Zákon 373/2011


Zákon 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách

Další zákony dotýkající se této problematiky:

Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Tento právní předpis velice obecně a stručně upravuje podmínky provedení sterilizací, kastrací, stereotaktických operací, zákroků u transsexuálů a odběry krve. Podrobněji upravuje metody asistované reprodukce.

Zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství. Právní předpis upravuje umělé přerušení těhotenství a se zřetelem na ochranu života a zdraví ženy a v zájmu plánovaného a odpovědného rodičovství stanoví podmínky pro jeho provádění.

Vyhláška č. 75/1986 Sb., kterou se provádí zákon České národní rady č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství. Právní předpis upravuje podmínky pro umělé přerušení těhotenství, stanoví postup při projednávání umělého přerušení těhotenství. V příloze je uveden seznam nemocí, syndromů a stavů, které jsou zdravotními důvody k umělému přerušení těhotenství.

https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75507&nr=373~2F2011&rpp=15#local-content:

Asistovaná reprodukce

§ 3

(1) Asistovanou reprodukcí se rozumí metody a postupy, při kterých dochází k odběru zárodečných buněk, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, k manipulaci s lidskými embryi, včetně jejich uchovávání, a to za účelem umělého oplodnění ženy

a) ze zdravotních důvodů při léčbě její neplodnosti nebo neplodnosti muže, jestliže 

1. je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené, aby žena otěhotněla přirozeným způsobem nebo aby donosila životaschopný plod, a

2. jiné způsoby léčby její neplodnosti nebo neplodnosti muže nevedly nebo s vysokou mírou pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhotnění, nebo

b) pokud jde o potřebu časného genetického vyšetření lidského embrya, je-li zdraví budoucího dítěte ohroženo z důvodu prokazatelného rizika přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo vad, jejichž nositelem je tato žena nebo muž.

(2) Zárodečnými buňkami se pro účely asistované reprodukce rozumí vajíčka a spermie.

(3) Umělým oplodněním ženy se rozumí

a) zavedení spermií do pohlavních orgánů ženy, nebo

b) přenos lidského embrya vzniklého oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy do pohlavních orgánů ženy.

(4) Pro umělé oplodnění ženy lze použít

a) vajíčka získaná od této ženy2),

b) spermie získané od muže2), který se ženou podstupuje léčbu neplodnosti společně,

c) zárodečné buňky darované jinou osobou2), než která je uvedena v písmenech a) a b) (dále jen „anonymní dárce“); anonymním dárcem může být pouze žena, která dovršila věk 18 let a nepřekročila věk 35 let, nebo muž, který dovršil věk 18 let a nepřekročil věk 40 let.

(5) Zárodečné buňky a lidská embrya mohou být použita pouze pro umělé oplodnění. To neplatí, jde-li o lidská embrya nevyužitá pro umělé oplodnění, která lze použít pro výzkum na lidských kmenových embryonálních buňkách za podmínek a pro účely stanovené zákonem upravujícím výzkum na lidských kmenových embryonálních buňkách3).

2) Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka a o změně souvisejících zákonů (zákon o lidských tkáních a buňkách), ve znění pozdějších předpisů.

3) Zákon č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách a souvisejících činnostech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

§ 5

(2) Použití metod a postupů asistované reprodukce není dovoleno pro účely volby pohlaví budoucího dítěte, s výjimkou případů, kdy použitím metod a postupů asistované reprodukce lze předejít vážným geneticky podmíněným nemocem s vazbou na pohlaví.

2) Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka a o změně souvisejících zákonů (zákon o lidských tkáních a buňkách), ve znění pozdějších předpisů.

§ 6

(1) Umělé oplodnění lze provést ženě v jejím plodném věku, pokud její věk nepřekročil 49 let, a to na základě písemné žádosti ženy a muže, kteří tuto zdravotní službu hodlají podstoupit společně (dále jen „neplodný pár“). Žádost neplodného páru žádajícího o umělé oplodnění nesmí být starší než 6 měsíců; je součástí zdravotnické dokumentace vedené o ženě.

(2) Umělé oplodnění nelze provést ženě, která má k muži, s nímž předložila žádost podle odstavce 1, příbuzenský vztah vylučující podle jiného právního předpisu uzavření manželství.

§ 7

(1) Zárodečné buňky lze odebrat a použít pro metody a postupy asistované reprodukce, jestliže byla posouzena zdravotní způsobilost

a) osob, kterým mají být zárodečné buňky odebrány, a

b) ženy, které má být umělé oplodnění provedeno (dále jen „příjemkyně“).

(2) Příjemkyní nesmí být osoba zbavená způsobilosti k právním úkonům nebo osoba s omezenou způsobilostí k právním úkonům tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí, nebo k rodičovské zodpovědnosti, a to i částečně. Příjemkyní nesmí být rovněž osoba umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence.

(3) Anonymním dárcem nesmí být osoba

a) zbavená způsobilosti k právním úkonům nebo osoba s omezenou způsobilostí k právním úkonům tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí,

b) umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence,

c) které byla nařízena izolace, karanténa nebo je ve výkonu lůžkového ochranného léčení, nebo

d) hospitalizovaná bez souhlasu.

§ 8

(1) Před zahájením metod a postupů asistované reprodukce je poskytovatel povinen podat neplodnému páru informaci o povaze navrhovaných metod a postupů, jejich trvalých následcích a možných rizicích a o způsobu, jakým může být naloženo s nadbytečnými lidskými embryi, včetně předpokládané výše finančních nákladů na jejich uskladnění a dobu jejich uskladnění. Neplodný pár může požadovat, aby při podání informace byl přítomen svědek podle jeho výběru. Záznam o podání informace podepíše neplodný pár, ošetřující lékař, popřípadě svědek; záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni.

