilizace nasledné po
spont. porodu laparoskopicky neni mozno ocekavat, nebot pani pak neni ochotna zdkrok
podstoupit, coz jiz opakované prokazala v drivejsku.”

V této souvislosti je velmi zarazejici, ze poradni sbor pouze ve svych zavérech
konstatoval, Ze se u pani H. jednalo o prvni cisai'sky rez, ktery byl spolu se sterilizaci doptedu
naplanovan na zakladé dohody ambulantniho gynekologa, socidlni pracovnice a obou
manzeli ze socidlnich davodd. Skutecnost, Zze je cisaisky fez naplanovan ,ze socialnich
divodd“ jenom proto, aby bylo mozné provést sterilizaci zeny, ktera v minulosti jiz nékolikrat
takovy zakrok odmitla, je totiz skute¢nost navysost alarmujici. K cisairskému rezu musi byt
vzdy jasna porodnicka, tedy zdravotnicka, indikace. V pripadé pani H. takova indikace nebyla
zadna, protoZe i posledni téhotenstvi probihalo zcela norméalné a nebylo proc cisarsky rez
planovat. Jedinym dtivodem pro provedeni cisafského fezu bylo tedy to, pokud to vyjadiime
zcela oteviené, ze by pani H. zase mohla z nemocnice po porodu utéct a nikdo by ji uz ke
sterilizaci nedostal.

Na zakladé shora uvedeného lze tedy o svobodé projevu vile, jimZz méla pani H.
souhlasit se sterilizaci, vcelku vazné pochybovat.

I bez ohledu na shora uvedené ani samotnéa Zadost ve formé vpisu do porodopisu
nespliiuje po formalni strance nalezitosti smérnice.

Dalsi porusSeni prava pak spociva v absenci schvaleni zakroku steriliza¢ni komisi,
souhlasu pacientky a jejiho pouceni. I tento zakrok proto nelze hodnotit jako zakrok
provedeny v souladu s pravem. Vedle toho je tfeba vyslovit vazné znepokojeni nad tim, ze
poradni sbor bez komentare presel zcela nepripustnou ,indikaci“ cisarského rezu.

3.3. Hodnocent

V podstaté ve vSech pripadech, které verejny ochrance prav posuzoval, je mozné
vysledovat podobné znaky, jako v praveé predstaveném vybéru. Jakkoliv je mozné v n€kterych
pripadech pripustit, Ze s néjakym zakrokem v oblasti reprodukéniho zdravi, ktery meél omezit
plodnost, Zeny patrné i souhlasily, nelze tici, Ze souhlasily se sterilizaci, popt., ze byly
informovany o podstaté a dosazich vykonu tak, aby jejich souhlas mohl byt chapan jako
pravne relevantni.

Predem je treba upozornit na to, Ze nelze vést, jak se dost casto vuvahach Sirsi
verejnosti déje, primou linii od nedodrzeni podminek svobodného, vazného a omylu prostého
projevu viille — souhlasu se sterilizaci k trestni odpovédnosti a vyvozovat, Ze se 1ékafi snad
dopustili v kazdém pripadé trestného ¢inu. Obracené stejné tak plati, Ze pokud organy ¢inné
v trestnim rizeni konstatuji, Ze se nestal trestny cin, jeSté zdaleka neznamena, Ze jde o
pripady, v nichz se nestala Zzadna chyba a jsou ,,po pravu®. Piipadné trestnépravni hodnoceni

21



nemeéni jednoduse nic na tom, zZe tak, jak byly sterilizace provedeny v pripadech, které
odpovidaji predchozimu popisu, byly provedeny protipravné, v rozporu s pravem.

Jejich protipravnost spoc¢iva vtom, Ze k zdkrokiim nebyl dan souhlas, ktery by byl
prosty omylu a plné svobodny v ob¢anskopravnim slova smyslu. Je tieba poukazat na to, ze
vzadném ze zminénych pripadd (a plati to ostatné obecné) nebyl mezi hospitalizaci a
zdkrokem objektivné dostate¢ny prostor pro fadné informovani pacientky a pro jeji zralé
rozhodnuti na zakladé podanych informaci. Jak jiz bylo uvedeno, aby pacient viibec mohl
vykonat své pravo svobodného souhlasu, musi byt predem o zakroku, k némuz souhlas ma
dat, informovan. Musi byt rovnéz informovéan, pro¢ ma byt vlastné zakrok proveden, tedy co
je vlastné podstatou jeho nemoci, nebo (v pripadé neterapeutické sterilizace), jaké riziko
zdravi ¢i zivotu matky nebo plodu v pripadé pristiho téhotenstvi hrozi. Zaroven je nutno
pozadovat i informaci o tom, jaké jiné postupy by mohly vést ke stejnému vysledku jako
sterilizace a vyhodnoceni jejich vhodnosti. Pokud 1ékai nékterou z téchto informaci nepoda,
nebo ji poda v mife podstatné nepravdivé ¢i netplné, pacient sviij souhlas miize v takovém
pripadé udélovat v pravné relevantnim omylu (§ 49a obcanského zakoniku), kterym je
zpusobena neplatnost pravniho tkonu, tedy neplatnost souhlasu se zakrokem. Pokud
v piipadech posuzovanych verejnym ochrancem prav viibec k néjakému informovani doslo,
Slo pravé o informace velmi netplné a zavadéjici (,,pokud zakrok nepodstoupite, pti pristim
porodu zemiete“ apod.).

Absence zakladnich predpokladi pro udéleni pravné relevantniho souhlasu se
zakrokem zpisobuje, Ze zakrok je neopravnénym zasahem do télesné integrity osob, které ho
podstoupily, a odporuje tak ustanoveni § 11 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcanského zakoniku, ve
znéni pozdéjSich predpist. Ktomuto zavéru dospél nakonec i soud v medialné znamém
pripadu pani Heleny Ferencikové.

Z hlediska zdravotnicko pravniho je tedy treba trvat na nasledujicim:

V pripadé, ze ma pacientka podstoupit sexualni sterilizaci, ktera v jeho pripadé neni
nutnym désledkem zakroku na nemocnych pohlavnich organech (tj. neni vedena za icelem
terapeutickym, ale je motivovana vylu¢né kontracepcéné“), 1ze zakrok provést teprve tehdy,
je-li zaruceno, Ze pacientka obdrZzela veskeré informace potfebné ke kvalifikovanému
rozhodnuti. To znamena, Ze musi byt informovana predevsim o tom, Ze jeji zdravotni stav
vyzaduje, aby jiz v budoucnu neotéhotnéla, co by pripadné téhotenstvi mohlo znamenat, jak
je vjejim pripadé mozné téhotenstvi predejit, jaké vyhody a nevyhody skyta sterilizace a
z jakého diivodu je nahliZena 1ékaiem jako nejvhodnéjsi feseni. Zaroven je tfeba zajistit, aby
sdélené informace méla pacientka moznost Ffadné zpracovat, tedy predevsim ji poskytnout
dostate¢ny cas k rozhodnuti. Kontracepéni sterilizace neni nikdy neodkladny vykon — neni
proto diivodu neposkytnout dobu k rozhodnuti v fadu dnt ¢i dokonce tydni. Praxe, ktera
ukazuje na to, Ze proces informovani pacienta a jeho rozhodnuti trva fddové minuty, je
nadale neudrzitelna.

O pric¢inach popsaného pomérné zavazného nerespektovani pravidla informovaného
souhlasu se lze patrné pouze dohadovat. Nicméné jako zakladni pocit z piipadi z 9o. let,
kterymi se verejny ochrance prav zabyval, lze uvést, ze 1ékari, kteri tireba i v dobrém amyslu
dospéli k zavéru, ze je at uz pro Zenu samotnou, nebo v zajmu jejiho dal§iho potomstva, které
by mohlo byt néjak naruseno, aby jiz neotéhotnéla, a shledali, zZe je ke sterilizacnimu zakroku
dana objektivni indikace podle prilohy smérnice, formalné Zenu o svém nazoru informuji a
presvédcuji ji o nezbytnosti zakroku, nacez se spokoji s jejim jakymsi podpisem a zakrok
provedou.

Tyto postupy ukazuji na to, Ze mezi 1ékari patrné neni dostatecné rozsireno povédomi,
Zze subjektivni presvédcéeni lékare o prospésnosti sterilizace jeSté provedeni zakroku
nelegitimizuje, Ze indikace ve smyslu sterilizacni smérnice neznamen4, Ze je sterilizaci nutné
provést, nybrz Ze je ji mozné provést. Tyto pripady svédéi o tom, Ze mezi lékari a

14 Byt mé vylouceni budouciho otéhotnéni zabranit budoucim moznym komplikacim spojenym s t€hotenstvim ¢i
porodem.
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sterilizovanymi Zenami neprobéhl proces, kdy 1ékar ve vsi uplnosti zen€ zprostredkuje se
vSemi pro a proti sviij nazor a posledni rozhodnuti necha na ni.

V této souvislosti je tfeba znovu dirazné odmitnout postupy, kdy byly zeny zZadany o
podpis souhlasu jenom se sdélenim, Ze se jedna o nutny zakrok, ze by v pripadé dalsiho
téhotenstvi mohly zemfit apod. To vSe jsou netplné a zavadéjici informace, které nemohou
vést k pravné relevantnimu souhlasu se zakrokem, ktery, a to je treba se vsi vaznosti
zdidraznit, neni nikdy zakrokem neodkladnym a zivot zachranujicim. Jist€, pii¢inu rezignace
na komunikaci s pacientem v téchto pripadech lze do jisté miry postihnout a ,,chapat®. Lze si
samoziejmé predstavit, Ze je dosti obtizné srozumitelné zprostfedkovavat informace o
zdravotnim stavu a moznostech jeho reseni pacientovi, ktery pochazi z naprosto odliSného
kulturniho prostredi, ¢asto se nechova pii hospitalizaci ukaznéné, pro nedostate¢nou znalost
jazyka Spatné sdélené chape. Toto pochopeni pri¢in neinformovani vSak nemtzZe byt
omluvou.

Omluvou neni ani to, Ze obecné mezi zdravotnickymi pracovniky nejsou dodnes
vychodiska a obsahy pravniho institutu informovaného souhlasu plné zazity a vSemi ptijaty.
Na diikaz tohoto tvrzeni mohou poslouzit i jenom zcela oteviené zdroje, jakymi jsou
nejruznéjsi 1ékaiska periodika. Na jedné strané zde najdeme prispévky lékait (nikoliv
pravniku ¢i etikil), v nichZ je problematika informovaného souhlasu pojata se vsi vaznosti a
snahou prosadit jeho diisledné naplfiovéani v praxi’s, na strané druhé ptispévky, které pravni
konsekvence informovaného souhlasu ve smyslu Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
oznacuji za ,vitézstvi soudobého prava nad medicinou®, varuji pred ,nesmirné zavaznym
dopadem nedokonale propracovanych, ale silové prosazovanych pravnich postulati® a jako
»,modni potrebu®“ oznacuji snahu nahradit paternalisticky vztah 1ékare a pacienta vztahem
partnerskym.’® Funkci informovaného souhlasu v medicing, jak byl popsana vyse, je tfeba
nahlizet jako véc, o které se nediskutuje. Lze se zamyslet o formach jeho napliovani pro
konkrétni zakroky a nepieberna literatura tak konec konct ¢ini. Nicméné sama podstata
informovaného souhlasu jako podminky, bez niZ nelze, je nedotknuteln4, a to i proto, Ze neni
zadnou modni zaleZitosti, ale Ze v podstatnych rysech byla pfitomna v nasem pravnim fadu
davno pred prijetim Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. Toto védomi vsak, jak ukazuji
i pripady sterilizaci, které mél vefejny ochrance prav moznost posoudit, mezi 1ékari vzdy
pritomno neni.

4. Sterilizace a romska komunita

Tato ¢ast zpravy se blize vénuje zasazeni pripadu sterilizaci, které verejny ochrance
prav prosetroval, do kontextu postaveni romské komunity v CR. Od pocatku byl ,romsky*
aspekt ve stiznostech zminovan.

Zatimco posouzeni, zda je v konkrétnim pripadé 1ékarsky zakrok proveden v souladu
s pravem, je pomeérné jednoduché a nevyzaduje zohlednéni mnoha skutec¢nosti, soudy o tom,
zda jednani, které vedlo k protipravnimu postupu, bylo motivovano i zvlastnim pristupem
aktér k prislusnikiim romské komunity, jiz tak jednoduché nejsou. Zejména je velmi obtizné
se vyporadat sotazkou, zda sterilizace Romi byla v predlistopadovém Ceskoslovensku
programovym opatienim v ramci praktické socialni politiky a zda jisté dozvuky této politiky
nepusobi jako motivace dodnes.

Tato cast zpravy by meéla spiSe nez prinaset hodnoceni predev§im poukazat na
kontexty, jimiz se musi ¢eska spolecnost ve svych tvahach zabyvat, na kontexty, které mohou
znamenat v konkrétnich pripadech i dnes nebezpeci diskriminaéniho pristupu, a jejichz
pusobeni se je proto tfeba cilenymi opatifenimi brénit.

15 Viz napf. Lajkep, T.: Informovany souhlas, Zdravotnické noviny, 2/2003, str. 22; Sucharda, I.: Co je a co neni
informovany souhlas, Casopis 1ékata ¢eskych, 3/2002, str. 75.
16 Tak napi. Novak, K.: Informovany souhlas — diskuse, Prakticky 1ékat, 3/2003, str. 176.
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4.1. Historické iniciativy poukazujici na sterilizaci romskych
Zen

Skutec¢nost, Ze Evropské centrum pro prava Romu poukazalo vlonském roce na
pochybnou praxi pti provadeéni sterilizaci romskych Zen, nelze chapat jako iniciativu, jez by
prisla zcela nahle a neocekavané. Je tireba si uvédomit, Ze na pochybnost praxe sexualni
sterilizace jako socidlniho opatieni poukazovaly vtehdejsim Ceskoslovensku obcanské
iniciativy jiz dlouho ptred rokem 1989.

4.1.1. Dokument Charty 77 ¢. 23/1978

Prvnim dokumentem, ktery upozornil na problematiku sterilizaci romskych Zzen
v kontextu statni politiky vii¢i romské mensiné, byl dokument Charty 77 ¢. 23 ze dne 13. 12.
1978. Charta 77 povazovala za nutné upozornit i na méné zjevné (protoze méné ,politické“)
porusovani lidskych prav, a to porusovani prav spocivajici v systematické diskriminaci Romd.
Skupina signatait Charty 77, ktefi se zabyvali ndrodnostnimi mensinami, vypracovala jako
prilohu dokumentu ¢. 23 pravni tivahu o spolecenském postaveni Romi, a to zejména
z hlediska porusovani tehdy platného ¢s. pravniho radu. Tato avaha byla dokumentem ¢. 23
predloZena statnim organtim a vefejnosti k diskuzi.

Uyaha o postaveni Romi v Ceskoslovensku za¢ina konstatovanim, Ze ,situace Cikdnii-
Romil v Ceskoslovensku nepatrvi k tématiim, ktera poutaji obecnou pozornost a vétsina lidi o
problémech této nejdiskriminovanéjsi mensiny prakticky nic neuvi. ... Postoj veiejnosti kolisa
mezi lhostejnosti a rasismem.” Stejné jako uvozujici dokument ivaha rozviji tezi nesouladu
proklamovaného piihlaseni se statni moci tehdejsiho Ceskoslovenska k mezinarodnim
lidskopravnim dokumentiim s praktickou politikou. Ve vztahu k Romim je toto napéti
demonstrovano na zjevné ignoranci spolecenstvi Romi jakoZzto svébytné kulturni a socialni
entity — naroda. Z této kritické pozice tivaha poté napada praktickou politiku statu, ktera ma
povahu represivnich opatfeni vedoucich k postupné nasilné asimilaci. Vymezuje nékolik
nejproblematic¢téjsich okruhti, v nichz podle nazoru zpracovateli dochazi k nejzietelnéjsimu
porusovani skupinovych prav Romd.

V kontextu prostfedkti nasilné asimilace a potlac¢eni skupinovych prav Romu vidi
uvaha i praxi sterilizace romskych Zen:

LZulast zavazna je otazka sterilizace; ta je v lékarsky radné oditvodnénych
pripadech pripustna, nékdy i snad nutnd, mravné vsak vzdy problematickd. Souhlas
romskych zen ke sterilizaci je ziskavan ovliviiovanim, jehoz objektivita neni zarucena.
V nékterych obvodech se sterilizace romskijch Zen provadi jako planovana administrativni
praxe a uspésnost pracovnikit je na internich schiizich hodnocena podle poc¢tu romskiych
zen, jez se jim podarilo k souhlasu se sterilizaci premluvit. Za takovych podminek je
objektivnost vyloucena. Mnohdy je k ziskani souhlasu se sterilizaci demagogicky vyuzivana
penézni odména. Tak se sterilizace stava jednim z postupit vétsinové populace proti
populaci mensinové, smerujici k tomu, aby se v mensinové etnické skupiné branilo rozeni
deti.”

Motivaci k represivnimu asimila¢nimu postupu vidi autori tvahy v tom, zZe , konecné
reSeni problému romské mensiny vidi spoleCenska moc v zaniku této mensiny jejim
splynutim s vétsinou. ZruSenim minority ma byt zrusen minoritni problém.” Teoretickym
zdvodnénim tohoto cile je podle autorti doktrina, podle které Romové tvori odumirajici
etnickou skupinu, ktera je predurcena k zaniku. Z tohoto predpokladu vychazeji autori i pri
formulovani zavére¢ného stanoviska:

LJestlize trvalé netispéchy této politiky nepovedou k diislednému prehodnoceni vsech
Jjejich komponent, ocitnou se ¢eskoslovenské instituce velmi brzy v situaci, kdy budou muset
celit obvinénim, Ze se dopousteji zlo¢inu proti § 259 tr. z. (zdkon o genocidiu). ... Bude-li
zejména nasilné odebirani deti romskym rodic¢iim a sterilizace romskych Zen pokracovat
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tak jako dosud, nebude jiz zadné utajovani a zadné nezakonnosti v oblasti justice moci
zabranit vzneseni formalnich obvinéni podlozenich ditkazy.”

ZvySe uvedeného tedy muZeme pro tucely této zpravy vyzdvihnout, Ze skupina
signataii Charty 77 jiz v roce 1978, tedy v dobé nejaktivnéjsSiho uplatniovani statni politiky
asimilace ve vztahu k Romské mensiné, poukazovala na vyuzivani sterilizace jako nastroje
této politiky a nevahala je oznacit za techniku hranicici sjednanim, jez napliuje znaky
trestného ¢inu genocidia.

Z dostupnych materiald neni znamo, Ze by dokument Charty 77 ¢. 23 vyvolal vétsi
spolecenskou diskuzi, nicméné se jedna o prvni dokument, ktery vrameci kritiky statni
politiky vi¢i Romské komunité vyslovné sterilizaci zminuje, a to vkontextu znacéné
vyhroceném. Jak zahy uvidime, nejednalo se rozhodné o jediny dokument, ktery sterilizaci
romskych Zen uvadi v naznac¢eném kontextu.

4.1.2. Iniciativa Rubena Pellara a Zbynka Andrse

Romista Ruben Pellar se systematicky zabyval sterilizaci Romek v Ceskoslovensku od
roku 1988. Motivaci jeho zajmu bylo ustanoveni § 31 ve spojeni s § 35 vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci Ceské socialistické republiky ¢. 152/1988 Sb., kterou se provadi
zakon o socidlnim zabezpeceni a zdkon Ceské narodni rady o plisobnosti organt Ceské
socialistické republiky v socialnim zabezpeceni. Podle ustanoveni § 35 vyhlasky bylo mozné
obcantim, ktefi se podrobili 1ékarskému zakroku podle zvlastnich piedpist v zdjmu zdravé
populace a k prekonani nepriznivych Zivotnich pomért rodiny (sterilizace), poskytnout
jednorazovy penézity prispévek nebo i vécnou davku (penézité prispévky se poskytovaly do
vySe 10 000 Kcs, vécné davky do vyse 5000 Kcs; ve vyjimecnych pripadech az do vysSe 10 000
K¢s), a to do jednoho roku po provedeni 1ékarského zakroku. Pouziti ,,prispévku za sterilizaci®
jako motivac¢niho opatfeni, na jehoZ mozné zneuzivani upozornovala jiz vySe zminéna tvaha
Charty 77, charakterizoval sim pro sebe Ruben Pellar nésledovné: ,Tuviircové zakona si
neuvédomili, Ze v podstaté pokracuji v tradicich pravniho myslent, které vyplynulo ve vznik
némeckého zakona ,Uber die Verhiitung des erbkranken Nachwuchses® (,,0 zabranéni poceti
dédiéné chorého potomstva“ — pozn. zpracovatele). Diisledky deskoslovenského opatrent
jsou ostatné obdobné diisledkiim némeckého zdakona, tj. zvyseni poctu sterilizovanych
zdravych osob odlisné rasy (Romii).“7 Presvédceni, Ze tzv. ,sterilizace s prispévkem” je
nastrojem nepiipustné eugenické politiky, vyuastilo v pokus statisticky vyhodnotit tdaje o
sterilizacich romskych Zen a vlivu poskytovaného prispévku. V letech 1988 — 1989 podnikl
Ruben Pellar se Zbynkem AndrSem terénni vyzkum mezi ¢eskymi a slovenskymi Romkami,
jehoz cilem bylo zmapovat praxi sterilizaci mezi léty 1967 — 1989. Vysledkem vyzkumu byla
Zpréava o vyzkumu problematiky sexualni sterilizace Romii v Ceskoslovensku.'8

Co se tyce ceské casti byvalé federace, zprava vyhodnocuje statisticky soubor 156
romskych Zen sterilizovanych v letech 1967 — 1989. Udaje byly shromazdény v letech 1988 —
1989. Pro sbér dat byla vyuzita metoda typizovaného rozhovoru s postizenou, dotazniku,
rozhovoru se ¢leny rodiny, sbér dat zliteratury. Cilu vyzkumu byla podrizena i kritéria
hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze prace méla zmapovat mozny vliv zvlastni socialni davky na
motivaci vrozhodovani, které by zasadné jiz podle tehdy platnych pravnich predpist o
sexualni sterilizaci mélo byt zcela svobodné a nezavislé, ptipadné poukazat na flagrantni
poruseni pravnich predpisti upravujicich sexualni sterilizaci (pfedev§im co se tyce absence
zdravotni indikace ¢i absence jakéhokoliv souhlasu zeny se zakrokem), autori hodnotili
predevsim vysi poskytnutého prispévku v korelaci s vékem Zeny a poctem déti, zajimali se o

17 Osobni rozhovor zastupkyné veiejného ochrance prav s Rubenem Pellarem dne 11. ¥ijna 2004.

18 Pellar, R.; Andr$, Z.: Report on the Examination in the Problematics of Sexual Sterilization of Romanies in
Czechoslovakia, 1989, samostatné nepublikovano. Statistickd data pripojena k této zprave publikovana in: Ofner,
P.; de Rooij, B.: Het Afkopen van vruchtbaarheid: Een onderzoek naar sterilisatiepraktijec ten aanzien van
Romavrouwen in Tsejchoslowakije, uitgevoerd door Paul Ofner en Bert de Rooij in opdracht van de Verenging Lau
Mazeril en de Stichting Informatie over Charta 77, Lau Mazeril Foundation, Amsterdam, 1990.
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vnitini a vnéjSi motivaci podstoupeni zakroku, splnéni indikacnich kritérii zakroku a
naplnéni administrativniho postupu.

V zavérech konstatuji autori vyzkumu nasledujici:

1. Ve sledovaném obdobi je mozné vysledovat plynuly vzestup sterilizaci, ktery
kulminuje v letech 1988 a 1989. V poslednich dvou letech bylo sterilizovano 38%
zen ze souboru, tedy za dva roky dvé pétiny vSech piipadt z obdobi 22 let. Autofi
ztohoto faktu dovozuji ziejmou souvislost se zvySenim socidlni davky
poskytované v souvislosti se sterilizaci z ptivodnich 2 000 Kés (pired rokem 1988
davka byla poskytovana pouze na zakladé metodického pokynu, a to do vyse 2 000
K¢s) na moznych 10 000 K¢s.

2. Zhlediska veéku dosazeného vdobé sterilizace podstoupilo ve zkoumaném
souboru 17% Zen sterilizaci ve véku 18 — 25 let, 70,5 % ve véku 26 — 35 let a 12,5%
ve véku nad 35 let. Sledovani véku, v némz byl zakrok podstoupen je vyznamné
z hlediska posuzovani splnéni indikac¢niho kritéria ,,velkého poctu déti do uréitého
véku Zeny“ jakoZto jednoho z dtivodi 1ékatské piipustnosti sterilizace. Zeny do 35
roku mohou z diivodu velkého poctu déti podstoupit sterilizaci pouze v pripadé, ze

ey oo

v posuzovaném souboru 87,5%.

3. Co se tyce poctu déti v zavislosti na véku, autori zpravy zjistili, Zze 33,7% Zen
v souboru nesplnovalo v dobé sterilizace kritérium 4 a vice déti do 35 let. Autori
pripoustéji, Ze v nékterych pripadech mohla byt sterilizace provedena zjiného
zdravotniho d@ivodu, nicméné se nad velikosti ¢isla pozastavuji a vyslovuji
predpoklad, Ze doSlo u nékterych Zen z této skupiny k poruseni pravnich predpisi.

4. Co se tyce korelace vyse socialni davky a poctu déti, pozastavuji se autori nad tim,
7ze vpruméru nejvysSsi Castky byly vsouvislosti se sterilizaci vyplaceny ve
zkoumaném souboru Zenam, které nemély zadné dité. S pribyvajicim poctem déti
vySe davek progresivné klesala.

5. Zhruba kazda desata (9,6%) Zena v souboru uvedla, Ze se o sterilizaci dozvédéla az
po operaci (vétSinou Slo o pripady, kdy byla sterilizace provedena zaroven
s cisarskym rezem, pripadné potratem). V ojedinélych pripadech uvadély zeny, ze
se o zakroku dozvédély az nahodné (obvodni 1ékar) s dlouhym ¢asovym odstupem
(nejcastéji ve chvili, kdy se 1ékari svérily s neaspésnou snahou o poceti).

6. Co se tyCe divodu pro subjektivni rozhodnuti podstoupit sterilizaci, autofi
nechavali respondentky o tomto tématu vypovidat spontanné. Ze zkoumaného
souboru uvedlo jako hlavni motiv rozhodnuti 68,8% Zen premlouvani a agitaci
socialnich pracovnic/pracovniki, 17,2% uvedlo finan¢ni motivaci prislibem davky
a 10,6% popsalo primo situaci, kdy podstoupenim sterilizace bylo socialnimi
pracovniky podminovano dalsi poskytovani socialni péce.

Primy dtsledek iniciativa Rubena Pellara a Zbytika Andrse neméla. Ziskané informace
vSak jednak vedly Rubena Pellara k tomu, Ze se obratil podné€tem k prosetreni né€kterych
pripadt na tehdejsi generalni prokuraturu (o vysledcich Setfeni prokuratury viz nize). Vedle
toho 1ze ovsem do souvislosti s iniciativou Rubena Pellara a Zbyiika Andrse dat pomérné
intenzivni mezinarodni kritiku ,sterilizace s prispévkem®, ktera se rozproudila jiz pred a
predevSim bezprostredné po politickych zménach na sklonku roku 1989. V roce 1988 byl
publikovan kriticky c¢lanek v americkém romském casopisu Romaniya®, ktery vyzyva
k protestu proti této ,nelidské a rasistické politice“. Dle sdéleni Rubena Pellara tdajné
protestoval rovnéz anglicky romista Donald Kenrick. V roce 1990 se na tehdejSiho ministra
vnitra Richarda Sachera a prezidenta Vaclava Havla obratil protestnim dopisem Tilman
Ziilch, predseda Spolec¢nosti pro ohrozené narody (Gottingen, SRN). Otevireny dopis zaslal ve
véci sterilizaci romskych zen prezidentovi Havlovi rovnéz Miklos Duray, signatai Charty 77 a

19 Romaniya, 11/1988.
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vyznamny predstavitel disentu pred rokem 1989. Zpravy o sterilizacich romskych Zen byly
publikovany také v médiich riznych evropskych zemi (Nizozemi, SRN, Francie, Italie).

4.1.3. Dokument Charty 77 ¢. 3/1990

Na rozdil od dokumentu (resp. jeho prilohy) z roku 1978 se dokument ¢. 3 ze dne 28.
1. 1990 zabyva vyhradné tématem sterilizace romskych Zen. V tivodu konstatuje, zZe , st nékteri
statni urednici v posledni dobé uvédomili naprosté fiasko oficialni koncepce reseni tzv.
romské otazky“ a ,program jejich [Romil] nucené asimilace jako nesvépravné skupiny
obyvatel vystiidala pristupnost myslence, Ze Romiim ma byt umoznéno, aby se na reseni
svych problémit sami podileli.”

V kontrastu s touto zasadni zménou postoji reprezentanti statni moci v§ak byla podle
Charty 77 praxe, na niZz upozornila, byt okrajové, ve svém predchozim ,romském“
dokumentu, a to sterilizace romskych zen. Na rozdil od predchoziho dokumentu je kritika
sterilizace mnohem ostrejsi.

Dokument vznasi obvinéni, Ze pravnim fadem stanovena kritéria objektivni
pripustnosti sterilizace (aniz hovofime o subjektivnim kritériu svobodného informovaného
souhlasu s vykonem) podle zdravotniho stavu, poc¢tu déti a véku v praxi neplati, pokud jde o
romské Zeny. Ty jsou podle tviirci dokumentu ke sterilizaci hromadné a systematicky
premlouvany — jen tak lze vysvétlit skutecnost, ze pouze v tehdejSim Vychodoslovenském
kraji bylo v pribéhu 1 roku sterilizovano 1.111 romskych zen. Tviirci dokumentu stavi tuto
skutecnost do protikladu s tim, Ze pocet neromskych Zen zadajicich sterilizaci je velmi maly,
uvadéji, ze v nékterych krajich je moznost sterilizace vyuzivana prakticky pouze pracovnicemi
ve zdravotnictvi, které jsou o moznosti sterilizace dobie informovany.

Dokument uvadi, Ze je zndma fada pripadt, kdy pracovnik narodniho vyboru (tedy
organ, ktery vtehdejSi dobé provadeél socialni péci) nebo lékar premluvil ke sterilizaci
zdravou romskou Zenu ve véku od 19 do 25 let, matku jednoho ¢i dvou zdravych déti, zZijicich
v uspokojivych podminkach.

Dale dokument zminuje praxi spocivajici v tom, Ze Zeny jsou k souhlasu se sterilizaci
premlouvany bez predbézného lékarského vysetreni, které by vyslovilo zavér o indikaci
sterilizacniho zakroku. Indikac¢ni podklad pro sterilizaci pak mél byt (v dokumentu uvadéna
praxe v Mostu) ,opatfovan® tak, ze mladé zeny s nizkym poctem déti (které by nesplnily
indika¢ni kritérium vysokého véku a vysokého poctu predchozich porodii) byly posilany na
psychiatrické vySetteni, kterym by byla stanovena néktera z psychiatrickych diagnéz podle
indika¢niho seznamu sterilizacni smérnice (napi. oligofrenie). Dokument rovnéz tvrdi, ze
byly zaznamenany pripady, kdy bylo romskym Zendm oznadmeno az po zakroku, ze byly
sterilizovany. O zakrok pritom nezadaly, byl tak proveden bez jejich védomi pfi jiném
operac¢nim vykonu.

