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1. Dopisem ze dne 6. zat{ 2012 oznamil Evropsky soud pro lidska prava
(dale jen ,,Soud®) vlade Ceské republiky (dale jen ,vlada®), ze pani Sarka Dubska
a pani Alexandra Krejzové (déle jen .stéZovatelky") podaly u Soudu proti Ceské
republice dvé stiznosti, zaregistrované po fadé pod Cisly 28859/11 a 28473/12.
Soucasné Soud vyzval vladu, aby se vyjadtila k pfijatelnosti a odivodnénosti
téchto stiznosti, pfi¢em stanovisko vlady ma odpovédét na nasledujici otazku, jeZ
je pro obé stiznosti shodna:

Doslo k poruseni préva stézovatelky na respektovani soukromého Zivota ve smys-
lu ¢ldnku 8 Umluvy?

SKUTKOVY STAV

2. Vlada nema zasadni namitky k popisu skutkové podstaty pripadu, jak jej
na zakladé tvrzeni stézovatelek proved! Soud ve shrnuti skutkovych okolnosti pfi-
padii, nicméné povazuje za nutné ho doplnit o skute¢nosti, které maji vyznam pro
posouzeni diivodnosti stiznosti.

I. SOUVISLOSTI PORODNICTVI V CESKE REPUBLICE
RELEVANTNI PRO PREDKLADANE STIZNOSTI

[...]

3. VIadé neni znam jediny pfipad, kdy by porodni asistentce byla dle za-
kona &. 160/1992 Sb. nebo zdkona ¢&. 372/2011 Sb. ulozena sankce za spravni de-
likt v souvislosti s vedenim porodii v doméacim prostiedi.

4.  Ackoli pozadavky na vécné a technické vybaveni pracovisté porodni
asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody, nebyly do roku 2010 vyslovné
stanoveny zadnym pravnim predpisem, coz mohlo vyvolat jistou nekonzistenci
v postupu krajskych Gfadii pfi rozhodovani o udéleni registrace k provozu nestat-
nich zdravotnickych zafizeni druhu a rozsahu ,,porodni asistentka®, tato situace se
zménila prijetim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.221/2010 Sb., resp.
& 92/2012 Sb., proto lze oznagit pfipominky vefejného ochrance prav v jeho
zpraveé z roku 2009' prilozené k ob&ma stiznostem za neaktudlni a pro posuzovani
obou stiznosti irelevantni. V zavére¢ném stanovisku ke zminované zpraveé verejny
ochrance prav piimo uvadi, ze prijeti predkladaného pravniho predpisu [v té dob¢
piipravované vyhlasky ¢. 221/2010 Sb.], jehoz vn&jSiho pripominkového Fizeni se
Géastnil, 1ze povazovat za dostatecné opatfeni k naprave.

! Piiloha (j) ke stiznosti stézovatelky Dubské a piiloha (g) ke stiznosti stézovatelky Krejzove.
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A)  HISTORICKY VYVOJ PORODNICTVI vV CESKE REPUBLICE

5. Rada odbornych &lanka vystizné popisuje jedine¢ny vyvoj porodnictvi
v Ceské republice od konce 2. svétové valky do soudasnosti. Vlada povazuje za
relevantni zminit alesponi nasledujici vynatky z odbornych textti na dané téma:

.Od konce 2. svétové valky, kdy perinatalni Gmrtnost byla vy33i nez
60 %o, coz odpovidalo Grovni perinatalni pé¢i v mélo vyvinuté zemi,
klesla jeji hodnota do r. 1999 na 9.9 %o a do r. 2001 a7 na 4.3 %o, ¢imZ
se CR zafadila mezi zemé s nejniz8i perinatdlni (mrtnosti na svéts.
(...) Prudky pokles na 25 % byl disledkem pfevdzné (...) zvySeni tis-
tavnich porodu z 20 % na témef 100 %, (...) [a] zaji§t&ni porodni péce
vyhradné porodniky (.. )

oo ofe oo

.V domacich podminkach [se perinatologie v CR fadi] mezi obory
s nejuspésngjsim vyvojem v poslednich 50 letech. PouZijeme-li pro
mezinrodni srovnani vyvoj perinatdlni amrtnosti ve Svédsku (...),
které od r. 1945 az do dnedniho dne patfi mezi zemé s nejniZ3i perina-
talni umrmostt na svété, pak je zfejmy odlisny pribéh tohoto vyvoje
vCR (...

Mezi hlavni pii¢iny, které vedly v prvnich 10 povaleénych letech
k vyrovnani téméf dvojnasobné vychozi perinatélni Gmrtnosti v CR
proti Svédsku a v naslednych 5 letech ke stejnému trendu v jejim dal-
$im poklesu (...). patfily v prvé radé pétinasobné zvy3eni procenta Gis-
tavnich porodil (z 22,1 na 98,8 %), (...) [spojené se] ztrojndsobenim
po¢tu porodniki (z 235 na 742). Pfi tom v prvnich povéle¢nych letech
¢tyti pétiny zen rodily doma pievazné za pomoci porodni asistentky.
L™
o ok ol

..Po skonCeni 2. svétové valky [dochazelo ke] zkvalitnéni péée o mat-
ku a dité, s preferenci boje proti matefské i détské (imrtnosti a nemoc-
nosti. (...) [Tote] obdobi vychézelo predeviim z navrhii hospitalizace
pokud mozno viech rodi¢ek na porodnickych oddélenich. K tomu bylo
ovsem nutné rozsifit sit’ dosavadnich gynekologickych a porodnickych
oddéleni, vytvorit dostatecny pocet lizek a sald a vybavit je dobfe vy-
tkolenym zdravotnickym personalem.*’

& o o

~Novorozenecka (...) umrtnost (...) vletech 1965 az 1998, to je
v obdobi s nezménénymi definicemi, ve viech skupinach, s vyjimkou
déti narozenych s porodni hmotnosti nizsi nez 1000 gramu, klesala sta-
tisticky vvznamné, (...)

* Stembera Z., Velebil P., Vyvoj perinatdlni amrtnosti v CR, Interni medicina pro praxi. 2003,
ro¢. 5, Suppl. 2, 5. 21-25, ISSN: 1212-7299.

* Stembera Z., Vyvoj perinatdlni mediciny v Ceské republice, Causa subita. 2004, Rog. 7, ¢&. 1,
5. 5-7. ISSN: 1212-0197.

* Fuchs V., Perinatologie — moderni sméry v porodnictvi, Prakticky lékar. 2000, Ro¢. 80, ¢. 7,
5. 369-372. ISSN: 0032-6739.
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V druhé poloviné 20. stoleti, méfeno priimérem dvouleti 1951 — 1952 a
1997 — 1998, poklesla umrtnost (...) novorozencti o 86,0 %. (...)

Zna¢né se téz zlepdila pozice Ceské republiky v mezinarodnim srovna-
ni (...).~

LT

.V roce 1991 v CR zemielo v souvislosti s téhotenstvim, porodem ne-
bo Sestinedélim 21 Zen, v roce 2005 to bylo devét Zen. Pro porovnini
vroce 1974 zemielo téméf 3 000 novorozenci, v roce 2003 jich bylo
206. V Nizozemsku, kde rodi doma 30 % Zen, je umrtnost matek a no-
vorozenci v porovnani s Ceskem dvojnésobnd.*’

6. Vlada dodava, ze dle odborniki se koncem 20. stoleti ¢eské porodnictvi
ocitlo na hranici moznosti z hlediska sniZovani perinatalni amrtnosti.” Jednoznag-
nym trendem poslednich vice nez deseti let se naopak stalo zajiSténi soukromi a
rozsifovani vybéru okolnosti porodu pro rodic¢ku.

B) PORODNICE V MISTE TRVALYCH BYDLIST STEZOVATELEK

(i) Porodnice v Jilemnici

7.  Gynekologicko-porodnické oddélenti Masarykovgz meéstské nemocnice
v Jilemnici na svych oficialnich webovych strankach uvadi:

.Porodni sal

Pro nastavajici maminky jsou pfipraveny tii samostatné porodni saly.
Dva z nich jsou vybaveny vlastnim socidlnim zafizenim se sprchou,
dale vanou a modernim, polohovatelnym porodnim luzkem, které je
mozné nastavit tak, aby mamince poloha vyhovovala (viz foto) [viz
piiloha &. 5], Treti porodni sl m4 socidlni zafizeni a sprchu na chodbg,
je bez vany, téz vybaveny polohovatelnym porodnim luzkem. Tésné
vedle viech porodnich salii se nachdzi operacni sal pro pripad, ze je
z néjakého divodu béhem porodu ohrozeno zdravi rodicky nebo plodu
a je nutno provést akutni cisafsky fez.

O rodi¢ku béhem porodu pecuje porodni asistentka spole¢né se zkuSe-
nym porodnikem. Ke kazdé rodi¢ce pfistupujeme individualng, respek-
tujeme pi4ni a potfeby nastavajicich rodic¢i. V pfipade, Ze si rodicka
s sebou pfinese porodni plén, je tento pfi pfijmu prokonzultovan ke
spokojenosti viech.

V pritbehu porodu je monitorovan fyzicky, ale i psychicky stav rodi¢ky
a také stav plodu. Snazime se, aby porod prob&h co nejpfirozenéji, sa-

* Syrovatka A., Sipek A., Struktura zivé narozenych novorozencii podle porodni hmotnosti a jejich
novorozenecka a kojenecka amrtnost ve druhé poloviné 20. stoleti v Ceské republice, Ceskoslo-
venska pediatrie. 2001, Ro¢. 56, ¢. 3, s, 167-173. ISSN: 0069-2328.

. Klejnova J., Rizika porodu doma [online], 2006. Dostupné z:
http://rodina-deti.doktorka.cz/porod-doma-je-hazardem-pro-novorozence-i-matku/,

7 Horejsi J., Gynekologie a porodnictvi — minulost, pfitomnost a perspektivy, Casopis Iékati Ces-
kych, 2005, ro¢. 144, ¢. 5, s. 334-337.

¥ Dostupné z:
http://www.nemjil.cz/cz/oddeleni-nemocnice/gynekologicko-porodnicke-oddeleni/porodni-sal/;
http://www.nemjil.cz/cz/oddeleni-nemocnice/gynekologicko-porodnicke-oddeleni/sestinedeli/.
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movoln¢. V piipadé podezieni na rozvijejici se komplikaci, ktera vy-
Zaduje medikamentdzni nebo jiny zdsah, jsou rodicka (i pfitomny part-
ner) o viem informovani a navrhovany postup vysvétlen.

V pribéhu porodu mohou maminky pro tlevu od bolesti vyuzit vanu
s eukalyptovym olejickem, sprchu, rehabilitaéni balon, ktery si mohou
vzit do sprehy, ddle mohou vyuZit Zin&nku, porodni stolitku, ribstole
atd. K dispozici je také nejiéinn&jsi a u maminek nejoblibengjsi spi-
nalni Ci epidurdlni analgezie, kterou nasi anesteziologové mohou apli-
kovat 24 hodin denné.

Samoziejmosti je pfitomnost otce ¢&i jinych rodinnych pristusniki u po-
rodu. Po porodu je novorozenec oSetfovan détskou sestrou pfimo na
porodnim sdle. Novopeceni rodi¢e tak mohou vie sledovat a tatinci
zdokumentovat prvni minuty Zivota jejich potomka. To vie za predpo-
kladu, ze novorozenec po porodu nevyzaduje intenzivngjsi péci. Ve
spole¢nosti rodi¢h pak zistava fyziologicky novorozenec na porodnim
sdle dalsi dvé hodiny, po které je maminka, v ramei &tvrté doby porod-
ni, sledovana. Béhem této doby probéhne také prvni piilozeni k prsu.
Po dvou hodindch prechdzi maminka spole¢né s miminkem na oddgle-
ni Sestined&li.

Oddéleni Sestinedéli

Na odd€leni Sestinedéli pfichdzi maminka z porodniho salu po fyziolo-
gickém porodu nebo z pooperaéniho pokoje po porodu cisafskym fe-
zem. Nasim cilem je maximélni spokojenost maminek a jimi ziskana
jistota v péci o své dite.

Na oddeéleni Sestinedéli je k dispozici pro maminky a jejich Serstvé na-
rozena miminka osm standardnich pokoji a tfi pokoje nadstandardni.
Standardni pokoje jsou dvouliizkové a maji spoleéné socidlni zaFizeni.
Ledni¢ka pro maminky je spoleénd na chodbé oddéleni. Nadstandardni
pokoje maji vlastni socialni zafizeni, ledni¢ku a televizi.

NaSe porodnice praktikuje systém 24 hod. rooming in tzn., Ze noyoro-
zenec je s maminkou 24h denné. Samoziejmé pii jakékoli indispozici
matky je mozné predat miminko do péce détské sestry na novoroze-
necky box. O matky po porodu peduji gynekologové spolu s porodnimi
asistentkami s cilem ¢asné odhalit mozné komplikace raného Sestine-
deli. O novorozence petuji pediatii spole¢né s novorozeneckymi
sestrami. Pod jejich vedenim se maminky postupné naudi o své dité
spravn¢ pecovat (prebalovani, koupani, hygiena, péée o pokozku a pu-
pik), nauci se téz orientovat v projevech svého miminka. V neposledni
fadeé se také nau¢i spravné petovat o sebe, o prsy, nauéi se zdsadam
spravného kojeni atd.

Navitévy umoZitujeme bez omezeni. Vhodngjsi dobou pro navitévu je
adpoledne vzhledem k vizitam matek i novorozencty, které probihaji
vzdy dopoledne. K dispozici je navstévni mistnost, umisténa pii vstupu
na oddéleni. Navitévy na pokoj jsou moZné pouze na nadstandardnich
pokojich. Na standardnim pokoji pouze po piedchozi domluvé se slou-
zicim personalem a druhou maminkou na pokoji, samoziejme také pii
indispozici matky. (...)*

8.  Nezavisly informaéni portal Aperio, u kterého je nicméné nutné zohled-
nit, ze informace jsou stardiho data. pfi¢em? vyvojem v poslednich letech doglo
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k pokracujicimu zlepSovani respektovani soukromi rodi¢ek v porodnicich, jak je
patrné z aktudlnich informaci pfimo z webovych stranek porodnice. ve svém pri-
vodei ¢eskymi porodnicemi o porodnici v Jilemnici uvadi 4

,Sluzby pied porodem

(...) Pro viechny Zeny a jejich doproved pfipravujeme jednorazova in-
formativni setkani o prib&hu porodu, kterd trvaji 2 hodiny. Vede je po-
rodni asistentka.

Utast na nich je dobrovolna.

Porodnice potada cviteni pro téhotné. Jednd se o téhotenskou gymnas-
tiku a plavani.

Prohlidky porodnich salii a pokoji, na kterych jsou zeny po porodu,
jsou nabizeny viem tehotnym zenam i jejich doprovodu.

Podminky k porodu

Potet osob, které mohou Zenu doprovézet k porodu, zavisi na pfani ro-
ditky. Krome rodinnych prislusnikii a pratel to maZze byt i dula ¢i vy-
brana porodni asistentka nebo lékaf patfici k persondlu porodnice nebo
diive narozené déti rodi¢ky. Doprovod miize zistat s rodickou po ce-
lou dobu trvani porodu, tj. od pfichodu na porodni sél az po jeho opus-
téni.

Personal porodnice je zvykly zachazet s porodnimi plany.

Mistnosti uréené pro pobyt Zen v prvni dobé porodni jsou uspofadany
tak, Ze se v nich mfize ptipravovat vzdy pouze jedna Zena. Porodnice
mé k dispozici 3 takové mistnosti.

Prvni doba porodni
V prvni dobé porodni je doporucovan spise pohyb a zmény poloh.

Aplikace klystyru a holeni jsou spiSe nutné, pokud je zena odmitne, je
ji vyhovéno. Zakaz jidla ani piti nejsou nutné, Zeny si 0 nich rozhoduji
samy.

Elektronicky monitoring je pfi normalnim porodu provadén intermi-
tentné.

7 nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti porodnice na-
bizi moZnost vyuziti teplé 14zn& (vana), sprchy, relaxaénich pomucek
(balény, ribstole, vak), poslechu hudby, aromaterapie i masazi prova-
dénych personalem.

Epiduralni analgezie i paracervikdlni blok jsou poskytovany veelku bez
omezeni. Personl je bez Iékafské indikace nenabizi, ale na Zadost zeny
je poskytne.

Druh4 doba porodni

Na druhou dobu porodni se Zena vzdy st¢huje do jiné mistnosti.

Viechny mistnosti, kde probih4 samotny porod, jsou zatizeny jako kla-
sické porodni saly a rodi v nich pouze jedna Zena.