(2) Na základě informace podle odstavce 1 neplodný pár udělí písemný souhlas s provedením asistované reprodukce; písemný souhlas musí být opakovaně udělen před každým provedením umělého oplodnění. Souhlas je součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni.

(3) Jednotlivé výkony asistované reprodukce lze příjemkyni provést, jestliže před jejich započetím k nim udělila souhlas. Udělení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž podepíše příjemkyně.

§ 9

(1) Pokud při umělém oplodnění příjemkyně nebyla použita všechna lidská embrya vytvořená ve prospěch neplodného páru, lze je uchovat a použít pro další umělé oplodnění této příjemkyně. To neplatí, jestliže neplodný pár písemně prohlásí, že tato embrya nehodlá použít pro své další umělé oplodnění a zároveň udělí souhlas s jejich použitím pro jiný anonymní neplodný pár, nebo udělí souhlas s použitím nadbytečných embryí k výzkumu podle zákona o výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách nebo s jejich likvidací. Prohlášení může neplodný pár kdykoliv odvolat; to neplatí, pokud byla lidská embrya použita u jiného neplodného páru nebo v souladu s prohlášením zlikvidována. Lidské embryo vzniklé na základě vajíčka příjemkyně nebo spermie muže z neplodného páru lze použít pro umělé oplodnění jiné příjemkyně, pokud byla posouzena zdravotní způsobilost neplodného páru v rozsahu stanoveném pro anonymní dárce.

(2) Pokud lidská embrya nebyla použita nebo neplodný pár neučinil písemné prohlášení o jejich likvidaci podle odstavce 1, může poskytovatel po 10 letech uchovávání těchto embryí opakovaně prokazatelně písemně vyzvat neplodný pár o vyjádření k dalšímu uchovávání těchto embryí, včetně udělení souhlasu s jejich zlikvidováním. Pokud neplodný pár nereaguje na opakovanou prokazatelně zaslanou písemnou výzvu poskytovatele, lze i bez vyjádření neplodného páru lidská embrya zlikvidovat.

(3) Opakovanou písemnou výzvou podle odstavce 2 se rozumí její prokazatelné zaslání prostřednictvím provozovatele poštovních služeb na adresu neplodného páru, která je poskytovateli známa, a to nejméně dvakrát s časovým odstupem nejméně 60 dnů. Lhůta pro vyjádření neplodného páru na základě druhé výzvy činí 30 dnů ode dne jejího doručení.

(4) Výzva je doručena dnem, kdy si ji adresát převezme, jinak se považuje za doručenou uplynutím lhůty 10 dnů ode dne oznámení o jejím uložení u provozovatele poštovních služeb. Jestliže je výzva s ohledem na změnu adresy neplodného páru nedoručitelná nebo bylo odmítnuto její převzetí, považuje se výzva za doručenou dnem jejího vrácení poskytovateli. Obdobně se postupuje, je-li výzva nedoručitelná jen jedné osobě z neplodného páru.

(5) Na základě písemného prohlášení podle odstavce 1 nebo písemného souhlasu učiněného na základě výzvy podle odstavce 2 poskytovatel zajistí likvidaci uchovaných zmrazených lidských embryí, a to za přítomnosti nejméně 2 zdravotnických pracovníků. Součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni je písemné prohlášení nebo písemný souhlas, popřípadě doručenka nebo jiný dokument osvědčující prokazatelné odeslání písemné výzvy neplodnému páru, a záznam o zlikvidování lidských embryí; záznam podepíší zdravotničtí pracovníci, kteří byli likvidaci lidských embryí přítomni.

§ 10

(1) Poskytovatel, který je oprávněn provádět metody a postupy asistované reprodukce, je povinen zajistit zachování vzájemné anonymity anonymního dárce a neplodného páru a anonymity anonymního dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce.

(2) Poskytovatel, který provedl posouzení zdravotní způsobilosti anonymního dárce a ženy nebo muže z neplodného páru, je povinen údaje o jejich zdravotním stavu potřebné pro umělé oplodnění předat poskytovateli, který provádí umělé oplodnění; tento poskytovatel je povinen údaje o zdravotním stavu anonymního dárce uchovat po dobu 30 let od provedení umělého oplodnění a na základě písemné žádosti předat neplodnému páru nebo zletilé osobě narozené z asistované reprodukce informaci o zdravotním stavu anonymního dárce.

§ 11

Za odběr zárodečných buněk nevzniká osobě, které byly odebrány, nárok na finanční ani jinou úhradu. Poskytovatel, který odběr provedl, hradí anonymnímu dárci na základě jeho žádosti účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných buněk. Jejich náhradu může požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění, nebo na poskytovateli, kterému byly zárodečné buňky nebo lidská embrya k provedení asistované reprodukce předány. Poskytovatel, který převzal zárodečné buňky nebo lidská embrya k provedení asistované reprodukce a který uhradil výdaje podle věty druhé, může náhradu těchto výdajů požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění.