Dokument zminuje i pripad, kdy byla romska zena, ktera po sterilizacnim zakroku
otéhotnéla, nucena socialnimi pracovniky k interrupci s odiivodnénim, Ze dostala zaplaceno
za sterilizaci, a tudiz na dité nema pravo. Vjiném pripadé byla dvaadvacetileta matka
jednoho ditéte donucena ke sterilizaci vyhruzkou, Ze ji bude dalsi dité odebrano a umisténo
v Gstavni vychove.

Zminovany jsou i pripady, kdy sterilizaci bylo podminiovano poskytnuti socialni péce,
jako napr. poskytnuti socialnich davek ¢i jina pomoc.

Podobné jako vyse zminéna zprava Rubena Pellara a Zbyilka AndrSe i dokument
Charty 77 poukazuje na to, Ze prispévek poskytovany v souvislosti se sterilizaci progresivné
roste u zen nizsiho véku s nizsim poctem déti.

Dokument cituje i tehdy zcela oficidlné pouzivané zdivodnéni sterilizace Rom1i:
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»-..lde 0 obcanov, u ktorych sa vo velkej miere prejavuje negativny postoj k praci
1 vzdelaniu, vysoka kriminalita, sklon k alkoholizmu, u Zien k promiskuite, a v neposlednej
miere retardacia za kultiirnym a socialnym vijjvojom ostatnijch skupin obyvatelstva.“°

Autori dokumentu hodnoti pristup citovaného ¢lanku nasledovné:

,»VUyskyt alkoholismu, neovéieny stejné jako tvrzeni o promiskuité Romek, nezajem
o vzdelani atd., to vSe je piisuzovano skupiné obyvatelstva podle rasy, je tedy podle nazoru
této autorské dvojice dostatecnym podkladem pro zasahy do porodnosti Zen této skupiny.
Takovéto a podobné tiwahy se objevuji zcela nepokryté a nevyvolavaji adekvatni odpor.
Jejich exponenti azirejmé imnozi C¢tenari takoviychto ¢lanki si pravdépodobné
neuvedomuyji, Ze je tu hlasan princip, ktery byl hlavnim znakem ideologie NSDAP, ktery za
nacistické okupace zpiisobil mimo jiné vyvrazdéni ¢eskych a moravskiych Romit a po vdlce
byl odsouzen mezinarodnim tribunalem v norimberském procesu.

Stejné jako v predchozim dokumentu itento dokument zminuje, Ze hlasani tohoto
principu a predevsim jeho uplatiiovani v praxi je schopné naplnit znaky trestného c¢inu
genocidia a kampanovitou sterilizaci romskych zZen rezolutné odmita.

4.2. Reakce statnich organii na kritiku ,,romské sterilizace*

4.2.1. Setireni Generalni prokuratury CSFR, CR a SR

Prvnim pokusem vefejné moci v Ceskoslovensku po roce 1990 zabyvat se obvinénimi
vznesenymi obéanskymi iniciativami ve véci sterilizace romskych Zen bylo Setfeni Generalni
prokuratury CSSR (resp. CSFR), ktera vyuzila své moznosti vykonat tzv. ,vSeobecny dozor
nad dodrzovanim zakonnosti“. Své Setfeni zahgjila na zdkladé podnétu Rubena Pellara,
Zbynka AndrSe aJosefa Vohryzka, jakoz ina zakladé dokumentu Charty 77 ¢. 3/1990
adopisu Vyboru pro lidska prava vroce 1990. Generalni prokuratura vedla své Setreni
zminénych podnétd pod tiemi spisovymi znackami. Podnét Charty 77 pod ¢. IIT Gd 1690/89,
podnét Rubena Pellara, Zbyrnka Andrse a Josefa Vohryzka pod ¢. III Gd 369/90 a podnét
Vyboru pro lidska prava pod ¢. Gd 6055/89. Generalni prokuratura federalni podnéty
postoupila prokuraturam republikovym, které provadély vlastni Setreni a své vysledky
postupovaly na federalni aroven.

V souladu s tim, Ze podnéty, na zakladé kterych prokuratura vedla Setfeni, zminovaly
v zasadé dvoji druh negativnich jevi v souvislosti s provadénim sexualnich sterilizaci — tj.
existenci sociadlni davky poskytované v souvislosti se sterilizaci a nedodrzovani obecné
zdvaznych pravnich predpist upravujicich podminky pripustnosti provedeni sterilizace,
zkoumaly i generalni prokuratury tyto otazky oddélené.

Co se tyce socialni davky poskytované v souvislosti se sterilizaci, Generalni
prokuratura CR si vyZadala od Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci CR stanovisko,
s nimz se v podstaté ztotoznila, resp. nijak ho nehodnotila a iniciatorim podnétu prokuratuie
je pouze pretlumocila. K problematice socialni davky stanovisko Ministerstva zdravotnictvi
a socialnich véci CR ze dne 5. dubna 1990 uvadi:

»Za ucelem dosazeni priznivého populacniho vyvoje, tj. zejména rozeni dostatecného
poctu déti, ale také deti zdraviych a v takovych rodinach, které jim poskytnou vse
k celkovému zdravému telesnému a dusevnimu vyvoji a ke spravnému zarazeni do
spolecnosti, byla v 70. letech prijata nektera propopulacni opatieni sledujici tento cil.
Jednim z opatieni (mimo napt. zak. ¢. 17/1971 Sb. o materském prispevku, zak. ¢. 99/1972
Sb. o zvySeni pridavkil na déti a vijchovném, kde vyplata téchto davek je vazana na radnou
péci o déti) bylo i poskytovani davky socialni péce — jednorazového penézitého prispévku po
lékarském zakroku, sterilizaci. Poskytovani prispévku bylo upraveno internim aktem rizeni

20 Posluchova, E.; Posluch, J.: Problemy planovaného rodi¢ovstva u cigdnskych spoluobcanov vo
Vychodoslovenskom kraji, in: Zdravotnicka pracovnicka, 1989, str. 220 — 223.
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MPSV CSR z . 1973, ¢.j. IV/1-8750-13.9.1973/7, pozdéji predpisy o socialnim zabezpecent, t.
J- zak. ¢. 121/1975 Sb. o socialnim zabezpeceni, zak. CNR ¢. 129/1975 Sb. o piisobnosti
organit CSR v socidalnim zabezpeceni a provadéct vyhlaskou MPSV CSR ¢. 130/1975 Sb.
kobéma zakoniim, vcetné instrukci MPSV CSR ktomuto ucelu vydanych. Tento
Jjednorazovy prispévek a véena davka byl prevzat i do predpistt o socialnim zabezpeceni
platngch od 1. 10. 1988, j. do zdk. ¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni a § 31 a 35 vyhl.
MZSV CSR ¢. 152/1988 Sb. Podle téchto ustanoveni miize ONV obcéaniim, kteri se podrobili
lék. zakroku podle zvl. predpistt v zajmu zdravé populace, a k prekonani nepiiznivych
Zivotnich pomérii rodiny poskytnout penézity prispévek a vécnou davku. Do samostatného
ustanoveni byla tato davka z komplexu davek socialni péce pro rodiny s detmi vyclenéna
proto, Ze jednordzové a opakované penézité prispeévky a vecnou davku mohou také
poskytovat MNV ve stred. obcich a MéNV, cozZ v praxi ¢inilo problémy. O poskytnuti davky
rozhodne narodni vybor po zvazeni vSech dulezitych skutecnosti, jez zpusobuji nepriznivou
situact rodiny, zejména uroven péce o déti, schopnost rodicit o déti pecovat a zabezpecit
jejich priznivy vyvoj, zdravotni stav jednotlivijch clentt rodiny, rozeni déti zdravotné
postizenych, pocet nezaopati-enych déti, jejich vék, podminky, ve kterych rodina Zije, véetné
tcelnosti vyuziti davky. ... Jedna se o vseobecnou tipravu davek pro rodiny s détmi, bez
jakéhokoliv zaméreni na urcitou skupinu obyvatel.

Ucelem penézitého piispévku a vécné davky ve smyslu § 35 vyhl. MZSV CSR ¢.
152/1988 Sb. rozhodné neni omezovat romskou populaci, ale prohlubovat socialni péci o ty
rodiny, kde je toho tieba, zvySovat jejich zivotni tiroven, ale i ovliviiovat rozeni takového
poctu déti, o které jsou rodice schopni se starat a vychovavat je.

K zaslanym podnétiim uskutecnilo MZSV CR priizkum detnosti poskytnutych
prispévkit v Ceské republice v nekterych lokalitach v podnétu uvedenijch. V roce 1989 se jak
vySe uvedeno poskytly davky socialni péce 34 707 prijemciim, z toho 803 prijemciim se
vyplatila davka po provedeni sterilizace, pricemz ve 419 piipadech se jednalo o romské
Zeny. Na tizemi hl. m. Prahy se davka ztohoto diuwvodu poskytla 58 Zenam, ztoho 13
romskym, priim. vyse prispévku a vécné davky cinila 2.560,- Kés. V okrese Most se poskytla
105 Zenam, z toho 65 romskym Zzenam, priumérna vyse davky cinila 8.619,- K¢s. V okrese
Decin byla davka poskytnuta 26 zenam, ztoho 16 romskym, prumérna vyse prispévku
Cinila 4.230,- K¢s.

Vyssi pocet prijemcit tohoto penézitého prispévku a vécné davky vcetné vyssiho
prumeéru hodnoty v nékterych lokalitach (zejména v mésté Mostu) souvisi s Cetnosti ob¢anti
romského piwodu, v jejichz rodinach je socialni situace daleko slozitéjsi, v nékterych
pripadech primo neutésend. Z priizkumu vypljva, Ze jde o rodiny, kde je velky podet déti,
nedostateéna péce rodic¢it o déti, v dusledku toho 1 narizeni soudniho dohledu, tstavni
vychovy nebo jiné formy nahradni péce, pii mensim poc¢tu déti pak neschopnost rodicu déti
vychovdvat, geneticka zatéZ u déti nebo rodicii, trestna c¢innost mladeze nebo rodici,
alkoholismus nebo jiné toxikomanie, nedostatek financnich prostredkil, nedostatec¢né
bydleni a dalsi.

O této davce nelze hovorit jako o motivacni k rozhodnuti podstoupit lékarsky zakrok,
nebot’ Zena se k operaci rozhoduje zcela dobrovolné, v zajmu svého zdravi a po pouceni
lékarem, o prispévek miize pozadat az po ukondeni hospitalizace s védomim, Ze davka
nemusi byt priznana.

K podnétu zastavit poskytovant penézitého prispévku a vécné davky nutno dodat, Ze
ust. § 35 vyhl. MZSV CSR ¢. 152/1988 Sb., jako soucast piedpisu o socialnim zabezpeceni,
bylo piredmétem radného legislativniho procesu, ke kterému nebyly v piipominkovém rizeni
vyhrady a pripominky. Zrusit tento prispévek a vécnou davku ¢i jej ponechat dale
v piredpisech o socialnim zabezpeceni je otazka socialné politicka, kterou je tireba zvazit
vSemi kompetentnimi organy.“
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Ponékud jinak, resp. alespon s pokusem o zaujeti vlastniho stanoviska, se k otazce
oskytovani prispévku vyjadrila Generalni prokuratura SR v dopisu Generalni prokurature
CSFR ze dne 3. kvétna 1990:

,Upravu poskytovania osobitného periazného prispevku a vecnej davky podla § 35
vyhlasky ¢. 151/1988 Zb. povazujem za nespravnu, v rozpore so zasadami socialnej politiky.
Socialnu vypomoc podla tohto ustanovenia podmienuje totiz zakonodarca vykonanim
zdravotnickeho tikonu, ktory zabranuje d'alSej plodnosti dotknutej osoby. Zakonodarca tak
viaze poskytovanie prispevku na uréiti pravnu skutoc¢nost, ktora sama osebe nema
bezprostredny vplyv na zmenu socidlnych pomerov osoby, ktora sa itkonom podrobila,
resp. jej socidlne postavenie (socidalna odkdzanost) sa sterilizaciou nezhorsi. Je preto
nelogické, aby Stat v takychto pripadoch poskytoval intt davku socialnej starostlivosti nez
tii, ktora dotknutej osobe patri pred vykonanim zdravotnickeho tikonu.

Treba vsak uviest, ze podla pripojenych zasad Ministerstva prace a socidlnych vect
SSR z 30. 5. 1986 sa uvedeny prispevok poskytuje iba v pripade socialnej odkazanosti
sterilizovanej osoby, resp. jej rodiny. Nie je preto pravdivé tvrdenie stazovatelov, Ze
socialny prispevok podla § 35 citovanej vyhlasky sa poskytuje kazdej osobe réomskeho
povodu, ktora sa podrobila tkonu. Iv tjchto pripadoch je rozhodujiici stupen socidlnej
odkazanosti, ktory ma vplyv tiez na vysku poskytnutého prispevku. Mozno vsak
samozrejme predpokladat, Ze percento sterilizacniych prispevkov je urémskeho
obyvatel'stva znac¢ne vysoké a nemozno ani vylicit, Ze v uréitom ¢asovom obdobi sa rovna
poctu vykonanych sterilizacii.

Za dalsi nedostatok uvedenej pravnej iupravy povazujem to, Ze poskytovanie
sterilizacného prispevku moéze svojou povahou pdsobit motivaéne najmd u zaostalych
skupin romskeho obyvatelstva. Ztohto pohladu sa v zdsade stotozniujem s ndazormi
stazovatelov, 1 ked’ doposial ziskané poznatky pre takiyto zaver nenasvedc¢ujii.

Sucasne je vSak potrebné uviest, Ze Ministerstvo zdravotnictva a socialnych veci SR
povazuje inStitiut sterilizacie na druhej strane za jeden zviyznamniych prostriedkov
skvalitnenia populacie, riesenia nezelatelnej pérodnosti debilnijch ainak mentalne
zaostalijch deti apod.“(zvyraznéno VOP)

Samo Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci SR pak k problematice prispévku ve
svém dopisu Generalni prokuratuie SR ze dne 28. 4. 1990 uvedlo:

»Prax preukazala, ze davka mala svoje opodstatnenie pri rieseni socialnej situdacii
disfunkcnych a socidlne slabych rodin, vytvarala lepsie materidlne podmienky pre Zijiice
deti v pocetnejsich rodinach, ale na druhej strane je nutné akceptovat skutocnost, Ze
v niektorych pripadoch moznost poskytniit pomoc vo vyssej ¢iastke méze posobit motivacne
a v tychto stwislostiach treba pripustit opakovane sa vyskytujiice nazory, Ze zasahuje do
ludskych prav. Vzhladom na uvedené sa navrhuje po dohode s MZSV CR a FMPSV na
spolo¢nom rokovani konanom diia 9. — 11. 4. 1990 ustanovenie § 35 vyhl. MZSV SSR C.
151/1988 Zb. vypustit a obdobne iv prdv. predpise CR, ato pri najblizsej novelizdcii
uvedenych pravnych predpisov, ktoré majii nadobudnut’ uc¢innost od 1. 10. 1990 najneskor
od 1. 1. 1991, na ktorych sa uz v sucasnosti pracuje.“ (pozn. zvyraznéno VOP)

Z uvedenych dokumentti je ziejmé, Ze postoje ceskych organt a slovenskych organti se
v otazce socidlnich davek poskytovanych v souvislosti se sterilizaci liSily. Na jedné strané
vidime mléeni Generalni prokuratury CR, kterd pouze tlumodi zavéry Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci CR, které se snazi existenci prispévku obh4jit a nep¥ipousti
viibec moznost, Ze by jeho uziti mohlo byt v rozporu s reprodukéni svobodou jako zakladnim
lidskym pravem. Na druhé strané vidime k prispévku velmi rezervované stanovisko Generalni
prokuratury SR, a dokonce i Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci SR pripousti
problemati¢nost motivaéniho ptisobeni davky. Lze rovnéz predpokladat, Ze na vyse
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zminovaném setkani ceského a slovenského ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci
v dubnu 1990 to byla prave slovenska strana, ktera se zasazovala o vypusténi sterilizac¢nich
davek ze systému socialniho zabezpeceni.2! Shoda jak slovenskych, tak ¢eskych organt vsak
panuje v tvrzeni, Ze poznatky o cileném motiva¢nim vyuzivani davek k presvédc¢ovani zen ke
sterilizaci nelze v zadném pripadé prokazat.

Co se tyCe druhého sméru Setreni, tedy dodrzovani obecné zavaznych pravnich
predpisti o sterilizaci v konkrétnich piipadech, Generalni prokuratury CR a SR postoupily
okresnim prokuraturam k prosetteni pripady osob, jejichZ identifikaci stéZovatelé na vyzvu
prokuratur udali.

Ve vztahu k tehdejsi ceské casti federace shrnula vysledky Setfeni Generalni
prokuratura CR vdopise sté7ovatelim Rubenu Pellarovi, Zbyiiku AndrSovi a Josefu
Vohryzkovi dne 25. 5. 1991. Sdéleni Generalni prokuratury CR z pochopitelnych déivodi
zaslouzi obsirn€jsi citace. Vybirdme mista, ktera podle naSeho nazoru predstavuji
problematické situace, nebo ktera jsou samotnou prokuraturou oznacena za poruseni
pravnich piedpisi a kde doslo k pripadnému hodnoceni2? (osobni tidaje vypovidajicich osob
jsou z pochopitelnych divodi vynechany):

,Kladno

. Zprovérenych spisovych materialit vypljva, ze ani jeden ze zdakrokii nebyl
proveden samostatné, ale vzidy v souvislosti s pierusenim téhotenstvi nebo porodem.
Zadosti o provedent sterilizace jsou ve spisech obsazeny. Ve zdravotnické dokumentaci vsak
vzdy chybél doklad o tom, zda byly Zeny pred zakrokem pouceny o jeho povaze a diisledcich.
Protokoly o projednani zadosti nemaji potirebné nalezitosti, ve dvou (O. D. a V. K.) chybi
udaj, kjakému konkrétnimu rozhodnuti komise dospéla. Zcela chybi zaznam o priitbéhu
Jjednani.

Vpripadé J. G. Byl zakrok proveden ze zdravotnich divodii p¥i tietim porodu
provadéném stejné jako piedchozi dva cisarskym rezem. ... Tato Zena vsak neudeélila
k provedent sterilizace souhlas a nebyl patrné, jak je zirejmé z jeji vypovédi, ani vyZadovan.

Postup zdravotnickych organit okresu Kladno je tieba hodnotit jako ne vzdy
odpovidajici pravnim predpisiim. Prokuratura vSak negzjistila, 7e by dochazelo ke
zneuzivani pravni tipravy provadeént sterilizact vii¢i romskym obcéaniim.

Ostrava

.. UM. P., které bylo v dobé provedent sterilizace 23 let a méla dvé déti, byl zakrok
proveden pri operaci mimodeélozniho tehotenstvi, pii¢emZ jmenovand u prokuratury
uvedla, Ze byl proveden bez jejtho véedomi. Zdravotni dokumentace ... souhlas se sterilizaci
neobsahuje.

Ziskané poznatky nenasvédcuji tomu, ze by na romské zeny byl vykondvan
psychicky natlak k dosazeni jejich souhlasu se sterilizaci. AZ na niZe uvedené vyjimky
romské Zeny shodné uvedly, ze byly pouceny o zdravotnich diisledcich sterilizace, ovsem
pouze vtom smyslu, Ze jiz nebudou moci otehotnét. ... Souhlas s provedenim sterilizace
a poucenti nejsou obsazeny ve zdravotni dokumentaci M. T., ktera je vSak negramotna. ...

21 Jen na okraj je tieba doplmt Ze penézity piipévek a vécnéa davka poskytovana v souvislosti se sterilizaci skute¢né
ze systému davek socialni péce zmizely, a to pro CR s Gi¢innosti vyhlasky MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb., tedy dne 27. 5.

1991.

22 Setfenim prokuratury byly samoziejmé zjistény i piipady, v nichZ z4dné pochybeni konstatovano nebylo, popf.
dopis obsahuje i dalsi sdéleni a podrobnosti. Pro ticely této zpravy je ovSem nutné piredesttit z hlediska uvedeni do
kontextu pravé problémy, na které poukazalo jiz tehdejsi vySetfovani, resp. naznacit, v ¢em se tvrzeni stézovatelt
mohou kryt s poznatky prokuratury.
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Méstska prokuratura v Ostravé pii provérovani spisoviych materialii zjistila ve vice
pripadech nedodrzeni ustanoveni zavazného opatieni ¢. 1/72 Vestniku MZ CSR (dale jen
Zavazné opatreni). Vrozporu s ustanovenim § 11 tohoto piedpisu nejsou opisy protokolii
o projednani zadosti o sterilizaci zalozeny ve zdravotni dokumentaci, slozeni komise
neodpovidalo vzdy pozadavkiim uvedenym v § 5 odst. 1 pism. b), kusad a neuplna
protokolace neméla nalezitosti stanovené v § 10 citovaného piedpisu.

Vsetin

Z vyslechi Zen ... vyplyva, Ze se v souvislosti se sterilizaci citi poskozeny predevsim
finanéné, a to vysi zvlastnich penézitych prispévkit a hodnotou vécnych davek, které jim
byly v souvislosti se sterilizaci poskytnuty podle predpisit o socialnim zabezpecdeni. Na
prokuraturu vétsinou prichazely s predstavou, ze pokud prokazi, ze byly ke sterilizaci
donuceny, zajisti organy prokuratury, aby jim byly dodatec¢né piiznany a vyplaceny c¢astky
vyssi. Donuceni melo spocivat predevsim v opakovaném premlouvani romskiych zen ke
sterilizaci pti jejich navstévach u organi socialni péce pii vyrizovanti jejich zadosti o riizné
socialni davky. Zadnd zvyslechnutych Zen neuvedla, 7e by ji pii piremlouvdni ke
sterilizacnimu zakroku nékdo vyhrozoval nebo odpiral jejich zakonné naroky. Pouze pét
z téchto zen turdilo, Ze jim byl pii premlouvani slibovan penézity prispevek, aniz se na
moznost jeho ziskani samy dotazovaly.

Okresni prokuratura ve Vsetiné vyslechla ty pracovniky organit socialni péce, kteri
byli ve vypovédich romskych Zen nejcasteji oznacovani jako ti, kdoz premlouvali tyto zeny
ke sterilizaci. Vsichni tito pracovnici rozhodné odmitli tvrzeni, ze by romské Zeny
jakymkoliv zpiisobem ovlivriovali. V nekterych viyraznych socialnich pripadech informovali
romské zeny o moznosti sterilizace jako vichodiska z dalsitho zhorsovani socidlni situace
rodiny s nartstajicim poctem déti. Podle jejich tidajii se romské Zeny samy chodily
informovat na vysi penézitych prispévki a hodnotu vécnijch davek, které by jim mohly byt
poskytnuty v souvislosti se sterilizaci a po podani informace nékteré pozadaly o pomoc pri
sepsani zadosti o sterilizaci. Cetnost téchto zadosti vzriistala zejména v predvdnocnich
obdobich se zirejmim cilem ziskat finanéni prostiedky. (Zvyraznéno VOP).

Usti nad Labem

Ze zdravotni dokumentace romskych Zen ... je zirejmé, Ze ve vSech techto pripadech
bylo tizeni o sterilizaci zahdjeno na zadost techto osob. Vzdy vsak chybi prohlaseni ve
smyslu § 11 Zavazného opatieni. Z této skutecnosti a zvyslechit romskiych Zen proto
vyplyva, ze nebyly pied provedenim sterilizace pouceny o tom, do jaké miry je tento zakrok
reparabilni, eventuelné o tom, jaké dalsi komplikace miize sebou nést. Nebylo vsak
prokazano, ze by na romské zeny byl ¢inén jakykoliv natlak.

Most

Ve vsech provérovanych pripadech bylo o provedeni sterilizace romskych zen
rozhodovano na zdkladé jejich zadosti. Zadosti byly oditvodriovany pocétem déti, pokud
pocdet deti neodpovidal vyse uvedenym pravnim predpisum, byla Zadost doloZzena
doporucenim z oboru psychiatrie. Souhlas opatrovnika vsak nebyl vyzadovan.

Ve zdravotni dokumentaci vétsinou chybi pisemné prohlaseni pacientky podané
pred vlastnim vykonem, Ze s timto vykonem souhlasi a bere na védomi pouceni o nasledcich
sterilizace (tato praxe byla do roku 1988, od tohoto roku je jiz ustanoveni § 11 Zavazného
opatieni dodrzovano). Setienim provedenym okresni prokuraturou nebylo objektivné
zjisténo, ze by se romské zeny podrobovaly sterilizaci pod jakymkoliv natlakem. Mezi
motivy k podavdani zadosti byla mimo pocet déti také snaha ziskat financéni prosticedky, coz
poturdil i zastupce ROI okresu Most. (Zvyraznéno VOP).
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Ceské Buddjovice

Podle zjistént okresni prokuratury byla praxe zdravotnickich organii pii provadéni
sterilizace takovd, Ze pacientky podepisovaly pied operaci tzv. operacni revers, ktery
obsahoval obecné pouceni, ze pacientka byla seznamena s moznymi komplikacemi a
nasledky. Zdravotni dokumentace neobsahovala zadosti o provedent sterilizace ani souhlas
s provedenim zakroku.

Na okresni prokuraturu v Ceskych Budéjovicich byly predvolany vsechny Zeny,
jejichZz dotazniky byly predlozeny. ... Ve vétsiné pripadi uvedly, Ze zakroku se podrobily
proto, aby jim byla vyplacena finan¢ni odmeéna.

V piipadech A. M., L. G., D. B. nebyla dodrzena vekova kritéria stanovend pravnim
predpisem.

Sokolov

.. UE. D. ad. P byly sterilizace provedeny pii porodu na zakladé momentalnée
zjisténého zdravotniho stavu. E. D. byl v minulosti jiz 2x proveden porod cisai'skym rezem,
byla zjistena vyrazna patologickd porucha a jako Zivot zachranujici vykon musela byt
provedena amputace délohy. U J. P. doslo ke Spatnému zhojeni jizvy na déloze (rovnéz
prodélala drive porod cisarskym fezem). Pii opakovaném cisarském tezu byla zjisténa
ztencenina délozni stény s hrozici rupturou. PFi jejim dalSim otéhotnéni bylo ohroZeno jeji
zdravi a proto byla provedena sterilizace. ... (Zvyraznéno VOP).

Cheb

... Sterilizace u P. P byla indikovana zrejmé podle § 2 pism. g) Zavazného opatieni, o
rizeni nebyl porizen protokol, v dokumentaci neni doklad o pouceni jmenované o
reparabilnosti zakroku. O sterilizaci rozhodl reditel nemocnice a vedouci lékar podle § 5
odstavec 1 pismeno b) Zavazného opatieni.

O sterilizaci u K. S. rozhodl pouze reditel nemocnice, nikoliv komise, nebyl zjistén
souhlas jmenované pred provedenim zakroku a jeji pouceni o reparabilite.

Sterilizace u M. D. byla indikovana podle § 2 pism. a) Zavazného opatieni, o jejim
provedeni rozhodl vedouci lékai. Doklad o souhlasu jmenované se zakrokem a o jejim
pouceni o reparabilité nebyl zjisten.

Rokycany

... Vyslechnuté zeny meély vyhrady jen kvysi penézni davky (ve vysi 2 000 Kcs),
nebot’ na Slovensku se udajné vyplaci 10 ooo Kés. Domnivaji se, Ze by od statnich organti
meély za provedenti zakroku dostat jeste dalsi financni prostredky.

Generalni prokuratura CR své Setfeni uzaviela stim, Ze vSem okresnim
prokuraturam, které pii poveérovani vyse uvedenych pripadt zjistily poruseni pravnich
predpisti, byl dan pokyn, aby zdravotnickym organtim, u nichz k pochybenim doslo, podaly
upozornéni podle tehdejsiho ustanoveni § 17 zakona ¢. 60/1965 Sb. o prokurature2s a aby
vénovaly stavu zdkonnosti v fizeni o povolovani sterilizace zvySenou pozornost. O vysledcich
tohoto opatieni v§ak nejsou dostupné Zadné informace. Jina opatieni pfijata nebyla, nedoslo

23,817

(1) Ministerstvim a jinym orgdniim statni spravy, nirodnim vyboriim, hospodaiskym a jinym
organizacim podavaji prokuratofi upozornéni za téelem odstranéni porusovani zdkon a jinych pravnich
predpisd, jakoz i pri¢in, které k nim vedly.

(2) Neni-li v upozornéni stanovena jina lhita, je organ, jemuz bylo upozornéni podano, povinen do tficeti
dnii upozornéni projednat, ucinit opatieni k odstranéni porusovani zékonti a jinych pravnich piredpist, jakoz i
pricin, které k nému vedly, a podat o vysledku projednani a o u¢inénych opatienich prokuratorovi zpravu.*
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ani ke zméné pravni tpravy provadeéni sterilizaci, kterou Generalni prokuratura ve svém
dopisu stézovatelim avizovala.24

4.2.2. Setireni Uradu pro dokumentaci a vysetrovanti zlo¢init komunismu

K ptipadu sterilizaci romskych Zen se vySetfovaci organy vratily jesté jednou, a to
vroce 1997. Dne 23. 9. 1997 se Ruben Pellar obratil na Urad dokumentace a vysetfovani
zloCinli komunismu v podstaté se stejnym podnétem, ktery adresoval jiz Generalni
prokuratufe CSFR. Urad dokumentace a vySetfovani zlo¢ini komunismu (,UDV*) vedl své
vySetfovani pod znackou UDV — 18/VVP — 97.

Vysetfovani UDV v podstaté neprineslo Zadné nové poznatky. Zakladnim skutkovym
vychodiskem pro postup UDV byly totiz materialy byvalé generalni prokuratury zlet 1990 —
1991 a skute¢nosti obsazené v podnétu Rubena Pellara. Cinnost UDV se tak v podstaté pouze
omezila na zaujeti stanoviska k postupu generalni prokuratury a k vysledkiim jejiho Setieni.

Utedni zdznam UDV ze dne 26. 1. 1998 zaujima stanoviska k jednotlivym ¢astem spisu
generalni prokuratury. Z téchto stanovisek je vhodné alespon ¢asti uvést. V prvni radé se
UDV vyjadiuje ke stanovisku Generalni prokuratury CR a Generalni prokuratury SR
k problematice socialni davky vazané na provedeni sterilizace (citovano na str. 40 — 42 této
Zpravy):

»V zasadé souhlasim svykladem v téchto stanoviscich, ktera vychazeji z platnych
pravnich norem. Nepodarilo se dohledat instrukci MZSV CSR vztahujici se ke sterilizacim,
které byly pro tento tucel vydané. Z uvedenijch faktii vypljvd, Ze sterilizaci romskych zen
neupravoval Zadny zvlastni pravni predpis ani sterilizaéni program pro romskou populaci.
Cetnéjsi pocet zakrokit u téchto Zen je dan tim, Zze u romskych Zen je vyssi porodnost, vice
deti v mladsim véku, a proto jich vice spliiovalo zdrav. indikaci XIV odst. 3. Z toho vyplyva i
dalsi moznost jiné zdravotni indikace, pri které je povolena sterilizace. Napiiklad vice
zdravotnich problémit a onemocnénti po rychle za sebou jdoucich porodech. Mimo to je i vice
onemocneéni na Zenskych nemocnych organech (vajecniky, déloha), kdy je indikovana
sterilizace. V téchto pripadech nerozhoduje o indikaci komise, ale vedouci lékar oddéleni,
kde se Zena léci. ... Vice provedenych sterilizaci u romskiych Zen v urcitém regionu je dano
predevsim vétsi koncentract této etnické skupiny.