? Dostupné z: http://www.aperio.cz/1 15/porodnice-jilemnice.
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Porodnice ma jeden pokoj zatizeny civilné, kde #ena travi prvni i dru-
hou dobu porodni.

Je-li porod fyziologicky, miize si Zena zvolit jinou neZ klasickou polo-
hu vleze, pololeze ¢i polosede na posteli, a to v sedé na porodni stoli¢-
ce nebo na porodnim vaku. Neje¢astéji praktikovanou polohou je vieze,
pololeZe nebo polosedé na posteli bez piipevnénych nohou.

V ptipadé porodu cisafskym fezem nemuZe byt doprovod pritomen
operaci.

Fyziologicky porod vede vé&tsinou porodni asistentka a Iékar dohliZi na
jeho priibéh. Celkovy pristup zdravotnického persondlu je spise aktivni
— personal fidi a kontroluje porod, rodicku i dits.

V dobé mezi porodem a ptelozenim na pokoj &ekaji Zeny ve zvlastni
mistnosti.

Treti a ¢tvrta doba porodni

V €asném poporodnim obdobi smi byt doprovod s rodi¢kou neomeze-
né dlouho.

Po porodu byva dit¢ s matkou ponechdno dvé hodiny, posléze stravi
nékolik dalsich hodin bez matky na novorozeneckém oddéleni.'

U poporodnich vySetfeni nemiize byt pfitomen doprovod rodigky.
Sestinedéli, podpora kojeni

K prsu se dité pfiklada nejpozdéji do pdl hodiny po porodu.’
Porodnice dodrzuje viech 10 bodu k usp&inému kojeni.

Rooming-in a ¢dsteény rooming-in je mozny na viech pokojich. Ne;-
Castéji je praktikovan kontakt mezi matkou a ditétem pouze ptes den.'
Na oddeleni Sestinedgli je 6 dvoulazkovych pokoji. Ve viech pokojich
Je k dispozici zafizeni na koupani ditéte. sprcha a WC (vZdy spole¢né
pro dva pokoje). Jeden pokoj je nadstandardni svym vybavenim (tele-

vize, lednice, radio). ,,Dle podminek™ Ize na vSech pokojich umoZnit
nepfetrzity 24 hodinovy pobyt partnera.
Navitévy jsou dovoleny ve zvlastnim, k tomu vyhrazeném prostoru,

kdykoli. Pouze Zeny po operacnich porodech mohou pfijimat navitévy
ety e i L
na pokojich. ” Starsi d&ti rodi¢ek mohou na navitévy.

V porodnici maji zeny k dispozici zdarma zakladni oble¢eni pro dité
(kosilka, dupacky, zavinovacka, apod.) a détské jednorazové pleny.
(..

' Z vyse uvadénych aktudlnich informaci z webovych stranek porodnice je patrné, Ze dité od mat-
ky uz odluovano nebyvé a putuje na oddéleni Sestinedéli spolu s matkou.

"' Viada byla porodnici v Jilemnici ujidténa. Ze novorozenec je na prani matky pfiloZzen k prsu
okamzité po porodu.

' Z vyse uvadénych aktualnich informaci z webovych stranek porodnice je patrné, Ze porodnice
Jiz v soucasnosti preferuje 24 hod. rooming-in.

"' Z vy3e uvadénych aktudlnich informaci z webovych stréanek porodnice je patrné, ze porodnice je
Jiz v sougasnosti pii umoznéni navitév pfimo na pokojich flexibilng&jsi.



DUBSKA proti CESKE REPUBLICE a KREJZOVA proti CESKE REPUBLICE 8

(i) Porodnice v Praze — Podoli

9.  Gynekologicko-porodnické oddé&leni Ustavu pro péci o matku a dité
v Praze 4 — Podoli na svych oficidlnich webovych strankach uvadi:'*

..V ptipadech, kdy to stav rodicky umoziuje, mize si rodici Zena zvolit
polohu a rezim v pribéhu porodu, véetng II. porodni doby. Porodni sal
umozfiuje porody ve zcela samostatnych mistnostech, kazda s vlastnim
socidlnim zakizenim, pfitomnost otce ditéte ¢i jiné Zzidané (obvykle
piibuzné) osoby je samozfejmosti. U fyziologickych porodi je mozny
volny pohybovy rezim. Lze vyuzit sprchy, porodniho vaku, porodni
zidlicky a balénd. (...)"
10. Nezavisly informacni portal Aperio ve svém pritvodei Ceskymi porodni-

cemi o porodnici v Praze — Podoli: -

.Sluzby pFed porodem

Porodnice porada kurzy predporodni pFipravy pro t&hotné Zeny a jejich
doprovod. Kurz trva 4 hodiny a je rozdélen do dvou lekci. Vede jej po-
rodni asistentka,

Ugast na kurzech je dobrovolna.

Pro 7eny mize porodnice na pozadani pfipravit také jednordzové in-
formativni setkani o prabéhu porodu, které neni soucdsti predporodni-
ho kurzu.

Porodnice pofada cvi¢eni pro téhotné. Jednd se o t€hotenskou gymnas-
tiku.

Umoziuje-li to provoz, mohou si Zeny i jejich doprovod prohlédnout
porodni saly. Prohlidky pokoji Sestined€li porodnice umoZziiuje na po-
zadani.

Podminky k porodu

K porodu mohou Zenu doprovazet maximalné 2 osoby. Kromé rodin-
nych piislusnikii (véetné diive narozenych déti roditky) a pfatel to ma-
7e byt dula & jakakoliv vybrana porodni asistentka nebo lékaf. Dopro-
vod maze zistat s rodickou po celou dobu trvani porodu, tj. od pficho-
du na porodni sal az po jeho opusténi.

Personal porodnice je zvykly zachazet s porodnimi plany.

Mistnosti uréené pro pobyt zen v prvni dobé porodni jsou uspotadany
tak, ze se v nich miize pripravovat vidy pouze jedna Zena. Porodnice
ma k dispozici 8 takovych mistnosti. Ve viech porodnich pokojich se
snazi dosahnout kompromisu mezi nemocni¢nim zafizenim a civilnim
pokojem.

Prvni doba porodni
V prvni dobé& porodni je doporucovan spise pohyb a zmény poloh.

Klystyr, holeni a zdkaz jidla jsou spise nutné, pokud je viak Zena od-
mitne, je ji vyhovéno. Zdkaz piti neni nutny, Zeny si rozhoduji samy.

" Dostupné z: http://www.upmd.cz/?lang=cz&category=1-4-11-35
"% Dostupné z: http://www.aperio.cz/162/porodnice-praha-4-podoli
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Elektronicky monitoring je pfi normalnim porodu provadén intermi-
tentne.

Epiduralni a neuroplegickd analgezie jsou poskytovany veelku bez
omezeni, Personadl je bez Iékarské indikace nenabizi, ale na Zadost ro-
dicky je poskytne.

Z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti porodnice na-
bizi moznost vyuziti sprchy. relaxaénich pomacek. poslechu hudby i
masazi provadénych personalem.

Druha doba porodni

Na druhou dobu porodni Zena vzdy zistava v mistnosti, kde travila
prvni dobu. Jedna z mistnosti je zafizena spiSe jako civilni pokoj (po-
rodnice nespecifikovala, ¢im se odliduje od klasického porodniho sélu).
Ve vSech mistnostech rodi pouze jedna Zena.

Je-li porod fyziologicky. miize si Zena zvolit jinou nez klasickou polo-
hu vleZe, pololeZe ¢i polosedé na posteli. a to v sedé na porodni stoli¢-
ce a na porodnim vaku. Dvéma nejastéji praktikovanymi polohami
Jjsou vleze, pololeze nebo polosedé na posteli, bez pripevnénych nohou
a v sed¢ na porodni stolicce.

V piipadé porodu cisafskym fezem nemuze byt doprovod pritomen
operaci.

Fyziologicky porod vede vétSinou porodni asistentka a 1ékat kontroluje
jeho prubeh. Celkovy pfistup zdravotnického personalu je spide vy&ka-
vaci — persondl pozoruje, kontroluje a vyhodnocuje priibéh porodu,
stav rodicky 1 ditéte a podporuje Zenu v jeji samostatné praci.

V dobé mezi porodem a pfelozenim na pokoj ¢ekaji Zeny v mistnosti
porodu na posteli.
Treti a ¢tvrta doba porodni

V ¢asném poporodnim obdobi (tj. tfeti a ¢tvrta doba porodni) smi byt
doprovod s rodic¢kou pouze 2 hod. po porodu, nez je pfevezena na po-
porodni oddéleni.

Matka muze byt s ditétem po porodu v nepietrzitém kontaktu, potiebna
vySetfeni se provadéji na téle matky &i v bezprostfedni blizkosti. Dité
je soucasneé s matkou pfrevezeno na oddéleni Sestinedéli. U poporod-
nich vy3etfeni miize byt pfitomen i doprovod.

Sestined&li, podpora kojeni
K prsu se dité priklada nejpozdéji do pul hodiny po porodu.'®
Porodnice dodrzuje 8 z 10 bodt k tspéinému kojeni.

Rooming-in a ¢dste¢ny rooming-in je mozny na vSech pokojich. Nej-
castéji je praktikovan nepfretrzity kontakt mezi matkou a ditetem.

Na oddéleni Sestinedéli je 13 jednolGzkovych, 10 dvoulizkovych a 7
trojlizkovych pokoji. Ve vsech je k dispozici zafizeni na koupani dité-
te. 12 jednolizkovych pokoju je vybaveno jako nadstandardni — WC,

' Vlada byla porodnici v Praze — Podoli ujiiténa, Ze novorozenec je na piani matky prilozen
k prsu okamzité po porodu.
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sprcha, lizko pro partnera, telefon, TV, lednitka. Umoznuji také ne-
pretrzity 24 hodinovy pobyt partnera.

Navstevy jsou dovoleny na pokojich Zen, a to denné od 15,00 do 19,00
hod. Ve stejnou dobu jsou navstévy mozné také ve zvlastnim, k tomu
vyhrazeném prostoru. Starsi déti rodi¢ek mohou na pokoje bez omeze-
ni.

V porodnici maji zeny zdarma k dispozici zdkladni obleceni pro dité
(kosilka, dupacky, zavinovacka, apod.) a détské jednordzové pleny.

(”‘);-.

II. PRISLUSNE VNITROSTATNI PRAVO A PRAXE

(i) Listina zakladnich prav a svobod

11. Dle ¢lanku 6 ma kazdy pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany
jiz pred narozenim.

12. Podle ¢lanku 31 ma kazdy pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na za-
kladé vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomucky
za podminek, které stanovi zakon.

(i) Zakon & 20/1966 Sb., o péi o zdravi lidu'’

13. Dle § 12a odst. 2 Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou poza-
davky na vécné a technické vybaveni zdravotnického zafizeni.

14. Dle § 23 odst. 1 zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu pfislu3-
ného zdravotnického povolani informuje pacienta, popripadé dalsi osoby
v souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o G€elu a povaze poskytované zdravotni péce
a kazdého vySettovaciho nebo 1écebného vykonu, jakoz i o jeho dasledcich, alter-
nativach a rizicich. Dle § 23 odst. 2 se vySetfovaci a lé¢ebné vykony provadéji se
souhlasem nemocného.

(iii) Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych
zaFizenich'®
15. Dle § 4 odst. 1 musi byt nestatni zafizeni pro druh a rozsah jim posky-
tované zdravotni péce personalné. vécné a technicky vybaveno. Dle § 4 odst. 2
pism. b) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou technické a vécné pozadav-
ky na vybaveni zdravotnickych zatizeni.

(iv) Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

16. Podle § 11 odst. 1 pism. b) ma pojiSténec pravo na vybér poskytovatele
zdravotnich sluZeb a na vybér zdravotnického zatizeni tohoto poskytovatele.'”

" Uginny do 31. btezna 2012, nahrazen zikonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

¥ U(":inn}’f do 31. bfezna 2012, nahrazen zdkonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

¥ Uprava svobodného vybéru Iékare byla presunuta ze zikona o vefejném zdravotnim pojisténi do
zakona ¢. 372/2012 Sb. o zdravotnich sluzbach.
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(v) Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich

I7. Podle § 6 se za vykon povolani porodni asistentky povazuje mimo jiné
vedeni fyziologického porodu a poskytovani péée o novorozence.

18. Dle § 90 odst. 2 pism. ¢) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vvhlaskou
popis ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnik.

(vi) Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach?

19. Podle § 2 odst. 4 pism. a) se zdravotni pééi rozumi soubor &innosti a
opatieni provadénych u fyzickych osob mimo jiné za téelem pomoci p¥i porodu.

20. Podle § 2 odst. 2 pism. a) se zdravotnickymi sluzbami rozumi poskyto-
vani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovniky a dale &in-
nosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky. jsou-li tyto ¢innosti vykonavény
v piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péée.

21. Podle § 10 Ize v ramci zdravotni péée poskytované ve vlastnim sociél-
nim prostiedi, kterou je i péce domaci, vykonavat pouze takové vykony, jejichZ
poskytnuti neni podminéno technickym a véenym vybavenim nutnym k jejich
provedeni ve zdravotnickém zarizeni.

22. Dle § 11 odst. 5 mohou byt zdravotni sluzby poskytovany pouze ve
zdravotnickych zafizenich v mistech uvedenych v opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb. Podle § 4 odst. 1 se zdravotnickym zafizenim rozumi prostory ur-
¢ené pro poskytovani zdravotnich sluzeb (termin ,.zdravotnické zatizeni“ proto
bude ddle v textu pouzivan i pro pracovisté porodni asistentky, kde jsou vedeny
fyziologické porody). Dle § 11 odst. 6 musi byt zdravotnické zafizeni pro posky-
tovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Technické a vécné vyba-
veni zdravotnickych zafizeni musi odpovidat oborim, druhu a formé poskytované
zdravotni péce. Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni stanovi provadéci pravni predpis.

23. Zakon o zdravotnich sluzbach priznava pacientim Sirokou $kdlu prav,
ktera jsou relevantni pro rodi¢ku, jez rodi ve zdravotnickém zatizeni. Dle § 28
odst. 1 lze zdravotni sluzby pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a in-
formovanym souhlasem. Dle § 28 odst. 3 ma pacient pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pravo mimo jiné na respektovani soukromi p¥i poskytovani zdravotnich
sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb; zvolit si po-
skytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdra-
votnim potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni; na pfitomnost osoby blizké
nebo osoby urfené pacientem; na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné
omezujicim prostiedi pfi zajidténi kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Dle § 48 odst. 3 poskytovatel, kterého si pacient zvolil, nesmi odmitnout
prijeti pacienta do péce. jde-li o porod.

“ Uginny od 1, dubna 2012.
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(vii) Ditvodova zprava k vliadnimu navrhu zdkona o zdravotnich
sluzbich a podminkach jejich poskytovani

24. Divodova zprava uvadi mj. nasledujici:

.Navrhovana pravni tiprava bude nalezet do skupiny pravnich predpisi
upravujicich pravni podminky pro naplnéni Ustavniho prava kazdého
na ochranu zdravi a tstavniho prava ob¢anti na bezplatnou zdravotni
péti ve smyslu ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod a dale pravo na
ochranu lidské diistojnosti, soukromy a rodinny Zzivot a télesnou inte-
gritu. (...)

Zékon (...) definuje odbornou zdravotni pééi, coz je ta ¢dst zdravotni
pé&e, k jejimuz bezpeénému a u¢innému poskytovani jsou nezbytné
odborné znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikii a pouZiti
specializovanych metod, pFistrojii nebo technologii. Jen tuto Cést zdra-
votni péde musi stit regulovat; povinnosti statu musi byt nejen zajistit
dostupnost zdravotnich sluZeb, ale sou¢asné jejich odpovidajici kvalitu
a bezpeénost. Tento pozadavek je naplnén tim, Ze poskytovat odbornou
zdravotni pééi je mozné pouze jako zdravotni sluzby poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. (...)

Navrhované pravni prava bude jednim z pravnich predpisii vytvéfeji-
cich podminky pro plnéni zavazkii Ceské republiky v oblasti ochrany
zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb, jak vyplyvaji z Mezinarod-
niho paktu o ob&anskych a politickych pravech a z Mezindrodniho pak-
tu o hospoddiskych, socidlnich a kulturnich pravech (vyhlaska
& 120/1976 Sb.) a Evropské socialni charty (sdéleni ¢. 14/2000
Sb.m.s.). (...)

Zakon piihlizi 12 k Umluve o pravech ditéte (sdéleni federalniho mi-
nisterstva zahraniénich véci €. 104/1991 Sb.). (...)