Změna pohlaví transsexuálních pacientů
§ 21

(1) Změnou pohlaví transsexuálních pacientů se pro účely tohoto zákona rozumí provedení zdravotních výkonů, jejichž účelem je provedení změny pohlaví chirurgickým zákrokem při současném znemožnění reprodukční funkce. Transsexuálním pacientem se rozumí osoba, u níž je trvalý nesoulad mezi psychickým a tělesným pohlavím (dále jen „porucha sexuální identifikace“).

(2) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví lze provést pacientovi,

a) u něhož byla jednoznačně stanovena porucha sexuální identifikace a prokázána schopnost žít trvale jako osoba opačného pohlaví a

b) který neuzavřel manželství nebo který nevstoupil do registrovaného partnerství anebo do obdobného svazku osob stejného pohlaví v cizině, popřípadě prokáže, že jeho manželství nebo registrované partnerství anebo obdobný svazek zaniklo.

(3) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví se provedou pacientovi, který dovršil věk 18 let, a to na základě

a) jeho písemné žádosti a

b) kladného stanoviska odborné komise.

(4) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví se provedou pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům, a to na základě

a) písemné žádosti zákonného zástupce pacienta; tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních službách,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný poskytovateli.

(5) Změnu pohlaví nelze provést pacientovi, který je ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, zabezpečovací detence nebo v ochranném léčení.

Genetická vyšetření

§ 28

(1) Genetické vyšetření zahrnuje klinické a laboratorní vyšetření; slouží ke stanovení podílu variant v lidském zárodečném genomu na rozvoj nemoci u pacienta. Genetickým laboratorním vyšetřením se rozumí laboratorní analýza lidského zárodečného genomu nebo jeho částí.

(2) Genetická laboratorní vyšetření lze provádět pouze v laboratořích, jejichž odborná způsobilost byla posouzena podle příslušné harmonizované normy5) akreditující osobou6).

(3) Genetická vyšetření v oblasti zdravotnictví lze nabízet nebo provádět pouze pro účely

a) zdravotních služeb, a to 

1. k preimplantační diagnostice v rámci asistované reprodukce,

2. k diagnostice geneticky podmíněných nemocí a vývojových vad,

3. ke stanovení míry predispozice ke vzniku nemocí a vývojových vad,

4. ke stanovení bezpříznakového přenašečství variant lidského zárodečného genomu způsobujícího nemoc nebo vývojovou vadu,

5. k cílenému screeningu novorozenců za účelem zjištění geneticky podmíněných nemocí; cíleným screeningem se pro potřeby genetického vyšetření rozumí zjišťování podílu změn v lidském zárodečném genomu na rozvoji závažných geneticky podmíněných nemocí s rizikem časného nezvratného poškození zdraví novorozenců,

6. k optimalizaci léčby,

b) biomedicínského výzkumu spojeného se zdravím a jeho poruchami.

(4) Genetické vyšetření lze nabízet nebo provést pacientovi pouze

a) po podání informace o jeho účelu, povaze a dopadu na zdraví, včetně zdraví budoucích generací, a o rizicích neočekávaných nálezů pro pacienta a geneticky příbuzné osoby a

b) na základě jeho písemného souhlasu nebo písemného souhlasu zákonného zástupce pacienta.

(5) Za geneticky příbuzné osoby pacienta se pro účely genetických vyšetření podle tohoto zákona považují příbuzné osoby s medicínsky závažným genetickým rizikem, a to příbuzní v řadě

a) přímé, kterými jsou prarodiče, rodiče a jejich děti, a

b) nepřímé, kdy se míra tohoto rizika určuje podle stupně příbuznosti a typu genetické nemoci.

(6) V případě, že z výsledků genetického vyšetření vyplývá diagnostický závěr, podle něhož lze předpokládat dopad na zdraví pacienta, včetně budoucích generací, nebo na zdraví geneticky příbuzných osob, doporučí poskytovatel pacientovi a dotčené geneticky příbuzné osobě poskytnutí genetického poradenství lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru lékařská genetika, a to před a po vyšetření.

5) ČSN EN ISO 15189.2007 Zdravotnické laboratoře - Zvláštní požadavky na kvalitu a způsobilost.

6) Zákon č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

§ 29

(1) Genetické laboratorní vyšetření biologického materiálu odebraného z těla zemřelého k výukovým, vědeckým a výzkumným účelům lze provést pouze za předpokladu, že k tomu zemřelý za svého života nebo osoby blízké zemřelému udělili prokazatelný souhlas. Pokud zemřelý za svého života vyslovil zákaz poskytování informací o svém zdravotním stavu, nemůže být toto vyšetření provedeno; to neplatí, je-li třeba zjistit nebo ověřit závažné informace o změnách v lidském zárodečném genomu zemřelého potřebné pro zajištění ochrany zdraví geneticky příbuzných osob.

(2) Za podstoupení genetického vyšetření podle § 28 odst. 3 písm. a) nesmí být pacientovi nabídnuta nebo poskytnuta finanční odměna nebo jiný prospěch. S odmítnutím genetického vyšetření nesmí být pro pacienta spojena žádná újma, ani nesmí být vystaven psychickému nátlaku. Výsledky genetických vyšetření nesmějí být bez písemného souhlasu pacienta poskytnuty třetím osobám. Prodej nebo darování výsledků genetických vyšetření třetím osobám bez písemného souhlasu pacienta, včetně písemného souhlasu dotčené geneticky příbuzné osoby, je zakázán. Výsledky genetického vyšetření nesmějí být použity k jakékoli diskriminaci pacienta a geneticky příbuzných osob.