Jednorazovy zvlastni finanéni prispévek miize byt poskytnut obcéaniim (vsem,
nejenom Romium), kteri se podrobili lékarskému zakroku podle zvlastnich prauvnich
predpisit v zajmu zdravé populace a prekonani neptiznivych Zivotnich poméru rodiny.
Vyplaci jej prislusny okresni narodni vybor, ktery také rozhoduje o tom, kdo spliuje
podminky, v jaké vysi ma byt prispévek poskytnut, a to podle § 31 odst. 4 vyhlasky MPSV
CSR ¢. 152/1988. Zde miize byt otazkou, do jaké miry mohl byt tento prispévek ditvodem
k podstoupeni sterilizace pravé u romskich zen, a také to, jakou formou byl prezentovan
soc. pracovnicemi temto Zenam. Vzdy vSak musely byt dodrzeny pravni predpisy indikujici
sterilizaci.”

UDV se rovnéZ ve zminéném stanovisku vyjadiuje k obavé podavatel ptivodniho
podnétu generalni prokurature, Ze kombinace ustanoveni § 31 a 35 vyhlasky ¢. 152/1988 Sb.
se smérnici o provadéni sterilizace zroku 1972 miiZe vyvolat nebezpeti, Ze se provadéni
téchto predpisti v praxi dostava do rozporu s Ustavou a miize dokonce naplnovat skutkovou
podstatu trestného ¢inu genocidia, tim, Ze se sterilizace miize stat nucenou, protipravni, a to
v pripadé, Ze rozhodovaci proces zZeny vedouci k rozhodnuti o budouci neplodnosti je
ovlivnén psychickou manipulaci spojenou se stimulem socialni, finan¢ni nebo jiné vyhody:

,Kontroverzni § 35 vyhlasky 152/88, kterou se provadi zdkon o socidlnim
zabezpeceni, stanovuje, Ze finanéni prispévek miize byt poskytnut obcaniim, kteri se
podrobili lékarskému zakroku podle zvlastnich pravnich piedpisit v zajmu zdravé populace
a k prekonani nepriznivych Zivotnich pomeéru. Poskytuji jej okresni narodni vibory.

24 Podle poznatkii, které ziskala Generalni prokuratura CR, Komise hlavniho odbornika pro gynekologii a
porodnictvi v Praze zpracovava navrh na zménu pravnich predpisti o provadéni sterilizace.”
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Kritéria jsou dana v § 31 odst. 1 a vztahuji se na socialné slabé rodiny, rodiny s vétsim
poctem deéti a osamelé rodice. Je pravda, Ze toto spliiovaly prave romské rodiny. Umysl
tehdejsi vlady legislativneé omezit porodnost u romskijch zen pravé timto ustanovenim nelze
prokazat. Teoreticky by muselo existovat néjaké naiizeni vlady ¢i vnitini predpis okresnim
narodnim vybortim, na jehoz zakladé by socialni pracovnici cilené nabizeli romskym Zenam
sterilizaci a za jeji podstoupeni by jim byl vyplacen financni piispévek podle této vyhlasky.
Podminky k provedent sterilizace a indikace k ni stanovuje Zavazné opatieni ¢. 1/1972 a
muselo byt dodrzovano.“

Podobné jako generalni prokuratura vyhodnocuje UDV i pochybeni v postupu
schvalovani sterilizaénich zdkrokti a hodnoti je jako pouhd administrativni pochybeni bez
dopadu na pravni postaveni sterilizovanych zen. Uredni zaiznam proto uzavira:

Ze Setieni provedeného prokuraturou vyplyvd, ze nebyly dodrzeny v nékterych
pripadech pravni predpisy, které jsou hodnoceny jako administrativni nedostatky. Skoro
vZdy se jedna o nedostatecné zaznamy v chorobopisech. (Chybéni pisemného podepsaného
prohlaseni pred sterilizaci, nedolozené protokoly zjednani sterilizacni komise, je tam jen
vysledek jednani, slozeni komise neodpovidd predpisim, v pripadé akutniho
gynekologického zakroku, pri kterém byla provedena soucasné sterilizace, neni v nékterych
pripadech jasné dolozena diagnosa). Vesmés se jedna o chyby zdravotnikil, které jsou
v riznych okresech riizné a nejsou pouze v jedné lokalité. Tam, kde nebyla indikace ke
sterilizaci podle XIV. 3) (pocet déti vazané na vek Zeny), byla sterilizace provedena z jinych
indikaci. Z vyslechii Zen lze doloZit, Zze zadost o sterilizaci Zeny podaly, souhlas ke sterilizaci
daly, zakrok nebyl proveden proti jejich viili, ale ne vzdy byly radné pouceny o nasledcich
sterilizace. Nucenti ke sterilizaci ze strany socialnich pracovnikii ¢i psychicky natlak nelze
dolozit. Tam, kde vypovidali do protokolu, to soc. prac. popiraji. Financ¢ni motivaci ke
sterilizaci uvadi vétsina zen, ale podminky ke sterilizaci a indikace k ni byly dodrzeny.
Podnét k dalsimu Setreni ze strany vySetiovanych Zen nebyl podan. Ani v jednom pripadé
nebylo zjisténo, ze by odmitly sterilizaci nebo byly néjakym zptisobem ze strany OU OPD
postizeny. (Odebrani deéti, nepriznani soc. prispévku).

Ve spisu UDV je rovnéZ zaloZen piepis vypovédi romskych Zen zrlznych mést o
steriliza¢ni praxi, které zaznamenala v priibéhu roku 1997 redaktorka CT Dana Mazalova (viz
priloha). Tento podklad v§ak UDV nehodnotil a skute¢nosti uvadéni Zenami neprovéeroval.

Své Setfeni UDV ukonéil dne 8. 8. 2000 usnesenim podle ustanoveni § 159 odst. 1
trestniho fadu s tim, Ze véc odlozil, nebot nejde o podezieni z trestného ¢inu a véc neni na
misté vyridit jinak. Své usneseni odiivodnil tak, Ze pravni Gprava sterilizace se tyka vSech
obcant stejné, tedy muzii i Zen bez ohledu na narodnost nebo etnickou skupinu. Ohledné
davky podle § 35 vyhl. 152/1988 Sb. UDV konstatoval, Ze Slo o v§eobecnou upravu davek pro
rodiny s détmi, bez jakéhokoliv zaméreni na romskou populaci. K otazce mozného zneuzivani
téchto pravnich uprav konstatuje, Ze ani vjednom podani nebyly uvedeny konkrétni
podklady svédcici o zneuZzivani pravnich predpist. Ani z archivnich materidlti a z podani
vysvétleni svédkti nebyly podle UDV zjistény takové skuteCnosti, které by potvrzovaly
podezieni oznamovateld.

4.2.3. Exkurs — vysetirovani na Slovensku?5

Mezi popisem oficiadlnich reakci na pochybnosti ohledné romskych sterilizaci je
vhodné uvést i Setreni, které probéhlo na Slovensku vroce 2003. Jakkoliv je Slovensko
v dne$ni dobé samostatnym statem, tvorilo az do roku 1993 s Ceskou republikou jeden statni
celek a vychozi situace, na niz se formoval pristup k Romtm pred rokem 1989 a po ném, byla
v podstaté obdobna.

Zacatkem roku 2003 se ve slovenskych médiich objevila tvrzeni, Ze na Slovensku
dochézi k nasilné sterilizaci romskych Zen. Tyto vystupy byly reakei na zpravu vypracovanou

25 Zdrojem informaci o pribéhu kauzy sterilizaci romskych Zen na Slovensku pro tcely této zpravy byly prilohy
usneseni vlady Slovenské republiky ¢. 1018 ze dne 29. fijna 2003.
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Centrem pro reprodukéni prava se sidlem v New Yorku (dale jen ,,centrum®) a Poradnou pro
obcanska alidska prava v KoSicich (dale jen ,poradna®), ktera byla 28. ledna 2003 na
Slovensku publikovana pod nazvem ,Telo idusa, nasilné sterilizacie a d’alSie ttoky na
reprodukéna slobodu Rémov na Slovensku® (dale jen , Telo i dusa®).

Podle autorek publikace zprava vychézela z priizkumu na vychodé Slovenska v obdobi
od srpna do fijna 2002. Prizkum podle autorek odkryl rozsidhlé porusovani lidskych prav,
konkrétné reprodukénich prav romskych Zen na vychodnim Slovensku, zejména se mélo
jednat o:

1. vynucené a nasilné sterilizace,
dezinformace v zaleZitostech reprodukéniho zdravi,

rasove diskriminacni pristup ke sluzbam zdravotni péce a 1écbe,

fyzické a verbalni Gtoky ze strany poskytovatelt zdravotni péce a

A S S

odpirani pristupu k zdravotnické dokumentaci.

Z publikace vyplyva, Ze z 230 vyslechnutych Zen mélo byt vice nez 140 vynucené nebo
nasilné sterilizovano, ¢i existovalo divodné podezieni z nésilné sterilizace. Priblizné 30
ztéchto 140 Zen mélo byt sterilizovano vramci steriliza¢ni politiky prosazované za
komunismu.

Reagujic na vzniklou situaci, podala generalni reditelka sekce lidskych prav a mensin
Utadu vlady Slovenské republiky trestni oznameni na neznimého pachatele pro podezieni
z vykonavani nedobrovolné a nasilné sterilizace romskych Zen, ¢imz mohl byt spachan trestny
¢in ubliZzeni na zdravi. Na zakladé tohoto trestniho ozndmeni a trestnich oznameni dalSich
dvou Zen, jakoz i na zikladé publikovanych c¢lankd avyjadieni, zapocal vySetiovatel
Krajského tradu justi¢ni policie Policejniho sboru v Kosicich trestni stihani. Thned byla v
trestnim Fizeni piibrana za celem podéni znaleckého posudku i Lékarska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislavé, mj. i k objasnéni, zda byla sterilizace v konkrétnich Sesti pripadech
nevyhnuteln a z jakych dtvodi byla vykonana.

V breznu 2003 na zadost vySetfovatele a na zakladé nasledného prikazu ministra
zdravotnictvi vykonala kontrolni skupina sloZena ze zastupct ministerstva zdravotnictvi,
odborniki a znalct z oboru gynekologie a porodnictvi odbornou kontrolu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni NsP v Krompasich a vNsP v Gelnici. Kontrola byla zamérena
na otazku, zda nedochazi k segregaci romskych Zen na gynekologicko-porodnickém oddéleni
nemocnice v Krompasich, na zhodnoceni urovné poskytovani lécéebné-preventivni péce
adodrZzovani smeérnice ministerstva zdravotnictvi o provadéni sterilizace zroku 1972.
Obdobné byla zamérena i kontrola v nemocnici v Gelnici, jakoz i v dal§ich zdravotnickych
zatizenich (VSZ Nemocnice a.s. KoSice Saca, NsP Bardejov, NsP MUDr. V. Alexandra
Kezmarok, NsP Levoca, NsP Poprad, NsP SpiSska Nova Ves, NsP Vranov nad Toplou,
Fakultni NsP Kosice, Fakultni NsP L. Pasteura Kosice, Fakultni NsP J.A. Reimana Presov).
Ze zpravy o vysledcich rizeni Sekce statniho dozoru kontroly ministerstva zdravotnictvi mj.
vyplyva, ze v kontrolovanych zarizenich se nepotvrdilo podezieni z genocidy a segregace. Pii
kontrole na jednotlivych gynekologicko-porodnickych oddélenich nebylo zjiSténo
nedodrzovani medicinskych indikaci, vSechny kontrolované sterilizace byly provedeny podle
z4aveérl ministerstva v souladu se zdravotnimi indikacemi uvedenymi ve smérnici o provadéni
sterilizace. Ze zpravy dale vyplyva, Ze ne u vSech provedenych sterilizaci vsak byly splnény
vSechny administrativni ikony. To vSak nevedlo inspekci k zavéru, Ze by se sterilizace konaly
pokoutné, nebot byly fadné zdokumentovany a zdivodnény v chorobopisech a operacnich
nalezech, ale zadministrativhiho hlediska nebyly dodrzeny vSechny postupy urcené
ve smérnici. Dle zavéru inspekce se tato lokalni poruseni pravnich predpisi ovSem dotkla
obc¢anti bez ohledu na etnicky piivod.

V zacateénim stadiu policejniho vySetrovani byly vyslechnuty vice nez dvé desitky
sterilizovanych romskych Zen, které byly sterilizovany v NsP Krompachy. Vypovédi se vSak
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riznily. Deset Zen prohlasilo, Ze se citi poSkozeny. VySetfovanim bylo zjisténo, Ze Ctyfem
z téchto Zen byla vykonana sterilizace ve véku, kdy byly mladistvé.

Vzhledem k tomu, zZe autorky publikace Telo i dusa odmitly uvést seznamy
sterilizovanych Zen a ¢lenové specializovaného tymu neméli jinou moznost ziskat seznam
téchto Zen zakonnou cestou, bylo rozhodnuto zverejnit vyzvu ke vSem zenam romského
puvodu, které se domnivaji, Ze byly proti své vili, resp. bez souhlasu sterilizovany a citi se byt
poskozenymi, aby se prihlasily na kterémkoli utvaru Policejniho sboru, kde jim budou
prostiednictvim sluzbukonajicich policistli poskytnuty dalsi informace o zptisobu kontaktu s
pracovniky specializovaného tymu, ktery vysetroval podezrieni z nezidkonnych sterilizaci.

Na zakladé vyzvy specializovaného tymu se prihlasilo dalSich 10 Zen, 9 Romek a jedna
neromska Zena. Z nich se citilo 5 Romek poskozeno predevsim tim, Ze jim nebyla v ramci
populacni politiky predchazejiciho rezimu vyplacena socialni davka, kterad jim byla slibena,
pokud sterilizaci dobrovolné podstoupi.

Taktéz byly vyslechnuty vice neZz tifi desitky lékait a ostatniho zdravotnického
personalu. Vsichni shodné uvedli, Ze sterilizace byly vykonavany v souladu se zakonem. Byli
vyslechnuti i 4 zakonni zastupci mladistvych Zen.

Poznenahlu se tématem pristupu lékart k pacientkdm v oblasti reprodukéniho zdravi
v souvislosti se zpravou Telo i dusa zacala zabyvat i odborna lékarska verejnost. Dne 15. 5.
2003 se v Lucenci konala mezinirodni konference ,,Gynekologicko-porodnicka a pediatricka
péce a minoritni etnika na Slovensku®“. Konferenci zorganizovala Slovenska zdravotnicka
univerzita (SZU). Referujici ovSem vesmeés publikaci Telo i dusa kritizovali a zpochybnovali
odbornost autorek. Gestor konference, rektor SZU, ale i jini G¢astnici nicméné pfinejmensim
publikaci privitali jako dokument, ktery vyvolal diskusi o dillezitych otazkach, které je tieba
naléhaveé fesit v souvislosti s vSeobecnym vyvojem (revize piredpisi o sterilizacich, explicitni
souhlas pacienta na zvlastnim tiskopise apod.). Ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac zdiraznil
v politickém prohlaseni, ze SR by meéla cerpat z americkych zkusenosti. NeSetril kritikou na
adresu ,,méalo vérohodné“ publikace Telo i dusa. Kritizoval autorky, ze odmitaji poskytnout
vySetiovatelim potiebné tdaje, z nichz cerpaly podklady pro publikaci. Pfipomnél rovnéz
vnitrostatni a mezinarodni souvislosti pripadu, které podle jeho nazoru mohly ovlivnit i
nadchézejici referenda o schvaleni pristupové smlouvy Slovenska k Evropskym
spolecenstvim. Vreakci na kritickd vyjadreni, ktera na konferenci zaznéla, Poradna pro
obcanska a lidska prava a Centrum pro reprodukéni prava vydali 16. kvétna 2003 tiskovou
zpravua o konferenci, vekteré kritizovali 1ékafe ajejich postoje, jez prezentovali
v konferencnich prispéveich. V tiskové zprave se dale uvadeélo, ze vystoupeni gynekologi, at
uz v ramci prednasek nebo v diskusi, dokladaji, Zze rasové predsudky a diskriminacni postoje
jsou mezi gynekology v této oblasti velmi rozsirené a hluboko zakorenéné. ,, Tato konferencia
naozaj dokazuje, zZe v systéme gynekologickej starostlivosti segregdcia existuje”, vyjadril se
Ladislav Fizik, pfedseda Parlamentu Romi@ a poradce ministra vnitra SR. Kritika, ktera
zazn€la na adresu konferujicich v tiskovém prohlaseni obou nevladnich organizaci, se opirala
o to, ze ve svych postojich gynekologové prezentovali oteviené svoje rasistické nazory na
romskou komunitu ana romské zeny zvlast, mimo jiné zpochybnovali jejich rozumové
schopnosti a kulturni troven. Zaznéla vyjadreni typu ,,...Je nezodpovedné stimulovat’ dalsiu
poérodnost v osadach...” a ,...je treba zaistit vyssSie financné prostriedky na antikoncepciu
a sterilizacie...“. Na konferenci pritomni gynekologové diskutovali io problémech
informovaného souhlasu, pfi¢emz pfimo priznavali, Ze povinnost informovaného souhlasu
v piipadech sterilizaci nedodrzuji: ,...tam nie je ¢as ¢okolvek vysvetlovat, proste sa im
povie, Ze uz nebudii mat deti...“, vyjadril se hlavni gynekolog okresu Spisska Nova Ves.

Koncem kvé€tna 2003 poradna a centrum zpristupnily slovenskym i mnohym
zahrani¢nim institucim material, v némz kritizovaly dosavadni pribéh kauzy sterilizaci
romskych Zen na Slovensku:

»-..UySetrovanie nebolo vedené objektivne a dosledne v sitilade s principmi pravneho
statu a s respektom pre prava obeti, vySetrujuce entity siahli k undhlenym zdverom,
ignorujit kliicové skutocnosti, vytvorili pre obete atmosféru zastrasovania s tendenciou
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odradit ich od dobrovolného vystupenia s ich staznostami, nepreveruje okolnosti, za
ktorych bol ziskany suihlas romskych Zien, vysSetrovatelia si vyziadali lekarske stanovisko,
v ktorych pripadoch bola sterilizacia nutna — sterilizacia vsak nikdy nie je nevyhnutny
zakrok, pripady sterilizacii maloletiyjch — napriek tomu, Ze sa potvrdili, minister vnitra
turdi, Ze zo strany nemocnic azdrav. persondlu nedoslo k Ziadnemu pochybeniu,
vySetrovatelia sa zameriavajui len na niektoré nemocnice, roky 1999-2002 a vysetruju
pritom len trestny ¢in genocidy , konflikt zaujmov odbornich znalcov — vysetrovaci tim
pouziva aspon jedného znalca, ktory vo vysetrovani MZ dospel k tomu, Ze neboli porusené
Ziadne predpisy, predcasné zavery — vyhlasenie ministra vniitra, Ze neboli zistené Ziadne
previnenia, kontrola MZ je nedostatocna, z ktorej sa robia neopodstatnené a nepodlozené
zavery o nezisteni trestného ¢inu genocidy, pricom moézu nepriaznivo ovplyvnit kontrolu
MZ v dalsich zariadeniach, MZ skiimalo len pritomnost podpisu nie informovany stthlas
pacientky, MZ vo svojej sprave priznalo 2 pripady sterilizacie maloletych, zaroven ich vsak
vo svojich zaveroch ignorovalo, MZ nepreskumalo obvinenia =z diskrimindcie
v zdravotnickych zariadeniach, zdravotnicke zariadenia odmietajit dostato¢ny pristup
pacientiek k zdravotnej dokumentacii, lokalni gynekolégovia odmietajit vydislit periaznil
hodnotu ujmy na zdravi obeti, dochadza k obtazovaniu a zastrasovaniu obeti zo strany
vySetrovatelov a k verbalnym ttokom lekarov na obete, trestné oznamenie na autorky
spravy predstavuje pokus o zastrasovanie a obtaZovanie autoriek a nepriamo aj Romov
ako aj odvadza pozornost od obvineni, znevazovanim spravy a obtazovanim a
zastraSovanim rémskych Zien a ich pravnikov sa slovenské turady pokisajii odviest
pozornost od svojich povinnosti, vlada nenaznacila Ziadne odhodlanie ustanovit nezavisli
komisiu...“

Na zavér predmétného materialu poradna a centrum doporucdily:

1. vitrestnim rizeni vySetrit vSechny trestné c¢iny (pokryt celé obdobi od 1989
a vSechny relevantni trestné ¢iny, tj. i porusovani prav na zdravotni péci, fyzickou
integritu a autonomii),

2. trestné stihat jasnd poruseni zakona — i pripady, v kterych byly bez souhlasu
zakonného zastupce sterilizovany nezletilé pacientky,

3. respektovat prava obéti pii vySetiovani a jejich pravo na diistojné zachazeni,

kontrola MZ by méla byt diikladna a komplexni — méla by vySetfit praktiky
nasilnych a vynucenych sterilizaci v prtibéhu celého obdobi po roce 1989 ave
vSech porodnickych oddélenich, obzvlast na viychodnim Slovensku,

5. kontrola MZ by méla zjiSfovat okolnosti, za nichz byl souhlas poskytnut —
zkontrolovat soulad postupu s poskytovanim informovaného souhlasu a zaroven
prosetfit dodrzovani postuptii (tj. schvaleni sterilizaci pattficnou komisi pied
zakrokem),

6. MZ by mélo pomoci narizeni pro nemocnice zabezpecit pristup k zdravotnické
dokumentaci,

7. MZ, vyssi izemni celky a Slovenska lékarska komora by mély ve véci stiznosti
proti lékaiim rozhodnout o povinnosti lékait vy¢islit Gjmu na zdravi,

8. pozdvihnout povédomi Romii o reprodukénich pravech zejména prostiednictvim
strategie vlady,

9. vypracovat komplexni predpisy tykajici se reprodukéniho zdravi zaloZené na
respektovani reprodukénich prav, vcetné prava na nediskriminac¢ni pristup,
informovaného souhlasu a komplexnich informaci asluzeb planovaného
rodicovstvi,

10. verejné stahnout trestni oznameni proti autorkam zpravy Telo i dusa,

11. zfidit nezavislou komisi pro vysetfeni sterilizacnich praktik sestavajici z
nezavislych a vysoce kvalifikovanych ¢lend, jejimZz mandatem by mélo byt v plném
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rozsahu vySetrit praktiky vynucenych a nasilnych sterilizaci v obdobi komunismu i
po ném, navrzeni institucionalnich a administrativnich opatteni, aby se zabranilo
opakovani téchto praktik a doporucit finanéni a jiné odskodnéni pro obéti.

Prvni konkrétni vysledky vySetfovani byly shrnuty na koordinaéni poradé Utadu vlady
SR dne 19. srpna 2003. Zastupci Ministerstva zdravotnictvi SR obsah a vysledky kontroly
popsali nasledovné:

1. vramci kontroly byl provéren kazdy chorobopis za roky 1993-2002 se zamérenim
na to, zda byla spravna indikace ke sterilizacnimu zakroku azda chorobopis
obsahuje podepsanou zadost — vysledkem této kontroly bylo vylouéeni podezireni
z genocidy,

2. fyzickou inspekci arozhovory spacientkami bylo zjiStovano, zda existuji
specializované ambulance, pokoje, jidelny atd., resp. zda je romskym pacientkam

poskytovana odliSnd troven preventivni zdravotni péce — podle zavéra
ministerstva nebylo mozné prokazat zadné zuvadénych podezieni zrasové
segregace,

3. kontrola prokazala, ze zavazné opatrfeni ¢. 9/1972 je vSeobecné dodrzovano,
s vyjimkou dvou pripadd, které vSak podle ministerstva nebyly zavaznym
porusenim pravnich predpisi (Slo ovSem o sterilizaci nezletilych pacientek,
pri¢emz k zadosti nebyl doloZen souhlas zdkonnych zastupcti; ministerstvo presto
vyhodnotilo pripad jako nezavazné poruseni prava, a to s poukazem na to, Ze $lo o
medicinsky odtivodnéné zakroky vykonavané v ¢asové tisni).

I presto, Ze Ministerstvo zdravotnictvi neshledalo zjeho pohledu v podstaté zadné
vyznamné poruseni prava, centralni etickd komise ministerstva pripravila navrh zakona,
ktery:

1. stanovil minimalni vék pro provedeni sterilizace na 25 let,
2. omezil roli zdravotnického personalu v rozhodovani o sterilizacich,

3. zavedl pozadavek informovaného souhlasu pacienta v podobé zadosti, v niz je
presné vysvétlena povaha a dtsledky zakroku,

4. se zcela vyhyba definici 1ékarské indikace pro sterilizaci, tj. ani implicitné
nepredpoklada zadnou ,zivot ohrozujici situaci®, ktera by opraviiovala lékare
vykonat sterilizaci bez vytvoreni prostoru pro informovany souhlas pacientky,

5. predpoklada, ze sterilizace bude ve vétSiné pripadi lékarskym tkonem
nehrazenym z verejného zdravotniho pojisténi.

Pripad sterilizaci romskych Zen na Slovensku uzaviela vlaida SR dne 28. fijna 2005
usnesenim ¢. 1018. V prvni fadé vzala na védomi zpravu o pribéhu a vyvoji podezieni
z nasilnych nebo vynucenych sterilizaci romskych Zen a o prijatych krocich a opatrenich, jejiz
obsah byl do znac¢né miry vysSe pretlumocen. Vedle toho jako soucast usneseni schvalila
oficialni stanovisko vlady, které je vhodné na tomto misté ocitovat v plné podobé:

»Slovensko za poslednych strnast rokov preslo nelahku cestu v procese budovania
demokracie a upevriovania pravneho Statu. Na tejto ceste sa vlady SR museli vyrovnat
sroznymi vyzvami a Celit roéznorodym dobsledkom preZitkov neddavnej minulosti.
V zrychlenom tempe naplbiania vizii a prebudovdvania institicii, uskutoéiiovania reforiem
a tvorby koncepcii, sa najzlozitejsim javila a stale javi postupna zmena zmyslania ludi
a ich prispdsobenie sa novym na inej filozofii postavenym, demokratickejsim pilierom nasej
spoloc¢nosti, stojacim na ochrane a dodrziavani ludskych prav.

Vtomto procese zmeny doblezitu tilohu hrajit spravy o dodrziavani ludskych prav,
ktoré nastavujii zrkadlo tymto snazeniam. Vlada Slovenskej republiky s prekvapenim vzala
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na vedomie, Ze v zahranici sa objavila publikacia Telo i dusa, ktora tvrdila, Ze v Slovenskej
republike sa masovo porusuju zakony SR formou nezakonnijch sterilizacii. Publikacia bola
zverejnend v zahranici skor a bez toho, aby organy resp. relevantné organizacie SR boli ¢o
len informované o tomto planovanom kroku. Vlada Slovenskej republiky povazuje takyto
sposob konania za neprijatelny a odmieta vsetky formy manipulacie s témou tdajnych
sterilizacii.

Na zaklade iniciativy ¢lenov vlady SR zacali vo veci konat vsetky tistavné institiicie,
ktoré v pravnom State v takomto pripade konat maju. Vytvorila sa expertna skupina
v gescii Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktora presetrila zverejnené indicie
z odborného hladiska. Minister vniitra zriadil Specializovany tim vysetrovatelov (zo 4
¢lenov 3 boli Zeny), vysetrovanie indicii prebehlo pod dohladom Generalnej prokuratiry
Slovenskej republiky, Vyboru NR SR pre ludské prava, narodnosti a postavenie Zien, a do
procesu boli zapojent aj zastupcovia obcianskeho sektoru.

Sprava Telo idusa vzbudila znepokojenie aj na medzindrodnej politickej scéne.
Predmetom tohto znepokojenia bola nielen samotna problematika udajniych nezakonnych
sterilizacii, ale aj obavy ztrestného stithania autoriek predmetnej publikdacie, ktoré
kompetentné organy SR vyvrdtili. Vlada SR zaroven umoznila expertom medzinarodnijch
organizacii a institticii posudit celti zalezitost priamo v SR. Ich odporiucania berie vlada SR
na vedomie a vyuzije ich pri riesent situdcie.

Pri dokladnom presetreni niektorych sterilizacii zien vsak boli zistené nedostatky
proceduralneho charakteru. Vlada preto iniciyje reviziu prislusnej zdravotnickej legislativy
SR, ato takym spésobom, aby bola v silade s legislativou EU a medzindarodnymi
zavazkami SR. Vlada je pripravena zorganizovat dalSie skolenia pre pracovnikov
zdravotnictva, policie, socialnej sféry, ako aj verejnej spravy za ucelom prehlbenia
humanizacie nimi poskytovanych sluzieb.“

I presto, ze vlada ve svém stanovisku zopakovala kritiku iniciativy autorek publikace
Telo idusa, a presto, Ze trestni rizeni nedospélo ke sdéleni obvinéni a kontrola Ministerstva
zdravotnictvi neshledala zadna vyznamnéjsi pochybeni, usneseni ¢. 1018 ulozilo jednotlivym
ministrim rozsahlé tkoly, které do budoucna mély praxi v oblasti sterilizaci dalekosahle
proménit.

Ministr vnitra mél podle usneseni priibézné prohlubovat systém vzdélavani policistli
v oblasti lidskych prav se zamérenim na respektovani prav obéti.