Pacient je pii poskytovani zdravotnich sluzeb rovnocennym partnerem
poskytovatele a zdravotnickych pracovnikii s pravem vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, a to na zakladé
adné sdélené informace a pouceni o poskytovanych zdravotnich sluz-
bach poskytovatelem nebo osobou jim k tomu ur¢enou. (...)

Jedno ze zékladnich prav pacienta je pravo na svobodnou volbu posky-
tovatele zdravotnich sluzeb. Aby mohl toto pravo pacient plné vyuZzit,
je nezbytné zajistit mu dostatek informaci potfebnych pro rozhodovani.
Pacient ziska timto zakonem nejen pravo na veikeré informace o svém
zdravotnich stavu, o zdravotnich sluzbach, které mu maji byt poskyt-
nuty a z Narodniho registru poskytovatelli ziska také vSechny potiebné
informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb. (...)

Pojem zdravotni sluzby je pojem vztahujici se k poskytovéni odborné
zdravotni pée; poskytovani odborné zdravotni pée je moZné pouze
jako poskytovéni zdravotnich sluzeb a opatné — poskytovani zdravot-
nich sluzeb je definovano jako poskytovani odborné zdravotni péée a
dalgich odbornych ¢innosti podle tohoto zdkona, a to vlastnim jménem
a na vlastni odpovédnost poskytovatele. Uvedené definice zabrafuji
moznosti poskytovani zdravotnich sluzeb (tedy i odborné zdravotni pé-
¢e) mimo rezim tohoto zakona (...). Nové se také hovoii o ,dal3ich od-
bornych ¢innostech’, které mohou byt poskytovény jen jako zdravotni
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sluzby. Jde o takové zdravotni sluzby, u kterych je nezbytné stanovit
podminky pro jejich poskytovani s ohledem na potiebu zajisténi jejich
bezpec¢nosti a kvality. (...)

V rdmci péce o zdravi jsou fyzickymi osobami na zakladé vlastni vol-
by vyuZivany i dal3i aktivity, a to aktivity nejenom v oblasti podpory
zdravi, ale i aktivity v oblasti tzy. samolétby (laické 1écby apod.). Z4-
kon t€mto aktivitdm nebrani, pouze je nedefinuje jako soucast odborné
zdravotni péce a zdravotnich sluZeb, jejichz kvalita je garantovéna sté-
tem. Diivodem je zejména ta skutednost, ze nelze objektivné hodnotit
kvalitu této péce a tudiz nelze ani garantovat jeji bezpeénost, popi.
G¢innost. Zdravotni sluzby mohou byt tedy poskytovany pouze na za-
kladé zakona o zdravotnich sluzbach."

(viii) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

25. Tato vyhlaska nahradila vyhlasku ¢&.424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki.

26. Mezi Cinnosti, které mize porodni asistentka vykonavat sama, tj. bez
odborného dohledu, patii dle ustanoveni § 5 odst. 1 pism. f) obou vyhla3ek vedeni
fyziologickych porodu, véetné pfipadného nastiihu hraze.

(ix) Véstnik Ministerstva zdravotnictvi &. 2/2007

27. 'V &asti vénované vybaveni porodnického pracovisté a vedeni porodu se
mimo jiné uvadi:

~Vedeni porodu v Ceské republice je povaZovano za poskytovéni
zdravotni péce, kterd je poskytovana pouze ve zdravotnickém zarizeni.
Kazdé zdravotnické zafizeni musi spliovat podminky dané zikonem
(...) a ptislusnymi podzakonnymi piedpisy.

Provozovatelem, event. odbornym zastupcem miZe byt porodni asis-
tentka zptsobild k samostatnému vykonu povolani bez odborného do-
hledu po ziskani odborné zpusobilosti dle ust. § 6 zakona ¢. 96/2004
Sb., a to za ptedpokladu, Zze predmétné zdravotnické zafizeni bude po-

skytovat zdravotni pé¢i v rozsahu upraveném v ust. §35 vyhl
¢. 424/2004 Sb.*

(x) Vyhliasky Ministerstva zdravotnictvi o nezbytném vybaveni

28. Pozadavky na vécné a technické vybaveni pro pracovisté porodni asis-
tentky, kde jsou vedeny fyziologické porody, stanovené vyhlaskou ¢&.221/2010
Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni, (bod
2.10.2 prilohy ¢. 2 vyhlasky). se téméf nelisi od pozadavki stanovenych vyhlas-
kou ¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, (bod 2.11.2 prilohy
¢. 2 vyhlaSky), ktera v souvislosti s nabytim G¢innosti zdkona ¢. 372/2001 Sb., o
zdravotnich sluzbach, dne 1. dubna 2012 nahradila pravé vyhlasku ¢. 221/2010
Sh.
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29. Obé vyhlasky (dale jen ,,vyhlasky™ nebo ,,vyhlasky o nezbytném vyba-
veni*) nafizuji zfizeni mistnosti pro vedeni porodu, z ¢ehoz vyplyva, Ze porodni
asistentce neni umoznéno vést porod v domdcnosti rodicky.

30. Dle obou vyhlasek musi mit porodni asistentky v takové mistnosti na-
sledujici nezbyiné vybaveni: porodni lizko pro porodni misto nebo jiné vhodné
zatizeni pro vedeni fyziologického porodu, vySetfovaci svétlo, sterilni svorku ne-
bo gumicku na pupecnik, sterilni nizKy, kardiotokograf, pulzni oxymetr, odsa-
vatku, laryngoskop a pomiicky k zajisténi dychacich cest, prostor a plochu pro
oSetfovani novorozencil, vahu pro novorozence, mefidlo delky novorozence, a
zdroj medicinélniho kysliku.

31. Obé vyhladky stanovi, ze pracovi$té porodni asistentky musi byt situo-
véno tak, aby bylo mozné zahajit provedeni porodu cisafskym fezem nebo operaci
smetujici k ukon&eni porodu nejdéle do 15 minut od zjiSténi komplikace pfi poro-
du. V opaéném ptipadé je nutné splnit i pozadavky na zfizeni porodniho salu.

(xi) Judikatura Ustavniho soudu

32. Ustavni soud se ve své rozhodovaci praxi zabyval problematikou volby
mista porodu zatim pouze jedenkrat, a to v piipadé Ustavni stiznosti stézovatelky
Dubské (pod sp. zn. P1. US 26/11). V plénu Ustavniho soudu oviem nastala shoda
pouze nad tim, Ze v podobg, v jaké byla stiznost podana, musi byt odmitnuta. Ze
série celkem deviti odchylnych stanovisek vyplyvé, ze odiivodnéni usneseni jako
celek neodrazi nazor vétSiny soudcii. Mensinové Gvahy soudkyné zpravodajky.
navic takové, které jdou nad ramec posouzeni pfijatelnosti, nelze povazovat za
nazor Ustavntho soudu, a to ani jako obiter dictum.

1. PRISLUSNE MEZINARODNI DOKUMENTY

(i) Mezinarodni pakt o hospodifskych, socidlnich a kulturnich pravech

33. Dle ¢lanku 12 odst. 1 a 2 smluvni strany Paktu uznavaji pravo kazdého
na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a duSevniho zdravi a ucini opat-
feni k dosazeni pIného uskute¢néni tohoto prava, ktera budou zahrnovat opatfeni
ke sniZeni kojenecké umrtnosti a opatieni ke zdravému vyvoji ditéte.

(ii) Umluva OSN o privech ditéte

34. Dle ¢lanku 3 odst. 1 musi byt zdjem ditéte prednim hlediskem pfi jaké-
koli ¢innosti tykajici se déti, at’ uz uskute¢niované vefejnymi nebo soukromymi
zafizenimi socialni péce, soudy, spravnimi nebo zékonodarnymi organy.

35. Dle ¢lanku 3 odst. 3 staty, které jsou smluvni stranou imluvy, zabezpe-
¢i, aby instituce, sluzby a zafizeni odpovédné za péci a ochranu déti odpovidaly
standardiim stanovenym kompetentnimi rady, zejména v oblastech bezpetnosti a
ochrany zdravi, po¢tu a vhodnosti svého personalu, jakoz i kompetentniho dozoru.

36. Dle ¢lanku 6 odst. 1 staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznavaji,
7e kazdé dité ma ptirozené pravo na Zivot.
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37. Dle ¢lanku 6 odst. 2 staty, které jsou smluvni stranou tmluvy, zabezpe-
¢uji v nejvyssi mozné miie zachovani zivota a rozvoj ditéte.

38. Dle ¢lanku 24 odst. 1 staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji
pravo ditéte na dosazeni nejvySe dosazitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzi-
vani lécebnych a rehabilitatnich zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou amlu-
vy, usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité nebylo zbaveno svého prava na pii-
stup k takovym zdravotnickym sluzbam. Dle ¢lanku 24 odst. 2 pism. a) staty. kte-
ré jsou smluvni stranou imluvy, sleduji pIné uskuteériovani tohoto prava a zejmé-
na Cini potifebna opatfeni ke snizovani kojenecké a détské imrtnosti.

(iii) Obecny komentar €. 7 Vyboru OSN pro prava ditéte
o implementaci prav ditéte v raném détstvi (2005)

39. V obecném komentafi se mj. uvadi:

»3. (...) [Y]oung children are holders of all the rights enshrined in the
Convention. They are entitled to special protection measures (...).The
Committee is concerned that in implementing their obligations under
the Convention, States parties have not given sufficient attention to
voung children as rights holders and to the laws, policies and pro-
grammes required to realize their rights during this distinct phase of
their childhood.

(ia)

4. Definition of early childhood. In its consideration of rights in early
childhood, the Committee wishes to include all young children: at birth
and throughout infancy (...).

(+e0)

6. Features of early childhood. Early childhood is a critical period for
realizing children’s rights. During this period: (...) Young children’s
earliest years are the foundation for their physical and mental health.

(..

10. Right to life, survival and development. (...) States parties are
urged to take all possible measures to improve perinatal care for moth-
ers and babies. reduce infant and child mortality, and create conditions
that promote the well-being of all young children during this critical
phase of their lives. (...) Ensuring survival and physical health are
priorities (...) [zvyraznéno vladou].

.-

13. Best interests of the child. Article 3 sets out the principle that the
best interests of the child are a primary consideration in all actions
concerning children. By virtue of their relative immaturity, young
children are reliant on responsible authorities to assess and repre-
sent their rights and best interests in relation to decisions and ac-
tions that affect their well-being (...). The principle of best interests
applies to all actions concerning children and requires active measures
to protect their rights and promote their survival [zvyraznéno vladou].

All law and policy development, administrative and judicial decision-
making and service provision that affect children must take account of
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(iv)

40.

the best interests principle. This includes actions directly affecting
children (e.g. related to health services (...)).

(...

27.(...) States parties should ensure that all children have access to the
highest attainable standard of health care (...) during their early years,
in order to reduce infant mortality and enable children to enjoy a
healthy start in life. (...) Priority should (...) be given to the provision
of appropriate prenatal and post-natal health care for mothers and in-
fants (...).

(+00)

32. The private sector as service provider. (...) Where non-State ser-
vices play a major role, the Committee reminds States parties that they
have an obligation to monitor and regulate the quality of provision to
ensure that children’s rights are protected and their best interests
served.

{.--.)h

Obecny komentafr ¢. 14 Vyboru OSN pro hospodaiska, socidlni a
kulturni prava o pravu na dosaZeni nejvySe dosaZitelné iirovné

zdravi (2000)
V obecném komentafi se mj. uvadi:

»32. As with all other rights in the Covenant, there is a strong pre-
sumption that retrogressive measures taken in relation to the right to
health are not permissible. (...)

33. The right to health, like all human rights, imposes three types or
levels of obligations on States parties: the obligations to respect, pro-
tect and fulfil. (...) The obligation to protect requires States to take
measures that prevent third parties from interfering with article 12
guarantees. Finally, the obligation to fulfil requires States to adopt ap-
propriate legislative, administrative, budgetary. judicial, promotional
and other measures towards the full realization of the right to health.

(...

47. (...) A State which is unwilling to use the maximum of its available
resources for the realization of the right to health is in violation of its
obligations under article 12.

(..)

49, Violations of the right to health can also occur through the omis-
sion or failure of States to take necessary measures arising from legal
obligations. Violations through acts of omission include the failure to
take appropriate steps towards the full realization of everyone’s right to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health (...).

)

51. Violations of the obligation to protect follow from the failure of a
State to take all necessary measures to safeguard persons within their
jurisdiction from infringements of the right to health by third parties.

16
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This category includes such omissions as the failure to regulate the ac-
tivities of individuals, groups or corporations so as to prevent them
from violating the right to health of others (...).

52. Violations of the obligation to fulfil occur through the failure of
States parties to take all necessary steps to ensure the realization of the
right to health.

{isadd

53. (...) Every State has a margin of discretion in assessing which
measures are most suitable to meet its specific circumstances.*

(v) Zprava Svétové zdravotnické organizace (WHO)
»Pé€e v prubéhu normalniho porodu: prakticka pFirucka*’’

41. Zprava v podkapitole 1.5 uvadi, Ze cilem péce pfi normélnim porodu je:

~zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moZnou mirou inter-
vence, kterd je indikovana pro bezpedi matky a ditste. (...) Posky-
tovatel péde ma Etyfi tkoly:

* podporovat zenu, jejiho partnera a rodinu bhem celého porodu a
v obdobi, které nasleduje po porodu,

* sledovat Zenu v prib&hu porodu, monitorovat stav plodu a stav ditéte
po porodu, zhodnotit rizikové faktory, véas odhalit komplikace,

* je-li to tieba, provadét mensi zasahy jako amniotomii ( protrZeni vaku
blan), episiotomii (néstfih hraze), pe¢ovat o dit& po porodu,

* doporutit zenu na vys3i troven péce, jestlize jsou rizikové faktory
zfejmé nebo nastanou-li komplikace, které toto doporu¢eni opodstat-
Auji.

Tento popis predpokladd, Ze prevedeni zeny na vy3§ troven péce je
snadno realizovatelng.*

42. Zprava v podkapitolach 1.6, 2.2 a 2.7 uvadi o monitorovani plodu:

~Poskytovatel péte by mél byt schopen (...) provadét sledovani matky
a monitorovat stav plodu a ditéte po porodu. (...)

[M]efeni teploty, tepu a krevniho tlaku je spide pozorovéni, nikoli z4-
sah, a je soucasti neustalého vyhodnocovani pribéhu porodu. V po-
skytovdni péte md jasné postaveni, nebot’ miize upozornit na potfebu
zménit pribeh porodu. (...)

Soucasti nezbytné péce pii porodu je monitorovani zdravotniho stavu
plodu. Vyskyt poruch plodu, obvykle zpisobenych hypoxii, nelze ni-
kdy zcela vylougit, i kdyz miZe porod spliovat kritéria ,normalniho
porodu’, tj. pocatek je v Fadném terminu po bézném pribshu téhoten-
stvi, ve kterém se neobjevily faktory naznacujici zvy3ené riziko kom-
plikaci.*

43. Zprava v podkapitole 6.1 shrnuje seznam praktik, které jsou dle WHO
jednoznacné prospésné a které by mély byt podporovény:

*! Piloha (g) ke stiznosti stézovatelky Dubské a pfiloha (e) ke stiznosti stézovatelky Krejzové,
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.,1. Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskute¢ni a kdo ho pove-
de, a ktery je vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem t¢ho-
tenstvi a je ozndmen jejimu manzelovi / partnerovi pfipadné i jeji rodi-
né (1.3).

2. Vyhodnoceni rizikovosti t¢hotenstvi béhem prenatalni péce, piehod-
nocené behem kazdého kontaktu se zdravotnickym systémem a v dob¢
prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pii porodu (1.3).

3. Sledovéni t&lesného a psychického stavu zeny behem v3ech porod-
nich dob (2.1).

4. Poskytnuti tekutin (oraln¢) béhem porodu (2.3).

5. Respektovani vybéru mista porodu, ktery Zena uginila po nalezitém
pouceni (2.4).

L)

6. Poskytovani péte pii porodu na nejperiferngjsi urovni, na které je
porod uskuteénitelny a bezpecny, a kde se Zena citi jist¢ a bezpecné
(24, 2.5).

7. Respektovani prava Zeny na soukromi v miste porodu (2.5).
8. Empatické podpora od poskytovateld péce béhem porodu (2.5).

9, Respektovani zenina vybéru spolegnikil pfi porodu a narozeni ditéte
(2.5).

10. Poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si zadaji (2.5).

11. Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti,
jako naptiklad maséaze a relaxaéni techniky (2.6).