(3) Genetické laboratorní vyšetření lidského embrya nebo plodu, včetně stanovení jeho pohlaví, nesmí být prováděno z jiných důvodů než pro účely podle § 28 odst. 3 písm. a) bodů 1 až 3 a bodu 6. Laboratorní genetické vyšetření u lidského embrya nebo plodu může být provedeno za předpokladu, že lékař se specializovanou způsobilostí v oboru lékařská genetika provede genetické poradenství u matky, které je po ukončení laboratorního genetického vyšetření u lidského embrya nebo plodu následováno genetickým poradenstvím k řádné interpretaci výsledků. Laboratorní genetické vyšetření u lidského embrya nebo plodu se provede pouze po podání informace a s písemným souhlasem matky (§ 28 odst. 4).

§ 30

(1) Zásah směřující ke změně lidského zárodečného genomu lze provádět u pacientů pouze pro preventivní nebo léčebné účely u závažných geneticky podmíněných nemocí za podmínky zachování jeho přirozené biologické integrity v zárodečných buňkách. Tyto zásahy se nesmějí provádět, pokud by mohly vést ke změnám v genetické výbavě zárodečných buněk.

(2) Každý postup, jehož účelem je vytvořit lidskou bytost, která má shodný lidský genom s jinou lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, je zakázán.

(3) Je zakázáno přenášet

a) celý lidský genom do buněk jiného živočišného druhu a naopak,

b) lidské embryo do pohlavních orgánů jiného živočišného druhu.

Statut embrya: Je lidské embryo lidskou osobou, nebo jen biologickým materiálem? 

Metodická odlišnost teologie a přírodních věd:

Biologie nezná pojem osoby. 

Teologie nemůže své přesvědčení opřít o přírodovědecky vykazatelná fakta.

Statut embrya a umělé oplodnění
S jakým statutem embrya se zde počítá? Biologie se touto otázkou nezabývá, neboť nezná pojem osoby. 
Teologie nemůže své přesvědčení opřít o přírodovědecky vykazatelná fakta, neboť čerpá mj. z Božího zjevení přijímaného ve víře. A to, co není vědecky vykazatelné, je v dnešním světě málo bráno v úvahu.
Otázka statutu lidského embrya patří k závažným otázkám bioetiky. Čím nebo kým je oplodněné lidské vajíčko a embryo počínající svůj život? Podle jasné nauky katolické církve je to osoba, lidská bytost povolaná k věčnému životu. Tak mluví souhlasně všechny církevní dokumenty píšící o tomto tématu.
 Jejich teologická řeč mluví o počátku, člověk je člověkem od početí. Není věcí teologie, aby určovala, kdy časově po setkání vajíčka a spermie tento počátek nastává, měření času přísluší přírodním vědám. Teologie a církev nezasahují do jejich oboru.
 Církevní dokumenty nové doby si jsou vědomy metodické odlišnosti teologie a přírodních věd, neberou pro svá tvrzení důkazy z nich a nesnaží se jim vnucovat přesvědčení vyplývající z teologických premis.
Přírodní vědy se nezabývají otázkou lidské osoby, „osoba“ je pojem filosoficko teologický. Z hlediska teologie je lidské embryo od počátku lidskou bytostí, z hlediska přírodních věd je vývoj organismu jakožto lidského často posouván do nějakého pozdějšího stádia.
 Ať je to jakkoliv, i kdyby o tom mohly být pochybnosti, církevní nauka jednoznačně hlásá, že život od samotného počátku zasluhuje úcty, ochrany a péče. I kdyby přírodní věda interpretací svých poznatků došla k závěru, že po určitou fázi vývoje zygoty, oplodněného vajíčka, nemůže jít o materiální podklad existence lidského individua a tedy osoby,
 přesto církevní nauka má zájem na tom, aby lidské individuum a osoba vzniklo a žilo, a nedovoluje proto, aby do jeho života byly prováděny jakékoliv rušivé zásahy, jejichž účelem by nebyl prospěch tohoto konkrétního embrya. „Lidské embryo má tedy již od počátku důstojnost, jež je vlastní osobě.“

Církevní nauka ponechává otázky časového určení fází vývoje přírodním vědám. Je pro ni však zásadní věcí, že je-li šance na rozvoj nového lidského jedince, nesmíme ji svými zásahy překazit, nýbrž ji máme všemožně podporovat. Nepotřebujeme tedy mít jistotu o tom, od kdy je třeba považovat vznikající organismus za materiální podklad pro lidskou duši, protože máme jistotu, že tento daný organismus směřuje k tomu, aby se narodil jako dítě, dospěl v dospělého člověka a došel naplnění ve věčném Božím království. Naším zájmem je, aby žil, vyvíjel se a rostl. I když třeba někteří odborníci mohou vyslovovat pochybnosti, zda lidské embryo v počátečních stádiích života už je materiálním substrátem lidství a zda je nositelem povolání pro věčnost, církev přesto a v každém případě jeho život hájí.

Nejednoznačnost v pohledu na lidské embryo nás podle Bernharda Häringa neopravňuje k tvrzení, že embryo v raných stádiích svého vývoje lidskou bytostí není a že jeho usmrcení v rámci výzkumu či léčebných postupů nebo umělým potratem není zabitím člověka.
 Pokud nemůžeme jednoznačně vyloučit, že embryo je lidskou bytostí, je naší mravní povinností s ním jako s lidskou bytostí zacházet, tedy nechat je žít jeho vlastním životem a zasahovat do jeho života jen tehdy, když potřebuje naši pomoc. Jan Pavel II. v encyklice Evangelium vitae si je vědom námitek proti tvrzení, že člověk je osobou od samotného početí, a proto říká, že „… už pouhá pravděpodobnost přítomnosti existence člověka naprosto zakazuje veškeré činnosti směřující k tomu, aby byl lidský zárodek usmrcen… lidský plod, a to od prvního okamžiku své existence, bezpodmínečně musí být chráněn tak, jak morálně náleží každé lidské bytosti“.
 Církev si je vědoma nejasné sféry ve sporech o statut embrya, ale svou nauku ochraně začínajícího lidského života má jasnou a jednoznačnou.