Ministru zdravotnictvi bylo usnesenim ulozeno:

1. do 15. prosince 2003 vykonat hloubkovou kontrolu aanalyzu vSech
zdravotnickych zarizeni zamérenou nejen na ovéreni obvinéni z nedobrovolnych
sterilizaci, ale ina identifikovani diskriminac¢nich praktik zameéfenych vici
Romim ana dodrzovani nutnosti poskytovat 1é¢ebnou pééi toliko
s informovanym souhlasem pacienta,

2. rovnéz do 15. prosince 2003 na zakladé kontroly MZ SR v gynekologicko-
porodnickych zafizenich vyvodit odpovédnost vii¢i 1ékaftim a zafizenim jako
takovym, ktefi prokazatelnym zptisobem poru$ili platné piedpisy tykajici se
poskytovani zdravotni péce v oblasti reprodukcéniho zdravi a provadéni sterilizaci,

3. do 31. ledna 2004 predlozit vladé navrh zakona o zdravotni péci, ktery by
komplexné upravil lidskopravni aspekty reprodukéniho zdravi a definoval by jasny
legislativni ramec provadéni sterilizaci,

4. prubézné vrameci norem upravujicich prava pacienta zabezpecit komplexni
legislativni Gpravu prava na nediskriminaéni pristup k zdravotni pééi zahrnujici
zakaz primé inepfimé rasové segregace, vSechny ostatni formy rasové
diskriminace vcetné verbalnich a fyzickych tokd ve zdravotnickych zatizenich,
jakoz i ti¢inné sankce vii¢i jednotliveim a zatizenim,
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5. priibézné na zakladé komplexni analyzy platnych pravnich predpisti z pohledu
aplikovani principu dobrovolného a informovaného souhlasu novelizovat pravni
predpisy tykajici se zdravotni péce za uclelem zakomponovani principu
dobrovolného a informovaného souhlasu pacienta pti poskytovani zdravotni péce
azesouladnéni legislativy se zavazky prijatymi podpisem Umluvy o ochrané
lidskych prav a diistojnosti ¢lovéka v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a

6. do 31. prosince 2003 legislativné upravit pristup ke zdravotnické dokumentaci
vCetné moznosti zhotoveni fotokopii dokumentace pro osobu, okteré se
dokumentace vede ajeji zédkonné zéstupce (vfetné zplnomocnéncil) rovnéz
v souladu s Umluvou o ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny.

Zmocnénkyni vlady SR pro romské komunity bylo uloZeno vramci pripravy
Narodniho programu ochrany reprodukcéniho zdravi zpracovat navrh programu pozvednuti
povédomi marginalizovanych skupin o reprodukénich pravech zejména prostiednictvim
aktivit zameérenych na vzdélavani v predmétnych komunitach.

Ministr zahrani¢nich véci pak byl povéren zabezpecenim pribézného aktivniho
informovani na mezinarodnich foérech o aktivitich podniknutych slovenskymi organy ve véci
vySetfovani obvinéni z nasilnych sterilizaci romskych Zen na Slovensku.

Vysledky slovenského vySetfovani a opatreni slovenské vlady, ktera na zakladé
vySetfovani piijala, vzal na védomi v zaii 2005 i Vybor OSN pro odstranéni vSech forem
diskriminace Zen.

4.3. Praxe socialnich pracovniki p¥i praci v romské komunité

Jak iniciativy Charty 77, tak i iniciativa Rubena Pellara, Zbyrnika Andrse a Josefa
Vohryzka poukazovaly na existenci statni asimila¢ni politiky Romi pied rokem 1990, jejiz
soucasti mélo byt i cilené ptlisobeni za pomoci finanéni motivace na romské Zeny, které je
meélo presvédcit k volbé metod zabranujicich poceti ¢i rozeni dalsich déti, véetné sterilizace a
interrupce.

) Jak je zfejmé z textu vyse, tomuto kontextu jak Setfeni prokuratury v roce 1990, tak i
UDV vroce 1997 sice vénovalo pozornost, ale spokojilo se s tim, Ze pfi vyslesich socialni
pracovnici takovou praxi jednoznacné popreli. Pritom existence centralné rizené, uvédomélé
a cilené politiky regulace porodnosti, ktera predpokladala aktivni ovliviiovani rozhodovani
Jednothvcu socialnimi yracovnlky, je pro hodnoceni pripadi sterilizaci romskych zen
zavaznou skutecénosti. Setfeni prokuratury a UDV se bohuzel nezabyvalo Vyhodnocenlm
archivnich materialti, které ztistaly jako urcity doklad cinnosti vefejné spravy v otazkach
reSeni romské otazky pred rokem 1989, spokojilo se pouze se zprostiedkovanymi
hodnocenimi.

V soucasné dobé jiz neni mozné v jednotlivych pripadech rekonstruovat presné miru
ucasti socialniho pracovnika na rozhodovéni té které Zeny podstoupit sterilizaci (uz viibec
nelze uvazovat o néjakém objektivizovani za pomoci vypovédi). Spisy socidlnich kurétord,
které by mohly obsahovat zdznamy o jednani s klienty i o otazkach regulace porodnosti, jiz
nejsou v soucasnosti k dispozici. Vzhledem ktomu, Zze jde o obdobi pred rokem 1990,
uplynula jiz pro tyto spisy skartaéni lhiita; rovnéz je tieba prihlédnout k tomu, Ze po roce
1990 se do té doby politika statu ovliviiujici zivot romské komunity zcela rozpadla a za své
vzaly, mj. i v souvislosti s reformou verejné spravy, vSechny pro jeji uplatiiovani zfizované
organizacni struktury. Nelze ale souhlasit s tim, Ze by Zadné archivalie, z nichZ by bylo mozné
usuzovat na miru koordinovanosti a umyslu verejné spravy votazce regulace romskeé
porodnosti, neexistovaly.

Bylo by omylem domnivat se, e vztah statni moci predlistopadového Ceskoslovenska
k Romiim byl nahodily, nefizeny a nekoordinovany. Neni také mozné prisvéd¢it tomu, Ze by o
praktické podobé romské politiky Ceskoslovenska neexistovaly zadné doklady. Naopak dnes
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existuji uz i prvni ucelené historické studie, které vyvoj romské politiky mapuji a cerpaji
pritom z dochovanych archivalii.26

Na tomto misté bude vhodné v malém exkursu alespon v obrysech nastinit vyvoj
politiky Ceskoslovenska vii¢i Romtim do roku 1989 véetné vyvoje institucionalniho zajisténi.
Z miry koordinace sloZek statniho aparatu, ktera vyplyva z existence centralné rizené politiky,
je totiZ mozné usuzovat i na miru indoktrinace a fizeni jednotlivych socialnich pracovniki pri
individualni praci.

4.3.1. Vijvoj romské politiky v Ceskoslovensku

Pro zrod romské politiky, ktera byla uréujici pro Ceskoslovensko az do konce 80. let,
byla klicova druha polovina let 50. Véaznou situaci v oblasti romské problematiky se od roku
1956 zadaly zabyvat jak krajské narodni vybory, tak i UV KSC a ministerstva. Jednotlivé
navrhy reseni romské otazky oscilovaly od tvrdych represivnich opatieni zameérenych na co
nejrychlejsi prizptisobeni Romi@ majoritnim formam zZivota po névrhy inspirované (byt
ponékud naivné) politikou Sovétské vlady ve druhé poloviné 20. let, ktera zajisfovala Romim
Sirokou kulturni autonomii a podporovala ptirozené formy jejich integrace.2”

Rozhodujicim okamZikem pro tvorbu romské politiky bylo usneseni politbyra UV KSC
ze dne 8. 4. 1958 ,0 praci mezi cikdnskym obyvatelstvem vCSR®. Toto usneseni se
jednoznacné stavi za myslenku, Ze Romy nelze povazovat za svébytnou narodnostni skupinu,
ale ze jsou pouze ,socidlné a kulturné zaostalym obyvatelstvem vyznacujicim se
charakteristickymi zptisoby Zivota“. Zavaznou smérnici pro ¢innost statniho aparatu se tak
mél stat napristé proces centralné rizené asimilace romského obyvatelstva, ktera meéla
postupné vést klikvidaci jeho ,zaostalého zptisobu Zivota®“. Ztohoto cile se odvijelo i
zaméieni celé asimila¢ni politiky na skupiny Romi, ktefi vedli dobovou terminologii
~koCovny“ ¢i ,polousedly” Zivot. Hlavnim prostiedkem se v prvni fazi mélo stat trvalé usidleni
a zapojeni do pracovniho procesu.

Vlastni realizace tohoto prvotniho asimila¢niho planu predpokladala vznik
rozhodujiciho pravniho aktu, kterym byl zakon €. 74/1958 Sb. o trvalém usidleni kocujicich
osob (viz priloha). Podle ptivodnich predstav mél byt proveden vprvni fadé soupis
~kocovnych“ a ,polokocovnych“ osob, po soupisu mély narodni vybory upozornit koc¢ovniky
na jednotliva ustanoveni zakona a vyzvat je k usidleni v urceném misté a nastupu do prace.
Cilem soupisové akce a povinného rizeného usidleni mélo byt rovnéz zamezit vzniku mist
s vysokou koncentraci romského obyvatelstva. Dochované archivni materidly ovSem
vypovidaji, ze pfedstavy pracovnikd narodnich vybort o praktické realizaci byly zc¢asti velmi
mlhavé, z¢asti naivné optimistické.28 Vysledky celé akce povinné sedentarizace tak byly
znacné pochybné. Samotny soupis kocovného a polokocovného obyvatelstva zdaleka
nezachytil vSechny osoby, na néz byl zamiren, a naopak mezi sepsanymi se vlivem
bezradnosti mistnich predstaviteli vefejné moci ocitly i osoby davno vmisté usedlé.
V disledku povinného usidleni v mnoha méstech byli Romové nuceni trvale Zit v naprosto
nevyhovujicich provizornich podminkach a nepodarilo se rovnéz predejit ani koncentraci
Romi ve velkych skupinach. Pokud lze hovorit o kladnych vysledcich soupisu, byla to asi
pouze oblast zdravotni péce — diky soupisu se podarilo podchytit fadu nemocnych a
poskytnout jim uc¢innou lécbu.29 Soucasti radikalniho asimilacniho reSeni romské otazky
podle koncepce z roku 1958 méla byt rovnéz i planovita, centralné rizena likvidace romskych
osad na Slovensku a rozptyleni Romi z téchto osad po celém tizemi statu. Pii zakazu volného
pohybu velké c¢asti romské populace ovSem takovy plan vyzadoval dokonalou spolupraci
narodnich vybord. Ty by mély na jedné strané branit nekontrolovatelnému pohybu osob ze
soupisu, na druhé strané by ale mély zabezpecovat rozsahlé presuny provazené zajisténim

26 Velmi inspirativni je predev§im material Pavel¢ikova, N.: Romové v éeskych zemich v letech 1945 — 1989, in:
Sesity, svazek 12, Urad dokumentace a vySetfovani zlo¢inti komunismu, Praha 2004.

27 Op. cit. v pozn. 26, str. 58.

28 Op. cit. v pozn. 26, str. 63 a nasl.

29 Ibidem, str. 77.
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ubytovani a prace. Tato predstava byla nerealna uz jenom proto, Ze ani samotny soupis a
sedentarizaci narodni vybory nebyly schopné provést.

Uplny rozpad jakychkoliv vyhlidek tento ,ambiciézni“ plan zroku 1958 realizovat
zpusobila spravni reforma v roce 1960. Spravni reforma (a obdobna situace se bude opakovat
po roce 1990) témeér zlikvidovala cely doposud vytvareny organiza¢ni systém zabyvajici se
romskou problematikou. Ve vét$iné kraji se rozpadly komise ,pro praci s cikanskym
obyvatelstvem“ a vSeobecné na této urovni opadl zijem romskou problematiku byt jen
sledovat.

V pritbéhu roku 1964 ale jiz dosavadni postup ustiednich organt statu celil viné
kritiky z regiont, jimz vadila piredevS§im pravé nedostateéna koordinace. I ustfedni organy
v této dobé dochéazeji v oficidlnich hodnocenich plnéni koncepce zroku 1958 k zavéru, Ze
chybi jednotny celostatni program rozptylu romského obyvatelstva z ,,mist jeho nezaddouciho
soustiedéni®. Tento rozptyl, v souladu s predstavami roku 1958, chapaly ustfedni organy stale
jako nosnou metodu asimilace vét$§iny Romd. Proto piedsednictvo UV KSC 15. 6. 1965
formulovalo nové usneseni, které vymezovalo (staro)nové romskou politiku a stanovilo
zaroven zakladni akoly pro jednotlivé Gstredni organy. Rozhodlo o vytvoreni vladniho vyboru
pro reSeni otazek cikanského obyvatelstva jako poradniho, iniciativhiho a koordinacniho
organu vlady. Obdobné koordinac¢ni komise mély vzniknout napfisté i na Grovni kraji a
okresl. Jako hlavni tkol tohoto aparatu vyty¢ilo piedsednictvo UV KSC vprvni radé
zabezpeceni harmonogramu dlouhodobé likvidace ,mist nezadouciho soustiedéni cikand“ a
rozptylu jejich obyvatel.

Od usneseni predsednictva UV KSC z15. 6. 1965 vedla pfima cesta k vladnimu
usneseni ¢. 502 ze dne 13. 10. 1965, jimz se zfizoval vladni vybor pro otazky cikanského
obyvatelstva. Zjeho jednani vzesly 18. 12. 1965 tzv. Zisady pro organizovani rozptylu a
presunu cikanského obyvatelstva, které pak postupné rozpracovavaly jednotlivé mistni
organy na zakladé svych vlastnich predstav o ,likvidaci nezadoucich soustredéni obyvatel
cikdnského ptvodu“. Plan centralniho vladniho vyboru byl opét dosti ambiciézni — do roku
1970 mélo byt zlikvidovano 611 z celkového poctu asi 1300 slovenskych romskych osad a
zaroven mela byt rozptylena i vznikajici ceska méstska romska ghetta. Vladni vybor vsak opét
nezajistoval planované piesuny pifimo, direktivnim zptsobem, ale formou jakéhosi
doporuceni, na jehoz zakladé se mély ceské a slovenské kraje spolu dohodnout. To pozdéji
prislusné organy uvadeély jako nejvétsi chybu celé akce, protoze bez jasného prikazu nebyla
tehdy vétSina instituci schopna samostatné jednat. Navic nékteré slovenské okresy zacaly
prekotné bourat osady a zbavovat se jejich obyvatel bez ohledu na jakékoliv plany o kvotach a
smérech rozptylu. V kombinaci s mizivou viili a ochotou ceskych cilovych okresi Romy
prijimat to znamenalo krach i tohoto druhého planu asimilace Romt prostiednictvim
centralné rizené osidlovaci politiky.

Kolaps tohoto druhého nerealného planu usidleni Romi a jejich urbanizace a
asimilace na konci 60. let pak pouze ve v§i nahoté odhalil disledky, jez dosavadni politika
privodilase:

1. Administrativnimi zasahy umeéle vyvolana urbanizace Romu nevedla
k rychlému splynuti vétSiny romskych komunit s makrosocietou a prevzeti
jejiho zptisobu zivota, tedy k realizaci hlavniho cile asimila¢ni politiky.
Vedla maximalné k destrukci prirozenych, dlouhodobé vytvarenych a
respektovanych pravidel souziti tradicniho romského spolecenstvi,
zalozenych zejména na rodinnych vztazich, aniz je nahradila ¢imkoliv
jinym. Ve svych dtsledcich tak oslabovala Géinek postupného zlepSovani
socialni a vzdélanostni trovné, zdravotniho stavu a dalSich dil¢ich aspektt
Zivota Rom1, jehoz se podatilo dosahnout.3!

30 Blizsi rozbor dasledki viz in op. cit. v pozn. 26, str. 101 a nésl.
3t Tento dusledek vystizné charakterizuje slovenski kulturni antropolozka M. Dubayovéa in: Dubayova, M..:
Poznavanie kultiry rémskych skupin a problém kultrnej zmeny, Slezsky sbornik 95, 1997, str. 205: ,....
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2. Kromé destrukce vnitinich socialnich vazeb se v dusledku nasilné migrace
a urbanizace zpretrhaly rovnéz tradi¢ni vazby na majoritni obyvatelstvo
v prostiedi ptvodnich osad. V osadach sice Romové Zili na velmi nizkém
stupni socialni hierarchie, ale v dasledku své zavislosti na konkrétnim
lokalnim spolecenstvi s nim zili v prehlednych vztazich, v nichz kazdy mél
svoje misto. Majorita v ¢eskych zemich vSak prestehovavsi Romy mezi sebe
az na vyjimky neprijala. Po strance ekonomické a socidlni se vSichni
Romové stavali proto jiz tehdy (nikoliv tedy po roce 1990, jak se mnozi
domnivaji) zavislymi na statu. Stat ovSem neni schopen poskytnout hlubsi
motivaci pro to, aby se romské skupiny ,oteviraly“ a organicky a
neformalné se zaclenovaly do majoritni spole¢nosti.

3. Ve vSech dokumentech zabyvajici se romskou komunitou bylo mozné vzdy
najit proklamace o nutnosti likvidace negramotnosti a zvySovani
vzdélanostni irovné romského obyvatelstva, nikdy vSak nebyla vytvorena
ucelena koncepce zakladniho a dalSiho vzdélavani romské mladeze. Do
konce 60. let se ani v praxi nevyskytovaly nazory, Ze by bylo vhodné viibec
vy$$imu vzdélavani Roml vénovat néjakou pozornost. Praxe byla
zaméfena na cil poskytnout Romim zakladni vzdélani doplnéné
nenarotnym ucebnim pomeérem, po jehoz absolvovani by byli schopni
prace v prumyslu.

4. Hluboky upadek postihl v prvnich dvaceti letech od tinora 1948 tradi¢ni
romskou kulturu. Pfedstavitelé KSC ji jednak po uréité dobé tolerovani a
pokusti vyuzit ji v procesu integrace zacali programové potlacovat jako
»vyraz zaostalosti cikdnského obyvatelstva“, jednak v procesu umélé
urbanizace odumirala samovolné. Posun celych rodin ze slovenskych osad
do primyslovych ¢eskych center vytlacil romstinu z pozice jazyka vnéjsi a
pozdéji i vnitini komunikace. Jiz druha generace migrantt zacala uzivat
etnolekt (smésici jazykovych prvkd romstiny, cestiny, slovenstiny, popf.
madarstiny), vyznacujici se zjednoduSenymi a nekultivovanymi
jazykovymi prostfedky. Casto zmitiovany handicap romskych zaki nebyl
ani tak problémem ,primitivni arovné romstiny*“, ale souvisel prave spise
s vytlaéenim romstiny etnolektem. Se ztratou komunikacniho jazyka a
urbanizaci souviselo i postupné vytraceni ptivodni pisniové tvorby a
ostatnich projevil lidové slovesnosti. Rodiny migranti prestaly soustavné
péstovat ptivodni zvyklosti a obfady. Spolu s timto rozpadem a likvidaci
tradic se vytracely ovSem i ty stranky zivota romskych komunit, které
mohly obohatit Zivot celé spole¢nosti a napomoci Romiim v jejich integraci
(soudrznost, prisny vnitfni fdd romskych rodin, skromnost, soukroma
solidarni vypomoc).

Rozpad tradiéniho romského spolecenstvi prinasel pak celou radu dalsich negativnich
privodnich jevli — zejména dosud u Romi neobvyklé formy trestné ¢innosti (prostituce,
nasilna kriminalita).

Vroce 1968 byl netspésny pokus o rozptyl obyvatelstva romskych osad ukoncen,
vladni vybor pro otazky cikanského obyvatelstva byl zrusen. Pravomoci vyboru prevzala
federalni a republikova ministerstva prace a socialnich véci. Ceské ministerstvo prace a
socialnich véci pak v listopadu 1970 ve zpravé o stavu reseni otazky romského obyvatelstva
v CSR konstatovalo, Ze dosavadni pokusy o asimilaci a rozptyl Romi@ ,nerespektovaly
zvlastnosti této etnické skupiny®. Tato kritika byla predzvésti pokusu o formulovani nové
politiky.

v kultirnej antropologii je pravidlom, Ze ¢im uzavretejsi je typ kultary, tym silnejSie st destrukéné acinky
nesystémovych vstupov, tym menej je ,.kultirny korpus® schopny regeneracie a revitalizicie.”
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Tento pokus odstartovala vlada CSR svym usnesenim &. 279/1970. V jeho diivodové
zpravé byla v prvni radé odmitnuta novelizace zakona ¢. 74/1958 Sb. o zdkazu kocovani a
omezovani volného pohybu romskych obyvatel bylo oznaceno za protitstavni postup.
Usneseni opét ignoruje snahy o emancipaci Romt jako svébytné narodnostni skupiny, ale
hovofi jiz, zcela nové, o nutnosti ,komplexniho reseni“ romské problematiky za vyuziti metod
skupinové a individualni socidlni prace, prizkumi a analyz situace v terénu. Diiraz se v ném,
a ostatné i vnasledujicich dokumentech zlet 1971 — 1972, klade predev§im na otazky
zaméstnanosti, vzdélavani a umisténi romské mladeze, feSeni celkové socialni situace Romi
(bydleni, zdravotni péce). Na zaklad€é tohoto usneseni také vznikl organ, ktery se meél napristeé
vénovat vyluéné otdzce Romi v éeskjch zemich, tzv. Komise vlady CSR pro otazky
cikanského obyvatelstva. V devatenacticlenné komisi zasedali pod vedenim ministra prace a
socialnich véci zastupci dalsich ministerstev, zastupci krajskych komisi pro otazky cikanského
obyvatelstva a zastupci organizaci Narodni fronty. Komise se az do roku 1988, kdy byla
zruSena, pravidelné schazela, podilela se na pripravé koncepcénich materialii, koordinovala a
kontrolovala c¢innost jednotlivich ministerstev a jinych tustfednich spravnich organt a
nechavala si predkladat od ustfednich spravnich organti a narodnich vybort pravidelné
zpravy o plnéni vladnich usneseni k romské problematice. Na zakladé pomérné podrobnych
zprav komisi narodnich vybort pro otazky cikdnského obyvatelstva urc¢ovala komise dalsi
sméry ptisobeni romské politiky.

Nova koncepce statni politiky viiéi romskému obyvatelstvu byla definitivné
formulovana usnesenim vlady CSSR ¢&. 231/1972. Podle néj se v dalsim vyvoji romského
etnika v CSSR méla stat stéZejnim tkolem tzv. vSestranna kulturni a spole¢enské integrace
Romi, kterd méla spocivat na postupném vyrovnani primeérné zivotni trovné romského
obyvatelstva s majoritou. Vlada vdokumentu zddraznila, Ze tento ukol chépe jako
dlouhodoby, proto mimotradny diraz kladla na vychovu a vzdélavani mladé generace od
predskolniho véku az do dokonceni zakladniho vzdélani, dalsi studium a pripravu k povolani.
Soucasti tohoto zameéru se mél také stat vSestranny rozvoj kulturnich a spolecenskych aktivit
mladé generace Rom1, zaloZenych mj. i na péstovani tradi¢ni romské kultury (sic!).

Timto vladnim narizenim se tak oteviela nova etapa nesporné soustavneéjsi,
odborné;jsi, dislednéjsi a v mnoha ohledech efektivnéjsi a piinosné ¢innosti statni spravy vici
romské komunité. Pro narodni vybory byl na zikladé vladnich natizeni zlet 1970 a 1972
vypracovan vzorovy statut komisi pro otazky cikanského obyvatelstva. Narodni vybory
v mistech s nejvétsi koncentraci Romi zacaly ziizovat systemizovana mista pro socialni praci
s romskym obyvatelstvem. Podil na této praci meéli ovsem pohtichu pouze pracovnici z rad
majority.32

Pravé nova politika viici romské komunité 770. let tak mohla vytvorit ptidu pro cilenéjsi
zésahy socialni sféry do romskych rodin, véetné pripadného ovliviiovani jejich sexuélniho
chovani. Chceme-li hledat néjaké indicie pro to, ze socialni sféra programové ovliviiovala
pocet a dobu zrozeni déti vromské komunité, je tfeba hledat v dokumentech ztéto doby.
Rovnéz teprve vtéto dobé je zhlediska organizacniho mozné uvaZovat o tom, Ze toto
zaméreni socialni prace mohlo byt n€jak centralné organizovano.

4. 3. 2. Sterilizace jako nastroj socialni prace v praxi

Jak jiz bylo receno, cennym podkladem pro hodnoceni postupu socialnich pracovniki
jsou v obecné roviné pravidelné zpravy okresnich narodnich vybort o plnéni tikoli uloZenych
na zakladé usneseni vlad CSSR, resp. CSR v oblasti feSeni otazek romského obyvatelstva.
V téchto zpravach v podstaté v pribéhu celych 70. a 80. let nalezneme fadu zminek o
snahach socialni sféry ptisobit na reprodukéni chovani Romd.

Jakkoliv ani v jednom z usneseni vlad k romské problematice z predmétného obdobi
(tedy 1éta 1970 — 1988) nenalezneme zminku o tom, Ze je tfeba na reprodukéni chovani Romi

32 To ov8em posléze vedlo k narastu problémt a celkové sporné efektivité jejich snah. Velmi Casto si totiz
nedokazali vybudovat mezi Romy respektovanou pozici, trp€li viiéi nim podobnymi piedsudky jako vétsina ostatni
populace, nerozumeéli jejich mentalité, neorientovali se v jejich problémech.
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at uz sjakymkoliv cilem ptisobit, skoro kazda situacni zprava okresnich a krajskych
narodnich vybort se timto tématem zabyva. Nabizi se tak tvaha, ze takové iniciativa byla i
ustfednimi organy vitdna. Uréitou ilustraci opravnéného predpokladu, ze myslenka vyuzit
sterilizaci v reseni romské otazky nebyla tak docela cizi ani Gstfedni arovni, nabizi zapis
zjednani Ustiedniho vyboru Svazu Cikinti — Romi ze dne 12. 5. 1970, vnémZ se ostie
kritizuje snaha Ministerstva prace a socialnich véci vlozit do materialu o reSeni romské otazky
navrh na sterilizaci Zen z nevyhovujiciho prostiedi. Nicméné proti tomuto navrhu na jednani
Komise vlady CSR pro otazky cikdnského obyvatelstva ostie vystoupil zastupce ministerstva
zdravotnictvi a tento pozadavek se jiz na centralni arovni neobjevuje.

Jistym voditkem pro pochopeni mista sterilizace v ivahach socialnich pracovnik{
pracujicich s romskou komunitou miiZze byt oficialni piirucka Ministerstva prace a socialnich
véci CSR ,Prace s cikdnskym obyvatelstvem“ z roku 1976. V kapitole ,Zdravotné vychovna
péce o cikanské obcany” se v bodé 6. (vychova k rodicovstvi) uvadi:

s»Jednou ze zakladnich funkci rodiny je funkce biologicka (reprodukcni). Jak bylo
uvedeno, smyslem manzelstvi je zaloZeni rodiny. Rozeni déti vsak nema byt ponechano
ndhodé; pocet déti v rodiné a doba, kdy se maji narodit, by mély byt planovany, déti by se
mely rodit pokud mozno z uvédomélého rozhodnuti rodicii.

U cikanského obyvatelstva prezivaji dosud nazory, Ze Zena je Zenou jen tehdy, kdyz
stale rodi deti. Je proto tireba jim vysvétlovat, ze prilis ¢asto za sebou jdouci téehotenstvi a
porody jsou znacnym zatizenim pro Zenu, Ze oslabuji jeji organismus a mohou mit event.
neblahé nasledky (napr. ochabnuti délozniho svalstva, znacné krvdaceni az vykrvacenti,
embolii plodovou vodou apod.), koncici piipadné i smrti.

Proto napr. je mezi zdravotnimi ditvody ke sterilizaci Zeny uvedeno, Ze tento zdkrok
st mitZze dat udélat Zena mladsi 35 let, kterd ma jiz étyri déti, nebo Zena starsi 35 let, kterd
ma alespon tii déti. V prislusnijch pripadech je tieba upozornit cikanské Zzeny a muze na
tuto moznost; vzdy je vSak nutna spoluprace s prislusnym zenskym lékarem, ktery by si mél
na doporucent socidlniho pracovnika Zenu event. jejtho manzela pozvat a otdzku regulace
porodnosti nebo moznosti_sterilizace ze zdravotnich dilvodil s nimi probrat. Pokud je
sterilizace nejen v z4jmu Zeny, ale i v zdjmu kvality populace, mitZze ji okresni narodni vijbor
poskytnout prispévek, a to diferencované podle celkové situace zadatele, podle délky
hospitalizace Zeny, po niz manzel (otec déti) éerpd z ditvodu péce o déti omluvené pracovni
volno apod. (Informace poda odbor socidlnich véci a zdravotnictvi ONV _nebo KNV).
(Zvyraznéno VOP).

Jestlize rodice maji jen tolik déti, pro néz mohou zabezpecit radné podminky, rodine
se Zije lépe, détem mohou poskytnout lepsi viychovu, vzdélani, pripravu na povolani a
hmotné zabezpeceni. Funkce socializacnéviychovna a ekonomicka (hmotné zabezpceni) patii
k dalsim zakladnim funkcim rodiny.

Tam, kde se déti rodi bez jakékoli regulace, a kde rodice pro jejich radnou péci a
vychovu nemohou zabezpecit dobré podminky, rodina ve své vichouvné, socializacni a
hmotné zabezpecovaci funkci zpravidla selhava. Déti ve svém vyjvoji zaostavaji, protoze
rodice nestaci radnée zvladnout veskerou péci o ne, neprospivaji ve skole tak, jak by to jejich
vlohy dovolovaly, nedokoncuji ani zakladni vzdélani; nemaji pak moznost ziskat kvalifikaci
pro pozdeéjsi povolani a jejich budouci Zivotni a kulturni urovern se snizuje. Proto je tireba
vyuzit vsech prostiedkil k tomu, aby rodice pochopili smysl planovaného rodic¢ouvstvi, aby se
snazili o regulaci porodnosti a také o to, aby své déti radné vychovali ve zdravé, stastné a
spolecnosti platné obcéany.” (Zvyraznéno VOP).

Z tohoto uryvku je zjevné, Ze pro tvirce prirucky byla sterilizace jednou z mozZnosti,
které meél socialni pracovnik navrhovat jako metodu planovaného rodicovstvi. Primarni
snahou vsak zjevné mélo byt plisobeni na odpovédné rodic¢ovstvi, které mélo dva zakladni
cile: socialni (zajistit, aby rodina plnila cile, které na ni kladla dobova predstava o spravné
fungujici rodiné) a, co je dulezité (viz dale), eugenicky (kvalita populace), jehoZ dosaZeni
podporuje, byt naznakem, zminkou o moznosti finanéni podpory.
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Zkontextu zprav narodnich vybortt Komisi vlady CSR pro otazky cikanského
obyvatelstva je zirejmé, Ze tlak na regulaci porodnosti byl v terénni praxi pojiman jako zcela
standardni soucast socialnich opatreni. Vysoka porodnost je nepokryté oznacovana za
vyznamny ,rizikovy faktor®, ktery ,ztéZoval® snahy o asimilaci romské komunity. Romska
populace byla reci téchto zprav ve svém souhrnu nahlizena jako nekvalitni, a to v tom smyslu,
ze romské rodiny kvili svému nizkému socioekonomickému statusu nebyly schopny ,iadné“
se o své déti starat, popt. kviili Spatnym socialnim podminkam trpély castéji nez vétSinova
populace zdravotnimi ¢i vyvojovymi poruchami. Co tedy text priru¢ky pouze naznacuje,
zpravy narodnich vybort pojmenovavaji zcela oteviené. Neschopnost Romi vyhovét
pozadavkiim socialnich pracovniki v péci o déti vedla casto k odnimani romskych déti a
umistovani do nahradni vychovy. Tento postup ovSem samoziejmé vyznamné zatézoval
socialni systém, proto byla regulace porodnosti chapana i jako prevence nutnosti sahat
k opatrenim péce o dité (dnes sociadlné-pravni ochrany déti).