12. Monitorovani plodu prostiednictvi periodické auskultace (vySetreni
poslechem) (2.7).

13. Pouziti materiala pro jednordzovou spotfebu a nalezitd dekonta-
minace nastrojli pro opakované uziti béhem celého porodu (2.8).

14. Pouziti rukavic pfi vaginalnim vy3etfeni, béhem porodu ditéte a pfi
zachazeni s placentou (2.8).

15. Volnost ve vybéru polohy a pohybu b&hem porodu (3.2).
16. Podpora jiné polohy nez vleze na zadech (3.2, 4.6).

17. Pozorné sledovani vyvoje porodu, napiiklad pomoci partografu
WHO (3.4).

18. Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (l€ki posilujicich
napéti délohy, napf. kontrakce) ve II. dob& porodni u Zen s rizikem
poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve
(52,5.4).

19. Sterilita pfi piestiihovani pupeéni Sidry (5.6).

20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21. Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahdjeni

kojeni v prvni hoding po porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni
(5.6).

22. Rutinni vy%etieni placenty a vaku blan (5.7)."
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PRAVNI POSOUZENT

TVRZENE PORUSEN{ CLANKU 8 UMLUVY

44. Soud klade otazku, zda doslo k porugeni prava stéZovatelek na respek-
tovani jejich soukromého Zivota ve smyslu ¢lanku 8 Umluyy.

45. Stézovatelky zejména tvrdi, Ze pravni Gprava v Ceské republice zne-
moziuje asistenci porodni asistentky u domaciho porodu, coz je v rozporu s jejich
pravem na respektovani soukromého Zivota dle &lanku 8 Umluvy.

46. Prislusné ¢asti ¢lanku 8 Umluvy zni:

1. Kazdy ma pravo na respektovani svého soukromého (...) zivota
(...).

2. Statni organ nemiize do vykonu tohoto prava zasahovat kromé pfi-
padu, kdy je to v souladu se zdkonem a nezbytné v demokratické spo-
le¢nosti v zajmu (...) ochrany zdravi (...) nebo ochrany prav a svobod
jinyeh.*

47. Vlada se k tvrzenim stéZovatelek vyjadii ve svétle otazky Soudu, a to
nejprve struéné k chranénému zajmu ,soukromy Zivot“ a k rozsahu prava na jeho
respektovani v kontextu predmétnych stiznosti a k otizce, zda by mély byt stiz-
nosti posuzovany na poli pozitivnich &i negativnich povinnosti podle ¢lanku 8.
Posléze se vlada bude vénovat poméfovani protichtidnych zajma a $ifi prostoru
pro uvazeni na poli pozitivnich povinnosti. Nakonec nabidne Soudu alternativu
zhodnoceni stiznosti na poli povinnosti negativnich.

A4)  UvopniPozNivky

48. Podle nazoru vlady musi Soud v kontextu projednavanych stiznosti vy-
Jasnit rozsah prava na respektovani soukromého zivota, jak o ném hovori &lanek 8
Umluvy_. a uvazit. zda na projednavané stiznosti bude nahlizet prismatem pozitiv-
nich nebo negativnich povinnosti, ¢i zda takovou volbu neni nutné provest.

(i)  Soukromy Zivot a otizka rozsahu prava na Jeho respektovani

49. Ackoli soukromy zivot vesmyslu &lanku 8 Umluvy lze vzhledem
k ustélené judikatufe Soudu oznadit za pojem velmi Siroky, ktery neni mozno de-
finovat vy€erpavajicim zpisobem (viz napf. Pretty proti Spojenému krdlovstvi,
€. 2346/02. rozsudek ze dne 29. dubna 2002), neni to jistd pojem neohraniceny.

50. Clankem 8 chranény zajem ,,soukromy Zivot* pokryva fyzickou a psy-
chickou integritu osoby (X. a Y. proti Nizozemsku, &. 8978/80, rozsudek ze dne
26. biezna 1985, § 22) a zahrnuje uréité aspekty fyzické a socialni identity jednot-
livee (Mikuli¢ proti Chorvatsku, ¢ 53176/99, rozsudek ze dne 7. Gnora 2002,
§ 53), jako naptiklad pravo na osobni autonomii, osobni rozvoj a na rozvijeni
vztaht s dalSimi lidskymi bytostmi a okolnim svétem (Pretty proti Spojenému
kralovstvi, cit. vy3e, § 61). Pravé k zajisténi rozvoje osobnosti kazdého jednotliv-
ce ve vztazich s dalSimi osobami je chranény zajem ,,soukromy Zivot* urden pre-
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deviim (Botta proti Irdlii, €. 21439/93, 24. unora 1998, § 32). V neposledni fadé
viak soukromy zivot zahrnuje i rozhodnuti byt ¢i nebyt rodi¢em (Evans proti Spo-
jenému krdlovsti, ¢. 6339/03, rozsudek velkého senatu ze dne 10. dubna 2007,
§ 71-72).

51. Na zaklad& vy$e uvedeného Soud v rozsudku ve véci Ternovszky proti
Madarsku (&. 67545/09, rozsudek ze dne 14. prosince 2010) dovodil, Ze okolnosti
porodu spadaji pod soukromy Zzivot (tamtez, § 22). Jednotlivymi okolnostmi poro-
du je jisté mozné rozumét mimo jiné vybér zptisobu porodu a polohy pfi ném,
odmitnuti zasaht do porodu, moznosti vybéru, zda porod povede porodni asis-
tentka nebo 1ékaf, zda si roditka u porodu pieje otce ¢i dalsi rodinné pfisludniky a
dalsi.

52, Soukromi rodi¢ky se té tyké volba zdravotnického zafizeni, poskytova-
tele zdravotni pé&e ¢i mista porodu jako takového.

53. Co se ty¢e mista porodu, pokud stézovatelky vyZzaduji asistenci statu
(porodni asistentky nebo jiného zdravotnického pracovnika), volba mista porodu
nutné musi mit své hranice. Urove a kvalita odborné zdravotni péce musi byt ga-
rantovana statem, jak ostatné uvedli soudce Sajo a soudkyn¢ Tulkens ve svém
spojeném souhlasném stanovisku k rozsudku ve véci Ternovszky (viz téz divodo-
va zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach, § 24 vyse). Aby byla oviem nastave-
n4 aroven a kvalita takové péte zajiténa, po statu nelze rozumné pozadovat, aby
ji byl schopen garantovat kdekoliv. Jist¢ si lze piedstavit riizna mista, na nichz stat
zajistit odbornou asistenci pii porodu nemuze a ktera Soud pii zkoumani volby
mista porodu ve véci Ternovszky urit€ nemél na mysli (napf. tézko pristupné ob-
jekty nebo objekty nevhodné z hygienického hlediska). Soud mel ziejme na mysli
volbu mista v daném spoleenském prostiedi obvyklého. Takovym typovym mis-
tem je v Ceské republice predevsim zdravotnické zatizeni. Podobné lze nahlizet
napiiklad na ¢asové limity pfijezdu do zdravotnického zafizeni v pfipadé kompli-
kaci béhem porodu v domécnosti, stanovené zakony nékterych evropskych statu
(viz § 121 niZe); na zaklad@ tohoto kritéria je volba mista porodu také omezena.

54, 1 kdyz se zrozsudku ve véci Ternovszky zdd, Ze pravo na vybér mista
porodu Soud v podstaté ztotoZnil s pravem na porod v domécnosti za asistence
porodni asistentky, vlada takovy pohled na problém nesdili a zastdvé nazor, ze ke
spravnym zavériim je tfeba zvazit viechny souvislosti a Zze uvedeny rozsudek roz-
hodné nelze oznadit za ustdlenou judikaturu. Otazkou dle nazoru vlady tedy zu-
stavé, jaky je rozsah prava na respektovani soukromeho Zivota, v daném kontextu
konkrétné v jakém rozsahu je pravo na volbu mista porodu uskutecnitelng, jestlize
je vyzadovano zapojeni statu. Na tuto otazku nelze hledat odpovéd’ jinak neZ po-
méfovanim protichiidnych soukromych zajmi stéZovatelek a verejnych zajmu
spole¢nosti.

55. Vlada na okraj dodava, Ze si lze zajisté predstavit, ze k poruseni prava
na respektovani soukromého Zivota muze v kontextu okolnosti porodu v konkrét-
nich pfipadech porodil ve zdravotnickém zatizeni dojit. Jednalo by se ovSem o
diléi aspekty poskytované péce (tedy o jednotlive okolnosti porodu, viz § 51 vy3e)
v tom kterém individualnim ptipadé (napf. nevyZzadané zasahy do fyziologického
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porodu, pfitomnost vétsiho mnozstvi zdravotnického persondlu pfi fyziologickém
porodu, nez je nezbytné nutné, piipadné¢ odebrani ditéte matce t&sné po porodu,
aniz pro to byl dan diivod atd.). aviak ne o samotnou skuteénost, 7e statni organy
nepodporuji porody mimo adekvatnim zpasobem vybavené zdravotnické zafizeni.

56. V této souvislosti je nutné pFipomenout, 7e obé stézovatelky byly
v dobé¢ podani stiznosti tehotné, a jejich namitky tedy nemohly sméfovat vaci
konkrétnim okolnostem porodu. V rozsahu, v némz byly tyto namitky vedeny
ivahami o okolnostech porodu, vyplyvaly ze zkusenosti stézovatelek s predcho-
zimi porody, které jednak Ize t€7ko ov&fit, jednak nemohou byt pfi projednavani
techto stiznosti povazovany za relevantni, a to ze zfejmych divoda spojenych
s obecnymi pravidly prijatelnosti stiznosti podavanych k Soudu. Situace by se
zménila za predpokladu podani stiznosti az po porodu, pokud by se tykaly kon-
krétnich vnucenych okolnosti porodu ditéte narusujicich soukromi matky.

57. Uvedené Gvahy nejsou podle nazoru vlady v rozporu se zasadami vy-
plyvajicimi z judikatury Soudu ohledné zdravotni pége zkoumané pod zornym th-
lem ¢lanku 8 Umluvy (viz napt. mutatis mutandis Herczegfalvy proti Rakousku,
C. 10533/83, rozsudek ze dne 24. zaFi 1992, § 82-83, 86; Pretty proti Spojenému
krdlovstvi, cit. vySe, § 63; dale viz téz napt. mutatis mutandis, Guerra a ostatni
proti Italii, ¢. 14967/89, rozsudek velkého senitu ze dne 19. tnora 1998, § 60;
Roche proti Spojenému krdlovstvi, ¢. 32555/96, rozsudek velkého sendtu ze dne
19. fijna 2005, § 155).

(if) Pozitivni ¢i negativni povinnosti

58. Pred samotnym posouzenim obou stiznosti je tfeba se zabyvat otazkou,
zda se tykaji negativnich ¢i pozitivnich povinnosti vyplyvajicich z prava na res-
pektovani soukromého Zivota.

I kdyZ clanek 8 sméfuje zejména k ochrané jednotlivee pred svévolnymi za-
sahy statnich organt, Soud jiZz v pocatcich své judikatury shledal, Ze statiim také
uklada pozitivni povinnosti spo¢ivajici v (i¢inném | respektovani soukromého i-
vota (viz napt. X a Y proti Nizozemsku, cit. vyse, § 23).

Viada ma za to. ze pfedmétné stiznosti by mély byt Soudem posuzovany
pouze na poli pozitivnich povinnosti, a to predevsim z nasledujicich divod, které
jsou do jist¢ miry naznaCeny jiz v pojednani o ,,soukromém Zivote“ vy3e.

39. Zaprvé, k zdasahu do prava na respektovani soukromého Zivota jakozto
nezbytné podminky pro aktivaci negativnich zdvazkii na poli ¢lanku 8 Umluvy
viibec nedoslo a ani dojit nemohlo. Pravni fad Ceské republiky rodi¢kdam nezaka-
zuje, aby porodily ve své domacnosti, ani takové rodicky nepostihuje, ¢imz do je-
jich prava na respektovani soukromého Zivota v zadném ohledu nezasahuje (k z4-
sahu podrobnéji viz § 169 az 172 nize). Je to ostatné patrné i ze skute¢nosti, e
stézovatelka Dubské nakonec porodila doma, aniZ ji v tom stét jakkoli branil &i do
Jjejiho porodu zasahoval.

Skutecnost, ze Ceska republika do moznosti st&Zovatelek rodit doma zadnym
zpusobem nezasahuje, musi byt odliSena od otdzky rozsahu péce, kterou je stat
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povinen pii takovém porodu zajistit, coZ je také otazka, k niz projednavané
stiznosti sm&Fuji. Tato otazka musi byt posuzovana na poli pozitivnich povinnosti.

60. Zadruhé, v rozsudku ve véci Ternovszky proti Madarsku Soud oduvod-
nil sviij zavér o poruseni ¢lanku 8 Umluvy nedostateénou predvidatelnosti mad‘ar-
ské pravni pravy, jeZ sice na jedné strané porody doma za asistence statu vyslov-
né na zakonné urovni zakotvila (Ternovszky proti Madarsku, cit. vySe, § 10),
ovéem na druhé strané pravidla pro vedeni takovych porodi. a¢ se je zavazala
vymezit, jiz nestanovila a pocitala navic se sankcemi vaci porodnim asistentkam,
pokud by pii domacich porodech poméhaly. Odtud Soud dovodil, Ze porody
v domécnosti jsou v Madarsku obklopeny pravni nejistotou nachylnou ke svévoli
(tamtéz, § 26).

Pravni fad Ceské republiky vak nezakotvuje pravo na porod v domacnosti
rodi¢ky za asistence stdtu, protoze vlada je toho nazoru, ze takové pravo z pohle-
du mezinarodniho prava lidskych prav neexistuje. Cesky pravni fad se v daném
kontextu vyznatuje pravni jistotou i predvidatelnosti, kdyZz stanovi jednoznacné a
piesné pozadavky, které je pro vedeni kazdého porodu v Ceské republice nutné
splnit (viz § 173 az 180 nize) bez ohledu na to, zda je fyziologicky porod veden
porodni asistentkou nebo lékafem. I kdyZ tedy Soud zkoumal stiznost st¢zovatel-
ky Ternovszky z pohledu negativnich zavazki na poli ¢lanku 8 Umluvy, nelze
pfedmétné stiznosti proti Ceské republice posuzovat stejnym zpusobem, jestlize
pravni Gprava asistenci porodnich asistentek u porodu v domécnostech matek
z diivodu ochrany zdravi a zivota ditéte i matky zamérné, transparentn€ a jedno-
znadné zamezuje.

61. Zatieti, vlada ma tendenci pfisvéd¢it spole¢nému souhlasnému stano-
visku soudce Sajé a soudkyné Tulkens k rozsudku Ternovszky (cit. vySe), ktere
dotvati a zasadné dopliiuje rozsudek t&sné vétsiny senatu, v tom sméru, ze dany
piipad m&l byt posuzovén na poli pozitivnich zavazku. Podle judikatury Soudu ma
stat obecnou povinnost regulovat poskytovani zdravotnich sluzeb, coz také na-
svédeuje nutnosti zkoumat stiznosti na poli pozitivni povinnosti.

62. Vlada je proto piesvédCena, ze v projednavaném pfipadé je namiste
zkoumat nikoli to, zda stat splnil negativni povinnost nezasahovat do prav stézo-
vatelek, nybrz zda dostal svym pozitivnim povinnostem, které pro n&j z ¢lanku 8
Umluvy vyplyvaji.

63. Vlada viak Soudu nabidne i variantu jinou. Soud opakované uvedl, ze
hranici mezi pozitivnimi a negativnimi povinnostmi statu podle ¢lanku 8 Umluvy
nelze presné definovat (viz napt. Odiévre proti Francii, ¢. 42326/98, rozsudek
velkého senatu ze dne 13. unora 2003, § 40). Pokud se Soud rozhodne vyslovne
nekonstatovat, ze piedkladané stiznosti hodla posuzovat vyhradné na poli pozi-
tivnich zavazki, vlada alternativné navrhuje, aby Soud otézku, zda jde o pozitivni
&i negativni zavazek statu, nerozhodl a omezil se pouze na konstatovani, ze zasa-
dy posuzovini poruseni Umluvy jsou v obou kontextech podobné (viz napt.
Nunez proti Norsku, ¢. 55597/09, rozsudek ze dne 28. ¢ervna 2011, § 69).
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64. Pro zjisténi rozsahu zkoumaného prava, resp. existence z n&j vyplyvajici
povinnosti zajistit podminky pro asistované porody v doméacnosti, bude tak jako
tak ustredni otazkou predmétnych stiznosti dosazeni spravedlivé rovnovahy mezi
souperlclml vefejnymi a soukromymi zajmy (viz napt. Dickson prorf Spojenému
kralovstvi, €. 44362/04, rozsudek velkého senatu ze dne 4. prosince 2007, § 71;
mutatis mutandis. Mikuli¢ proti Chorvatsku, &. 53176/99, rozsudek ze dne 7. Gino-
ra 2002, § 58).