Lékařské zásahy do života embrya a plodu jsou oprávněné a dokonce žádoucí, jestliže respektují statut embrya a plodu jakožto lidské bytosti a usilují o jeho dobro. Naopak zásahy, jež by měly jeho život ukončit nebo jeho tělo využít k výzkumným účelům, je nutno považovat za zabití člověka nebo dokonce vraždu.

Otázka dovolenosti asistované reprodukce s otázkou statutu embrya těsně souvisí. Nemůže být mravně dovoleno manipulovat se zárodečnými buňkami člověka takovým způsobem, že se dosáhne oplodnění vajíčka mimo tělo matky, že embryo je laboratorně kultivováno a případně testováno či dokonce zničeno, že se dosáhne těhotenství a narození dítěte pomocí činnosti odborníků a nikoliv přirozeným pohlavním aktem, jak tomu bylo po celé dějiny lidstva až do dvacátého století.
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Veřejná diskuse o zákoně o specifických zdravotních službách v r. 2011
V roce 2011 proběhla veřejná diskuse o zákoně o specifických zdravotních službách, ale nebyla příliš široká. Zřejmě i proto, že argumenty proti zákonu byly vysloveny už v dřívější době a vedly např. k vypuštění ustanovení týkajících se umělého potratu. Když byla z návrhu zákona tato ustanovení vypuštěna, odpadl důležitý sporný bod, a to přesto, že katolická církev má o některých zbývajících ustanoveních zákona jednoznačnou zamítavou nauku.

Společnost, včetně křesťanů, zřejmě vzala na vědomí, že různé způsoby zacházení s lidským embryem, které mnozí považují za nepřijatelné, jsou užívány a že tomu nelze zabránit. Rozumným cílem může být pouze omezit jejich negativní důsledky.
Zamítavá stanoviska k připravovaným zákonům o zdravotních službách v roce 2011 v rámci veřejné diskuse:

28. května 2011 proběhla na půdě vysoké školy CEVRO Institut v Praze mezinárodní konference s názvem "Lidské embryo: mezi vědou, etikou a filozofií", nad níž převzal záštitu pražský arcibiskup Dominik Duka OP a předseda České biskupské konference. Účastnili se čeští i zahraniční odborníci.

KDU ČSL sice proti znění návrhu zákona podle zprávy z 19.5.2011 vyjádřila zamítavé stanovisko, avšak pokud jde o asistovanou reprodukci, namítala proti původnímu ustanovení, že může být poskytnuta ženě až do věku 55 let. Nenamítala však proti samotné skutečnosti asistované reprodukce. Zřejmě také nenamítala proti způsobům zacházení s lidským embryem.

Podobný byl i postoj Hnutí pro život.

Internetový zpravodajský server Res Claritatis, což je médium striktně se držící církevní nauky, komentuje 25.5.2011 skutečnost, že z návrhu zákona o specifických zdravotních službách byla vypuštěna ustanovení o potratu. Pak pokračuje:

„Připomeňme, že v tomto ohledu tedy zůstává v rámci návrhu reformního zákona o specifických zdravotních službách např. paragraf, kdy pro umělé oplození není vyžadováno uzavřené manželství (a děti se tak mohou takřka plánovaně narodit do neúplné rodiny) nebo možnost podstoupit asistovanou reprodukci do 55 let věku ženy.“

Nenacházíme tu překvapivě ani zmínku o radikálním odsouzení těch ustanovení týkajících se asistované reprodukce, která jsou v jasném rozporu s církevní naukou, zejm. manipulace s lidskými embryi a jejich ničení.
Dle zprávy z 13.5.2011 pražský arcibiskup Dominik Duka, předseda České biskupské konference, zaslal ministru zdravotnictví Leoši Hegerovi dopis, který obsahuje připomínky k navrhovanému zákonu o specifických zdravotních službách. Dopis sám však nebyl zveřejněn a jeho text se nepodařilo získat.
Je významné a je zdravým prvkem v rozvoji života církve, že hlasy proti připravovaným zákonům nevycházely pouze od církevní hierarchie, nýbrž hlavně od laických křesťanských organizací. To je příspěvek do celkové mozaiky zobrazující církev jako Boží lid.

Odpor veřejnosti, i křesťanské, proti různým způsobům zacházení s lidským embryem je ovšem konfrontován se skutečností, že stoupá neplodnost a současně je nedostatek dětí k adopci. Asistovaná reprodukce se tak mnoha párům, které chtějí mít děti, a to i pro párům křesťanským a katolickým, jeví jako jediné východisko. 3% dětí v České republice se rodí tímto způsobem.
Ustanovení zákona, jež jsou z hlediska teologie a církevní nauky nepřijatelná

Máme na mysli nauku katolické církve, protože evangelické církve a evangeličtí teologové nemají v těchto věcech jednotnou nauku.