Stejné jako u Setieni Generalni prokuratury CR bude vhodné citovat pro ilustraci
samotné materialy narodnich vybori:

Jihomoravsky krajsky narodni vybor mezi navrhy na zlepSeni socidlni situace
cikanskych rodin ve své zpraveé o zhodnoceni stavu socidlni péce o cikanské obyvatelstvo ze
dne 28. 12. 1970 jmenuje ,propagaci moderni antikoncepce k usmérnéni populace
v cikanskych rodindach®.

Podobné Narodni vybor mésta Brna ve svém zhodnoceni péce o cikanské obyvatelstvo
z 15. 12. 1970 navrhuje ,piisobeni zdravotnické osvéty k omezeni porodnosti, a tim zamezeni
nezadouctho rozriistani cikanskych rodin®.

Zprava o zhodnoceni stavu socidlni péce o cikanské obyvatelstvo Severoceského
krajského narodniho vyboru ze dne 30. 12. 1970 konstatuje:

»Nejzavaznéjsim problémem v cik. rodinach je neplanované rodicovstui, které ma
vétsinou za diisledek nekvalitni populaci, rodi se déti psychicky defektni.”

Podobné Jihomoravsky krajsky narodni vybor ve zprave ze dne 30. 6. 1972:

»~Exploze cikanské populace v nasem kraji nese sebou celou radu negativnich
dusledkii. Jde o zhorseni kvality cikanské populace a zejména téz zhorSeni socialni,
ekonomické i kulturni tirovné samotnyjch cikanskich rodin.“

Vychodocesky krajsky narodni vybor ve své zpravé o plnéni usneseni vlady ¢.
279/1970 ze dne 28. 6. 1972:

LZvlastni zdravotni péce je vénovana tehotnym zenam a matkam. U Zen s vice détmi
je zdravotnicka vychova zameérena na antikoncepci, prii poZadovanych interrupcich jsou
cikanské zeny preferovany. Vsechny tyto akce maji pouze ¢astecny efekt.”

I zprava Jihoceského krajského narodniho vyboru ze 6. 7. 1972 informuje, Ze
yzadatelkam o preruseni téhotenstvi je vyhovovdno velmi benevolentné a prakticky
bezplatné.” Ponékud s rozéarovanim je konstatovan fakt, ze ,,antikoncepce neni u cikanskych
zen prilis oblibena.“

Okresni narodni vybor v Tachové ve zpravé o plnéni usneseni vlady ¢. 279/1970 ze
dne 14. ¢ervna 1974 uvadi:

,V pripadé nezadouciho téhotenstvi je postupovano podle zdkona o preruSeni
téehotenstvi, eseno okresni komisi pro preruSeni tehotenstvi bez prodleni a zdarma.
Soucasné jak lékari, tak SZP gynekologicka péce vyuzivaji moznosti zakona o zakonné
sterilizaci s vyuZitim moznosti poskytnuti prispévku pri sterilizaci dle pFipisu min. prace a
soc. veci CSR ¢. j. IV/1 8150 z13. 9. 1973, ktery je vyplacen na nas navrh po zvazeni
okolnosti OSVZ ONV.“

Okresni narodni vybor Karlovy Vary ve zpravé o plnéni usneseni vlady ¢. 279/1970 ze
30. 5. 1974 konstatuje:
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»2ZvysSenym usilim se dari podchycovat vcas tehotné zeny, nékteré zeny pouzivaji
antikoncepc¢nich prostredkil, presto vsak jsou dosud Casté interrupce.”

Nedatovany navrh zpravy Zapadoceského krajského narodniho vyboru o plnéni
usneseni vlady ¢. 279/1970 za 1éta 1971 — 1974 v oddile vénovanému zdravotni péci uvadi:

»-.Vyrazne se zlepsSila péce o matku a dité. Pres tyto klady je stale vysoka a
nezadouci natalita provazena nariistem mentalné defektni mladeze. Pravé oligofrenicky
ztad cikanské populace maji nejuétsi pocet déti a zasobuyji tak nejen zvlastni skoly, ale
predevsim USP. Zdravotnickda propaganda se zamérila i zde na moznost sterilizace a
omezeni téchto negativnich jevit.”

Zpréava Okresniho narodniho vyboru Ceské Budgjovice z roku 1979 konstatuje:

»,Po Sestinedéli jsou Zeny cikanského pitivodu prednostné zvany na antikoncepci,
ktera je jim zavadéna vétsinou zdarma. ... V nékterych pripadech se dari presvédcit Zenu ke
sterilizaci. V roce 1978 to byly 2 zeny.“

_Zpodkladové zpravy Okresniho narodniho vyboru v Prerové pro jednani Komise
vlady CSR pro resSeni otazky cikdnského obyvatelstva dne 17. 6. 1977 1ze citovat nasledujici:

,PéCe o matku sestava z této ¢innosti:
a) bezplatné provadéni antikoncepce a interrupci u Zen cikanského piwodu,

b) vindikovanych piipadech a na doporuceni socialnich pracovnic a souhlasu
steriliza¢ni komise je provadena sterilizace laparotomickou cestou,

¢) terénni Zenské sestry vénuji zenam cikanského ptivodu mimoradnou pozornost
predevsim ve smyslu véasné zachytnosti tehotenstvi a vychovy k planovanému rodicovstvi,
13

Dale zprava konstatuje, ze ,dobrych vysledkii je docilovano v problematice
planovaného rodicovstui, véetné zprostiredkovani antikoncepce a interrupce ...~

_Vychododesky krajsky néarodni vybor dne 1. 3. 1978 ve zpravé pro jednani Komise
vlady CSR pro otazky cikanského obyvatelstva uvadi:

,Pozitivni je vzestup pocCtu Zen uzivajicich antikoncepce. Pokud jde o nabidky
sterilizace v odilvodnénych pripadech, je pres veskerou zdravotné viychovnou praci a
nabizené vyhody vétsinou odmitana.”

StredocCesky krajsky narodni vybor ve zhodnoceni socialni péce poskytované
cikanskému obyvatelstvu ze dne 21. 2. 1978 konstatuje:

»,Zeny jsou vedeny k planovanému rodicovstvi a poucovdany o antikoncepci a
sterilizaci.”

Jihocesky krajsky narodni vybor dne 14. 6. 1978 ve zpravé o plnéni tkold v péci o
cikanské obyvatelstvo uvadi:

»Po skonceni Sestinedeli jsou rodicky presvédcovany k antikoncepci i ke sterilizaci.
V Jihoceském kraji bylo v roce 1978 sterilizovano 18 cikanskich zen...“

Okresni narodni vybor v Tabore dne 14. 5. 1979 zpravuje Jihocesky krajsky narodni
vybor:

,V roce 1978 se na naSem uzemi narodilo 15 cikanskiych déti, z toho 3 s nizkou
porodni vdhou, vsechny déti ziji. Ve 12 piipadech byla provedena interrupce a u 4
cikanskijch Zen sterilizace. Ve vsech pripadech byl vykon proveden z divodu vétstho poctu
deti v rodine.”

Okresni narodni vybor v Pisku dne 4. 6. 1979 ve své zprave uvadi:

»Zeny, které maji jiz vice déti, se presvedcuji o sterilizaci.”
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Stredodesky krajsky narodni vybor dne 24. 7. 1989 v pripominkach k rAmcové osnoveé
podkladii pro vypracovani zpravy tykajici se feSeni problematiky romskych obyvatel ve
Stredoceském kraji adresovanych Ministerstvu zdravotnictvi a socialnich véci CSR navrhuje:

,K wurychleni integrace Romii by bylo vhodné propagovat model rodiny
s maximalnim poctem 3 déti, aby rodina byla schopna vijchovné i materialné vlastni pract
zabezpecdit jeji zivot — zde doporucujeme podstatné zvysit ¢astku rodinnych pridavkii na 3
deti, u dalsich deéti stavajici ¢astku snizit a od 6. ditéte poskytovat rodinné pridavky jako
davku dobrovolnou. ... Rozhodné by to prospélo ziskat zdravejsi a kvalitnéjsi populaci.
K dalsimu zabezpeceni zdravé a kvalitni populace by bylo vhodné zvazit moznost uzakoneni
sterilizace ze zdravotnich ditvodu poc¢inaje 6. ditétem. Je vSeobecné znamo, ze mnoho rodin
romského piivodu Zije z pridavkit na déti — romské Zeny védi, Ze ¢im vice déti, tim veétsi
prijem pro rodinu. Z téchto diivodii odmitaji antikoncepci a sterilizaci.”

Severocesky krajsky narodni vybor ve zpravé o vyvoji vreSeni problematiky
cikanského obyvatelstva ze dne 6. kvétna 1989 hodnoti:

»Pocet Zen cik. ptivodu, které zacaly uzivat antikoncepcni pilulky, se ro¢né zvysil cca
0 100. Sterilizace je provedena ro¢né 70 — 110 Zenam.“

Ze zprav je nanejvys ziejmé, Ze snaha cilené regulovat porodnost romskych zen byla
stalou soucasti opatieni organti socialni péce v romské otazce od 70. let az pfinejmensim do
roku 1989. Romské Zeny byly socialnimi pracovniky presvéd¢ovany, aby uzivaly antikoncepci,
byly presvédcovany, aby podstupovaly interrupci a sterilizaci, a to, jak jsme vidéli, i za
nabizeni vyhod. Jako Cervena nit se vSemi zpravami jako zdivodnéni tohoto postupu vine
predevsim ,snaha o zkvalitnéni romské populace®. Zpravy, az na necetné vyjimky, které byly
uvedeny, neobsahuji blizsi idaje o poctu zen, které podstoupily sterilizaci po intervenci
socialnich pracovnikii, ani neobsahuji tdaje, jaké vyhody (snad s vyjimkou jedné zminky o
motivacnim vyuzivani prispévku za sterilizaci — viz vyse) byly nabizeny. Pfinejmensim vsak
Ize z téchto zprav usuzovat, Ze presvédcovani ke sterilizaci pattilo ke standardnim metodam
tehdejsi socialni prace s romskou komunitou. Pro zavér, ze by bylo mozné pred rokem 1989
hovorit o organizované sterilizacni kampani genocidniho charakteru, vSak naznacené
poznatky nesvédéi. Svédéi o tom, Ze stat jako jedno ze socialnich opatreniss, ktera méla
prinést FeSeni neutéSené situace ceskoslovenskych Romi, prosazoval cilené ptisobeni
socidlniho sektoru na regulaci porodnosti romské komunity smeérem k dosazeni
proponovaného ideadlniho modelu rodiny majoritniho sttihu, pri¢emz jednim z vyuzivanych
nastroji bylo i pfesvédcovani Zen, které prevazné byly jiz nékolikanasobnymi matkami,
k interrupcim ¢i sterilizacim. Nelze ale podsouvat statu, ze jeho cilem bylo romské
spolecenstvi znicit zamezenim rozeni.

4.3.3. Kazuistika

Podobné jako v predchozi kapitole uvadime na tomto misté pétici typovych pripadi.
Tyto pripady ilustruji mozné zapojeni socialniho sektoru do rozhodovani romskych zen
podstoupit sterilizaci pred rokem 1990.

a) Sp. zn.: 3852/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Ve svém dopisu pani C. uvedla, Ze ji vdobé pfed porodem v roce 1980 navstévovala
socialni pracovnice stim, Ze se ma podrobit sterilizaci, jelikoZ uz ma ¢étyfi déti. Pani C.
nevédeéla, o jaky zakrok se jedna, a socialni pracovnice ji neustéle presvédcovala, zZe se musi
dat sterilizovat. Tenkrat bylo pani C. 32 let. Socialni pracovnice ji nakonec k zikroku
donutila. Pani C. rovnéZ zaslala kopii zpravy osetiujicimu 1ékati, kde je uvedeno, Ze sterilizace
byla povolena komisi. Pani C. podotyka, Ze na zddném jednani komise nebyla.

33 Komplex socialnich opatteni byl ale jinak velmi rozsahly — Slo o feSeni bytové otazky, vyhledavani zaméstnani,
rekreace ROH s osveétovym obsahem, vzdélavaci prakticky zamérené kurzy, tabory pro déti atd.
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Z uvedené zpravy dale vyplyva, Ze se dostavila k provedeni sterilizace povolené
steriliza¢ni komisi. V dobé hospitalizace za ti¢elem sterilizace byla pani C. zdrava, bez obtizi a
méla zavedeno nitrodélozni télisko (IUD). Posledni porod probéhl vroce 1975. Zadny
z porodii nebyl ukoncen cisarskym fezem.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor uvedl, Ze pacientka podala zZadost vlastnoru¢né podepsanou dne 10.
cervence 1980. Pacientce bylo 32 let a méla jiz 4 déti. Dle zadosti indikace odpovida bodu
X1IV/3 prilohy smérnice (porodnicko-gynekologicka indikace — pri vice détech, do 35 let po
¢tyrech détech, u Zen po 35 roku véku po trech détech). Na operacnim protokolu je
zaznamenano, Ze sterilizaci povolila steriliza¢ni komise, zdznam komise vSak neni k dispozici.
Dle operac¢niho protokolu byla sterilizace provedena dne 21. srpna 1980. V dokumentaci neni
pacientcin souhlas s operaci, stejné tak chybi i pouceni o reparabilité vykonu.

K perfektnosti administrativniho postupu stanoveného smérnici poradni sbor uvedl,
Ze neni prilozen souhlas s operaci. Neni prilozen zaznam o pouceni o reparabilité vykonu. Na
operacnim protokolu je zaznamenano, ze sterilizaci povolila komise, zdznam komise vsak
neni k dispozici.

Hodnocent verejného ochrance prav

ZAdost je napsana na psacim stroji a podepsani pani C. Z pouZitych formulaci a
spojeni je zfejmé, Ze zadost za pani C. napsala osoba jina. Jako hlavni diivod je uvedeno, Ze se
s manZelem snazi fadné o déti starat, zaridit si byt a uspokojovat vSechny potieby déti. Proto
jiz nechtéji dalsi dité mit. O vice déti by se nemohla jiz tak dobfe postarat. Ma 32 roki a jesté
by mohla otéhotnét. Proto se rozhodla pro provedeni sterilizace. Z ¢isté formalniho hlediska
spliiuje Zadost naleZitosti smérnice. Nicméné je otazkou, zda pani C. védéla, jaky text
podepisuje, formulace textu spiSe svéd¢i autorstvi jiné osoby (nejspiSe socialni pracovnice).
Z této skutecnosti lze usuzovat na to, Ze vypovéd pani C. o natlaku socialni pracovnice
nepostrada realny zaklad.

V této souvislosti je tedy nutno zvazit, nakolik byla ve chvili neustalého premlouvani
socialni pracovnice viile pani C. svobodna. Svoboda projevu souhlasu spoé¢ivé i v tom, Ze se
dotyc¢na osoba nenachazi ve stavu tisné ve smyslu ustanoveni § 49 obcanského zakoniku.
V tomto pripadé by se nejednalo o zcela svobodny souhlas. V souladu s ustalenou judikaturou
Ustavniho soudu se tisni rozumi ,takovy hospodaisky, socialni nebo i psychicky stav, jenz na
jednajiciho doléhé takovym zplisobem a takovou zavaznosti, Ze ucini pravni tkon, ktery by
jinak neucinil a nebo u dvoustrannych jednani tkon neuzaviel (napr. nalez Ustavniho soudu
CR I. US 221/96). Pritom tisefi nelze chipat jako jednorazovy akt, nybrz i v $irsich
souvislostech jako dlouhodoby proces, jehoZz vysledkem bylo to, Ze fyzicka osoba ucinila jako
vlastnik tikon, ktery by v pravnim staté jinak neuéinila (viz nalez Ustavniho soudu CR sp. zn.
IV. US 101/96).

Sporna je i skutecnost, zda je splnéna podminka povoleni/schvaleni zakroku
sterilizacni komisi. V opera¢nim protokolu i ve zpravé oSettujicimu 1ékari je povoleni komise
nékolikrat zminéno, nicméné protokol o jejim jednani k dispozici neni.

I kdyz odhlédneme od pochybnosti, které zadost o sterilizaci provazeji, dalsi
pozadavky stanovené smérnici jiz splnény nebyly. Chybi informovany souhlas se zakrokem a
ani pouhy podpis, Ze souhlasi (bez prokazani informovanosti) neni k dispozici. Pisemné
pouceni o reparabilité rovnéz chybi.

Diskuse o tom, zda pani C. védéla, co podepisuje, popt. zda jednala steriliza¢ni
komise, je navic nadbyte¢nd, a to zdtvodu absence informovaného souhlasu. Bez této
nalezitosti je provedeni sterilizace protipravni.

b) Sp. zn.: 4263/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky
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V dopisu pani C. uvedla, Ze byla sterilizovana v roce 1979 ve véku 36 let v Méstské
nemocnici Ostrava-Fifejdy. Jméno 1ékare, ktery zdkrok provadél, si nepamatuje.

V roce 1979, devét mésicli po narozeni jejiho Sestého ditéte — syna Jaroslava, za ni
nékolikrat prisla pani K. (domniva se, Ze pracovala na krajském narodnim vyboru) jesté
sjednou pani, jejiz jméno si nepamatuje. Pani C. vi, Ze chodily i za ostatnimi Romkami
z Ostravy-Hrusova. Obé pani ji domlouvaly, at si necha sterilizaci ud€lat s tim, Ze uz ma déti
dost. Pani K. fikala, Ze za to dostane penize nebo nabytek. Byla za pani C. nékolikrat a tak
dlouho ji premlouvala, az nakonec s timto zakrokem souhlasila. Pani K. ji ubezpecdovala, Ze to
neni nebezpecné. Po operaci dostala 2.000,- Kés, polovinu sloZzenkou a za druhou polovinu
penéz si mohla nakoupit potraviny v obchodé.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor konstatoval, ze v dokumentaci chybi Zzddost pacientky o provedeni
sterilizace. Steriliza¢ni komise zasedala, nicméné chybi jeji sloZeni a zdznam z jejiho jednéni.
Na velmi poskozeném listku je pozvani datované dne 13. 6. 1979. Na pozvance je uvedeno:
,Dostavte se k projednani na porodnicko-gynekologické oddéleni Ostrava I., Nemocnicni ¢.
20. Byla Vam povolena sterilizace“. Dne 19. éervence 1979 byla pani C. pfijata k provedeni
sterilizace, ktera byla podle operac¢niho protokolu provedena dne 23. ¢ervence 1979. Na zadni
strané opera¢niho protokolu je podpis pani C. pod vétou: ,,Souhlasim s navrhovanou operaci
a s vykony béhem operace nutnymi“. Pouceni o reparabilité zakroku v dokumentaci chybi.

K perfektnosti administrativniho postupu stanoveného smérnici poradni sbor uvedl,
zZe chybi pouceni.

Hodnocent verejného ochrance prav

Zadost pani C. neni k dispozici. Opis zjednani komise neni k dispozici, ale lze
predpokladat, Ze sterilizace byla komisi schvalena. I kdyz v tomto pripadé neni zcela jasné, na
jakém podkladé komise jednala, kdyz chybi zadost pacientky.

Jelikoz chybi zaznam zjednani steriliza¢ni komise, nelze ani zjistit, kdy se sesla a
v jakém slozeni, a tedy, zda byly splnény pozadavky smérnice.

PfestoZe pani C. nepopir4, Ze by ke sterilizaci udélila souhlas, jsou v administrativnim
postupu mnohd pochybeni. V prvé fadé€ je nutno posoudit nakolik svobodny avazny byl
projev vile pani C., ktera ke sterilizaci byla pfemluvena socialni pracovnici pani K.

Vdruhé fazi je pak nutné zkoumat, vjaké mife byla pani C. poufena o povaze
zakroku. Ohledné pozadavku souhlasu a pouceni nelze souhlas formulovany jako souhlas
s navrhovanou operaci a s vykony béhem ni nutnymi povazovat za souhlas se sterilizaci, af uz
by se jednalo o operaci navrhovanou, popt. vykon béhem ni nutny. Druha moznost, vzhledem
ke skutec¢nosti, Ze sterilizace neni zakrok zachranujici Zivot, neptipada v tvahu viibec.

Ovsem sterilizace je natolik specificky vykon, Ze oznaceni navrhovana operace je
naprosto nedostate¢né. Navic k souhlasu se ma vézat jiz konkrétni informace o tom kterém
zakroku, a tudiz obecny souhlas nesplnuje naleZitosti souhlasu informovaného. Informovany
souhlas je totiz jen ten, ktery je vsouladu s pifedchozi informaci, pricemz piedchozi
informace musi urcit zamysleny zakrok. Generalni souhlas se vztahuje nikoli na (individuélné
nebo druhové) uréeny zakrok, ale na jakykoli zakrok, respektive jakékoli zakroky, takze
nemuze byt v souladu s zddnou ptredchozi informaci, ktera urcuje zamysleny zakroks4.

Pouceni o reparabilité v dokumentaci rovnéz chybi.

Nelze se tedy ztotoznit se zavéry poradniho sboru, ktery konstatoval, ze jediné
pochybeni v administrativnim postupu je absence pouceni pacientky. Poradni sbor z tohoto
nedostatku nevyvodil zadné zavéry ve vztahu k souhlasu.

34 Svoboda, P.: Informovany souhlas pacienta pii 1ékarskych zakrocich. Spravni pravo, ¢. 3-4, 2004, str.155
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¢) Sp. zn.: 4256/2004/VOP/PM

Podanti stezovatelky

Ve svém dopisu uvedla pani G., Ze v roce 1979 ji byla provedena v nemocnici v Mosté
sterilizace. Pottfebu zakroku ji nikdo neodiivodnil. Socidlni pracovnice ji 2,5 roku zadrzovala
pridavky na déti, dokud se nenecha sterilizovat. V nemocnici ji bylo sdéleno, Ze uz nikdy
nebude moci mit déti. Néjakou pisemnost podepisovala, musela. Pani G. uvedla, zZe ji déla
potize psani i ¢teni. Za podstoupeni zakroku ji byla prislibena ¢astka 2.000,- Kés, ktera ji poté
byla také vyplacena.

Zjisteni poradntho sboru

Z jednani poradniho sboru vyplynulo nasledujici. Do nemocnice byla pani G. prijata
dne 4. Cervna 1979. V dokumentaci byla pfiloZena zadost o sterilizaci, zfejmé ze dne 26.
brezna 1979, pricemz tidaje byly ovéreny téhoz dne. Zadost byla vlastnoru¢né podepsana.

Zapis steriliza¢ni komise je datovan rovnéz dnem 26. birezna 1979. Komise sterilizaci
schvalila z divodu sedmi porodt. Indikaci sterilizace byl bod XIV/3 prilohy smérnice.
V dokumentaci je rovnéz pozvanka ze dne 4. kvétna 1979 s tim, aby se pani G. dostavila na
gynekologické oddéleni do nemocnice v Mosté, kde s ni bude dojednan termin nastupu do
nemocnice za Gcelem provedeni operace, o kterou pozadala. S sebou si méla pani G. prinést
vysledky interniho vySetfeni. V dokumentaci je rovnéz zaznam o provedeni plicniho
vySetteni, opét ze dne 26. bfezna 1979.

Sterilizace byla provedena dne 6. ¢ervna 1979. Souhlas pacientky se zakrokem chybi.
Co se tyka pouceni o reparabilité, poradni sbor uvedl, Ze v dekurzu je zaznam o informovani
pacientky.

K perfektnosti administrativniho postupu poradni sbor uvedl, Ze chybi pisemny
souhlas pacientky s provedenim vykonu. V dekurzu je zaznam o informovani pacientky,
nikoliv podepsany souhlas a prohlaseni o pouceni.

Hodnocent verejného ochrance prav

Z4dost o sterilizaci je vyplnéna na predtiSténém formulafi. Je zde uvedeno, Ze pani G.
zada o sterilizaci, protoZze ma sedm déti. Zadost je podepsana a datovana dnem 26. 9. 1979
(jde o zjevny omyl v psani, jednalo se o 26. 3.). Udaje byly ovéreny dne 26. brezna 1979.

Po formalni strance jsou tedy splnény podminky smérnice. Nicméné je nutno zabyvat
se také tim, zda viile pani G. byla v dobé podepsani Zadosti svobodné. Pani G. uvedla, Ze
podepsat musela, jelikoz ji 2,5 roku byly zadrzovany pridavky na déti. Svoboda projevu
souhlasu spociva i vtom, Ze se doty¢na osoba nenachazi ve stavu tisné. Po zvazeni vSech
okolnosti, zejména pak historickych materialii, které mél vetrejny ochrance prav k dispozici,
Ize divodné pochybovat, Ze projev vile pani G. byl plné svobodny, a tudiz platny. Okolnosti
pripadu svédci pro to, Zze vpravnim smyslu socidlni pracovnice vyuzila tisné pani G. a
ovlivnila jeji viili podstoupit ¢i nepodstoupit sterilizaci.

Podminka smérnice ve smyslu komisionalniho povoleni sterilizace byla splnéna.
Rovnéz je ziejmé, zZe v tomto ohledu byla administrativni priprava k zakroku velmi pecliva.
Ovérovaly se udaje v zadosti, v dokumentaci je doklad o odborném vysetteni. Nicméné dalsi
zakladni predpoklad proto, aby byl 1ékarsky zakrok v souladu s pravem, chybi. Souhlas se
zakrokem ani pouceni o jeho reparabilité totiz neni k dispozici. Pouze v dekurzu je psacim
strojem poznamenino ,0 operaci informovana, reakce primérené dané situaci. Tuto
poznamku nelze vzadném pripadé pokladat za doklad o pouceni o reparabilité. Zaznam
nema jakoukoli vypovidaci hodnotu o povaze a nasledcich zakroku, a neni ani podepséan.

Poradni sbor posuzoval provedeni zakroku cisté z hlediska toho, zda jsou splnény
nalezitosti stanovené smérnici. Nelze mu tedy vytykat to, Ze se nezabyval okolnostmi, za
jakych k podani zadosti doslo. V kazdém pripadé je vSak tfeba upozornit na skute¢nost, ze ve
svych zavérech poradni sbor nevyvodil Zadné disledky z absence pouceni podle ustanoveni §
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11 smérnice. Pouze tento nedostatek konstatoval. Pricemz i pouze tato chyba postupu
stanoveného smérnici méa za nasledek protipravnost zakroku.

d) Sp. zn.: 3824/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky

Ve svém podani pani T. uvedla, Ze (podle jejich slov nejen ji) nabizela sterilizaci
socialni pracovnice a pracovnik s tim, Ze ji to zaplati. Néjakou pisemnost podepisovala pred
operaci. O tom, Ze byla sterilizovana, se dozvédéla druhy den od lékare. Za zakrok dostala
fakturu na obleceni pro déti.

Pani T. neumi cist ani psat.
Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor uvedl, Ze pacientka byla prijata dne 27. listopadu 1983. V dokumentaci je
priloZena podepsana zadost o sterilizaci ze dne 14. listopadu 1983. PriloZen zaznam o jednani
steriliza¢ni komise s podpisy ¢lenti ze dne 27. listopadu 1983. Komise zadost schvalila.
Indikace sterilizace dle bodu XIV/3 prilohy smérnice (porodnicko-gynekologicka indikace —
pri vice détech, do 35 let po ¢tyrrech détech, u Zen po 35 roku véku po tirech détech). Operacni
protokol ze dne 28. listopadu 1983 doklada provedeni planované sterilizace. Chybi souhlas
pacientky s vykonem. Chybi pisemny zdznam o provedeném pouceni o charakteru vykonu
a o nezvratnosti vykonu.

K perfektnosti administrativniho postupu stanoveného smeérnici se poradni sbor
vyjadril v tom smyslu, Ze chybi souhlas pacientky s vykonem, pisemny zaznam o provedeném
pouceni o charakteru vykonu a o nezvratnosti vykonu.

Hodnocent verejného ochrance prav

Zadost je tak jako u dalSich Zen ve vsetinském regionu standardizovana (zjevné
pochazi z jednoho pera, duvody se opakuji, je odkazovano zejména na neuspokojivé socialni
pomeéry, rovnéz osnova zadosti je stejna, ke sterilizaci se Zena vzdy podle znéni zadosti
rozhodla dobrovolné po dohodé s manzelem, ktery s timto souhlasi). Z formulaci je zfejmé, ze
zadost nepsala pani T., ta ji pouze podepsala. Lze skutecné témér s jistotou vyloucit, ze by
vSechny dotcené Zeny samy psaly naprosto shodné zadosti. V disledku predpokladané
aktivity treti osoby na sepisovani zadosti je tedy otazkou, zda pani T. byla skutecné
ztotoznéna s tim, co podepsala. Této skutec¢nosti poradni sbor nikde nevénuje sebemensi
pozornost.

Nicméné po formalni strance Zzadost spliuje podminky smérnice. Na tuto
vlastnorucné podepsanou zadost odkazuje druha zadost, kterd je na stejné listiné jako
zaznam z jednani komise. Na této druhé Zadosti je uveden mimo jiné jako socialni davod to,
ze pani T. je Romka.

Téhoz dne, kdy pani T. podepsala zadost, byla odeslana svym zenskym lékarem na
interni vySetieni pred planovanou operaci. Bylo to tedy jesté pred tim, nez mohl byt tento
1ékar o zadosti pani T. vyrozumén sterilizacni komisi.

Jednani komise dne 27. listopadu 1983 probéhlo v souladu se smérnici.

K pozadavku ustanoveni § 11 smérnice lze uvést, zZe tento naplnén neni. Chybi souhlas
se sterilizaci i pouceni o reparabilité zakroku.

Lze tedy shrnout, Ze podminky smérnice pro provedeni sterilizace nebyly splnény.

e) Sp. zn.: 4075/2004/VOP/PM

Podant stezovatelky
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Ve svém podani uvedla pani T., Ze ji potieba zakroku byla odtivodnéna tim, Ze ma
mnoho déti (7). Pied zakrokem ji nikdo neinformoval o jeho povaze a nasledcich. Po operaci
podpisovala néjakou pisemnost, ale obsah nezna, jelikoZz neumi cist. O tom, Ze byla
sterilizovana, se dozvédéla po operaci od 1ékare. Socialni odbor ji ptislibil vyplaceni ¢astky
2.000,- K¢s, kterou ale neobdrzela.

Zjisteni poradntho sboru

Poradni sbor konstatoval, Ze pacientka vlastnoru¢né podepsala pisemnou zZadost dne
19. Tijna 1982. Zaznam o jednani sterilizacni komise ze dne 21. iinora 1983 doklada, ze
sterilizace byla projednana a schvalena. Indikace sterilizace byla stanovena podle bodu XIV/3
prilohy smérnice.

Operacni protokol ze dne 21. inora 1983 potvrzuje provedeni planované sterilizace.
Na zadni strané operacniho protokolu je vlastnorué¢ni podpis pacientky, ktery potvrzuje jeji
souhlas s navrzenou operaci, a to, ze byla poucena o rozsahu vykonu a eventuelnich
nasledcich. Dle nazoru poradniho sboru tak byly splnény podminky smeérnice.

Hodnocent verejného ochrance prav

Z4dost pani T. je datovana ke dni 19. ¥ijna 1982. Z formulace Z4dosti je opét ziejmé, Ze
ji psala jina osoba a pani T. s manzZelem ji pouze podepsali. Otazkou tedy miize byt, zda znali
obsah pisemnosti a védéli, o jaky zakrok zadaji. Nicméné zformélniho hlediska splnuje
zadost pozadavky smérnice.