65. Vlada se proto v ¢asti stanoviska zabyvajici se pozitivnimi zavazky za-
mefi na pomefovani relevantnich soupeticich zajmi v kontextu projednavanych
stiznosti, coz je pouzitelné, i kdyby Soud vyslovné neuvedl, 7e pedkladané stiz-
nosti hodla posuzovat na poli pozitivnich povinnosti.

B)  POSOUZENISTIZNOSTI VE SVETLE POZITIVNICH ZAVAZKD

66. Na rozdil od zavazkii negativnich se v pfipadé pozitivnich zévazki ana-
lyza, zda stat porusil své zavazky podle ¢lanku 8 Umluvy, zuzuje do jednoho kro-
ku, kterym je, jak jiz bylo poznamendno vy3e, pomé&fovani soupeiicich sou-
kromych a vefejnych zajmi.

67. Neni pochyb, Ze deklarovanym soukromym zajmem stéZovatelek je po-
rod v jejich domacnostech. Naproti tomu za vefejné zajmy vlada u projednava-
nych stiznosti povazuje ochranu zdravi a Zivota ditéte i matky, které reflektuji le-
gitimni cile ochrany zdravi a ochrany prav jinych ve smyslu ¢lanku 8 odst. 2
Umluvy, jelikoz dle Judikatury Soudu maji cile v druhém odstavci &lanku 8 rele-
vanci pro hodnoceni pozitivnich zavazku statu (viz napt. A, B a C proti Irsku,
¢. 25579/05, rozsudek velkého sendtu ze dne 16. prosince 2010, § 247).

68. Pojem .respektovani® ve smyslu ¢lanku 8 Umluvy jakozto spoustéci
mechanismus pozitivnich povinnosti neni pfi jejich posuzovani jednozna&ny.
S ohledem na rozmanitost sledovanych praktik i poméra panujicich v jednotlivych
smluvnich statech Umluvy se budou pozadavky na naplnéni tohoto pojmu lisit
pfipad od ptipadu (viz napf. Sheffield a Horsham proti Spojenému krdlovstvi,
¢. 22985/93 a 23390/94, rozsudek velkého senatu ze dne 30. Cervence 1998).

69. Urcité obecné zasady pro posuzovani pozitivnich zavazka statu na poli
&lanku 8 Umluvy shrnul Soud ve véci 4, Ba C proti Irsku (cit. vyse, § 247-249).
StéZovatelek se dotykaji faktory, mezi néz mimo jiné patii dilezitost daného za-
jmu a spojeni se zakladnimi hodnotami nebo zakladnimi aspekty soukromého 7i-
vota (X a Y proti Nizozemsku, cit. vyse, § 27: Gaskin proti Spojenému krdlovstvi,
C. 10454/83, rozsudek pléna ze dne 7. Cervence 1989, § 49). Mezi faktory tykajici
se pozice statu se fadi napiiklad otazka, zda namitany zavazek je Gzky a vymeze-
ny, nebo Siroky a neurcity (Bowta proti Itdlii, cit. vySe, § 35), ale i otdzka rozsahu
zatéze pro stat, kterou by takovy zavazek uloZil (Rees proti Spojenému kralovstvi,
¢. 9532/81, rozsudek pléna ze dne 17. iijna 1986, § 43 az 44).

70.  Pfi rozhodovéni, zda dany pozitivni zdvazek existuje, pozivaji staty po-
dobné jako v kontextu negativnich zavazkd prostoru pro uvazeni (viz napi. 4, B
a C proti Irsku. cit. vy3e. § 249). Jeho $ife se i na poli pozitivnich povinnosti pod-
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le ¢lanku 8 odviji od béznych faktort vyplyvajicich z judikatury Soudu (viz § 151
az 160 nize).

71. Pro dosazeni spravedlivé rovnovahy mezi soupeficimi zajmy v projed-
navanych stiznostech, veetné vyuziti mozného prostoru pro uvazeni (viz § 70 vy-
%¢), je tieba vzit v (ivahu veskeré okolnosti danych pripadu (viz § 68 vyse), coz
vladu vede k tomu, aby zminila $iroké spektrum aspekti, které povazuje pro pro-
Jednavanou problematiku za relevantni: Gidaje o mezindrodnim srovnani prokazu-
jici kvalitu sou¢asného systému poskytovani zdravotni péce pfi porodu v Ceské
republice; schopnost tohoto systému zajistit stézovatelkam soukromi dle jejich
predstav; pozadavky na pracovist¢ porodni asistentky dle vyhlasek o nezbytném
vybaveni; postupy ptislusnych spravnich organu kolizi mezinarodnich zavazki
Ceské republiky; a kone&n& §ifi prostoru pro uvazeni.

(i) Statistické idaje a mezinarodni srovnani

72. Presvédéeni vlady o vyznamu vefejného zdjmu na ochrané Zivota a
zdravi (i pfi zohlednéni prostoru pro uvazeni) je v prvé fadé podpofeno kvalitou
porodnictvi v Ceské republice, které vynika v respektovanych mezinarodnich sta-
tistikach.

a) Srovnani bezpecnosti porodii v domdcim prostredi
a ve zdravotnickém zarizeni

73. Bylo by kratkozraké prezentovat pouze ty mezmarodm statistické stu-
die, které hovori ve prospéch porodl ve zdravotnickém zafizeni. *? Jak ostatné po-
znamenava Soud ve véci Ternovszky (§ 24), nelze pominout, ze jednotlivé studie
porovnavajici bezpe&nost porodii v domacim prostfedi s témi ve zdravotnickém
zatizeni se vysledkové znacné 1isi. Maji tedy omezenou vypovidaci hodnotu.

74. Vyrazné rozdily ve vysledcich takovych studii jsou zpusobeny pfede-
v&im nemoznosti dané téma objektivné zhodnotit. Odborna literatura napfiklad
upozoriiuje, ze existujici studie neberou v Gvahu nezanedbatelné procento rodicek,
které se rozhodnou rodit doma vzhledem k predpokladanému fyziologickému
pribéhu porodu, avsak behem porodu ¢i po ném jsou kvili akutnim komplikacim
ptevéazeny do zdravotnického zafizeni. Nepfiznivé vysledky takovych omdu jsou
poté pripo¢itavany k porodim vedenym ve zdravotnickych zaFizenich.” Mezi dal-
§{ nedostatky jednotlivych porovnavacich studii odborna literatura fadi vyberoveé
zkresleni vzorku, problém nedosazitelné velikosti vypoviclajiciho souboru vzhle-
dem k velmi vzacné se vyskytujicim umrtim pii porodu ¢i zobecnéni vysledku
studii, které mohou mit platnost pouze v prostiedi, kde byl vyzkum provadeén. ™
Uroven zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich se totiz v jednotlivych sta-

2 Wiz napt. Wax JR, Lucas FL, Lamont M et al, Maternal and newborn outcomes in planned home birth
vs planned hospital births: a metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2010, 203:24.e1-8, dostupne z:
http://download journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0002-9378/P11S00029378100067 1 X.pdf.

2 Tamtéz, str. 1.

* Kiepelka P., Velebil P., Bezpecnost domdcich porodit a medicina zaloZend na diikazech. Tato
studie v zavéru uvadi, ze ,,[d]iikazy tvrzeni, ze domaci porod je stejné bezpeény jako porod ne-
mocniéni, jsou nedostateéné™.
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tech znacne¢ lisi, vysledky studie porovnévajici bezpe¢nost porodi v domécnosti a
ve zdravotnickych zafizenich v jiném staté tudiz nelze bez dalsiho pfevzit a pokla-
dat za vypov:dapc: ve spemf' ckych podminkéach Ceské republiky a jejiho vyspé-
Iého systému zdravotni péce.”

75.  Jestlize na zékladé vyse uvedeného nelze statisticky objektivné porovnat
bezpecnost porodii v domacnosti s porody ve zdravotnickém zafizeni, nabizi se
zaméfit se namisto toho na srovnéni perinatalni imrtnosti v Ceské republice a
v ostatnich statech.

b) Perinatalni umrtnost

76. Perinatalni imrtnost, jez zahrnuje mrtvorozenost a ¢asnou novoroze-
neckou amrtnost, je povazovana za zakladni mezinarodné platné kritérium Grovné
péce o plod a novorozence. Jevi se tedy jako nejvhodnéjsi ukazatel schopnosti
statu zamezit Gmrti ditéte b&hem porodu a tésné po ném.*

wow

77. Dle statistik WHO ma Ceska republika nejen nejniZsi miru perinatalni
amrtnosti ze vSech stati Evropské unie, ale fadi se mezi tfi staty se shodnou nej-
niz3i mirou perinatalni imrtnosti na celém svété (viz piiloha €. 1, str. 29 a nasl.).
Podobny vysledek lze vysledovat ze statistik Evropské unie, dle kterych ma Ceska
republika nejnizSi Casnou novorozeneckou umrtnost mezi lenskymi staty EU
(pfiloha ¢. 3, str. 119). VSechny zemé, jez maji zavedenou zdravotni pé¢i pti do-
méacim porodu. vykazuji hor§i vysledky perinatalni péce nez Ceska republika, na-
vzdory tomu, ze v domédcnostech probihaji v podstaté vyhradné porody, u nichz se
ocekava fyziologicky priibéh. Proto neni dle nazoru vlady argumentace zahranic¢-
nimi zkuSenostmi pfiléhava (srovnani viz napf. bod 15.5 stiznosti stéZzovatelky
Krejzové).

78. Tento aspéch v podobé extrémné nizké miry perinatalni umrtnosti je
primarn¢ dan propracovanym systémem &eského porodnictvi, jeZ proslo v druhé
poloviné 20. stoleti velmi specifickym vyvojem (viz § S vySe) a jehoz charakteris-
tickym rysem je vedeni porodi ve zdravotnickych zafizenich. Ceské republika to-
tiz poskytuje pouze na zakladé povinného zdravotniho pojisténi vysokou aroveri
zdravotni péce, ktera se projevuje ve svétle stiznosti tim, Ze az na vyjimky jsou
v Ceské republice veskeré porody v soudasnosti vedeny v plné personalng, vécné
a technicky vybavenych zdravotnickych zafizenich pfistupnych pro kazdou rodic-
ku.

¢) Porody v domdcnosti ve svétle nizké perinatalni timrtnosti v Ceské
republice

79. Castym argumentem ve prospéch domécich porodii je absence studie
porovnavajici bezpe¢nost domaciho porodu s porodem ve zdravotnickém zafizeni

¥ této souvislosti Ize odkazat napfiklad na specifické podminky pro doméaci porody v Nizozem-
sku, kde je husta sit’ dalnic, specidlné vybavené sanitni vozy pro feSeni komplikaci pfi porodu a
nizkopodlazni zastavba bez vytaht. Tato opatfeni jsou ze zfejmych divodi neuskutednitelna
v Ceské republice.

“ WHO uvadi, ze ukazatel perinatalni amrtnosti odrazi kvalitu porodni péce.
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v Ceské republice. Na tomto zakladé byva pak neziidka stavéna domnénka, ze
domaci porody nemohou byt oznacovany za méné bezpetné nez porody ve zdra-
votnickych zatizenich. Vzhledem k objektivné velmi nizké perinatalni Gmrtnosti
v Ceské republice, jez ma pFicinu v tom, Ze jsou v podstaté veskeré porody vede-
ny ve zdravotnickych zatizenich, viak lze predpokladat. Ze pfipadna studie porov-
navajici perinatdlni tmrtnost ve zdravotnickych zatizenich a v domécim prostiedi
pfi petlivém a alespoii do jisté miry objektivnim vybéru vzorku rodicek by ve
specifickych podminkach Ceské republiky odkryla niZzsi miru perinatalni Gmrtnos-
ti ve zdravotnickych zafizenich v porovnani s porody v doméacnostech.

80. Na piedchozi tvahu lze obdobné nahlizet i z pohledu mezinarodniho
srovnani. Pfi zohlednéni skuteénosti, ze Uroveil poskytované pée ve zdravotnic-
kych zafizenich jednotlivych srovnatelné vyspélych stath se znaCn¢ lisi, pfiCemz
Ceska republika zde na zakladé vySe uvedeného prokazatelné zaujim4 predni po-
staveni, lze rozumné predpokladat, Zze by se pfi rozsifeni porodil v domacnosti pe-
rinatalni imrtnost ve specifickych podminkach vysoké Grovné zdravotni péce ve
zdravotnickych zatizenich v Ceské republice zvysila a pfiblizila se tak k primér-
nym hodnotam perinatalni imrtnosti ve statech srovnatelné vyspelosti.

81. VIlada neni piesvédcena o relevanci otazky. zda podle statistickych uda-
ju rizika porodi v domécnosti vyrazné prevysuji rizika porodd ve zdravotnickych
zafizenich (Ternovszky, rozsudek citovany vyse, § 24). Domniva se, Ze 1 kdyby ri-
zika nebyla vyrazné vyssi, aviak GspéSny systém Ceského porodnictvi, pro které
jsou charakteristické porody ve zdravotnickych zafizenich, by napomohl zachranit
kuptikladu pouze jedno dité z tisice, vefejny zajem na ochrané Zivota a zdravi no-
vorozence musi byt dostate¢né zohlednén pfi hledani spravedlivé rovnovahy u
projednavanych stiznosti (nebo pfinejmensim v rdmei prostoru pro uvazeni). Ji-
nymi slovy, vysoka trovenl zdravotni péce v Ceském porodnictvi s objektivné vy-
nikajicimi vysledky tvofi zdkladni premisu dirazu na vefejny zajem na ochrané
zdravi.

82. Vvse uvedené je pii poméfovani protichtidnych zaymu podle ¢lanku 8
Umluvy téeba chapat ve spojeni s nasledujici kapitolou tohoto stanoviska o sou-
kromi rodi¢ek a jejich volném vyberu okolnosti porodu ve zdravotnickych zarize-
nich, protoze dle nazoru vlady neni mozné tvrdit, Ze porod ve zdravotnickém zafi-
zeni, ktery mize byt v soucasné dobé za plného respektovani soukromi rodicky
(viz § 83 az 110 nize) veden porodni asistentkou s moZnosti okamzitého povolani
lékare i vyuziti vécného a technického vybaveni pro feSeni akutnich komplikaci,
je zcela srovnatelné rizikovy jako porod v domacnosti rodi¢ky bez odpovidajiciho
vybaveni.

(ii) Privo na respektovani soukromého Zivota ve zdravotnickych
zarizenich
83. Okolnosti porodu hraji dle nazoru vlady vyznamnou roli z hlediska sna-
hy o nalezeni spravedlivé rovnovahy mezi soupeficimi zdjmy na poli pozitivnich
povinnosti podle ¢lanku 8 v kontextu rozsahu prava na volbu mista porodu, a to
z toho davodu. Ze vefejny zéjem v podob€ ochrany Zivota a zdravi rodicek a déti
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muze byt vyvaZen pravé respektovanim soukromi rodicek (véetn& okolnosti poro-
du) v zafizeni. které si stéZovatelka libovolng zvoli.

84. Garantovani takovych podminek ve zdravotnickém zafizeni mimo jiné
zeslabuje dulezitost pozadovaného kondni (tzn. zaji§téni porodnich asistentek pro
porody v domécnosti) pro soukromy Zivot stéZovatelek podle &lanku 8 Umluvy.
Pfitom pravé dilezitost pozadovaného konéni je podstatnym faktorem pro posu-
zovani vahy individualniho zajmu stézovatelek pfi poméfovani protichtidnych za-
jmu na poli pozitivnich povinnosti. V projednavanych stiznostech Je i vzhledem
k respektovani soukromi véetn& rodi¢kou zvolenych okolnosti porodu v rade
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice dileZitost pozadovaného konani daleko
niz3i, nez byla v pripadech Soudem v minulosti posuzovanych (viz napt. mutatis
mutandis Gaskin proti Spojenému krdlovstvi, cit. vyse, § 49: Xa Y proti Némecku,
cit. vyse, § 27).

a) PoZadavky rodicek uprednostiujicich porod doma a jejich splnéni
ve zdravotnickych zarizenich

85. Z projednavanych stiznosti, ale i z dal3ich dostupnych zdroji se vlada
pokusila identifikovat pozadavky, které jsou zésadni pro matky, jez upfednostniuji
porod v domécnosti. Jedna se zejména o vedeni porodu porodni asistentkou, neza-
sahovani do pribéhu porodu, nepretrZity kontakt matky s ditétem okamzité po po-
rodu, veetné okamzitého prilozeni ditéte k prsu, moznost vybéru zptisobu porodu
a polohy pfi porodu, respektovani porodniho planu p¥ipraveného rodickou a pfi-
tomnost rodinnych pfislusnika a blizkych u porodu.