Asistovaná reprodukce – mravně kritické body:

1. S embryem se zachází jako s biologickým materiálem, otázka osobního bytí se nebere v úvahu. Přebytečná embrya je možno uchovat, darovat, užít k výzkumu, zlikvidovat

2. Časné genetické vyšetření lidského embrya počítá s možností zničení rizikového embrya

3. Anonymita darování zárodečných buněk

4. Neplodný pár nemusí být manželský

5. Rozdělení dvojího smyslu pohlavního aktu

Asistovaná reprodukce § 3-11 – mravně kritické body:

1. S embryem se zachází jako s biologickým materiálem, otázka osobního bytí se nebere v úvahu. Přebytečná embrya je možno uchovat, darovat, užít k výzkumu, zlikvidovat

2. Časné genetické vyšetření lidského embrya počítá s možností zničení rizikového embrya

3. Anonymita darování zárodečných buněk

4. Neplodný pár nemusí být manželský

5. Rozdělení dvojího smyslu pohlavního aktu – námitka týkající se všech postupů, při nichž k početí nedojde při manželském styku
1. S embryem se zachází jako s biologickým materiálem, otázka osobního bytí se nebere v úvahu.
Přebytečná embrya je možno uchovat, darovat, užít k výzkumu, zlikvidovat
S lidskými embryi se zachází jako s biologickým materiálem, který je podle stanovených pravidel buďto použit k různým účelům, nebo zlikvidován.

Ovšem církev a církevní učitelský úřad považuje lidské embryo za lidskou bytost.

§9 Nadbytečná nepoužitá embrya lze uchovat a použít pro další umělé oplodnění této příjemkyně nebo se souhlasem páru pro jiný anonymní neplodný pár nebo pro výzkum nebo mohou být likvidována.

Po 10 letech uchovávání mohou být embrya zlikvidována, nežádá-li neplodný pár jiné řešení.

Viz též §96

Dochází k ničení živých lidských embryí. Pokrok medicíny a zákonů vede k tomu, že asistovaná reprodukce má větší naději na úspěch, do těla matky se přenáší menší počet embryí a embryí je tedy ničeno stále méně. V to lze doufat i pro budoucnost, takže tato církevní námitka by se mohla umenšovat. 

Stojíme však před otázkou: Kdyby teoreticky v budoucnosti žádná embrya ničena nebyla, směla by medicína využívat výsledků dosažených za cenu zničení mnoha embryí v minulosti, tedy nemravnými cestami? Podobně: Smí medicína v současnosti využívat výsledků získaných při zabíjení lidí v koncentračních táborech? Zřejmě ano, když už byly za cenu takových obětí získány.
2. Časné genetické vyšetření lidského embrya počítá s možností zničení rizikového embrya
1. Zákon 373/2011 (a to i s ohledem na zákon 227/2006) ustanovuje:

§3 časné genetické vyšetření lidského embrya, jehož účelem je zjištění, je-li zdraví budoucího dítěte ohroženo z důvodu prokazatelného rizika přenosu geneticky podmíněných nemocí

Viz též §28

Genetické vyšetření lidského embrya může vést k tomu, že bude zlikvidováno, protože nese riziko přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo protože má pohlaví, jež by geneticky přenosnou nemocí mohlo být ohroženo. Embrya nesoucí genetické vady budou vyloučena z procesu reprodukce, tedy zničena.
§5 Metod asistované reprodukce lze užít pro volbu pohlaví dítěte, lze-li tak předejít vážným geneticky podmíněným nemocem.
3. Anonymita darování zárodečných buněk
§ 10

Anonymita dárce znamená, že narozené dítě se nedozví, kdo jsou jeho biologičtí rodiče. To odporuje požadavku, aby se dítě narodilo do vlastní rodiny.
Církev hájí právo dětí znát identitu vlastních rodičů (Donum vitae, zákaz heterologního oplodňování) a narodit se v rodině .

4. Neplodný pár nemusí být manželský
§ 6, 9

Zákon neříká, že muž a žena podstupující asistovanou reprodukci musí být manželé. Už to ukazuje, že tradiční model rodiny s mužem a ženou žijícími v manželství a několika dětmi není moc brán v úvahu. Faktická situace soužití nesezdaných dvojic takto dostává místo i v zákoně. Stát sice podporuje život rodiny, ale netrvá na tom, že jejím základem má být manželství.

Podle církevní nauky má dítě právo narodit se do úplné rodiny.

Viz Donum vitae II,A,1:

Dignitas personae 6: „Opravdu odpovědné rodičovství ve vztahu k dosud nenarozenému dítěti ‚může vzniknout pouze v manželství‘.“

5. Odděluje se setkání rodičů (samozřejmě manželů) ve vrcholném aktu lásky od zplození nového života. To je výsledkem činnosti jiných osob. Rozděluje se spojivý a plodivý význam pohlavního aktu.

Církev se staví proti oddělení zplození dítěte od aktu lásky rodičů, život a láska mají být neoddělitelné.
Musíme ovšem podotknout, že k onomu oddělení už stejně došlo, a ne z vůle rodičů, neboť oni se sice setkávají v aktu lásky, avšak zplodit dítě přirozenou cestou nejsou schopni. Proto se uchylují k tomuto náhradnímu nouzovému řešení. Je to v situaci, která každopádně vybočuje z biologického a vztahového řádu lidského života a řádu Božího stvoření. V tom smyslu je ne-řádná a volá po obnově řádu. Tato obnova by snad měla jít cestou zdravého způsobu života, co je pro konkrétní dvojice i pro společnost obtížné, byť ne nemožné.
Další ustanovení zákona:

§30 
· Zásahy do lidského zárodečného geonomu pro preventivní nebo léčebné účely. Nesmějí se provádět, pokud by mohly vést ke změnám v genetické výbavě zárodečných buněk.