Komise zadost pani T. schvalila az 21. tinora 1983. Na stejném formulari se stejnym
datem je strojem vyplnéna opétovna zadost s podpisem pani T. Jako dtivod Zadosti je uveden
mimo jiné i divod socidlni ,Romo” (sic! — ze stejného mésta se mezi podnéty, které verejny
ochrance prav obdrzel, seslo nékolik takovych zZadosti, které zjevné nesou stejny ,rukopis®
tviirce, pravdépodobné socialniho pracovnika/ce, a v nichZ se ani v nejmensim nepiedstira,
Ze by navrhovana sterilizace méla mit jiny nez ¢isté socioprofylakticky tcel a tento cel je
jesté vystizen pouhym slivkem ,Romo“). Komise Zadost schvalila pro ,splnéni“ indikace
podle bodu XI1V/3 prilohy smérnice.

K naplnéni pozadavku stanoveného v ustanoveni § 11 smeérnice 1ze uvést nasledujici.
Na operac¢nim protokolu je predtisténa véta: ,Souhlasim s navrzenou operaci a byl jsem
poucen o rozsahu vykonu a ev. nasledcich.“ Z vySe uvedené formulace tedy neni ziejmé,
k jakému zakroku se ,pouceni vaze, jaké pripadné nasledky by mohly nastat apod. O
sterilizaci neni zminka, stejné€ jako o reparabilité zdkroku. Operaéni zakrok nejenze neni
urcen konkrétné, ale ani druhové. Vyse uvedené pouceni ma proto nic nevypovidajici
charakter, a nelze ho povazovat za pouceni ve smyslu smérnice. Navic pouceni musi vzdy
prredchézet souhlasu, jelikoz teprve na zakladé ziskanych informaci se pacient rozhoduje, zda
k urc¢itému zakroku souhlas udéli, ¢i nikoli. V tomto pripadé ovSem pouceni i souhlas spadaji
v jedno.

S odkazem na shora uvedené lze konstatovat, Ze bylo poruseno ustanoveni § 11
smeérnice, a proto nelze zavéru poradniho sboru, zZe byly splnény podminky smeérnice.

4.3.4. Problematic¢nost sterilizace jako socialniho opatireni

Materidly predstavené v predchozi kapitole v kombinaci s dokumenty, které se
podarilo shromazdit v jednotlivych pripadech Romek sterilizovanych pred rokem 1989
nasvédcuji tomu, Ze pripady sterilizaci ze zkoumaného souboru, které se staly pred rokem
1989, ve své vétsiné ukazuji na pomérné masivni ingerenci socialni péce, ktera spocivala
v presvédcovani Zen, v pripravé a administrativnim organiza¢nim zajisténi sterilizace. Pro
tento zavér svédci nikoliv pouze subjektivni vypovédi zen, které sterilizaci podstoupily, ale
predevsim pravé zpravy narodnich vyborti o praxi a jednotlivé pisemnosti zachované ve
zdravotnické dokumentaci Zen. Je naprosto priznacné, Ze napr. zadosti o sterilizaci v ramci
jednoho mésta byly vypisovany na zcela shodnych formulérich, ¢asto psany zjevné na témze
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psacim stroji, za pouziti shodnych odtvodnéni (nejmarkantnéj$§im dikazem je nékolik
zadosti ze stejného mésta, v nichz je uveden jako divod Zadosti ,,socidlni indikace — Romo®).

Pravé sohledem na vySe uvedeny historicky kontext se jevi byt tato ingerence
socialnich pracovniki/ic problematickou v nékolika ohledech.

V prvni fadé je problematickou ingerence socidlnich pracovniki v ptipadech, kdy se
jejich role neomezila pouze na nabidku sterilizace jako metody kontracepce s tim, ze by tak
bylo mozné predejit dalsimu komplikovani osobni tizivé situace, nybrz byla spojena bud
s natlakem v podobé hrozby odnéti socialnich davek, odnéti déti ¢i jiného zasahu, nebo se
slibem vyhod v podobé mozného priznani davky podle ustanoveni § 35 vyhlasky ¢. 152/1988
Sb. Zvlasté na funkci této davky je zapotiebi se vsi otevirenosti pohlédnout. Je tireba se plné
ztotoznit, co se tyCe nepatticnosti samé existence davky, plné se zavéry slovenské generalni
prokuratury, které byly uéinény jiz v roce 1990. Ze Setieni generalni prokuratury CR pak
jasné vyplynulo, Ze tato davka piusobila v rozhodovani Zen skute¢né motiva¢né (viz zminky o
tom, ze napt. chtély podstupovat zakrok opakovanéss). To, Ze Zeny svolovaly ke sterilizacim
z finan¢nich dévodd, nemiZe byt omluvou zakroku. Naopak je to divod pro vazné
znepokojeni, a to proto, Ze stat vytvoril zcela védomé podminky pro to, aby v rozhodovani pro
sterilizaci bylo vytvoreno legitimni misto pro zkratkovitou financéni Gvahu, o niz se dalo
samoziejmé, s ohledem na obecné zndmy socidlni status predev§im Romi, ocekavat, Ze
nastane. Pokusy interpretovat tuto socialni davku jako nevyznamnou a bezproblematickou
nelze proto akceptovat.

Snaha privést metodami socialni prace k odpovédnému planovani rodicovstvi skupiny
lidi, kteri ziji vsocidlnim vylouceni a prekotné rozeni dalSich déti znesnadiiuje jejich
zaclenovani, je samoziejmé problematicka také z hlediska toho, Ze se v praxi se socialné
inZenyrsky vykonstruovanou predstavu idedlniho poctu déti nékteri socidlni pracovnici
pokouseli Romim v konkrétnich pripadech ,vnutit stj co stiij. Z dosavadnich poznatki se
ale neda vyvodit, Ze by socialni pracovnici méli prikaz napt. primarné volit presvédcovani ke
sterilizaci. Volba prostfedki, které mély k antikoncepci vést, jakoZz i volba presvédcovacich
metod byla, zda se, velmi individualni. Vyuziti sterilizace jako moznosti prvni volby vsak
podporovala obecna nechut Romi k volbé intrauterinni ¢i hormonalni antikoncepce a jiz
zminéna existence socialni davky.3¢ Problematické je tedy predev§im potadi volby druhti
antikoncepce a metody presvédcovani. Vcelku tak lze praxi vtéto antikoncepéni kampani
oznacit jako praxi, kterd odporovala napf. jiz zminéné Umluvé o odstranéni vSech forem
diskriminace Zen tim, Ze formy antikoncepce dostate¢né nerozliSuje a nepodava o nich presné
informace.

Co je vSak z dnesniho pohledu tieba predevsim odmitnout, je to, Ze socialni sektor
fizeny statem si vytycil za cil jako jedno ze socioprofylaktickych a nepokryté eugenickych
opatreni (viz neustalé poukazy na zkvalitnéni populace) rizené snizovani porodnosti v romské
komunité, a za timto acelem v praxi vyvinul administrativni postupy, které v jednotlivych
pripadech vedly i k pravné a moralné pochybnému presvédcovani zen, aby podstoupily
sterilizaci, tedy zakrok jen stézi napravitelny. Takovy model socidlnich opatteni je jako
nepiijatelny tieba odmitnout zvlasté proto, Ze miiZze vést k naprosto tragickym dusledktim,
jak je v evropském kontextu znamo z piikladii Svycarska a Svédska. Praxe socilni sféry pred
rokem 1989 v Ceskoslovensku sterilizace jako socialniho nastroje vykazuje vyznamné shody
s tendencemi nékterych evropskych zemi vyuzit poznatkil eugeniky k praktickym socialnim
opatfenim. Tyto pokusy obecné vedly ke znac¢né pochybnym dusledkim a chceme-li se
s piipady sterilizaci Romt pied rokem 1989 skute¢né vyporadat, je tfeba v nasledujicim
exkursu na naznacené spojitosti explicitné poukazat.

35 Vedle toho rovnéz tento fakt svédéi o tom, Ze Zeny viibec nechapaly, jakou povahu mél zakrok, ktery
podstoupily.

36 Zcela explicitné — je mnohem jednodussi presvédcit za vyuziti finanéni motivace zenu ke sterilizaci, ktera
neselze, nez ji presvédcovat o uzivani pilulek, které byly drahé a Zena je mohla prestat brat, nebo o pouzivani
Dany, kterd mohla selhat a kterd ma omezenou Zivotnost.
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5. Exkurs — Eugenicky zamérené socialni systémy

Jak jiz bylo v zavéru predchozi kapitoly naznaceno, problemati¢nost praxe socialni
sféry vyuZzivajici sterilizace jako opatteni k socidlnim a eugenickym uceliim ilustruji a voditko
k vyporadani se s ni mohou poskytnout priklady Svédska a Svycarska. V dalsim textu proto
prinas§ime pomérné podrobny prehled procesi, jez v téchto zemich probéhly rovnéz vcelku
nedavno.

5.1. Svédsko3”

Mezi lety 1935 a 1975 bylo ve Svédsku sterilizovano kolem 63 000 lidi, z toho 93 %
Zzen. Ztohoto poctu cca 40 % bylo sterilizovano bez souhlasu. V historickém kontextu
koncepce $védského socidlniho statu (,folkhem®) prvni poloviny 20. stoleti bylo pripustné
podridit prava jednotliveti zamyslenému vybudovani idealu socialniho statu. Obzvlasté ve 30.
a 40. letech byla myslenka socialniho statu spojena s vizi, Ze organizovana eugenicka opatieni
mohou zvysit kvalitu ,lidského materidlu“ a svédsky stat si osoboval pravo rozhodovat, kdo je
hoden mit s ohledem na ,,zdravy“ vyvoj spolecnosti déti.

JiZ od roku 1915 Svédsko praktikovalo tfedni zapovéd manZelstvi osob, které trpély
~dusevni nemoci“ nebo ,dédi¢nou epilepsii“. V souladu s prakticky celoevropskym vyvojem
mezi svétovymi valkami silila i ve Svédsku eugenick4 hnuti, jejichz myslenky ptebiral v ramci
budovani ideje folkhem i stat. V roce 1922 tak vznikl v Uppsale statni Institut rasové biologie
a vroce 1927 se parlament zacal zabyvat prvni steriliza¢ni apravou. Ta vSak byla pro tehdejsi
zakonodarce pojata prili§ uzce — pocitala totiz pouze s dobrovolnou sterilizaci a
nedobrovolnou sterilizaci osob zatizenych dédi¢énymi chorobami.

Vroce 1932 vznikla nova predloha, kterd jiz pocitala se sterilizaci zobecné
socioprofylaktickych diivoddi, a to i bez souhlasu dotéené osoby. Tato predloha byla prijata
vroce 1934. Ucelem tupravy bylo jednak zabranit prenosu negativnich vlastnosti osob
zriznych divodi nahlizenych jako ménécenné na potomstvo, jednak mélo byt détem
garantovano, ze budou vyriistat vsocidlné zajisténych podminkach. Na tuto steriliza¢ni
Upravu navazoval o tii roky pozdéji interrupcni zakon, ktery interrupci povoloval rovnéz
z humanitarnich a eugenickych divodu. V téZze dobé byl zaveden zvlastni statni prispévek
matkam po porodu, jehoz vyplaceni ov§em bylo vazdno mj. na podminku, Ze Zena, jejiz dalsi
otéhotnéni bylo shledano jako nezadouci, se podrobi sterilizaci. Od roku 1941 pak upravoval
dalsi sterilizacni zakon sterilizace se souhlasem dotcenych osob. Od roku 1950 postupné
pocet eugenickych sterilizaci podle Gpravy zroku 1935 klesal a mezi lety 1960 — 1970
prevazily dobrovolné sterilizace na pirani a v zajmu dotcenych osob.

Jak jiz bylo zminéno, $védské sterilizacni predlohy vyrtstaji na praktické aplikaci
eugenickych teorii. Eugenika byla povazovana za realnou moznost vyporadani se
s mohutnymi zménami v populaci, které nastaly v souvislosti s prudkou industrializaci a
urbanizaci do té doby stale jesté z velké casti agrarnich spoleénosti. Institucionalni podobu
ziskalo eugenické hnuti ve Svédsku jiz vroce 1909, kdy vznikla ve Stockholmu Svédska
spolecnost pro rasovou hygienu. Velmi vyznamné proniknuti eugenickych tendenci do
praktické politiky podnitila prace Alvy a Gunnara Myrdalovych zroku 1934, v niz autori
nacrtli ideologii socidlniho pldnovani a reformni eugeniky.3® Zakladni otazkou, kterou se
publikace zabyva, je, jakym zptsobem zvysit tehdy prudce se snizujici porodnost cilenou
podporou rodin s détmi. Zaroven vSak meélo byt vSem détem zajisténo, aby vyristaly
v socialné zabezpeceném prostredi a priméreném blahobytu. Podpora porodnosti proto méla

37 Zakladnim zdrojem informaci pro tuto ¢ast byly oficialni zpravy $védské vlady SOU 1999:2 ,Steriliseringsfragan
i Sverige 1935 — 1975. Ekonomisk erséttning“, SOU 2000:20 ,Steriliseringsfrégan i Sverige 1935 — 1975 —
Historisk belysing — Kartlaggning — Intervjuer, SOU 2000:22 ,Frédn politik till praktik. De svenska
steriliseringslagarna, 1935 — 1975°

38 Myrdal, A., Myrdal, G.: Kris i befolkningsfragan, Nya Doxa, Stockholm, 1997.
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byt selektivni, v zadném pripadé neméla cilit na pocetné rodiny ze socialné slabych skupin
obyvatelstva. Autori se zabyvali myslenkou, do jaké miry jsou individualni rozdily v ramci
jedné skupiny obyvatelstva dédi¢né a do jaké miry jsou podminény vnéjsim okolim. Podle
presvédceni autort vnéjsi vlivy mohou pouze zménit intenzitu, sjakou se v zivoté cloveéka
projevuji nezadouci zdédéné vlastnosti. Z tohoto presvédceni plynul logicky zavér, ze je
nejleps$im reSenim od pocatku zamezit tomuto dédicnému prenosu nezadoucich vlastnosti,
které zptisobuji, Ze se jimi postiZeny jedinec stane diive nebo pozdé€ji biemenem celé
spole¢nosti. Proto autofi navrhuji ,korektivni socialni reformu®, v jejimz ramci by se mélo
sterilizaci zabranit ,Zivotaneschopnym jedincim® v tom, aby $itili své nezadouci vlastnosti.

Jiz v pribéhu 60. let postupné dochéazi k odborné kritice eugenické sterilizace a
v pribéhu 70. let prochazi $védska spolecnost procesem posilovani védomi o pravu
jednotlivce na sebeurceni a sexuilni svobodu, jemuz staré steriliza¢ni predlohy prvni
poloviny 20. stoleti staly v cesté. Byly proto nahrazeny tipravou zcela novou, ktera pocitala jiz
pouze s dobrovolnou sterilizaci jako antikoncepéni metodou, jejiz provedeni je vazano
vyhradné na informované a svobodné rozhodnuti sterilizované osoby.

Spolecenska debata spojena svyznamnou kritikou obdobi eugenické sterilizace
vramci ideologie folkhem se oviem ve Svédsku otevira teprve vroce 1997, kdy v deniku
Dagens nyheter vychazi série ¢lankii o historii sterilizaci ve Svédsku, jejichZz autorem byl
Maciej Zaremba. V disledku téchto ¢lankt se rozproudila bouilivd veiejnd debata, ktera
vyustila v ustanoveni vladni vysetfovaci komise, ktera svou praci dokoncila v roce 2000.

Vysettovaci komise jmenovana svédskou vladou meéla v zasadé tii ukoly. V prvni radé
méla zmapovat historii debat, které predchazely formulovani sterilizacnich predpista z let
1934 a 1941, a provést analyzu védeckych a politickych debat, které probihaly v pribéhu
uplattiovani sterilizaénich zikond az do doby, kdy byly nahrazeny tpravou novou. Uéelem
bylo rovnéz zjistit a popsat postoje a odpovédnost statnich predstaviteli a predstaviteld
védecké obce za formulovani eugenickych programi.

Druhym zakladnim tkolem komise bylo zjistit co mozna nejpresnéji, kolik osob bylo
podle steriliza¢nich zakoni z roku 1934 a 1941 sterilizovano, z jakych divodi a jaké nasledky
v jejich dalSim Zzivoté sterilizace privodila.

Koneéné pak méla komise zpracovat otazku pripadného odskodnéni osob, které byly
sterilizovany proti své viili nebo z podnétu tieti osoby. Zajem na prosetieni pripada a od
pocatku jasna orientace na pripravu odskodnovaci kampané odivodnila Svédska vlada jiz pri
konstituovani komise tim, ze az do roku 1976 byl ve Svédsku sterilizovan velky pocet lidi
podle sterilizacnich zakonti, pii¢emz zptasob jejich aplikace vpraxi byl castecné
charakterizovan pohledem predstavami o eugenice, které prevladaly mezi zakonodarci, védci
a lékati v prvni poloviné 20. stoleti jak ve Svédsku, tak i vjinych zemich. Mnoho osob, které
byly sterilizovany, bylo obéti téchto predstav, prestoze je Svédska spoleénost pomeérné zahy, i
v disledku zkuSenosti se zneuzitim eugeniky v nacistickém Némecku, zasadné odmitala.
Vlada proto povazovala za prioritni, aby osoby, které byly sterilizovany bez svého souhlasu
nebo na popud tteti osoby, dostaly odSkodnéni i presto, Ze stat neni formalné zavazan takové
odskodnéni vyplatit.

V dobé platnosti sterilizac¢nich zakont z roku 1934 a 1941 (tedy do roku 1976) bylo ve
Svédsku sterilizovano piiblizné 63 000 osob. Komise se vazné zabyvala otazkou, do jaké miry
se tyto zakroky deély se svobodnym souhlasem sterilizovanych. Komise konstatovala, Ze nelze
Iici, Ze by deficitem souhlasu trpéla vétsSina sterilizaci provedenych v této dobé. To podle
komise ukazaly jiz rozsahlé studie, které se provadély koncem 50. a za¢atkem 60. let. Podle
téchto studii provadénych pét az deset let po operaci bylo témér 80 % pacienti se sterilizaci
naprosto spokojeno. Negativni reakce byly zaznamenany vesmés u ZzZen, které byly
v souvislosti se sterilizaci podrobeny donucovani a silnému presvédcovani, nebo u zen, které
byly bezdétné. Historické studie rovnéz naznacuji, Ze obzvlasté v 60. a 70. letech u vétSiny
sterilizaci provedenych na zakladé souhlasu sterilizované osoby Slo skutecné o souhlas
svobodny.

57



Nicméné v priibéhu Setfeni bylo mozné rozlisit a klasifikovat i onu mensinu ptipadd,
v nichZ sice formalné souhlas sterilizované osoby dan byl, ale ve skutec¢nosti byla sterilizace
provedena bez souhlasu dotéené osoby. Komise klasifikovala nésledujici typové situace, kdy
1ze obecné pochybovat o svobodé viile sterilizované osoby:

V nékolika pripadech byla sterilizace striktni podminkou propusténi z napravného
zatizeni nebo jiného tustavu, nebo byla provadéna béhem pobytu vtstavu vyménou za
uvolnéni rezimu. Tato praxe byla jiz vroce 1947 ostie kritizovana ve vyro¢ni zprave
Svédského ombudsmana.

Zakon zroku 1941 byl aplikovan i v ptipadech nezletiljch a pravné nezptisobilych
osob. Az do roku 1969 byla pritom hranice zletilosti 21 let., mezi lety 1969 a 1973 20 let a
teprve od roku 1974 18 let. Steriliza¢ni zakon zroku 1941 zamérné vékovou hranici pro
vykonéni sterilizace neobsahoval, divodova zprava uvadéla, Ze schvalujici orgdn — tedy
Néarodni ustav zdravi — by mél i bez takového ustanoveni pri schvalovani vzit v avahu vek
dotcené osoby a mél by vyslechnout zakonného zastupce. Souhlas zakonného zastupce se
sterilizaci vsak nebyl vyzadovan a podle instrukeci vydanych Narodnim dstavem zdravi osoba,
ktera zadala o sterilizaci, byla vZdy opravnéna zadost osobné podepsat bez ohledu na vek ¢i
pravni zptsobilost. Nebyly tak ani vyjimkou pripady, kdy byly sterilizace nezletilych ¢i pravné
nezpusobilych provedeny i proti viili zdkonného zastupce.

Jednim zrelativné béZnych divodd pro sterilizaci bylo, prinegjmensim do 50. let,
prohlaseni 1ékare, ze osoba je mentalné opozdéna. V takovém pripadé mohla byt sterilizace
provedena jak z eugenickych, tak ze socioprofylaktickych divodi, byt za predpokladu, ze byly
splnény ostatni formélni podminky. Mentalni opozdénost vsak byl natolik Siroky pojem, Ze se
pod néj zarazovaly i problémy socidlniho razu a v mnoha pripadech byl pouzivan rutinnim
zptsobem a na zakladé velmi omezené a pochybné dokumentace.

Skrze zvlastni ustanoveni interrupéniho zakona z roku 1938 byl tento zakon provazan
se sterilizacnim zakonem. Podle tohoto ustanoveni nemohlo byt téhotenstvi preruseno
z eugenickych divodi, aniz byla Zena zaroven sterilizovana. Praxe pak toto ustanoveni
rozSirovala i na pripady, kdy indikace k interrupci nebyla eugenicka, ale i jina.

Podle sniatecného zakona z roku 1920 nemohly osoby, které trpély epilepsii, duSevni
chorobou nebo byly mentalné opozdéné, uzavrit snatek. Povoleni k snatku vSak presto mohlo
byt vydano, pokud se tyto osoby podrobily sterilizaci.

Provedenim sterilizace bylo rovnéz podminovano vyplaceni nékterych davek, typicky
ve 40. letech podpora v materstvi, tedy davka potfebnym, ktera predchézela pridavky na déti.

Vladni zadani pro komisi zn€lo, aby komise navrhla tipravu odSkodnéni osob, které
byly sterilizovany proti své vili nebo z popudu tieti strany.

Co se tyce osob sterilizovanych podle zakona z roku 1934, komise dospéla k zavéru, ze
divodem, pro¢ tyto osoby byly sterilizovany, byl fakt, Ze se vSeobecné povazovaly za
neschopné vlastniho nazoru na disledky svého souhlasu, ¢i disledek sterilizace jako takové, a
proto nebyly zpiisobilé souhlas se sterilizaci dat. Tyto sterilizace byly provedeny a priori bez
souhlasu poté, kdy zadost podala témér bez vyjimky osoba v uredni pozici. Komise proto
dovodila, Ze vtéchto pripadech nelze hovotit o jakékoliv formé svobodného souhlasu a
navrhla priznat odSkodnéni vSem témto osobam.

Co se tyce zakona z roku 1941, byla situace ponékud slozitéjsi. Z hlediska formalniho
byl ve vétsiné pripadi, které komise prozkoumala, v dokumentaci obsazen souhlas ¢i Zadost
sterilizované osoby. Nicméné s ohledem na jiz zminéné okolnosti bylo ziejmé, Ze tento
souhlas nelze povazovat v fadé pripadd za skute¢né svobodny. Komise ovSem narazila na to,
Ze bylo obecné velmi slozité ziskavat detailni informace z archivnich materialt, které by
podpotily tvrzeni jednotlived, Ze byli sterilizovani proti své viili. Komise proto vytipovala fadu
standardnich situaci, které obecné ukazuji na to, zZe sterilizace byla vykonana proti skutecné
vili sterilizované osoby (viz vySe) a na zakladé téchto situaci vymezila ¢tyfi skupiny osob,
které podle jejiho nazoru mély dostat bez prosetrovani blizsich okolnosti odskodnéni:
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1. osoby nezletilé a pravné nezptisobilé, a to vzhledem k tomu, Ze mély omezenou
moznost porozumét v plném rozsahu diisledkim sterilizace a mensi Sanci ovlivnit
svou vlastni situaci, nez by méla osoba zletila a pravné zptsobila,

2. vézni v napravnych zarizenich a chovanci v tstavech sterilizovani béhem svého
pobytu v zatizenich nebo v souvislosti s propusténim, protoze historické prameny
ukazuji, Ze zadosti o sterilizace byly ovlivnény nad€jemi a sliby typu propustek,
podminéného propusténi, prace mimo zatizeni, propusténi nebo hrozbami, Ze
propusténi bude oddaleno — zadosti byly tedy podavany v situaci quasi donucenti,

3. osoby oznacené jako dusevné nemocné, mentalné opozdéné nebo epileptici, byt
nepobyvaly vzadném zarizeni, protoze podle nazoru komise mély tyto osoby
omezenou moznost plné porozumét nésledkiim sterilizace a nadto ziskané
informace ukazovaly na to, Ze v mnoha piipadech byla sterilizace prezentovana
jako alternativa rtiznych forem institucionalni péce a neziidka bylo vyhrozovano,
ze v pripadé nepodstoupeni zakroku bude jedinec umistén do tstavu nebo mu
budou odebrany déti,

4. osoby, které byly sterilizovany proto, Ze sterilizace byla podminkou jiného
uredniho rozhodnuti, jako bylo povoleni ke snatku, povoleni interrupce ¢i priznani
socialnich davek.

Vedle téchto obecnych kategorii se komise zabyvala i dalSimi situacemi, které by mély
byt odskodnény, a to z toho diivodu, Ze osoby v téchto situacich byly presvédcovany statnim
uradem, aby se podrobily sterilizaci zptisobem, ktery z dnesniho hlediska musi byt povazovan
za nespravny. Tato situace nastavala predevsim v pripad€ osob tzv. asocialnich. Na zakladé
dokumentace a popisti pamétnikti dospéla komise k zavéru, ze fada sterilizaci byla provedena
poté, kdy byl souhlas dotéené osoby ziskan po cileném néatlaku v nejriiznéjsich formach, napft.
pod hrozbou, Ze osobé budou odebrany déti do Gstavni péce, podminovanim interrupce, ktera
neméla byt provedena z eugenické indikace, soucasnou sterilizaci, ¢i presvéd¢ovanim zZeny pri
porodu. Komise konstatovala, ze takové presvédcovaci akce nesou vysokou miru rozdilnosti
vmisté a case. Nékdy byla sterilizace tématem vsSeobecné diskuse mezi socialnim
pracovnikem, lékarem a dotcenou osobou jako jedna zmoznosti vyreSeni tizivé socialni
situace. Z toho samoziejmé nelze vyvodit, ze by kazda situace, kdy statni urednik navrhuje a
doporucuje sterilizaci, by mély byt automaticky povazovany za nepatti¢né ovliviiovani, které
vylucuje svobodny souhlas. Komise vSak nabyla nazoru, Ze pro ucely odskodnéni musi byt
relevantni situace, kdy podobné interakce mezi socidlnimi pracovniky, lékari a dotcenymi
osobami nabyvaly charakteru natlaku ¢i silného presvédcovani. Pro nemoznost stanovit tuto
skupinu osob né€jakym obecné platnym kritériem komise dospéla k zavéru, ze k tomu, aby
mohlo byt témto osobam poskytnuto odskodnéni, musi, s prihlédnutim k situaci, v niz se
sterilizaci souhlasily, doplnit divéryhodny popis okolnosti, které by v konkrétnim pripadé
nasvédcovaly tomu, Ze souhlas se sterilizaci byl dan v situaci natlaku. Pravné receno, komise
v téchto pripadech pozadovala, aby dotcena osoba prokazala pravdépodobnost, ze dala
souhlas se sterilizaci pod nepatriénym natlakem. Nejde tedy o prokazani skutku, ale pouze o
prokazani pravdépodobnosti, ze se skutek stal. Komise vtomto kontextu konstatuje, zZe je
zcela zirejmé, Ze prokazovani této pravdépodobnosti bude v dnesni dobé postaveno prevazné
na vlastni vypovédi a zazitcich dotéené osoby, nikoliv na prokazatelnych urednich
zaznamech. I pro piipady, kdy vypovéd osob nebude mozné konfrontovat napi. s pisemnymi
zaznamy vSak komise plédovala pro poskytnuti odskodnéni, bude-li jejich vypovéd alespon
trochu vérohodna.

Jako formu kompenzace komise navrhla jednorazovou c¢astku pro vSechny pripady
stejnou. Jesté v pribéhu praci komise (tedy pied dokonc¢enim historického zhodnoceni) byl
prijat odskodnovaci zdkon, na jehoz zakladé obdrzelo mezi lety 1999 — 2002 témér 1 600
postizenych odskodnéni ve vysi 175.000 $védskych korun (zddost o odskodnéni podalo na
2.100 lidi).
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5.2. Svycarsko3?

Ve Svycarsku se zabyval kauzou nedobrovolnych sterilizaci Narodni rada (tedy
Svycarsky parlament), a to na zakladé parlamentni iniciativy poslankyné Margrith von Felten.
Dne 5. fijna 1999 Margrith von Felten navrhla ve formé obecného podnétu Narodni radé
Svycarska prijeti pravnich predpisti, které by umoziiovaly odskodnéni osob, které byly proti
své vili sterilizovany. Odskodnéni podle tohoto podnétu mélo byt poskytnuto osobam, které
podstoupily zakrok bez souhlasu nebo které souhlasily se sterilizaci pod natlakem.

V odtivodnéni svého navrhu Margrith von Felten uvedla:

»,Déjiny eugeniky natrvalo vyburcovaly v roce 1997 svédskou veiejnost. Vysetiovaci
komise zjistila, Ze mezi lety 1935 a 1975 bylo nucené sterilizovano cca. 63 000 lidi. Postizeny
byly témeér vyhradné Zeny. Vétsina z nich byla sterilizovana proto, protoze byly télesne
postizené, psychicky nemocné nebo ,asocialni®. Stat oditvodrioval sterilizaci nutnym
»socialnim vyberem® a chtel sterilizacemi uSetvit vijdaje za péci o tyto osoby. Zacatkem roku
1999 se svédska vlada usnesla zaplatit statem nucené sterilizovanym osobam po 20 452
eurech (32 723 frankil) ndhrady skody. Odskodnéni ma obdrzet ten, kdo miize uplatnit
namitku, ze zakrok u néj probehl bez jeho piivoleni. Narok maji mit i zeny, které sterilizaci
privolily pod natlakem.

Déjiny eugeniky ve Svycarsku jsou dodnes prozkoumdny pouze nedostatecné.
Vyzkumné programy v soucasnosti probihaji. Jednotlivé studie a fakta jsou ovsem jiz dnes
k dispozici. Namatkou:

Zprava Institutu pro déjiny lékarstvi averejného zdravi ,Mentalni postizeni
a sexualita. Zakonna sterilizace v kantonu Vaud mezi lety 1928 a 1985 poukazuje na to, Ze
nucené sterilizace byly praktikovany az do osmdesatych let. Zakon o nucenych sterilizacich
kantonu Vaud byl v evropském meéritku pronim zakonem tohoto druhu.

Vedouci psychiatrické kliniky v Curychu, Hans Wolfgang Maier, oznamil v jedné
zprave z pocatku stoleti, ze 70 az 80 % interrupci bylo lékari vazano na provedeni
sterilizace. V obdobi mezi lety 1929 az 1931 bylo v Curychu v souvislosti s interrupci
sterilizovano 480 Zen a 15 muzil.