86. Vlada netvrdi, Ze vy3e uvedené pozadavky jsou bezezbytku splnény
v kazdém jednotlivém zdravotnickém zafizeni umozfiujicim konani porodt (tzn.
porodnici) v Ceské republice. Je viak tieba vzit v tvahu také zékonem zarutené
pravo rodicek zvolit si poskytovatele zdravotni péée i zdravotnické zafizeni dle
svych pfedstav a potfeb (viz § 28 odst. 3 ve spojeni s § 48 odst. 3 zakona o zdra-
votnich sluzbéch, které nahradily § 11 odst. 1 pism. b) zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi). Zadné vymezeni spadovych oblasti zdravotnickych zafizeni de
iure neexistuje.

87. Vybeér zdravotnického zafizeni dle pfedstav rodic¢ek usnadiuji existujici
webové portaly fungujici jako privodei porodnicemi v Ceské republice,”’ na kte-
rych miize budouci rodicka snadno nalézt vsechny porodnice v okoli svého byd-
listé, podrobné informace o poskytovanych sluzbach, vybéru okolnosti porodu a
moznostech soukromi v jednotlivych porodnicich i jejich hodnoceni rodickami.
Jeden z portald, na které se odkazuje, je podporovan statem.

88. Spinéni uvedenych pozadavki rodicek pro porod v domacim prostiedi
bude nize zkoumano u dvou zdravotnickych zafizeni, ktera vldda povazuje v kon-
textu projednavanych stiznosti za relevantni z toho diivodu, Ze se nachazeji v bliz-
kosti trvalych bydlidt’ st&zovatelek.

“7 Portaly jsou k nalezeni na httpz//www.aperio.cz/pruvodce_porodnicemi a http:/mojeporodnice.cz/porodnice php.
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89. Jak Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici (misto bydlisté stezova-
telky Dubské), tak porodnice v Praze-Podoli (stézovatelka Krejzova bydli
v hlavnim mést&) respektuji naprostou vétdinu pozadavki kladenych stéZovatel-
kami a potazmo obecn& rodi¢kami na porod v domacim prostéedi (viz § 7-10 ve
spojeni s § 85 vy3e). Nelze téz pominout snahu obou nemocnic, aby se prostiedi a
vybaveni mistnosti, kde matka rodi a kde pobyva po porodu, do nejvyssi mozné
miry shodovalo s prostfedim domécim (viz pfiloha ¢. 5).

90. Vlada vtomto kontextu nemiize souhlasit snedolozenymi tvrzenimi
stézovatelek. Ze dité byva po porodu vystaveno dvouhodinové observaci, a je tedy
odtrzeno od matky okamzité po porodu, Ze porodnice odmitaji splnit predstavu
stézovatelek o porodu bez zasahl a Ze je nuti do porodu v ur¢ité poloze. Takové
namitky v konkrétnich ptipadech by navic mély st¢zovatelky nejprve piedlozit
vnitrostatnim organim, zejména soudim (viz § 100 niZe). coz oviem neucinily a
ani se o to nepokusily.

a) Prilozeni ditéte k prsu matky bezprostfedné po porodu

91, Vlada konstatuje, ze ob& vyse uvedené nemocnice dle informaci, které
samy uvadgji, ale i dle informaci nezavislého portalu umoziuji na prani rodicky
okamzité priloZeni ditéte k jejimu prsu. Nezavisly portal o porodnici v Praze-
Podoli naptiklad uvadi, Ze matka muze byt s ditétem po porodu v nepretrzitém
kontaktu, pfi¢emz potebna vySetfeni se provadeji na téle matky ¢i v jeji bezpro-
stredni blizkosti (viz § 10 vy$e). Ob& porodnice podporuji tzv. rooming-in, coz
znamena, ze matka maze byt s ditétem po porodu v nepfetrzitém kontaktu (viz § 8
a 10 vyge). V souvislosti s umozn&nim v¢asného pilozeni ditéte k prsu rodicky je
té7 vhodné poznamenat, ze Ceské republice patii dle statistik Evropské unie pred-
ni misto mezi ¢lenskymi staty v umoznéni vyhradniho kojeni ditéte matkou v Ca-
sovém tseku od okamziku skonéeni porodu do 48 hodin po porodu (viz pfiloha
&. 3, str. 82).

#) Zisahy do porodu

92. Vlada nesouhlasi ani s tvrzenim stéZzovatelek, ze porodnice odmitaji pl-
nit pkani rodidek nezasahovat do porodu. Porodnice v Jilemnici napiiklad jasné
uvadi, ze respektuje piani rodicky (viz § 7 vy3e). Paklize by budouci rodicka citila
v tomto ohledu jakékoliv obavy, ob& zkoumané porodnice naptiklad umoZznuji,
aby si rodi¢ka k porodu pfizvala ji libovolné zvolenou porodni asistentku ¢i dulu
(viz § 8 a 10 vy3e). Ob& uvadéné porodnice jsou navic zvyklé pracovat s porod-
nimi plany. které si matky mohou v predstihu pfipravit dle svych predstav (viz§ 8
a 10, viz téz ptiloha &. 7). Je ostatng zcela obvyklé, Ze okolnosti porodu jsou vole-
ny v komunikaci s pfislusnym zdravotnickym zaiizenim, které si budouci rodicka
miize svobodné vybrat, napiiklad na zakladé informaci z existujicich webovych
portali a na zdkladé prohlidek, které jednotlivé porodnice poskytuji. Budouci
matka navic miize do zdravotnického zafizeni, které si pfedem vybrala, dobrovol-
né& dochézet na informativni schiizky a predporodni kurzy (viz § 8 a 10).

93. Za negativni vedlejii disledek vedeni porodil ve zdravotnickych zafize-
nich v Ceské republice stéZovatelka Krejzova oznacila napriklad provadéni epizi-
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otomii, kterou dle jejich slov WHO povazuje za zasah skodlivy (viz bod 14.9 stiz-
nosti). Dle zprdvy WHO v3ak patii tzv. epiziotomie, tedy néstih hraze, mezi zé-
kladni ukoly poskytovatele péce pi .normalnim porodu® a je v souladu s cilem
-normalniho porodu® (viz § 41 vyse).

94. Jako dalsi z faktori nepfiméfeného zasahovéni do priibehu porodu byva
oznatovano nadmérné a neuvazené pouzivani cisaiského fezu.”® Dle statistik
WHO i Evropské unie v3ak Cesk4 republika provadi percentualné méné cisaf-
skych Fezli nez vétsina ¢lenskych statii EU (viz piiloha ¢&. 2, str. 98-105 a ptiloha
€. 3. str. 64). a to i pfesto, ze v podstaté veskeré porody v Ceské republice probi-
haji na rozdil od nékterych jinych evropskych stati ve zdravotnickych zarizenich.
Je viak treba téZ vzit v Gvahu, Ze nékteré rodi¢ky si v disledku spole¢enského
klimatu provedeni cisafského fezu primo pieji.

y) Poloha pFi porodu

95. Vlada musi téz odmitnout tvrzeni stéZovatelek, e by byly nuceny
k porodu v ur¢ité mandatorni poloze. Obé zkoumané nemocnice nabizeji moZnost
vybéru polohy pfi porodu, véetné fady pomicek, které tento vybér jeste rozsiruji
(viz § 8 a 10 vy3e), coZ je mimo jiné patrné i ze snimki porodnich mistnosti
v obou porodnicich (viz ptiloha ¢. 5).

8) Poredy vedené porodni asistentkou ve zdravotnickych zaFizenich

96. V rade gorodnic v Ceské republice mohou porodni asistentky vést (fyzi-
ologické) porody” bez piitomnosti Iékate. Vedeni porodu porodni asistentkou
probiha bézné i v obou porodnicich v blizkosti trvalych bydlist' stézovatelek (viz
§ 8 a 10 vySe). Nelze tedy souhlasit s tvrzenim stézovatelky Dubské, kterd v ,,Do-
plnéni informaci o vyvoji na domaci trovni* uvedla, Ze porodni asistentky v po-
rodnicich nemaji zku3enosti se samostatnym vedenim porodi.

97. Kvalifikovana porodni asistentka je bezesporu kompetentni k vedeni fy-
ziologickych porodi. pticemz k jejim povinnostem mimo jiné patii véasna identi-
fikace zmeény fyziologického stavu na stav nefyziologicky. K posouzeni zmény
stavu je oviem nezbytné minimalni technické vybaveni, které umoziuje detekovat
stavy, jez mohou vést k vaznému ohroZeni ditéte (viz blize § 111 az 118 nize).
L¢ékaf — porodnik byvéa porodni asistentkou piivolan az v piipadé komplikaci pfi
porodu a nema povinnost ve fazi fyziologického porodu prebirat ¢innosti souvise-
jici s fyziologickym porodem.

98. Pouha ptitomnost I¢kait ve zdravotnickych zafizenich bez nutnosti na-
chazet se pfimo v porodnim pokoji proto neni v rozporu s vykonem samostatné a
nezavislé Cinnosti poskytovani zdravotni pée porodnimi asistentkami & v roz-

* Akutni cisaiské fezy se provadéji predeviim z ditvodu ohrozeni ditéte nedostatkem kysliku. Pla-
novany cisafsky fez byva provadén zfady divodi, mezi néz patii napiiklad nepfizniva poloha
plodu,

“Viz § 6 zdkona &. 96/2004 Sb. ve spojeni s § 5 odst. 1 pism. f) vyhlasky ¢. 55/2011; pro moZnost
porodni asistentky poskytovat tyto sluzby na zakladé smlouvy s poskytovatelem lazkové péée na
porodnickém oddéleni nemocnice viz § 16 odst. 2 zakona & 372/2011 Sh,
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poru se soukromim rodi¢ek. Je patrny vyrazny posun od doby minulého reZimu,
kdy Iékati — porodnici dominovali u vedeni porodu a jejich pfistup se mohl vy-
znadovat nizsi mirou respektovani soukromi ¢i informovani pacienta neZli v sou-
Casnosti.

Definice samotného lékarského vedeni porodu se ostainé v Ceské republice
vyvinula tak vyrazng, Ze je mozné jej v soucasnosti v podstaté prirovnat ke kon-
cepei prirozeného porodu.m Za nékterymi rodickami kritizované lékatské vedeni
porodu se totiz jiz v Ceské republice povazuji pouze tii zakladni ¢innosti: sledo-
vani, kontrola odchylek od fyziologického porodu a veasny zasah pfi zméné fy-
ziologického porodu v porod patologicky, coz je zcela v souladu s pozadavky
WHO.

£) Zakonna zaruka soukromi vyhrazeného rodickam

99. Ucinit opatfeni k respektovani soukromi matky pfi porodu a zpfijemné-
ni jejiho pobytu v porodnici ostatné podporuje i novy zékon o zdravotnich sluz-
bach tim, ze pfinasi vyslovné a Siroké definovani prav pacienttl (viz § 28-30 zako-
na o zdravotnich sluzbach). Podminky, kterych se stézovatelky a potazmo obecné
rodi¢ky v domacnostech velmi ¢asto dozaduji pfi vedeni fyziologického porodu.
néktera z prav zakotvenych v zékoné o zdravotnich sluzbach reflektuji. Napfiklad
informovanost rodiéek a jejich pravo na svobodny a informovany souhlas zame-
zuje neziidka namitanym piilisnym zasahim do pribéhu porodu a je zakladem
eského porodnictvi (viz § 28 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach). Rodicka ma
dle zmifovaného zakona také pravo na respektovani individuality a respektovani
soukromi a na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi
(viz § 28 odst. 2 a 3 zakona o zdravotnich sluzbéch).

100. Prava pacientd vyslovné stanovend v zdkoné o zdravotnich sluzbach
jsou pravy vymahatelnymi. Jednak zakon za poruseni fady z nich stanovi pokuty.
Jednak zésah do ur&itych okolnosti porodu lze povazovat za neoprdvnény zasah
do prava na ochranu osobnosti (viz § 11 a ndsl. obanského zékoniku), jemuz se
|ze branit pFislu$nou ob¢anskopravni zalobou. Pro uplatnéni prava z titulu ochrany
osobnosti se nevyzaduje vyvolani nasledki a posta¢i, pokud zasah byl objektivné
zpiisobily narusit nebo ohrozit chrinéné osobnostni prava.

101. Dle § 11 ob¢anského zdkoniku je soucasti prava na ochranu osobnosti
pravo na soukromi, které v sobé zahrnuje i sféru rodinného Zivota. Paklize Soud
zahrnul do soukromého Zivota okolnosti porodu, je tfeba umoznit vnitrostatnim
soudiim toto pojeti zohlednit. To je vsak mozné pouze za piedpokladu, Ze osoby.
které se domnivaji, Ze k neopravnénému zasahu do prava na ochranu jejich sou-
kromi v souvislosti s okolnostmi porodu doslo. ptislusnou obtanskopravni zalobu
skuteéné podaji. Stézovatelky tak ovem viibec neucinily a pfislusné soudy nedo-
staly prilezitost se k podobné véci vyjadfit.

% Kapr J., Koukola B., Pacient: Revoluce v poskytovani pége. 1. vyd. Praha: Sociologické nakla-
datelstvi, 1998. ISBN 80-85850-49-4, str. 91
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102. Je navic zcela zfejmé, e nékteré okolnosti porodu se netykaji jen
soukromi, ale i prava na télesnou integritu jakozto daldi dil&i soucasti jednotného
vSeobecncho osobnostniho prava dle § 11 obanského zékoniku. Neni nutno
zduraziiovat, Ze pravo na télesnou integritu je svou povahou subjektivni ob&anské
pravo a plsobi vii¢i vem ostatnim pravnim subjektiim s rovnym postavenim, tedy
I vii¢i vSem provozovatelim zdravotnickych zatizeni, af JiZ jsou provozovany
statem, obci, pravnickou osobou &i fyzickou osobou, Toto soukromopravni pojeti,
Jak jiz bylo vyse konstatovano, odpovidd modernimu chapani vzajemného vztahu
pacienta a provozovatele zdravotnického zafizeni jako vztahu zalozenému na
partnerstvi.’' V rdmei zdravotni péce, kterou je i vedeni porodu, samoziejmd
dochézi k zésahim do t&lesné integrity rodicky. Zasahne-li viak zdravotnicky
pracovnik do t¢lesné integrity rodicky, ani k tomu mél jeji fadny souhlas, ledaze
Jde o vyjimeény piipad, kdy zakon stanovi. 7e souhlas neni tfeba, jde o neoprav-
nén¢ jednani se viemi nepfiznivymi pravnimi disledku z toho vyplyvajicimi.

Je tieba podotknout, 7e ve vyse uvedenych piipadech by se sice jednalo o ob-
Canskopravni zalobu ex post factum, takovy postup je viak u téchto ob&ansko-
pravnich prostfedkii zcela b&zny (viz napf. rozsudek Krajského soudu v Ostravé
ze dne 11. listopadu 2005, sp. zn. 23 C 25/2005 uvedeny jako priloha ¢. 8 k tomu-
to stanovisku).

§) Zavér

103. Viada mé proto na zakladé vieho vyse uvedeného za to. ze schopnost
rady Ceskych porodnic, véetné téch v blizkosti trvalych bydlist stézovatelek, zajis-
tit rodickam v maximalni mozné mite domaci prostredi ve zdravotnickych zatize-
nich, soukromi a Siroky vybér okolnosti porodu, jichz se stézovatelky dovolavaji**
(vCetné moZnosti sama si fidit porod ptipadné za trvalé spoluprace divéryhodné
erudované osoby po celou dobu porodu), za soucasného zachovani adekvatniho
bezpe¢i pro dité i matku pfi porodu prispiva k nalezeni spravedlivé rovnovéhy
mezi soupeficimi zdjmy v kontextu otdzky existence pozitivnich povinnosti statu
pfi volbé mista porodu na poli &lanku 8 Umluvy, resp. rozsahu prava na respekto-
vani soukromého Zivota, jestlize stézovatelky vyzaduji asistenci statu.

104. S tim souvisi i teze zastavana v souéasnosti &eskou odbornou lékatskou
vefejnosti, podle které je cilem ¢eského porodnictvi ,nikoliv porod doma, ale do-

il Knap, K., Svestka, J., Jehlicka, O., Pavlik, P,, Plecity, V. — Ochrana osobnosti podle ob&anského
prava, 4. vydani, 2004, Linde, Praha, str. 207-208.