· Zákaz vytvořit bytost se stejným genetickým kódem jako má jiná, tedy zákaz klonování člověka – ale nazakazuje terapeutické klonování

· Zákaz přenosu lidského geonomu do buněk jiného živočišného druhu a naopak

· Zákaz přenosu lidského embrya do pohlavních orgánů jiného živočišného druhu

Pokud jde o zásahy do genetické výbavy člověka, o klonování člověka, přenos lidského geonomu do buněk jiného živočišného druhu a přenos lidského embrya do pohlavních orgánů jiného živočišného druhu (§ 30) nemá církevní nauka proti ustanovením zákona námitek.

Od katolické církve se jako od stěžejní etické autority očekává, že poskytne jasná stanoviska. Církev je však v této věci stavěna do situace naprosto nové, která se nikdy dříve neřešila a která vyvolává mnoho otázek. Na otázky biskupských konferencí, jednotlivých biskupů, teologů, lékařů a vědeckých pracovníků reagovalo církevní magisterium např. v roce 1987 instrukcí Donum vitae. 

Protože se šíří neplodnost manželských párů, bude pravděpodobně narůstat tlak na učitelský úřad církve, aby svůj odmítavý postoj v zájmu lidského života znovu zvažoval.

Závěr:

Zrušení eticky nepřijatelných ustanovení zákona nemůžeme prosadit

Nemůžeme-li jako církev prosadit změnu veřejného mínění a zrušení eticky sporných ustanovení zákona, usilujme alespoň o zmírnění jeho negativních důsledků. Teologická etická nauka nemá dostatečnou průraznou sílu, aby se mohla prosadit proti zájmům bezhodnotového vědeckého výzkumu, zájmům finančním či zájmům praktického života. Přesto však je její důležitou rolí apelovat na lidské osoby, zejména pak na odborné pracovníky, aby respektovali etická hlediska, která sice nejsou hledisky přírodních věd, avšak která by měli zastávat v zájmu důstojnosti lidské osoby, ať vlastní či jiných jedinců.
O co by měli teologové a vůbec křesťané usilovat? 
V oblasti výchovy:
Aby se změnil životní styl a negativní dopady civilizace na zdraví člověka, aby lidé vyrůstali zdraví fyzicky i psychicky a tím se snad omezila narůstající neplodnost. 

Aby děti a mládež byly informovány a vychovávány k úctě k životu – v teoretických publikacích, prakticky ve školách a farnostech. Aby se v pořadech pro děti nepředkládaly zavádějící modely jednání.

Aby dětí a mládež byly vychovávány k odolnosti a schopnosti snášet obtíže života.

Aby se měnil hodnotový systém společnosti ve prospěch mravních hodnot a smyslu pro transcedenci, a to i u křesťanů. 
Často ani křesťané nejsou řádně informováni o tom, co církev učí. 
Aby se výchovou dětí a mládeže a péčí o manžele podporovalo uzavírání manželství a jejich stabilita. To vyžaduje vychovávat děti a dávat jim pozitivní vzory. Rodiny by měly vytvářet alternativní životní prostor

V oblasti vědy a medicíny:

Aby se vedla odborná diskuse lékařů, právníků, filosofů a teologů.

Aby se v diskusi užívaly platné a přesvědčivé argumenty.

Aby přání pacientů, vyslovená přímo či dříve, byla respektována v souladu se zákonem a s církevní naukou o morální zodpovědnosti a autonomii.

Aby se maximálně omezila produkce nadbytečných embryí a jejich ničení v rámci asistované reprodukce nebo vědeckého výzkumu. 
Např. v Německu a Itálii se smí vytvořit pouze takový počet embryí, kolik se pak přenese do dělohy, takže žádná nadpočetná nemohou zbýt.

V oblasti veřejného mínění:

Abychom se nebáli zaujímat jasné pozice a formulovat své přesvědčení.

Aby se změnilo veřejné mínění a tak se vyvíjel tlak na změnu zákonů. Poznatky a mravní požadavky je třeba podávat po malých krocích, ale při tom jasně a otevřeně.

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

Musíme konstatovat příkrý rozpor mezi křesťanskou antropologií a etikou na jedné straně a státními zákony ČR na druhé.

Z této situace je třeba hledat východisko: Nemůžeme-li prosadit změnu veřejného mínění a zákona, usilujme alespoň o zmírnění jeho negativních důsledků. O co by měli křesťané usilovat? Ne o nereálné zrušení zákona, nýbrž o kompromisní řešení: maximálně omezit produkci nadbytečných embryí a jejich ničení v rámci vědeckého výzkumu. Výchovou dětí a mládeže podporovat uzavírání manželství a jejich stabilitu.
Teologická etická nauka nemá dostatečnou průraznou sílu, aby se mohla prosadit proti zájmům bezhodnotového vědeckého výzkumu, zájmům finančním či zájmům praktického života. Přesto však je její důležitou rolí apelovat na lidské osoby, zejména pak na odborné pracovníky, aby respektovali etická hlediska, která sice nejsou hledisky přírodních věd, avšak která by měli zastávat v zájmu důstojnosti lidské osoby, ať vlastní či jiných jedinců.