Na zdkladé dohod mezi lékari a irady, jako byly napr. ,Smérnice pro operativni
sterilizaci® Lékarské spolec¢nosti v Basileji z roku 1934, byla eugenicka indikace ke sterilizaci
uznavana za pripustnou.

Statistické vyhodnoceni sterilizaci provedenych v basilejské zenské nemocnici mezi
lety 1920 a 1934 vykazuje u sterilizaci pro psychiatrickou indikaci markantni nariist po
roce 1929 a skokovy nariist v roce 1934, kdy v blizkém narodné socialistickém Némecku
vstoupil v ucinnost zakon o nucené sterilizaci.

Vroce 1991 uveiejnénd studie Svycarské skoly pro oSetiovatelky v Curychu
dokazuje, zZe mezi lety 1980 a 1987 byly sterilizovany 24 dusevné postizené Zeny ve véku od
17 do 25 let. Z téchto 24 sterilizaci probéhla praveé a pouze jedna na prani mladé zeny.

Historicky a historici na zakladé vyhodnoceni pramenti piedevsim ze tricatiych let
tohoto stoleti (psychiatrické spisy, dredni smérnice, soudni spisy atd.) dolozli, Ze
u sterilizaci nebyl ve vétsiné pripadii splnén pozadavek svobodného souhlasu. Urady si
opatiovaly z hlediska prava potiebny ,souhlas® z¢asti premlouvanim, zcéasti byl vynucovan
natlakem a hrozbami. Tak bylo prijemkynim socialnich davek vyhrozovano odnétim davek,
zeny byly vystavovany pred volbu umisténi v ustavu nebo provedeni sterilizace a potraty
byly povolovany jen tehdy, pokud Zeny soucasné souhlasily se sterilizaci.

Vice nez padesat let od skonceni narodné socialistické diktatury v Nemecku, v niz
rasové vrazdy, eutandzie a nucené sterilizace patiily k politickému programu, je zirejmé, ze
eugenika se svou piedstavou ,zivota nehodného Zivota“ a ,rasové cistoty“ byla rozsirena

39 Zdrojem informaci pro tuto ¢ast byl parlamentni tisk svycarské Narodni rady ¢. 99.451.
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1 v demokratickych zemich. Predstava, Ze cilenymi lékarsko-socialnimi opatrenimi ma byt
vytvoren ,zdravy ndarod“, byla v pruni poloviné tohoto stoleti koncepcné a politicky
realizovana v mnohych evropskiych zemich av USA. Tato politika sice neni srovnatelna
s nepredstavitelnymi hriizami nacistického panstvi; navzdory tomu je ziejmé, Ze se urady
a lékarska obec provinily uzitymi metodami a opatienimi — tedy nucenymi sterilizacemi,
zakazy snatkit a odnimanim déti — zavaznymi porusenimi lidskych prav.

Predkladana iniciativa tematizuje praxi nucenych sterilizaci ve Svijcarsku. Nucend
sterilizace je spojena s tézkym nevratnym poskozenim telesné integrity, jedna se o zlocin,
ktery nikdy nemiize byt ospravedInén — ani tehdejsim ,,duchem doby*“. Historicky vyzkum
musi v jednotlivostech diskutovat poskozeni obéti, motivy pachatelit a odpovédnost. Dnesni
politické 1irady maji moralni povinnost piiznat bezpravi ucinéné ve jménu statu a obétem
tehdejsiho silenstvi rasisticko-socialniho vybéru priznat odskodnéni.

Mnohé obéti nucenych sterilizaci zemrely, mnohé velmi zestarly. Rychlé jednani
statu je nutné. Do doby, nez budou zpracovany déjiny eugeniky ve Svijcarsku, uplyne jesté
mnoho let. Tak dlouho nelze trpélivé cekat. Potireba jednant je dana. Vytvoieni pravni opory
pro realizaci odskodnénti je naléhavé.“

Komise Narodni rady pro pravni otazky ve své zpravé jednomyslné doporucila, aby
Néarodni rada postupovala v souladu s iniciativou Margrith von Felten. Stejné jako iniciatorka
komise vyjadrila nazor, Ze jsou politické urady povinny vyvodit z otazky nucenych sterilizaci
ve Svycarsku diisledky a poskytnout osobam postizenym touto praxi odskodnéni. Vzhledem
k tomu, Ze vdobé projednavani iniciativy neexistovala jasna pravni tUprava provadeéni
sterilizaci, komise navrhla prijeti nejen zakona, ktery by umoznoval odskodnéni obéti nucené
sterilizace, ale i zakona, ktery by do budoucna upravoval podminky a pripustnost sterilizace
pro vSechny skupiny osob (svépravni a soudni, soudni a nesvépravni, nesoudni) tak, aby
nemohlo dochazet k ,,nedobrovolnym* sterilizacim.

Komise Narodni rady pro pravni otazky se v prvni radé zabyvala dosavadnim stavem
pravni upravy sterilizace. Konstatovala, zZe na spolkové urovni nejsou pravni aspekty
sterilizace vyslovné upraveny. Nicméné podle nauky patfi moznost mit déti, pravo na
sexualni zivot, jakoZ i pravo vzdat se své rozmnoZzovaci schopnosti k zakladnim pravim a
svobodam. Z tohoto hlediska komise vyvodila zaveér, zZe steriliza¢ni zakrok, ktery byl zneuzit
v rozporu s témito zakladnimi pravy a svobodami, predstavuje poruseni rozlicnych dstavné
zarucenych zakladnich prav — pravo na respektovani a ochranu lidské diistojnosti, zakaz
diskriminace pro té€lesné, mentalni nebo psychické postizeni, pravo na zachovani télesné a
dusevni integrity. Zaroven predstavuje takova sterilizace z hlediska trestnépravniho tézké
ubliZzeni na zdravi.

Svycarska akademie 1ékatskych véd vydala v roce 1981 1ékai'sko-etické smérnice pro
provadeéni sterilizaci. Smérnice vychazeji z predpokladu, zZe dusevné zdravé, soudné osoby se
mohou pro sterilizaci rozhodnout. I osoba s duSevnim postiZenim se pro takovy zakrok miize
rozhodnout, pokud je schopna pochopit jeho povahu a disledky (podminka soudnosti). Za
nepripustnou je povazovana sterilizace, pokud je vykonavana na nesoudné osobé€. V roce 1999
akademie podala k pripominkovému rizeni navrh novych smérnic pro provadéni sterilizace.
V tomto navrhu jiz nebyla sterilizace nesoudnych osob a priori odmitéana, nicméné v disledku
kritiky pripominkovych mist a v disledku zahjeni parlamentni iniciativy Margrith von
Felten akademie novelizaci smérnic pozastavila. Naopak v ¢ervnu 2001 vydala doplnujici
doporuceni ke stavajicim smérnicim, v nichz op€tovné potvrdila zasadu, Ze sterilizaci je tfeba
nahlizet jako ,ultima ratio®, jehoZ provedeni vyzaduje vyslovného souhlasu dotcené osoby.
Setrvala tedy na stanovisku, ze sterilizacni zakrok je vyloucen u dusevné postizenych
nesoudnych osob.

Komise se rovnéz musela vyporadat s historickym kontextem provadéni sterilizaci.
Pro svou praci zvolila za vychodisko nékolik odbornych studii, které byly nedlouho pred
zapocetim praci na zakonnych predlohach publikovany. Tyto prace davaji prehled o
zakonodarné a faktické praxi v jednotlivych kantonech a zdravotnickych zatizenich.
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Vzhledem ktomu, Ze jedinou zakonnou upravu provadéni sterilizaci mél az do
osmdesatych let pouze kanton Vaud, byl velmi cennym rozbor aplikace tohoto zakona
obsazeny ve studii uverejnéné v roce 1998.4° Zakon kantonu Vaud z roku 1928 obsahoval od
pocatku ustanoveni, které stanovilo, zZe ,na osobé dusevné nemocné nebo slabomyslné lze
provést lékarské zakroky k zabranéni poceti déti, pokud je tato osoba podle dostupnych
poznatkt nevylécitelna a podle vSech predpokladii muZe pocit pouze nezdravé potomstvo.*
Toto ustanoveni ziistalo v platnosti az do roku 1985. Na zikladé zakona bylo provedeno
celkem 378 sterilizaci, 324 z nich se tykalo Zen, z toho cca 100 zakroki bylo tiady povoleno
na zakladé citovaného ustanoveni o eugenické sterilizaci.

Studie o sterilizaci a jinych donucovacich opattrenich k regulaci porodnosti mésta
Curychu ve 20. stoleti#' poukazuje na vliv eugenickych a rasové-hygienickych teorii v letech
1920 — 1930 a pokousi se zkoumat jednotlivé diivody, které byly jako zdiivodnéni nutnosti
nedobrovolné sterilizace pouzivany. Studie napf. cituje vyrok Paula Pfliingera, teologa a ¢lena
curySské méstské rady, ktery byl minéni, Ze sterilizace socialné, dusSevné a moralné
ménécennych lidi je dobrym prostfedkem prevence spolecenského zla alkoholismu, bytové
nouze a zpustnuti mladeze.

Komise konstatuje, Ze ze studii, jez méla k dispozici, vyplyva, Ze eugenicka nauka silné
ovlivnila na pocatku 20. stoleti zejména Svycarskou psychiatrii a socialni védu. Ze vSech
studii vyplyva, zZe sterilizace byla providéna ve vétSiné pripadii mladym Zendm z nizkych
socialnich vrstev, u nichz byla predtim vétSinou diagnostikovana néjaka forma duSevni
poruchy (v kantonu Vaud cca 79 % pripadt). Mezi témito diagnézami lze ovSem neziidka ¢ist
nalezy jako ,vrozena charakterova slabost®, ,,slabomyslnost“ nebo ,nedostate¢na inteligence®.
Zcela bézné byla jako kritéria pripustnosti sterilizace prijimana mimomanzelska t€hotenstvi a
promiskuita, nebo neschopnost Zeny vést domacnost (s ,logickym“ odivodnénim, Ze jelikoz
pouze ,dusSevné abnormalni“ Zena neni schopna vést domacnost, neschopnost vést
domécnost ukazuje na dusSevni poruchu, ktera odtvodiuje sterilizaci). Prizkumy
jednotlivych osudi sterilizovanych rovnéz prokazuji, Ze mnoho osob bylo sice sterilizovano se
souhlasem, ov§em tento souhlas nelze v Zadném piipadé nahliZet jako dobrovolny. Dilezitym
natlakovym prostredkem, ktery byl k vynuceni souhlasu se sterilizaénim zakrokem vyuzivan,
byla hrozba zakazem snatku nebo umisténim v tstavu ¢i nepropusténim z astavu.

Studie rovnéz poukazuji na to, Ze pred dalekosahlymi zménami ve vnimani vztahu
pacienta a lékare ve spolecnosti od konce 70. let méla casto odborna autorita a socialni
prestiz 1ékait za nésledek, Ze jejich zakroky byly akceptovany, aniz se kdokoliv ptal na jejich
pravni a etickou pripustnost.

Komise se vzhledem k historickym okolnostem a ke stavajicimu pravnimu stavu
shodla na nutnosti prijmout spolkovou komplexni Gpravu sterilizaci. Diskuse v komisi
ukazala, Ze predevsim problematika sterilizaci osob nesvépravnych a nesoudnych predstavuje
obrovskou vyzvu pro zakonodarce.

Vedle toho, i pres nékteré nesouhlasné hlasy ve vnéjsim pripominkovém rizeni, které
poukazovaly zejména na respektovani principu promlceni a nemoznost posuzovat minulé
déni soucasnymi meéritky, komise navrhla spolkovou upravu odskodnéni osob nedobrovolné
sterilizovanych. Komise navrhla apravu odskodnéni, ktera se méla vztahovat na vSechny
osoby, které prodélaly nucenou sterilizaci, s tim, Ze do rozsahu tGpravy mély spadat vSechny
sterilizace, které probéhly kdykoliv pred datem tcinnosti od$kodnovaciho zakona, splnuji-li
znaky nucené sterilizace.

Nucenou sterilizaci komise vymezila nasledovné:

40 Gilles Jeanmonod, Jacgues Gasser, Genevieve Haller: La stérilisation légale des malades et infirmes mentaux
dans le canton de Vaud entre 1928 et 1985, Institut romand d”Histoire de la Médecine et de la Santé, Zeneva
1998.

41 Thomas Huonker: Anstaltsanweisungen, Kindswegnahmen, Eheverbote, Sterilisationen, Kastrationen, in
Fiirsorge, Zwangsmassnahmen, Eugenik und Psychiatrie in Ziirich zwischen 1890 und 1970, Curych 2002.
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1. kazda sterilizace osoby mladsi 16 let, a to i v pripadeé, Ze probéhla se souhlasem
zakonného zastupce ¢i opatrovnika,

2. sterilizace, ktera byla vykonana pii absenci svobodného a informovaného
souhlasu (osoba nepozivala svobody viile v diisledku natlaku ¢i vyhruzek, byla
uvedena v omyl, bylo zneuZito jejiho zavislého postaveni),

3. sterilizace osoby soudné ve véku 16 — 18 let, nebyl-li dan souhlas jejiho zdkonného
zastupce, popr. nebyl-li tento souhlas ve vyluéném zajmu sterilizovaného ¢i
sterilizace nebyla poslednim moznym feSenim,

4. sterilizace nesoudnych osob, nebyla-li provedena vyhradné scilem zamezit
traumatizaci sterilizované osoby spojené s porodem, rodicovstvim ¢i oddélenim od
ditéte.

Predloha vymezovala jako nastroj zadostiucinéni osobam nucené sterilizovanym
primérené zadostiuc¢inéni ve vysi 5.000 franka. Narok na odskodnéni byl koncipovan jako
osobni, byl vyloucen piechod v diisledku smlouvy ¢i dédéni, ledaze Fizeni o odSkodnéni bylo
zahajeno pred smrti poskozeného. Pro uplatnéni zadosti o odskodnéni predvidal navrh
triletou lhitu.

K provedeni zakona mély byt prislusny kantony, které mély rovnéz urcit, ktery urad
bude vytizovanim zadosti povéren. Prislusnost kantonu se méla ridit podle mista, kde byla
sterilizace vykonana, nebo jehoz arady sterilizaci naridili ¢i s ni vyslovily souhlas.

Spolek mél podle navrhu nést polovinu ndkladi na odskodnéni a primérené
zadostiu¢inéni, zbytek naklad meély nést kantony.

Po projednani navrhti komise pro pravni otazky Narodni rady a stanoviska Spolkové
rady dospél parlament k zavéru podporit navrh nové upravy podminek pripustnosti sterilizaci
s mirnymi zménami oproti navrhu komise.

Odskodrnovaci apravu vsak parlament prijmout odmitl. Zakladnimi argumenty proti
prijeti odskodnovaciho zakona byly pochybnosti o spravnosti nahlizeni minulosti sou¢asnymi
meéritky, pochybnosti o moznosti vztahovat na minuly stav pravni tpravy (¢i spiSe netipravy)
dnesni predstavy o pravu, byly vyslovovany obavy ze selektivnhiho pristupu k obétem
déjinného bezpravi a pochybnosti o praktické moznosti zjistit zpétné skutkové okolnosti
jednotlivych pripadd. Rovnéz silné zaznival argument spocivajici v tom, Ze ani po zménach
v chapani pripustnosti sterilizace nedoslo k jedinému soudnimu sporu na ochranu osobnosti.
Zakonodarce rovnéz zasadné odmitl myslenku vtélenou do predlohy, zZe by odpovédnost za
bezpravni méla prevzit vedle kantonti i cela konfederace.

5.3. Eugenické hnuti v Ceskoslovensku

Na piikladech Svycarska a Svédska vidime, Ze piistup tamnich spoleénosti ke
sterilizaci osob byl predevSim v prvni poloviné 20. stoleti vyznamnou meérou ovlivnén
eugenickymi teoriemi. Jakkoliv se nAm mohou piiklady Svédska a Svycarska zdat extrémni,
nemluvé o hrtzné zkuSenosti zneuZiti teorie rasové hygieny nacistickym Némeckem, je
historickou skutecnosti, Ze ani ceska spole¢nost nebyla v dobé nejvétSiho rozkvétu
eugenickych teorii podobného vyvoje uSetfena a predstavy a navrhy ceskych eugenikt jsou
naprosto srovnatelné s koncepcemi, které byly vyvinuty jinde v Evropé. Rozdil je pouze ten,
7e eugenické hnuti pro politicky vyvoj v Ceskoslovensku nedospélo k vyznamnéjsi praktické
realizaci svych myslenek. Je velkym dluhem ceské historiografie, ze céeskoslovenskému
eugenickému hnuti je vénovano doposud jen minimum literatury a védomé se se
zpracovanim této kapitoly ¢eskych de€jin ve spolecnosti nepracuje. Pritom praveé v kontextu
s predmétem této zpravy je zcela namisté klast si otazku, do jaké miry nezpracovana a
nereflektovana ceska, resp. ¢eskoslovenska eugenika, miize dodnes ovliviiovat (pfinejmensim
neprimo tim, Ze si nejsme dostateéné védomi jejich rizik) pristup verejnosti k otazce
reprodukéni svobody jednotlivce a predev§im do jaké miry ovliviiovala praktickou socialni
politiku vii¢i Romm pred rokem 1989.
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Motivaci Ceskych snah o zlepSeni a ozdravéni lidu na zakladé praktické aplikace
eugenickych teorii v pocatku 20. stoleti je treba spatiovat, podobné jako jinde v Evropé a ve
Spojenych statech, ve velmi silné pocitované hrozbé civiliza¢ni krize, majici za nésledek
upadek (degeneraci) nejen jednotliveti, nybrz i celych populaénich celki. Pesimistické tivahy
a rozpravy o pokracujici degeneraci jednotlivych jedinci, narodii a konecné ras, jejich
podobach, projevech a zejména nasledcich dynamizovaly eugeniku tim, Ze ji dodavaly
sebevédomi a konkrétnim pozadavktim pak i zdani plné legitimity. Domnélé zhorseni kvality
populace mélo v ceském kontextu jesté jeden dutlezity aspekt, a to predpokladané nasledky i
na poméry kvantitativni. Ceskid eugenika se jim musela vénovat na pozadi narodné
emancipacnich snah (ve smyslu emancipace ¢eského naroda jako naroda politického), nebot
to byly pravé kvantitativni poméry zhutnéné do promeénlivého mocenského paradigmatu
mensSina-vétsina, jez v ¢eskych zemich az do roku 1918 tzce souvisely se zachovanim naroda
na daném tzemi jako svébytného celku.

Jako diikaz domnélé degenerace a zaroven i jako zdivodnéni jejich pric¢in byla v této
dobé Kkli¢ova role prisouzena, jak jiz bylo ukazidno na piikladech Svédska a Svycarska,
fenoménu dédic¢nosti. O vlivu a vyznamu heredity se ve své dobé uvazovalo v celé radé
védeckych obort zabyvajicich se clovékem. Piitom se jako nejnaléhavéjsi, a to nejen
z pohledu 1ékaid, jevil problém heredity patologické. V této souvislosti je tieba jmenovat
jednu z prvnich snah definovat misto pro tvahy o ovliviiovani nezadouci patologické heredity
ve sféfe vefejného zdravotnictvi. Ladislav Haskovec, vyznamny neurolog a ¢elny predstavitel
ceského eugenického hnuti, v roce 1912 pise: ,Jest otazka, nasbirala-li véda lékarska tolik
spolehlivych fakt, aby z nich urcité zakony pathologické heredity stanoveny byti mohly. Je-
li takovych zakontl, jest otazka dalsi, jaké z nich clovécenstvo ma si vziti poucent a jak jich
po pripadé verejné zdravotnictvi pro blaho lidstva vyuziti miize a ma. Mozno-li pred
neduzivosti vlivem dédi¢nym vzniklou lidstvo chraniti a jaka tiloha verrejnému zdravotnictvi
pripada. Na tyto otazky pravem ceka dnes lidstvo odpovédi.“42 Ladislav Haskovec je
autorem i prvnich navrht na zavedeni praktickych opatieni, jez méla zabranit nasledkim
onoho predpovidaného ,zridnéni“ ceské populace ve 20. stoleti, v podobé tzv. ,eugenické
snatkové revize“, jejimz obsahem byla povinna predsnatkova zdravotni kontrola s pripadnou
moznosti zapovédi sniatku. Roku 1914 pak prikopnik ¢eské genetiky Artur BroZek uverejnuje
souhrnny nacért myslenek americké eugeniky pod nazvem ,ZusSlechténi lidstva“. Praveé
Brozkuv pripad ukazuje, jak mohla i v ¢eskych zemich, ostatné jako jinde v Evropé, ptisobit
zejména raznd praktickd opatfeni eugenicko-profylaktického charakteru zavadéna
jednotlivymi staty Unie, ptfipadné kantony S$vycarské konfederace. I u nas tak byl prave
s ohledem na celkovou kvalitu populace prisuzovan velky vyznam péci o rodinu, predevs§im
pak snatecnosti a plozeni potomstva. A predevsim v tomto ohledu je zajimava Siroka shoda
tehdejsich predstaviteli vefejného zdravotnictvi o potfebé zasahu statu a jeho instituci
zejména v regulaci vstupu v manzelstvi a zakladani rodiny. Brozek po americkém vzoru jiz
roku 1912 pozadoval ta nejtvrdsi ,opatieni, jimiz by mohl stat a spole¢nost vitbec zakrociti
vSude tam, kde by se ozdravéeni lidu snad stavéla sebelaska jednotlivcit chorych a
degenerovanych, nebot ma-li spolecnost pravo trestati své ¢leny smrti, ma zajisté i pravo
k tomu, aby cleny, kteii jsou chorou casti jeho téla, bud’ isolovala po dobu, v niz trva jejich
schopnost rozplemenovaci, anebo aby zakazala snatky vrozené chorych, jako Silenych,
idioti1, povinné prohlidky snoubencii lékarem, statem placenym, anebo aby zavedla statni
genealogické matriky a jina eugenicka opatieni tohoto druhu. Kde by pak i tato opatreni
nepostacovala, méla by zajisté i pravo k docileni umélé neplodnosti, na kterou jiz napiiklad
v nékterych statech americkych doslo.“3

Formovani ¢eské eugeniky vyvrcholilo 2. kvétna 1915, kdy byla zaloZena Ceské
eugenicka spoleénost. ZaloZeni Ceské eugenické spole¢nosti je v historii ¢eského eugenického
hnuti meznikem. Jeji vznik urychlil a institucionalné zajistil v obdobi let 1915 — 1918 tiibeni
teoretickych vychodisek ¢eské eugeniky a formovani programu na ,,potom“, tedy na dobu po

42 Haskovec, L.: Snahy eugenické, Praha 1912, str. 4 a 13.
43 BroZek, A.: Eugenika, nauka o zuslechténi a ozdravéni lidu, zaloZen4 na pravidlech dédi¢nosti, Prazska lidova
revue 8, 1912, €. 6, s. 177.
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skonceni prvni svétové valky. Tento proces vyvrcholil v nastinéni programu praktickych
opatteni, stanoveni jejich poradi a naCasovani a v neposledni fad€ institucionalni zajisténi.
Ceské eugenické vyzkumnictvi mélo byt podle tvah Ceské eugenické spoleénosti realizovano
ve tirech fazich: fazi exploracni (eugenicka statistika, 1ékai'ska genealogie, 1ékatské vysSetieni,
experiment, sbirani dat v tistavech soudniho 1ékarstvi, 1écebnych a pecovatelskych astavech,
kaznicich a véznicich a rozklad naroda do dédi¢nych linii), fazi analytické (vyhodnoceni dat a
vytvoreni zdravotnich matrik) a fazi exekutivni (propaganda, eugenické poradenstvi a
opatteni legislativniho charakteru vcetné eugenické snatkové revize, profylaxe, azylace a
zneplodnéni).45

Ztohoto programu je ziejmé, ze cCeské eugenické hnuti se zabyvalo i otazkou
sterilizace jako praktickym opatienim. Ceska a ¢eskoslovenska eugenika chapala sterilizaci
jako selekéni terapeuticko-profylaktickou metodu, od jejiz aplikace si slibovala podchyceni
sexualniho zivota ménécennych a urceni hranic ménécennosti.4¢ Pritom od pocatku byla
v souladu s mezivaleénou praxi evropskych stath a USA vazena troji indikace sterilizace:
socialni, eugenicka a fiskalni. Sterilizace ze socidlnich dtivodd byla chapana jako opatieni,
které ,vysvobozuje“ rodinu od dalSiho nekontrolovatelného rozsirovani poctu déti za hranici
schopnosti uzivit je. Eugenicka indikace cilila naproti tomu kzabranéni prenosu
ynegativnich“ vloh na dalsi pokoleni. Stfet socialnich a eugenickych diivodt pak predstavoval
praveé pozadavek sterilizace ménécennych. Pojem ménécennych v sobé zahrnoval v dobovém
chapani kategorie fyzicky, mentalné ¢i socidlné zatiZenych, a tudiz ,nevhodnych“ osob.
Nejvétsi riziko pak predstavovali pro eugeniky ,slabomyslni“ a ,choromyslni“, protoze
s~ménécenni plodi ménécenné potomstvo a maji také prumérné méné schopnosti o své
potomstvo se radné postarat a vychovat.“4” Socialni zatizeni plynouci z mentalniho nebo
dusevniho deficitu tak rozsifovalo pozadavek sterilizovat v tehdejsim pojeti dédi¢né zatizené i
z divodt socialnich. Divody eugenické indikace ke sterilizaci byly predstavovany predevsim
jako duvody kvalitativné popula¢ni. Sviij pramen mély v tehdy obecné prijimané premise,
»-.2e U zemich s vysokou civiliza¢ni tirovni se rozmnozuji pomérné vice ménecenné slozky
obyvatelstva nez priitmérné a nadpriimérné nadané vrstvy. ... Nebezpeci zhorseni kvality
populace vsak neni dokumentovdano jen relativné vice stoupajicim poctem osob defektnich,
nybrz i jejich veétsi plodnosti.“8

Ackoliv fiskalni divody pro sterilizaci (dleva socialné slabym vrstvim a zvySeni
hospodarské trovné vyssich vrstev, zmenseni socialniho bremene statu) byly pro sterilizaéni
hnuti v Ceskoslovensku vzasadé nepiijatelné, presto vdobové diskusi nalezneme jako
podpilirny argument eugenické sterilizace poukazy na finanéni zatéz v podobé tstavni péce.
Propagacné se velice casto poukazovalo na nadstandardni az luxusni Zivotni podminky
~choromyslnych“ a ,slabomyslnych“ v tistavech. V reminiscenci na Darwinovsky ,prirozeny
vybér® predstavitelé ¢eské eugeniky poukazovali dokonce na ,zhoubny vliv* kultury nesouci
altruismus:

»~Pravem se vycita charité, Ze ma vinu na rozmnozZovani ménécennych, na
degeneraci lidstva, Ze tisice abnormalnich, kteri by zahynuli v sSpinaviych koutech
v opustenosti, jsou s péc¢i a laskou zachovavani, kdezto statisice normalnich tuto lasku a péci
postrada.“+

44 Pro dneSniho Ctenidfe mutZe byt pon€kud prekvapujici, Ze vroce 1919 byla pravé zdfivodu mozného
instituciondlniho zajisténi realizace eugenickych opatfeni pfijata za zakladajictho Clena Ceské eugenické
spolecnosti Ceska obec sokolska.

45 K tomu viz Simutnek, op. cit. v pozn. 22, str. 84.

46 Sterilisace je dobronini i pro postizenou rodinu, ktera trpi pohledem na zatizeni dité, i pro zatiZené osoby samé,
jichz zrozeni k ménécennému zivotu je utrpenim.“ (Veseld, J.: Sterilizace: problém populacni, socidlni a
kriminalni politiky, Praha 1937)

47 Vesel4, op. cit. v pozn. 56, str. 10.

48 Vesela, ibidem, str. 17 a 20.

49 Tbidem, str. 23.
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Vzhledem k vy$e uvedenému tedy neptekvapi, Ze Ceskd eugenicki spolecnost jiz
vroce 1923 vkomentari k poslaneckému néavrhu legislativniho zakotveni eugenickych
opatreni vyslovné sterilizaci uvitala:

LJet moudrejsim otéhotnéni predejiti, tireba i zavedenou sterilizact, nezli vystavovati
Zenu potratu, vykonu to i s mravniho hlediska ne lhostejnému.“s°

Diskusi o misté eugenické sterilizace vpravnim radu vybudilo zejména vydani
sterilizacniho zakona vnarodné socialistickém Némecku vroce 1933, ktery vyvolal
v Ceskoslovensku rozporuplnou reakei. Eugenické hnuti vSak némecky zakon piijalo kladné,
negativni ohlasy vychéazely spiSe zlaické verejnosti. Sir§i lékaiskia vefejnost pak byla
s Ceskymi eugeniky zajedno. Spolek ceskych l1ékaiti se napi. na své schiizi dne 11. prosince
1933 smérem k Ceské eugenické spole¢nosti vyjadril:

»-.. Neni nazorovych rozdilit mezi nami a spolek bude tyto eugenické snahy, zvlasté
ony, jez cili k sterilizaci jedincii i spole¢nosti nebezpecnych a nevitanych, ze vSech sil
podporovati. s

Snahy o legislativni zakotveni sterilizace po vydani némeckého steriliza¢niho zakona
nabraly i v Ceskoslovensku na intenzité. Dne 24. tGnora 1934 byla problematika
degenerativnich vlivii na stav obyvatelstva predmétem prvniho diskusniho vecera Narodni
rady ceskoslovenské. Domaci diskurz podnitily mnohé mezinarodni sjezdy s ¢eskoslovenskou
ucasti. Sjezd pro trestni pravo a vézenstvi v Berliné v roce 1935 patfi mezi ty nejvyznamneéjsi.
Anketa eugenické spolecnosti poradana 5. kvétna 1936 o ucelnosti a nezbytnosti sterilizace
vyznéla ziad c¢len spolecnosti souhlasné a na schiizi bylo jednomyslné odsouhlaseno
doporucit uzakonéni eugenické sterilizace. Vypracovanim osnovy ¢sl. steriliza¢ni legislativy
byl povéren Ustav pro narodni eugeniku. UZ$i vybor eugenického tdstavu pak vypracoval
memorandum obsahujici smérnice pro zakonnou upravu sterilizace a 21. brezna 1937 bylo
rozhodnuto kjeho zverejnéni vodborné verejnosti. Na vyzadani bylo ministerstvu
zdravotnictvi zaslano memorandum cs. eugenické spolecnosti:

»,1. Sterilisace umélym I[ékarskym zdkrokem je dovolena jenom z divodil
eugenickych, tj. u osob, u nichz je nebezpeci, ze budou mit potomstvo stizené vaznymi
dedicnymi nemocemi nebo defekty. 2. V kazdém jednotlivém pripadé by bylo provedeni
sterilisace vazano a) na svoleni osoby, u niz ma byti zakrok proveden (nebo v pripade
nesvépravnosti na svoleni zdkonnich zastupcit a urradit porucenskijch), b) na rozhodnuti
zvlastni komise slozené z odbornikit lékarsko eugenickiyjch a pravnich.?