* V tomto sméru se vlada téz odmitavé stavi ke Zprave Ligy lidskych prav, Péce porodnich asis-
tentek mimo porodnice: Analyza prdvai tipravy vvbranych evropskych stdti, Fijen 2010 (viz piilo-
ha (h) ke stiznosti stézovatelky Dubské a priloha (f) ke stiznosti stézovatelky Krejzové), ktera na
strané 5 popisuje, Ze v Ceské republice jsou pritomny praktiky tézko schiidné v zapadnich zemich,
mezi néz patfi systematické nerespektovani prava rodi¢ek na informovany souhlas, na odmitnuti
zakroki, na volbu polohy béhem porodu. na nepietrzity kontakt se zdravym novorozencem, na
predCasné propusténi z porodnice (tzv. ambulantni porod), ale i na soukromi a lidskou diistojnost,
Jak vyplyva z § 89 ve spojeni s § 7 az 10 tohoto stanoviska, tyto pozadavky jsou v fadé &eskych
porodnic splnény. Jak jiz bylo navic vy$e uvedeno, ptipadné konkrétni nedostatky v nékterych po-
rodnicich maji byt primarné predmétem projednani pred vnitrostatnimi soudy. Existuje pfitom spo-
Jitost mezi pravnimi zastupci stézovatelek a pivodci studie.
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mov v porodnici®; mimo jiné profesni organizace Iékaru zaujala oficialni stano-
visko, podle néhoZ ,,pln¢ podporuje pfirozené porody v fadné persondlné i tech-
nicky vybavenych porodnicich, které rodickdm zajistuji prijemné prostredi®.”
Ceské porodnictvi se v poslednich letech ptirozeng vyviji smérem kladoucim stéle
vétsi diiraz na zajisténi a rozsifeni soukromi i domov pfipominajiciho prostredi
(viz § 6 vyse) a vlada je nazoru, Ze do tohoto vyvoje by i vzhledem k prostoru pro
uvazeni zasahovéano byt nemélo.

b) Zhodnoceni zpravy WHO o doporucenych postupech
pro vedeni porodu, priloZené si¢zovatelkami

105. Stiznosti se mimo jiné opiraji o ur&ité zpravy, studie a doporuceni. Po-
kud jde o doporu¢ené postupy pro vedeni porodd, dominuje jim zprava WHO.™

106. Zprava WHO prilozena ke stiznostem je stara téméf 15 let a pro formo-
vani zavérl pouziva fadu odbornych studii dokonce z 80. a pocatku 90. let 20. sto-
leti. Néktera jeji doporuceni proto vychdzeji z jiz davno piekonanych porodnic-
kych metod. Piikladem je sledovani srdecni frekvence plodu, které je dle zpravy
mozné provadét pouze dvéma metodami,”” jez jsou viak v Ceském porodnictvi
nepouzivané a davno zastaralé. V soucasném Geském porodnictvi upfednostiova-
nou metodu sledovani plodu pomoci CTG (k ¢emuZ je potiebny kardiotokograf,
viz pozadavky na vécné a technické vybaveni pracovi$té porodni asistentky, kde
jsou vedeny fyziologické porody, v § 111 az 118 nize), ktera zaruCuje pohodli a
soukromi matky, viibec zprava nezmiiuje. Je otazka, zda by zprava méla obdobny
obsah a zavéry, pokud by WHO byla sezndmena se soutasnymi poméry a trendy
ve vyspélém porodnictvi, kterym se Ceska republika vyznacuje, vEetné moznosti
volby vyberu okolnosti porodu ve zdravotnickych zafizenich.

107. Vlada nicméné podotyka, ze cil pé¢e pti normalnim porodu dle zpravy
WHO (viz § 41 vy$e) se naprosto shoduje s cilem a sméfovanim ¢eského porod-
nictvi (viz § 6 a 104 vyse). Zmifiované porodnice v blizkosti trvalych bydlist’ sté-
zovatelek jsou toho prikladem.

108. Vlada konstatuje, ze v Seskych porodnicich je dodrzovana naprosta vét-
Sina doporudeni ¢&i praktik, které WHO oznacuje za jednoznacn¢ prospésné a které
by dle WHO mély byt podporovéany (viz § 43 vy3e). V Ceskych porodnicich byva
b&zné dodrzovano 18 z 22 doporuéeni; co se tyde zbyvajicich ¢tyt doporuceni
(konkrétné ¢&.5. 6, 12 a 18), je tieba zduraznit, ze doporuceni ¢. 12 a 18 se
v &eském porodnictvi povazuji za pfekonand (viz § 106 vyse).

109. Zprava a jeji doporuceni jsou uréeny pro cely svét, tedy pro regiony
s velmi rozdilnou Grovni zdravotni péée. Je téZ tfeba mit na paméti, Ze vétsina sta-
ti svéta se fadi do skupiny méné rozvinutych zemi. Nékterd doporuceni WHO
(predevsim pravé zbyvajici Ceskou republikou nedodrzovana doporuceni ¢. 5 a 6
tykajici se vybéru mista porodu) jsou potom nutné motivovana snahou o zvySeni

33 iz piiloha ¢. 6 ke stanovisku vlady.
% viz priloha (e) ke stiznosti stézovatelky Krejzové a priloha (g) ke stiznosti stézovatelky Dubske.
3 Viz str. 16 Zpravy.
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poctu porodnich asistentek, jelikoz v fadé stati je toto jediné mozné plo3né opat-
feni ke snizeni novorozenecké umrtnosti, resp. zvySeni urovné porodni péce, kdyz
v nich neexistuje dostatené hustd a fungujici sit porodnic ani finanéni prostredky
k zajisténi adekvatniho véeného a technického vybaveni pro vedeni kazdého po-
rodu. V této souvislosti se €2 nabizi poznamenat, e Géastnici technické pracovni
skupiny WHO pro normalni porody. ktefi seznam doporuceni sestavovali, byli
vyhradné z mimoevropskych stati.

110. AC je otdzkou. do jaké miry je vzhledem k roku vydani a globdlnimu
rozsahu zprava WHO smérodatn4, vlada shledava, Ze naprosta vétsina doporuceni,
Jjez ze zpravy vyplyvaji, je vfadé zdravotnickych zafizeni v Ceské republice,
vetne téch v blizkosti trvalych bydlist stéZovatelek, naplnéna.

(iii) Pozadavky na vécné a technické vybaveni pracovisté
porodni asistentky, kde jsou vedeny fyziologické porody

I11. StéZzovatelky opakované odkazuji na pilisnou pfisnost pozadavkl sta-
novenych vyhlaskami o nezbytném vybaveni.

112. Ceska republika vyznacujici se ve srovnani s jinymi vysokymi smluv-
nimi stranami Umluvy vysokou trovni zdravotni péce béhem porodu vyzaduje
spInéni pozadavk( na nezbytné vécné a technické vybaveni pro vedeni fyziolo-
gickych porodi. V domdcnosti rodicky viak tyto minimalni standardy pro identi-
fikaci moznych rizik pro novorozence a rodi¢ku nelze zarugit (viz § 173 az 180
niZze). Vécnym a technickym vybavenim musi disponovat kazdy, kdo chce vést
fyziologické porody. Takové pozadavky ptitom nelze povazovat za prostiedek,
jak zabrénit specificky porodnim asistentkam vést fvziologicky porod v domacim
prostiedi, ale za nutny minimalni standard pro vedeni kazdého porodu v Ceské re-
publice vychazejici z vyspé&losti eského zdravotnictvi a jeho schopnosti minima-
lizovat rizika a nenadalé¢ komplikace pti porodech. Vymezeni pozadavku pro ve-
deni porodu je zcela v souladu s obecnou povinnosti statu regulovat poskytovani
zdravotnich sluzeb. jak vyzaduje Soud.

I'13. Pozadavky na minimalni vécné a technické vybaveni pracovisté porod-
ni asistentky pro fyziologické porody stanovené vyhlagkami o nezbytném vyba-
veni byly vypracovany v navaznosti na odborné medicinské pozadavky na kvalitu
a bezpeCi zdravotni péce poskytované matce a ditéti a vyplyvaji z potieby zajistit
zdravotni péci i v naléhavych, nepredvidatelnych situacich, mezi néz mimo jiné
patii akutni nedostatek privodu kysliku plodu (pupe¢nikové &i placentarni kom-
plikace, napt. vyhfez pupe¢niku ¢i akutni hypoxie) ¢i zdvazné porodnické krvace-
ni (predCasné odluovani lizka, patoloégické placentace, poruchy koagulace, rup-
tura délozni stény) (viz ptiloha €. 6).”° Vlada dodava, 7e i ze strany porodnich
asistentek neni navodem na fedeni fady z téchto komplikaci nic jiného nez pfivo-
lani zachranné sluzby a neodkladny pievoz do zdravotnického zaiizeni.

* V roce 2004 se v CR vyskytlo pfed¢asné odlouceni liizka v 0.18 %, ruptura délohy se vyskytla
v témze roce u 1 rodi¢ky na kazdych 1 393 porodi a k vyhfezu pupeéniku doslo u 1 plodu na kaz-
dych 828 porodi. K zavaznym komplikacim po porodu a v Sestinedéli doslo v roce 2004 u 3.5 %
porodii (data UZIS, 2005).
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114. Pro aplnost vlada opétovné zdiraziuje, ze Cesky pravni tad porodnim
asistentkam nezakazuje vést porody, pravé naopak, pouze ale upfesnuje podmin-
ky, které je nutné splnit, aby porod probihal za pfijatelného bezpeti a urovné
zdravotni péce, kterou je stat povinen garantovat.

a) Vécné a technické vybavent

115. 1 po provedeni veskerych standardnich lékatskych vysetfeni béhem te-
hotenstvi nelze s naprostou jistotou vyloudit nefyziologicky prab&h porodu a pfi-
tomnost neodekavanych komplikaci, coz je premisa, na které se shoduje Siroka
odborné vefejnost véetné porodnich asistentek (viz napt. zprava WHO, § 42 vyse;
viz téz napf. priloha ¢. 6).

116. Pozadované vybaveni je nezbytné pro v€asné zachyceni prave takovych
komplikaci (viz § 43 vy3e). Vlada nesouhlasi s nazorem, ze kvalifikovana porodni
asistentka disponuje pouze na zakladé svého vzdélani takovymi prostredky, které
neodkladnou diagnostiku umoziiuji. Naptiklad pokles srdecni frekvence plodu lze
v podminkach zdravotnického zafizeni zjistit velmi lehce kardiotokografem, kdez-
to v domécich podminkach obvykle zbyvéa pouze poslech srde¢nich ozev plodu
uchem nebo stetoskopem. Kvalita tohoto zplsobu registrace srdce plodu je, jak
odborna vetejnost uvadi, pfinejmenSim diskutabilni.’” Ceska republika i jiné staty
navic identifikuji ptipady, kdy doslo ke komplikacim pfi domacim porodu a vzdé-
lani porodni asistentky dostaCujici nebylo (viz pfiloha ¢. 4).

117. Vlada ma za to, ze k dosazeni rovnovahy mezi soupeficimi zajmy pfi-
spiva také skutecnost, ze vybaveni stanovené vyhlaskami obsahuje v podstaté
pouze dva nejnutngjsi pristroje (kardiotokogoraf a pulzni oxymetr), které slouzi
k monitorovani (méfeni tepu a krevniho tlaku) plodu, a tedy k v€asnému zjisténi
piipadnych komplikaci. Tyto ptistroje Zddnym zptsobem nenarusuji soukromi ro-
dicky. Ani dle WHO nelze monitorovani porodu povazovat za zasah do porodu,
protoZe se jedna o nutnou soucast normélniho porodu (viz § 42 vySe). Ostatni vy-
baveni zmifiované ve vyhlaskach predstavuje v podstaté nezbytné praktické na-
stroje, bez kterych by se porodni asistentka pii vedeni porodu v domacnosti stejné
neobesla.*®

118. Ze skutecnosti, ze se v nékterych krajich o ziskani pfislusného opravné-
ni u krajského ufadu zadna porodni asistentka ani nepokusila,”” pak nelze dovozo-
vat, e jsou stanovené podminky nesplnitelné. Pokud dosud v praxi neni kvali ne-
dostatku porodnich domii dany segment péte dostatetné realizovan, je tomu tak
z&asti kvali neprilid dlouho stanovenym presnym podminkdm poskytovani zdra-
votni péce v porodnich domech a z&asti ziejmé pro nedostatek odezvy ze strany

T viz napt. Tréa S., Budeme mit détatko, Praha: Grada Publishing, a.s., 2005, ISBN 80-247-0600-
8, str. 120

3 Napt. sterilni niizky na prestifhnuti pupeéni 8iiry (vice viz § 30 vy3e).

¥ Vefejny ochrance prav, Zprava o 3etfeni ve véci postupu krajskych uradi pii rozhodovani o udeé-
leni registrace k provozu nestatnich zdravotnickych zafizeni, v nichZ je mozno provadét porody za
pomoci tzv. porodnich asistentek, 4. listopadu 2009, sp. zn.: 2481/2009/VOP/MP (viz pfiloha (j)
ke stiznosti stézovatelky Dubské a piloha (g) ke stiznosti stéZovatelky Krejzové), str. 7, 9.
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porodnich asistentek samotnych na poptavku ur¢itého procenta zen, které si preji
Jinou péCi neZ ve zdravotnickych zafizenich.

119. Na okraj vlada poznamenava, 7e s namitkou prilisné striktnosti poza-
davku stanovenych pro pracovisté porodni asistentky je ¢asto spojovana teze, 7e
takovd pfisnost neodpovida praxi evropskych zemi. Vlada se nicméné domniva,
Ze je nutné na danou problematiku nahlizet z opa¢ného pohledu, tedy ze evropska
praxe neodpovida Grovni Ceského porodnictvi, coZ je ostatné z vyse uvedeného
patrné (viz napf. § 72 az 81 vyse).

b) Casovy limit

120. V souvislosti s vyhlaskami o nezbytném vybaveni poukazuji stéZovatel-
Ky i na prilis kratky ¢asovy limit 15 minut, do kterého je nutné od zjisténi kompli-
kace porodu prevést rodicku z pracovi$té porodni asistentky do zdravotnického
zatizeni vybavencho k provedeni porodu cisaskym fezem nebo operace sméfujici
k ukonceni porodu. Jestlize tedy pozadavky na minimalni vybaveni slouzi ke zjis-
teni pripadné nepredvidatelné komplikace pti porodu, ¢asovy limit 15 minut slou-
zi k zajisténi jejiho veasného Feseni. Jinymi slovy, pozadavky na minimalni vyba-
veni a Casovy limit jsou navzajem propojenymi nezbytnymi piedpoklady k zajis-
téni bezpeci ditéte a matky pii porodu.

I21. Nal¢havost feSeni uritych nepredvidatelnych komplikaci, které mohou
nastat pfi zdanlivé bezproblémovém fyziologickém porodu, vyzaduje podle od-
bornych zkuSenosti z porodnické praxe kvalifikovany zésah Iékare v limitu pfi-
blizné¢ 15 minut. To je patrné i z praxe nékterych jinych smluvnich stati Umluvy.
Vlada je pritom toho nazoru, ze drobné rozdily mezi ¢asovymi limity jednotlivych
statil a podminkami, za nichz maji byt splnény, pati{ do prostoru pro uvéZen{ jed-
notlivych smluvnich statd Umluvy.

Kuptikladu v Nizozemsku je v pripadé komplikaci rodi¢ka pfevezena speci-
aln¢ vybavenymi sanitnimi vozy do nemocnice téméf vzdy do 10 minut.** V Ng-
mecku musi byt Iékai-gynekolog-porodnik v dosahu do 10 minut od porodniho
domu, pfic¢emz nutné operace musi byt proveditelné do 20 minut od zjisténi kom-
plikaci. Dokonce i v Mad'arsku v ramci implementace rozsudku Soudu ve véci
Ternovszky"' byl nafizenim madarské vlady ¢.35/2011 zaveden striktni Casovy
limit, podle kterého nesmi byt nemocnice déle nez do 20 minut od mista, kde je
domaci porod veden.

122. 'V tomto kontextu potom ¢asovy limit 15 minut stanoveny vyhlaskami
v Ceské republice nemiize byt podle nazoru vlady povazovén za nepfiméfeny, pri-
lis kratky ¢i pfimo zabranujici vytvofeni pracovist porodni asistentky, kde mohou
byt vedeny fyziologické porody.