Významné pozitivní prvky v církevní nauce:

Uznání autonomie věd. Teologie nezasahuje do jejich kompetence.

Uznání autonomie a vlastní zodpovědnosti jednotlivců

Rostoucí vlastní zodpovědnost občanů za vlastní zdraví patří k pozitivům nových zákonů. I třeba nutnost podpisu rodičů nebo rodiče před zdravotním zásahem lékaře na dítěti.

teologická bioetika vždy hájí právo člověka na život v kterékoli fázi jeho vývoje, dokonce i ve fázi, kdy ještě není v plném smyslu člověkem. To je zájem teologie a církve.
 „Kultura života“
 není přístup, který by dával odpovědi na všechny otázky, avšak chce, aby život žil, aby vznikl nový člověk
Církevní nauka stojí zásadně na straně života a hájí jeho existenci. Když pojednává o počátku života, nedělá si nárok na to, aby řešila biologické otázky a biologické jednotlivosti např. fází vzniku lidského embrya a plodu. Neřeší tedy přesně vzato ani otázku, od kdy časově je vznikající organismus lidskou osobou nadanou nesmrtelnou duší, i když otázka doby oduševnění se v minulosti kladla a i když církevní dokumenty uvádějí, že člověk je člověkem od samotného počátku. Za těmito výroky však musíme vidět zájem ne jen systematické teologie, nýbrž i zájem pastorační či pedagogický: Mohou-li snad z odborných vědeckých důvodů být nějaké pochybnosti o lidství organismu v některých fázích vývoje po spojení spermie a vajíčka, tedy od stádia zygoty, říká přesto církevní nauka, že i tento organismus si zasluhuje veškeré úcty a ochrany.
� Viz např. Donum vitae, s. 46: „Život každé lidské bytosti je nutno absolutně respektovat již od okamžiku početí…“ (vom Augenblick der Empfängnis, from the moment of conception, a conceptionis momento).


Tamtéž, s. 47: „… Charta práv rodiny, zveřejněná Svatým stolcem, znovu zdůraznila: "Lidský život je nutno respektovat a plně chránit již od početí."“ (vom Augenblick der Empfängnis an, from the moment of conception, inde a conceptione).


Tamtéž: „"Od okamžiku oplodnění vajíčka začíná nový život…"“


Dignitas personae 4: „Lidský plod proto od začátku své existence, tedy od okamžiku vzniku zygoty vyžaduje bezpodmínečnou úctu, která morálně náleží lidské bytosti v její tělesné a duchovní celistvosti. Lidskou bytost je nutno od okamžiku početí respektovat jako osobu a jako s osobou s ní také zacházet. Od téhož okamžiku je třeba také uznat práva této lidské bytosti jako osoby, mezi něž patří především neporušitelné právo na život náležející každému nevinnému lidskému tvoru.“


� Humanae vitae, s. 41: „Učitelský úřad církve zde nezasahuje na základě odborné kompetence, která přísluší experimentálním vědám. Bere však v úvahu výsledky výzkumu a techniky a na základě svého vlastního evangelního poslání a své apoštolské povinnosti předkládá morální nauku…“


Dignitas personae 10: „Církev, když posuzuje etickou hodnotu některých výsledků nedávného medicínského bádání, jež se týká člověka a jeho počátků, nezasahuje do oblasti, která patří lékařské vědě jako takové, ale všechny zúčastněné vyzývá k etické a sociální odpovědnosti za jejich konání.“


� Tyto teorie popisuje např. HÄRING, B. Frei in Christus III, s. 24-29.


� FORD, N. M. When did I begin?


� Dignitas personae 5.


� HÄRING, B. Frei in Christus III, s. 28: „Die Theorien, die die Entfaltung des spezifisch menschlichen Großgehirns als Voraussetzung für das Gegebensein der Geistseele behaupten, scheinen mir nicht jene Sicherheit zu bieten, dass wir es nicht mit einem geistbeseelten menschlichen Individuum zu tun hätten, vor allem nicht in dem Sinne, dass wir daraus Schlüsse ziehen könnten für Fragen der Schwangerschaftsunterbrechung.“


� Evangelium vitae, čl. 60.


� První „dítě ze zkumavky“, Louise Brown, se narodilo teprve nedávno, 25. července 1978.


� (� HYPERLINK "http://www.kdu.cz/Zpravy/Aktualne/2011/Stanovisko-KDU-CSL-k-zakonu-o-specifickych-zdravot.aspx" ��http://www.kdu.cz/Zpravy/Aktualne/2011/Stanovisko-KDU-CSL-k-zakonu-o-specifickych-zdravot.aspx�)


� www.prolife.cz/file.html?id=66


� http://claritatis.cz/zpravy/z-domova/Heger-vypustil-potraty-z-navrhu-zdravotnicke-reformy/4673?SSID=4d4636e8b7c7a59c965de3c0b36b6f6b


� Dignitas personae 16: „Církev navíc pokládá za eticky nepřípustné oddělování prokreace od integrálního osobního kontextu manželského úkonu: lidské plození je osobním úkonem páru muže a ženy, který nepřipouští žádný způsob náhradního delegování.“


� GRÜNDEL, J. Sittliche Bewertung des ärztlichen Handelns, s. 83-87.


� Evangelium vitae, čl. 28: „…nemůžeme uniknout té základní povinnosti, být bezpodmínečně vždy na straně života.“


� Evangelium vitae, čl. 21, 27, 28, 50, 100, též čl. 6, 77, 82, 86, 92, 95, 97, 98.
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