Pokud jde o pravo navrhovat provedeni sterilizace, doporucuje memorandum:

»2Moznost podani sterilizacniho navrhu by meéla piedevsim osoba, trpici dédicnou
vadou neb chorobou; v druhé iadé také by bylo treba upraviti v tomto smeru kompetenci
urednich instituci, které prichdazeji s osobami tohoto druhu do styku (instituce porucnické,
zdravotni a socialni). Od téchto mist by mohl vyjiti podnét k zahajeni tohoto jednani, ovsem
vzdy za souhlasu osob samijch nebo jejich zakonnijch zastupcii.“s3

Do sterilizacniho hnuti se pridala eugenickd komise prvniho odboru Masarykovy
akademie prace vypracovanim shrnujiciho textu o déjinach a tcelnosti sterilizace, ktery
zaslala Narodnimu shroméazdéni a Senatu, ministerstvu verejného zdravotnictvi a
ministerstvu spravedlnosti. V priivodnim dopise se dozadovala patfi¢né vahy popula¢niho
vyvoje cCeskoslovenského statu. K podrobnéjsim legislativnim pracim vSak v disledku
nastavajicich politickych udalosti jiz nedoslo a valeén4 zkuSenost v kombinaci s povalecnym
politickym vyvojem uvrhla ceskoslovenské eugenické hnuti oficidlné do zapomnéni.

50 Ibidem, str. 121.
5t ITbidem, str. 122.
52 Tbidem, str. 127.
53 Ibidem, str. 128.
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5.4. Eugenické tvahy v socialni praxi pired rokem 1989

Jakkoliv ambiciozni eugenické programy upadly po druhé svétové valce v zapomnéni,
reminiscence na snahy ovliviiovat socidlni realitu fizenym ovliviiovanim reprodukéniho
chovani vybranych skupin zda se v mysleni pretrvavalo. Jinak si dost dobie vyroky socialnich
pracovniku citované vyse nelze vysvétlit.

Znacéné znepokojivé je predevsim to, Ze motiv zajisténi ,kvalitnéjsi populace® je ve
zpravach narodnich vybort castéj$i nez motiv zlepsit aktualni socidlni situaci dané rodiny.
V této souvislosti je tfeba rovnéz znovu poukazat na jiz nékolikrat zminovanou vyhlasku ¢.
152/1988 Sb., resp. na metodické pokyny, které ji predchazely. Ustanoveni § 35 vyhlasky (a
predtim metodického pokynu) znélo:

,Obcanum, kteri se podrobili lékarskému zakroku podle zvlastnich predpisti v zajmu
zdravé populace a k prekonani nepriznivijch Zivotnich pomérit rodiny, miize poskytnout
okresni narodni vybor jednorazovy penézity piispévek nebo i vécnou davku podle § 31 odst.
4 této vyhlasky, a to do jednoho roku po provedeni lékaiského zakroku.“

Vyplaceni prispévku tedy bylo vazdno nikoliv na socialni udéalost jako takovou
(nepriznivé zivotni pomeéry rodiny), jak by se od davky socialni péce dalo ocekavats4, ba
nebylo vazano ani pouze na to, ze osoba lékarsky zakrok podstoupila proto, aby svou
konkrétni individualni situaci pomohla zlepsit (jakkoliv i takovou konstrukei by bylo treba
odmitnout pravé z divodd, z jakych tak ucinila Generalni prokuratura SR — viz str. 37 této
zpravy), ale moznost poskytnout davku byla vazadna na to, Ze sterilizacni zakrok byl
podstoupen zaroven v zajmu zdravé populace. Eugenické hledisko tedy bylo vyznamnym
motivem pro konstrukei jedné zdavek socidlni péce a nikdy v priibéhu vSech snah o
vySetiovani sterilizaci Romu na tento aspekt statni organy nereagovaly.

Objevi-li se takova nepokryté eugenicka tivaha v pravnim predpisu upravujicim davky,
nelze byt potom prekvapen, Ze socialni pracovnici v terénu jako jedno z vychodisek svych
praktickych kroka jakési, byt patrné neprili$ teoreticky zdivodnéné, eugenické predstavy
méli. Tato viceméné laicka predstava o mife reprodukce negativnich socialnich jevt v dalsich
pokolenich, ktera je ostatné latentné pritomna v podvédomi dosti obecnéss, spolecné s dnes
(doufejme) prekonanymi piesvédéenimi o niz$i inteligenci Romt a zaménénim dasledki
nepodarené asimilace s danymi povahovymi vlastnostmi psychopatického charakteru pak
vcelku logicky mohla vést k predstavam, ze antikoncepce romskych zen bude predstavovat
predevsim vhodny prostredek k celkovému ,,ozdravéni“ romské populace.

Mezi témito Gvahami socialni sféry v predlistopadovém Ceskoslovensku a jimi
vedenou praxi a praxi Svycarskou a Svédskou je proto mozné pode nazoru veiejného
ochrance prav vést paralelu. Pravé pro svou obecnost, pausalnost nerozliSovani jsou snahy
socialni sféry opatfenimi v oblasti lidské reprodukee zlepsit stav lidského rodu vzdy nachylné
ke zneuziti, fatallnim omylim a nehumannosti. Ztohoto divodu je tfeba je zasadné
odmitnout. Poslanim socialni prace je nabizet individualni feSeni nepriznivych socialnich
pomeéri jednotlived, nikoliv eugenickym vybérem ,Slechtit” lidsky rod. Tyto snahy mohou byt
a patrné dodnes jsou, velmi lakavé, ale historické zkusenosti jasné varuji, Ze vzdy vedou spise
k tragédiim.

Chceme-li proto s plnou otevienosti pohliZet na praxi socialni sféry pred rokem 1989,
musime vzdy brat v avahu, Ze nabidka sterilizace Romtm v individualnich ptipadech mohla
byt podle okolnosti motivovana nejen tvahou o tom, Ze by to bylo nejlepsi opatfeni k reSeni
individualni socialni situace, ale Ze by to byl rovnéz vhodny prostiredek sledujici eugenicky cil.
Z tohoto hlediska ziskava pripadny natlak socialnich pracovnikd dal$i rozmér, ktery vsak
pada nikoliv ani tak na jejich hlavy, ale je daleko spise pricitatelny statu, astrednim urovnim
statnich organti, které zminky o kontracepénich metodach jako opattenich eugenickych bez

54 Systém socialniho zabezpeceni totiz podle teorie socidlniho zabezpeceni stoji na tom, Ze stat ¢i jiny nositel
systému socidlniho zabezpeéeni poskytuje pnéni v zavislosti na tom, zda nastala néjaka socidlni situace, ktera
neptiznive ovliviiuje socialni poméry ptijemce plnéni.

55 O tom nakonec svéd¢i i pripad sp. zn.: 3763/2004/VOP/PM, ktery byl predstaven v kap. 3 této zpravy.

67



jasného vymezeni vypustily do svéta a jejich aplikaci ponechaly za necinného prihlizeni
Llidové tvorivosti“.

6. Shrnut

Verejny ochrance prav v pribéhu roku 2005 obdrzel vice nez 80 stiznosti na
neopravnéné provedeni sterilizace. Vzhledem ktomu, Ze vefejny ochrance prav neni
prislusny k reSeni stiznosti fyzickych osob na zdravotnicki zafizeni, postoupil stiznosti
ministerstvu zdravotnictvi. Cinnost ministerstva pak jiz své kontrole mohl ochrance podrobit.

Ministerstvo k prosetieni pripadd ustanovilo poradni sbor. Poradni sbor mél za kol
prosetrit nejen to, zda byly zakroky provedeny podle pravidel 1ékarské védy, tj. lege artis, ale
meél se zabyvat i tim, zda byly splnény pravni podminky pro jejich provedeni.

Z duvodu ¢asové naroc¢nosti Setfeni poradniho sboru se verejny ochrance prav rozhodl
uzavrit své Setfeni podle zdkona o vefejném ochranci prav jiz po uzavieni 50 pripadi.
Koncipoval proto k témto piipadim zpravu podle § 18 odst. 1 zdkona o vefejném ochranci
prav, v niz ministerstvu, resp. poradnimu sboru, jehoz vysledky ministerstvo vii¢i ochranci
aprobovalo, vytkl nedostatecnost v Setieni, popripadé nespravnost ¢i dokonce neexistenci
jakychkoliv zavért ze skutkovych zjisténi.

Na tuto zpravu ministryné zdravotnictvi reagovala tim, Ze v listopadu 2005 probéhne
dalsi jednani poradniho sboru k novému souboru stiznosti. Na tomto jednani mél poradni
sbor navrhnout napravna opatieni v pripadech, vnichz bylo shledano pochybeni, a to
v rozsahu, ktery umoznuje zakon ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Na programu jednani mél byt rovnéz projednan néavrh znéni informovaného
souhlasu pro pacienty pred sterilizaci a sou¢asné navrh pro novelizace pravnich pf‘edpisﬁ pro
provadeéni sterilizace do prijeti nové upravy \Y prlpravovanem zakoné o zdravotni pec1 Jinak
mlnlstryne zdravotnictvi poukazala rovnéz na prlpravovany zakon o zdravotni péci, ktery ma
postup pii provadeéni sterilizaci upravit oproti soucasnému stavu zcela nove.

Po obdrzZeni tohoto stanoviska pristoupil verejny ochrance prav ve smyslu § 19 zakona
o vefrejném ochranci prav k formulovani zpravy s navrzenim opatteni k naprave.

Co se tyce hodnoceni souboru stiznosti sterilizovanych Zen, je treba jako nejzasadn€jsi
vyzdvihnout, Ze sexualni sterilizace je lékarsky zakrok zplisobujici trvalou ztratu
rozmnozovaci schopnosti. Vzhledem k tomu, Ze se provadi nikoliv z diivodi bezprostiedné
lécebnych, ale je svou povahou zakrokem preventivnim, pravni fad stanovi pro jeho
provedeni zvlastni predpoklady, které maji garantovat, ze bude zakrok vykonan se
svobodnym a informovanym souhlasem. V soucasné dobé predstavuje zakladni pravni
upravu provadéni sterilizaci smérnice Ministerstva zdravotnictvi CSR ze dne 17 prosince 1971
o provadéni sterilizace. Pfipomernme na tomto miste jeji plné znéni:

P-252.3-19.11.71.
Smeérnice ministerstva zdravotnictvi CSR
ze dne 17. prosince 1971

o provddeénti sterilizace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky stanovi podle § 27 zdkona ¢&. 20/1966
Sb. , 0 péci o zdravi lidu:

§1

Za sterilizaci se povazuje lékaisky vykon, ktery zabrariuje plodnosti, aniZ jsou odstranény
nebo poskozeny pohlavni zlazy.

§2
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Sterilizace je pripustna, provadi-li se ve zdravotnickém zaiizeni na vlastni zZadost nebo se
souhlasem osoby, u niz ma byt sterilizace provedena,

a) na nemocnych pohlavnich orgdnech muze ¢i Zeny za léCebnym cilem podle pravidel
lékarskeé védy,

b) na zdravych pohlavnich orgdnech Zeny, jestlize by téhotenstvi nebo porod vazné ohrozily
Zivot Zeny nebo ji zptisobily tézkou a trvalou poruchu zdravi,

¢) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize Zena trpi chorobou, ktera by ohrozovala
telesné ¢i dusevni zdravi jejich déti,

d) na zdravych pohlavnich organech muze, jestlize muz trpi trvalou chorobou, ktera by
ohrozovala télesné ¢i dusevni zdravi jeho déti,

e) na zdravych pohlavnich organech muze, jestlize jeho manzelka trpi chorobou, kterd miize
byt ditvodem k provedent sterilizace podle pism. b) a c), ale s ohledem na jeji zdravotni stav by pro ni
sterilizace mohla bijt nebezpeénym zdkrokem nebo z jinych ditvodil tento zdkrok nehodla podstoupit,

f) na zdravijch pohlavnich organech Zeny, jestlize jeji manzel trpi chorobou, ktera miize byt
ditvodem k provedent sterilizace podle pism. d) a manzel nehodla tento zakrok podstoupit,

g) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize Zena trvale splituje podminky pro umelé
prerusent téhotenstvi ze zdravotnich diwvodil.

§3

Seznam indikaci, jez mohou byt ditvodem k provedent sterilizace podle § 2 pism. b) aZ f), je v
priloze téchto smérnic; indikace k provedent sterilizace podle § 2 pism. g) jsou shodné s indikacemi k
umeélému pierusent tehotenstvi, pokud maji trvalou povahu.

§4

Sterilizaci nelze povolit, jsou-li proti jejimu provedeni zdravotni ditvody (kontraindikace).
Kontraindikacemi jsou vSechny chorobné stavy, které nepiipoustéji chirurgicky zakrok. Pied operaci
Jje proto nutné celkové interni vySetient.

§5
(1) O tom, Ze sterilizace je indikovana, rozhoduje:
a) v pripadech podle § 2 pism. a) vedoucti lékai* oddélenti, kde se muz ¢i Zena léci,

b) v pripadech podle § 2 pism. b) az g) lékai'skd komise k tomu tcelu ustavend (sterilizacni
komise). Sterilizacni komisi ziizuje editel okresniho ustavu narodniho zdravi pii nemocnici s
poliklinikou, a to po sterilizaci Zen pii takové, kterd ma nemocnicni Zenské oddéleni, a pro sterilizaci
muzit pii takové, kterG ma nemocni¢éni urologické nebo chirurgické oddéleni. Predsedou komise je
reditel nemocnice s poliklinikou, ¢leny komise jsou vedouci lékai* nemocnicntho Zenského, popi.
urologického nebo chirurgického oddéleni nemocnice s poliklinikou, kde se Zena ¢i muz léci, a
odborny lékat, z jehoZ oboru je indikace popt. kontraindikace.

(2) Pro posuzovant sterilizace z diwodit genetickych [§ 2 pism. ¢) a d)] jsouvsterilizaénl'
komise povinny vyZadat si stanovisko genetické komise pri endokrinologické sekci Cs. lékarské
spolec¢nosti J. E. Purkyné ziizuje ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky.

§6

O sterilizaci z ditvodit uvedenyjch v § 2 pism. b) az g) miize pozadat pisemné osoba, u niz ma
byt sterilizace provedena, nebo s jejim souhlasem osetiujici lékar, predsedu sterilizacni komise
prislusné podle mista trvalého pobytu, popripadé sidla pracovisté nebo Skoly, kterou navstévuje.
Zadost radné oditvodni.

§7

K Zadosti o provedent sterilizace (§ 6) u nezletilych osob a u osob s omezenou zptisobilosti k
pravnim tkonum se vyzaduje souhlas jejich zdkonného zastupce. Za osobu zcela zbavenou
zpusobilosti k pravnim tkontim podava zadost jeji zakonny zastupce. V pripadech, kdy ma byt
sterilizace provedena z divodii duSevni nemoci (¢ast IX. indikacniho seznamu) a nejde o osoby
zbavené zpiisobilosti k pravnim tkoniim ¢i s omezenou zpusobilosti k nim, vyZzaduje se souhlas
opatrovnika zvlast pro tento ticel ustanoveného soudem podle § 29 ob¢. zakoniku .
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§8

Predseda komise bezodkladné zajisti u ¢lentt komise potifebné vyseticeni osoby, u niz ma byt
sterilizace provedena, a sdéli ji, popripadé jejimu zakonnému zdastupci (opatrovniku), kam a kdy se
ma dostavit k vySetieni. Pottebna odborna vysetient je tireba provést tak, aby nejdéle do t¥i tydnii po
obdrzeni zadosti mél predseda odborné posudky a mohl svolat komisi k projednani Zadosti.

§9

Komise povoli sterilizaci tehdy, jestlize se Setirenim zjisti, Ze sterilizace je indikovdna.
§10

O kazdém projednant zadosti o sterilizaci poridi predseda komise protokol, ktery obsahuje
Jjméno a bydlisté osoby, u niz ma byt sterilizace provedena, odborné posudky ¢lentt komise a zaznam
o prubéhu jednani s rozhodnutim. Origindl protokolu podepsany vsemi ¢leny komise ziistane u
predsedy. *)

§11

Je-li o Zadosti rozhodnuto kladné, posle predseda zadatelku (Zadatele) s doporucenim na
zenské (urologické nebo chirurgické) oddéleni, jehoz vedoucti je ¢lenem komise. Zarovern tam zasle
opis protokolu, ktery se stane soucdasti chorobopisu. Pied zdakonem podepiSe osoba, u niz ma byt
sterilizace provedena, popiipadé jeji zakonny zdastupce (opatrovnik), prohlaseni, Ze s provedenim
sterilizace souhlasi a ze bere na védomi pisemné pouceni o tom, do jaké miry je sterilizacni zakrok
reparabilni.

§12

Je-li Zadost zamitnuta, sdéli predseda vysledek s odivodnénim zadatelce (zadateli),
popiipadé zakonnému zastupci (opatrovnikovi), a poudi ji (jej) o moznosti prezkoumani tohoto
rozhodnuti podle ustanoventi § 77 zadkona ¢. 20/1966 Sb.

§13
Sterilizaci Ize povolit tém cizim statnim piislusnikiim, kteii v CSSR dlouhodobé pobjvaji. **)
§14

Teémito smérnicemi se zrusuji smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢. 29/1968 Véstniku MZ, o
provddent sterilizace.

§15
Tyto smérnice nabyvaji ui¢innosti dnem 1. ledna 1972.
Ministr:

Dr. Prokopecv. r.

Z textu smeérnice je zfejmé, Ze je nutné v kazdém pripadé zkoumat, zda byla splnéna
zakladni triada nalezitosti, tj. Zadost nebo souhlas sterilizované osoby podle § 2 ve spojeni s §
6 smeérnice, rozhodnuti steriliza¢ni komise podle § 5 smérnice a poucéeni pred zakrokem podle
§ 11 smérnice. Toto zkouméani se vSak nemiize omezit na zjisStovani, zda je ve zdravotnické
dokumentaci obsazen zaznam o téchto tkonech — tedy formalni doklad, ale je tieba zkoumat
materialni obsah tkont, zejména je tieba se zabyvat otazkou, zda byla Zadost a souhlas
sterilizované osoby skute¢né svobodnym, vdznym a omylu prostym pravnim tkonem.

Bylo-li z&kladnim tkolem poradniho sboru ministryné zdravotnictvi, resp.
ministerstva zdravotnictvi jako takového, zkoumat vedle toho, zda byly sterilizace provedeny
lege artis, tedy podle pravidel 1ékarské védy, pravni pripustnost proSetrovanych sterilizaci,
mél se vyrovnat predevsim pravé s materialnim obsahem tkoni, o nichz byl ve zdravotnické
dokumentaci zdznam. Tomuto pozadavku vsak ministerstvo plné nedostalo — jako zasadni
vadu postupu ministerstva zdravotnictvi je tfeba jmenovat diraz a spoléhdni na formalni
stranku, ktery nedokazal postihnout $irsi kontext pripadii, ktery ma dtsledky pro pravni
hodnoceni kvality pravnich tkoni sterilizovanych osob. Podobnym zikladnim nedostatkem
trpély ostatné i predchozi pokusy statnich organti véc vysSettit.
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Pravé otazka, zda zeny, které se na verejného ochrance prav obratily, a které se
obracely na statni organy i v minulych letech, projevily se zdkrokem pravné relevantni
souhlas, je to prvoradé, co je tfeba zkoumat. A to predevSim o to vic, ze viadé pripadi
formalni pozadavky smérnice naplnény byly. Tato zékladni otazka plati bez ohledu na to, zda
ke sterilizaci doslo pred rokem 1990 nebo pozdéji, v nemocnici statni ¢i soukromé, za
prispéni socialni pracovnice nebo bez jejiho angazma. Svym Setfenim pak verejny ochrance
prav dospél kzavéru, Ze ve zkoumané pripadech nedostatky v pravni kvalité souhlasu
sterilizovanych osob shledat 1ze. Zakladni vyhrady lze shrnout nasledovné:

1. Z hlediska pravniho protipravnost sterilizacnich zakrokt spociva v tom, Ze
k zakrokim nebyl dan souhlas, ktery by byl prosty omylu a plné svobodny
v ob¢anskopravnim slova smyslu. Tento zavér plati pro vSechny pripady
bez rozdilu. Je tedy spole¢ny jak pripadiim, které se staly pied rokem 1990,
tak pripadim pozdéjsim.

2. Pri¢iny, pro¢ souhlas Zeny nebyl plné informovany a svobodny, jsou
v zasadé dvojiho druhu:

a) Zhlediska zdravotnicko pravniho je treba poukazat na to, Ze zkoumané
pripady naplnuji pochybnostmi o priibéhu procesu fadného informovéani
pacientky, ktery by umoznil jeji zralé rozhodnuti na zakladé podanych
informaci. Jak jiZz bylo uvedeno, obé klicové néleZitosti pripustnosti
sterilizace, tedy zadost o sterilizaci a souhlas sjejim provedenim, jsou
pravnimi tkony, které budou bezvadné pouze tehdy, bude-li pacient o
zakroku radné informovan. Zkoumané pripady piedstavuji ty situace, kdy
je to 1ékar, kdo jako prvni zminuje sterilizaci jako mozné resSeni. K tomu,
aby jeho navrh mohl vyvolat pravné nepochybnou reakci pacientky
v podobé zadosti o sterilizaci a souhlasu se zakrokem, musi byt pacientka
informovana piredevS$im o tom, Ze jeji zdravotni stav vyzaduje, aby jiz
v budoucnu neotéhotnéla, co by pripadné téhotenstvi mohlo znamenat, jak
je vjejim pripadé mozné téhotenstvi predejit, jaké vyhody a nevyhody
skyta sterilizace a z jakého dtivodu je nahliZzena 1ékafem jako nejvhodnéjsi
feSeni. Zaroven je tieba zajistit, aby sdélené informace méla pacientka
moznost radné zpracovat, tedy predevsim ji poskytnout dostate¢ny cas
k rozhodnuti.

b) Vpripadé sterilizaci Romek pred rokem 1990 pristupuje dalsi prvek.
K jednani zdravotniki, které zpochybnuje pravni kvalitu souhlasu Romek
se zakrokem, se pridruzuje i pisobeni socialnich pracovnic/ikii. Setfenim
verejného ochrance prav byly shromazdény indicie otom, Ze v praxi
dochazelo, a to stichym souhlasem a podporou jejich vedeni,
k presvédcéovani Romek, aby omezovaly pocet svych déti. K nabizenym
metodam pattila i sterilizace a jako motiva¢ni prvek pro rozhodovani
Romek, zda podstoupi sterilizaci, ptisobila i moznost ziskat pomérné
vysokou davku socialni péce. Toto piisobeni socialnich pracovnic, af uz je
historicky vnimame jakkoliv, znamena a znamenalo z hlediska pravniho
vyznamné zpochybnéni svobody utvareni viile osob, které byly jejich
pusobeni vystaveny.

7. Zavérecna doporuceni

A) — Legislativni opatifeni

Jak jiz bylo vyse reCeno, vladni navrh zakona o zdravotni péci, na néjz ministryné
zdravotnictvi odkazovala, vymezuje poprvé zcela jasné naleZzitosti informovaného souhlasu
(viz kapitola 2 této zpravy).

71



Z hlediska legislativniho je mozné povaZovat navrzenou upravu za dobry zaklad.
Problematickou ovSem neni v praxi ani tak samotna pravni Gprava — jiZz za stavajici
upravy byly v podstaté na pravni kvalitu souhlasu se sterilizaci kladeny stejné
naroky. Potiz ¢ini praktické naplnovani pravni tpravy.

Jakkoliv navrh nového zakona o zdravotni péci predstavuje kvalitni tpravu, presto
verejny ochrance prav navrhuje jeho doplnéni, a to o dva body.

a) Vzhledem ktomu, Ze podle navrhované dpravy a konecné i podle soucasného
doktrinalniho pojeti informovaného, svobodného a kvalifikovaného souhlasu je
souhlas kvalifikovany pouze tehdy, je-li zfejmé, Ze pacient podané informaci
porozumél a je schopen ji vyhodnotit, a vzhledem k tomu, Ze steriliza¢ni zakrok méa
vyznamné konsekvence mimomedicialni, bylo by nanejvys vhodné, aby pravni Gprava
sterilizaci obsahovala stanoveni pfimérené lhiity od podéani informace k poskytnuti
souhlasu se zakrokem ve smyslu § 49 navrhované tpravy. Uprava by mohla mit nap¥.
tuto formu:

sUstanoveni § 49 se doplnuje o vétu nasledujiciho znéni:

Mezi vyslovenim souhlasu podle predchozi véty a podanim informace
podle § 48 musi uplynout pfimérena lhita; tato lhiita nesmi byt kratsi nez

o

7 dni.“

b) Méa-li byt sterilizace provadéna ze zdravotnich divodd, je jejim tcelem zabranit
budoucimu té€hotenstvi, které by v kombinaci s nemoci matky mohlo znamenat jeji
primé ohroZeni na zdravi ¢i zivoté, resp. by hrozilo poskozeni ditéte. I v téchto
pripadech je tak sterilizace zdkrokem primarné kontracepénim. Navrhuje-li 1ékar
v takové situaci sterilizaci, musi zaroven, chce-li dostat poZzadavku informovaného
souhlasu, poskytnout informaci o alternativach, tj. o jinych mozZnostech zabranéni
poceti v daném pripad€. Navrhujeme proto doplnit prvni vétu ustanoveni § 48 navrhu
nasledujicim zptisobem:

,Pred provedenim sterilizace ze zdravotnich divodi nebo z jinych neZ zdravotnich
duvodd je 1ékai povinen podat pacientovi informaci o povaze vykonu, jeho trvalych
nasledcich a moznych rizicich, jakoz i alternativnich moznostech, jichz je
mozné namisto sterilizace vyuzit.“

B) — Metodicka opatieni

Jako dalsi opatreni, kterd by meélo Ministerstvo zdravotnictvi ucinit v oblasti
nelegislativni, navrhuje verejny ochrance prav:

1. Vypracovat piirucku, ktera podrobnym a laikiim srozumitelnym zptisobem
bude vysvétlovat podstatu a dtsledky sterilizace, kterd bude predana
pacientlim soucasné s ustni informaci podle § 48 navrhu zdkona o zdravotni
péci. Do prijeti nové apravy pred podpisem souhlasu ¢i zaroven s podanim
zadosti podle stavajici tpravy.

2. Vzhledem k tomu, Ze z poznatkt vefejného ochrance prav vyplyva, Ze cast
lékarské verejnosti ma stale nedostatecné ¢i zkreslené predstavy o
vychodiscich a obsahu prav pacientti a v konkrétnich jednanich dochazelo
rovnéz ke Lkomunikaénim deficitim zapii¢éinénym nedostatecnym
respektovanim odliSného socidlniho, kulturniho a etnického pozadi
pacientli, by Ministerstvo zdravotnictvi mélo jednak zajistit povinné
celozivotni vzdélavani 1ékaiti o hlavnich zasadach prav pacientd, vytvorit
mechanismy supervize pristupu lékara k pacientiim, aby byli 1ékari vedeni
nejen k dodrzovani pravni upravy, ale predevsim k dovednosti aplikovat ji
v komunikaci respektujici pacienta v jeho jedinec¢nosti. Ze stejného dtivodu
by mélo ministerstvo zajistit dislednou vyuku pravni Gpravy
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informovaného souhlasu sjeho lidskopravnim pozadim na Ilékatskych
fakultach, stejné jako duslednou etickou ptipravu budoucich 1ékait na
kontakt s pacienty z odlisSného sociokulturniho prostredi.

C) — Reparacni opatreni

Jednim z pozadavki zastupct postizenych Zen bylo i ptijeti ﬁpravy odskodnéni v§ech
osob, které protlpravnl sterilizaci podstoupﬂy Otazka po mozném prijeti zvlastni
odskodtiovaci Gipravy se nabizi i pfi srovnani se Svédskem ¢&i Svycarskem.

Pro uvahu, zda je mozné, aby stat prijal pripadnou zakonnou upravu, ktera by
umoznila poskytnout postizenym odskodnéni (zadostiuc¢inéni), aniz by se doméhali takového
plnéni soudné, je rozhodujici, zda stat nese za Gjmu, ktera postizenym byla zplisobena,
néjakou odpovédnost.

V pripadé, kdy k zasahu do osobnostnich prav pacientek doslo vyhradné nespravnym
postupem lékait (jde predevsim o priipady let 9o0. a soucasné), patrné nelze takovou
odpovédnost statu dovozovat. Stat prijal ostatné jiz roku 1972 jasnou dpravu provadéni
sterilizaci, ktera odpovidala pozadavkiim prava na piipustnost provedeni takového zakroku.
Je tak pouze osobni odpovédnosti 1ékaiti, Zze nebyli schopni poZadavkiim prava dostat.
Z tohoto diivodu je tfeba povazovat za spravedlivé feSeni, aby se postizené osoby obracely
pripadné na soudy zalobami na ochranu osobnosti.

Jina je vsak situace v pripadech, kde je mozné v procesu rozhodovani zeny podstoupit
sterilizaci mozné vysledovat pisobeni socialniho sektoru. Byl v téchto piripadech za ¢innost
socialnich pracovnikii/ic a za jeji vysledky odpovédny stat? Tato otazka implikuje otazku
dalsi, a to, zda existovala statni politika, kterd méla za cil porodnost Romi regulovat. Na
jiném misté této zpravy bylo konstatovano, Ze v usnesenich vlady zabyvajicich se romskou
komunitou nenalezneme nikde oficialni pokyn, aby socialni péce ovliviiovala reprodukéni
chovani Romi. Avsak fakticky statni organy nijak necelily ptistupu terénni praxe, i kdyz jeho
podoby znaly. Nechaly tak prostor pro aplikaci postupti, které jednak dilem vychéazely
znaznakl v oficidlnich metodickych pfiruckach, jednak byly podminény dobovymi
predstavami o ,socidlnim riziku“ vysokého poc¢tu déti Romi a nezdravosti romské populace.
Tyto predstavy byly podporeny a vybuzeny existenci asimila¢ni politiky, ktera si za cil kladla
vytvorit i vromské komunité model ,,spravné rodiny“. Stat pak podportil (poprvé jiz v roce
1973) tyto tvahy jesté zakotvenim mozZnosti vyplatit za podstoupeni sterilizace finanéni
davku, ktera musela zakonité plisobit motivaéné a lze mit za prokazané, Ze v fadé pripadi
byla hlavni motivaci k podstoupeni zakroku. I kdyz stat zadny pokyn nevydal, presto lze
vjeho schvalovani a podpore praxe spatrovat odpovédnost za zdnesniho pohledu
neprijatelny ptistup socialni sféry ke klienttim.

V tomto pripad€ proto verejny ochrance prav navrhuje zvazit prijeti pravni apravy,
ktera by umoznila odskodnit postiZzené. Pro konstrukci takové Gpravy mize poslouzit jako
vzor tprava §védska. Casové obdobi, které by pro piipadné od$kodnéni pripadalo v tvahu, by
nejspise mélo byt omezeno existenci pravnich tituli pro vyplatu davek za sterilizaci, tj. 1éty

1973 — 1991.

V Brné dne 23. 12. 2005

JUDr. Otakar Motejl
verejny ochrance prav
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