* Liga lidskych prév, Péce porodnich asistentek mimo porodnice: Analyza pravni tipravy vybra-
nych evropskych statd, Fijen 2010 (viz pfiloha (h) ke stiznosti stézovatelky Dubské a piiloha (f) ke
stiznosti stézovatelky Krejzové). str. 22.

“! Rezoluce CM/ResDH(2012)88.
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c) Zavér

123. Zestihleni podminek stanovenych pro vécné a technické vybaveni zdra-
votnického zafizeni a s tim spjaté zakotveni moZnosti, aby porodni asistentky ved-
ly fyziologické porody bez jakéhokoli zizemi v bydlistich rodicek, by podle nazo-
ru vlady vedlo ke snizovéni jiz zavedené vysoké trovné péce o kazdou rodicku a
dité. Pozadavky na vedeni kazdého porodu navic nejsou stanoveny nijak nepfime-
tend, zahrnuji predevsim zakladni vybaveni a Casovy limit srovnatelny s jinymi
staty.

124. Vlada se domniva, 7e tyto faktory musi byt ve spojeni s Sirokym prosto-
rem pro uvazeni pti hledani spravedlivé rovnovahy zohlednény (mutatis mutandis,
Evans proti Spojenému krdlovsti, cit. vySe, § 92).

(iv) Postup prislusnych spravnich orgéni

125. Stiznosti jsou dile postaveny na tom, Ze spravni organy. zdravotnicka
zaFizeni a zdravotni pojidtovny svévolné brani stézovatelkdm v zajisténi ur¢itého
druhu zdravotni péce.

126. Spravni organy vugi rodickam Zzadné aktivni kroky nevedou. Spravni
orgdny jsou stejné jako ostatni adresati pravnich norem povinny respektovat prav-
ni predpisy, jak se v projednavanych vécech také stalo. Z pravniho fadu lze totiz
jednoznaéné a predvidatelné dovodit, Ze v Ceské republice neni umoznéno vést
porody v domécnostech roditek za asistence porodni asistentky (viz § 173 az 180
nize). Spravni orgny, nemocnice a zdravotni pojistovny proto nemohly stézova-
telkam zajistit péci za podminek, za nichz to zdkon neumoZiuje.

127. Vlada na okraj p¥ipomind, Ze spravni organy postupuji v souladu s plat-
nymi pravnimi predpisy v&etné zasady ochrany vefejného zdjmu (§ 2 odst. 4
spravniho fadu) obdobné i v pFipadech, kdy zamitaji Zadosti porodnich asistentek
jakozto poskytovatelii zdravotnich sluzeb o vydani opravnéni k vedeni porodu
mimo porodnici, pokud ta ktera porodni asistentka pozadavky na minimalni vécné
a technické vybaveni svého pracovist€ dle vyhlasek o nezbytném vybaveni nespl-
l’mjf:.42

128. Vlada opakuje své presvédéeni, Ze ochranu vefejného zdjmu v podobé
adekvatni ochrany zdravi a Zivota ditéte i matky béhem porodu neni bez minimal-
niho vécného a technického vybaveni dle uvedenych vyhladek mozno zajistit. Pfi-
padné neudéleni opravnéni porodnim asistentkdm tedy netkvi v tom, Ze by ne-
mohly zcela samostatn& vést fyziologické porody, ale v tom, Ze nesplni pravnim
#adem stanovené dostate¢né a odpovidajici podminky na zazemi pro zajisténi bez-
pedi ditéte a matky.

(v) Protichudné zavazky Ceské republiky v mezinarodnim pravu

129. S hledanim spravedlivé rovnovahy na poli pozitivnich povinnosti podle
¢lanku 8 Umluvy v projednavanych vécech tzce souvisi i otdzka mozné kolize

“2 Viz napt. piloha (m) ke stiznosti stézovatelky Dubské; viz téz napt. pfiloha (c) ke stiznosti sté-
zovatelky Krejzové.
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prava na respektovani soukromého Zivota s jinymi pravy zaruCenymi nejen
Umluvou. ale i dal§imi mezinarodnimi instrumenty. Jedna se zejména o pravo na
Zivot a prdvo na dosazeni nejvyse dosaZitelné tirovng zdravotniho stavu, kterym
Ceska republika priklada, jak je vySe patrné, zdsadni diraz. Smyslem mimofadné
vysoké lrovn¢ zdravotni pé¢e v Ceské republice, jejiz soucasti Jje vedeni porodi
v adekvatnich podminkach odpovidajicich této péCi, je totiz tato prava chranit a
predevsim naplnit.

130. Vlada si je védoma nazoru Soudu, 7e kazdy ma dle ¢lanku 8 Umluvy
pravo vést svuj Zivot tak, jak si zvoli, coZ mize rovn&? zahrnovat moZnost odda-
vat se ¢innostem. na néz je nahlizeno tak. Ze jsou pro né€j fyzicky ¢i psychicky
Skodlivé nebo nebezpe¢né (viz napf. Pretty proti  Spojenému  krdlovstvi,
€. 2346/02, rozsudek ze dne 29. dubna 2002, § 62). V predklddanych stiznostech
vSak nejde pouze o stéZzovatelky samotné, ale pfedevsim o ochranu préva na Zivot
a zdravi novorozenct, jiZ jsou béhem porodu a tésné po ném velmi zranitelni.

131. Na zakladé ¢lanku 17 a 53 Umluvy musi podle nazoru vlady zavazky
vyplyvajici z prava na zivot a na dosaZeni nejvy3se dosazitelné trovné zdravotniho
stavu byt zohlednény pfi posuzovani individualnich pozadavkl sté¢zovatelek na
pfijeti opatfeni k naplnéni prava na respektovani soukromého Zivota.

a) Pravo na Zivot

132. Vlada mé za to, Ze b&hem narozeni prochédzi &lovek ziejme nejzranitel-
n¢jSi fazi svého zivota bez jakékoli moZnosti dovolat se svého inherentniho prava
na zivot. Je potom na statu, aby v ramci pozitivnich zavazka poskytnul adekvatni
zdravotni pé¢i pro ochranu Zivota predeviim v situaci, kdy je clovék nejzranitel-
n€jsi, aniz je schopen se ochranit sam (viz ¢lanck 6 Umluvy o pravech ditéte a
§ 10 a 13 Obecného komentiie ¢. 7 Vyboru pro prava ditéte). Lze totiz pfedpo-
kladat, Ze kdyby takovou moZnost novorozenec mél, vyuzil by ji a svych prav na
zajisténi maximalné bezpetného porodu by se pokousel domoci. To Jje spojeno i
s nejlepSim zdjmem ditéte, ktery musi byt dodrzovan za kazdé situace (viz ¢la-
nek 3 Umluvy o pravech ditéte).

133. 1 ¢lanek 2 odst. 1 Umluvy kromé tradiéniho »negativniho* pojeti zakot-
vuje pozitivni zavazky a uklada statu, aby prijal odpovidajici kroky k ochrané 7i-
vota osob ve své jurisdikci (viz napi. L. C. B. proti Spojenému krdlovstvi,
€. 23413/94, rozsudek ze dne 9. ¢ervna 1998, § 36). Pozitivni zavazky se pfitom
pouZiji v kontextu jakékoli ¢innosti, at’ jiz vefejné &i soukromé, u které pravo na
Zivot muze byt v ohrozeni (Oneryildiz proti Turecku, &. 48939/99, rozsudek vel-
kého sendtu ze dne 30. listopadu 2004, § 71). V zasadé se Jedna o vSechny situace.
kdy smrt nenastava piirozeng, coz bezesporu zahrnuje i vedeni porodu. Stat za da-
nych okolnosti musi pfijmout veskerd opatfeni nutna k tomu, aby Zivot jedince
nebyl zbyte¢né vystaven nebezpeti (L. C. B. proti Spojenému kralovstvi, cit. vyse,
§ 36 in fine).

134. Vlada si je védoma, Zze Soud sice ve véci L. C. B. proti Spojenému

krdlovstvi neshledal poruseni ¢lanku 2 Umluvy, bezesporu ovsem jiz v té dobé po-
lozil zaklad povinnosti vysokych smluvnich stran Umluvy pfijmout vhodné opat-
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feni k ochrand Zivota osob (tamtéz, § 36-41). Clanek 2 Umluvy je relevantni i
v situaci, kdy by byl Zivot jednotlivce v ohroZeni z diivodu neposkytnuti zdravotni
pécée, kterou se stat zavéazal zpiistupnit populaci obecné (Kypr proti Turecku,
&.25781/94, rozsudek velkého sendtu ze dne 10. kvétna 2001, § 219). Zkoumani
urovné zdravotni péce podle ¢lanku 2 Umluvy Soudem vyplyva z formulace § 219
in fine rozsudku ve véci Kypr proti Turecku, kde Soud, a¢ neshledal nutnost se
v dané véci urovni zdravotni pée zabyvat, uznal, ze takova povinnost existuje.
Pro shrnuti, v rozsudku ve véci Kypr proti Turecku Soud Sel dale nez v rozsudku
ve véci L. C. B. proti Spojenému krdlovstvi, kdyz vyslovne vymezil, ze smluvni
stat Umluvy miize byt podle ¢lanku 2 Umluvy odpovédny za neposkytnuti zdra-
votni péce jednotlivei v pfipadé, Ze je takova péce obecné dostupna, pfi¢emz sta-
noveni #rovné obecné poskytované zdravotni péce je uz dle nazoru vlady pone-
chano jednotlivym statiim a zavisi na dostupnych zdrojich.

135. Vlada poznamenava, ze pozadavky na minimalni vécné a technické vy-
baveni podle vyhlasek o nezbytném vybaveni jsou onim opatfenim pro zajiSténi
adekvatni ochrany kazdého ditéte pfi porodu vychazejici ze zavedené vysoké
arovné zdravotni péte. Pravé vysokéd turoven zdravotni péce v Ceské republice
znamena vétsi rozsah pozitivnich povinnosti podle ¢lanku 2 Umluvy pro ochranu
zivota ditéte pfi porodu. To musi platit i pro soukromy sektor, konkrétn€ i pro po-
rodni asistentky fungujici mimo statem zfizen¢ porodnice. Soud ve véci Calvelli a
Ciglio proti Italii (€. 32967/96, rozsudek velkého senatu ze dne 17. ledna 2002,
§ 49) shledal, 7e pozitivni povinnosti ve smyslu &lanku 2 Umluvy vyZaduji vytvo-
teni pravniho ramce ze strany statu, kterym bude zdravotnickym zafizenim, at
jsou soukromé &i vefejné, ulozeno prijimat opatieni zplsobila zajistit ochranu Zi-
vota pacienti. Jestlize je tedy stat odpovédny v daném kontextu i za soukromy
sektor, ktery poskytuje zdravotni péi, stanoveni pozadavku na véené a technické
vybaveni, jez se vztahuje i na porodni asistentky mimo statni zdravotnicka zafize-
ni, je nutnym opatfenim pro zajisténi vysoké trovne zdravotni péce, kterou se
Ceska republika vyznaduje.

136. Podobn je tieba nahlizet na napadené postupy krajskych uradu i Minis-
terstva zdravotnictvi. Takovymi postupy se stat pouze snazi docilit nalezit¢ho
provadéni a praktického dodrzovéni pravni Gpravy pfijaté k ochrané Zivota, jak to
ostatné ¢lanek 2 Umluvy vyzaduje (Kalendar proti Turecku, €. 4314/02, rozsudek
ze dne 15. prosince 2009, § 44 az 45, 49).

137. Pozitivni povinnosti ve vztahu k ochran¢ lidského Zivota dle ¢lanku 2
Umluvy se neustale a dynamicky rozSifuji, at' se jedna o povinnosti statu
v nédvaznosti na prava jednotlivet na Zivot €i o rozsah pouziti ¢lanku 2 Umluvy.

138. Ceska republika se zavedenym systémem kvalitniho porodnictvi tedy
pouze dostava svym pozitivnim povinnostem aktivné chranit lidskych zivot bé-
hem porodu, vytvaret podminky pro jeho zachovani a uéinit ve. aby bylo pfipad-
né ztraté na zivoté ditéte zabranéno.

139. S pouzitelnosti ¢lanku 2 Umluvy v predmétnych vécech tzce souvisi
otazka, zda dit& jiz pii porodu lze zahrnout do pojmu ,kazdy™ v prvni vété ¢lan-
ku 2, jehoZ préavo na zivot musi byt chran¢no. Je znamo, ze Soud se k proble-
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matice, zda je nenarozené dité chranéno ¢lankem 2 Umluvy, postavil zna¢né obe-
zretng, kdyz statim priznal zvIast Siroky prostor pro uvézeni (Vo proti Francii,
€. 53924/00, rozsudek velkého senatu ze dne 8. &ervence 2004). Pravni tad Ceské
republiky se v3ak k dané otazce stavi jasngji. Dle ¢lanku 6 Listiny zakladnich prav
a svobod je lidsky Zivot hoden ochrany pied narozenim. Navic trestn{ zakonik ro-
zumi novorozenym ditétem nejen dité bezprostiedné po porodu, ale i pii ném (viz
§ 142 trestniho zakoniku). [ kdyz judikatura Soudu neposkytuje jednoznaéné fe-
Seni problematiky pfipadného rozsiteni ochrany prava na Zivot i na ochranu plodu,
nemize byt pochyb, ze dité od okamZiku zagatku porodu, tedy dité pfi porodu, je
soucasti pojmu ..kazdy" ve smyslu ¢lanku 2 odst. 1 Umluvy.

140. Vlada si je védoma, Ze predmétné stiznosti se netykaji ¢lanku 2 Umlu-
VY. & proto nelze po Soudu bez dalsiho pozadovat, aby zavazky stétu na poli ¢lan-
ku 2 prezkoumaval. VIada oviem piipomind, e s ohledem na ¢lanky 17 a 53
Umluvy se vySe rozpracovana argumentace jevi jako relevantni a Soud by se ji
proto zabyvat mél (Open Door a Dublin Well Woman proti Irsku, &. 14234/88 a
14235/88, rozsudek velkého senatu ze dne 29. ¥jna 1992, § 66). Clanek 8 totiz
nemuiZe byt dle ndzoru vlady vykladan ve smyslu omezeni ochrany Zivota ditéte
béhem porodu. Pokud by byl postup krajskych Gfadt a Ministerstva zdravotnictvi
opacny, tedy pokud by byly stéZovatelkam tyto atady ndpomocny pfi realizaci ve-
deni porodu v domdcim prostiedi za asistence porodni asistentky bez pottebného
vécného a technického vybaveni, nalezitou ochranu Zivota ditéte by to omezilo.

[41. Pravo na Zivot oznatuje pfivlastky ..nejdalezitjsic, , nejzakladn&jgi* &
»Nejvyssi* lidské pravo (viz napf. McCann a dalsi proti Spojenému krdlovstvi,
C. 18984/91, rozsudek velkého senatu ze dne 27. zafi 1995). Clanek 2 je nadto
systematicky zafazen jako prvni z vécnych ¢lanka Um]uvy a povazovan za pod-
minku sine qua non pro vykon ostatnich prav. I kdyZ je otazka hierarchie zaklad-
nich lidskych prav sporna, nelze pominout zvIastni postaveni prava na Zivot mezi
ostatnimi lidskymi pravy, a proto by podle nazoru viddy m&ly pozitivni povinnosti
na jeho ochranu. tedy ochranu zdravi a Zivota ditéte, co je jist& zajmem celé spo-
lecnosti, tedy zdjmem vefejnym, byt zohlednény pfi hledani spravedlivé rovno-
vahy tykajici se namitaného nerespektovani pozitivnich povinnosti podle &lanku 8
Umluvy v kontextu individualnich zajmu stézovatelek.

b) Pravo na dosazeni nejvwse dosaZitelné virovné
zdravotniho stavw/zdravi

142. S ohledem na ¢lanek 53 Umluvy viada podotyka, ze nic v této Umluvé
nemuze byt vykladano jako omezeni prava na dosazeni nejvyse dosazitelné troy-
n¢ zdravotniho stavu. Vlada v tomto kontextu odkazuje na ¢lanek 24 Umluvy o
pravech ditéte a Cldnek 12 Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a
kulturnich préavech,” pricemz vyklad ¢lanku 24 Umluvy o pravech ditéte se do
Jisté miry odviji prave od vykladu ¢lanku 12 Mezindrodniho paktu.

" Ceska republika je smluvni stranou jak Umluvy o pravech ditéte, tak Mezinarodniho paktu o
hospodafskych. socialnich a kulturnich pravech.
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143. Soud jiz diive ve své judikatufe dospél k zavéru, ze na dosaZeni spra-
vedlivé rovnovahy mezi protichiidnymi zajmy podle ¢lanku 8 Umluvy, mohou mit
zasadni vliv i zavazky statu vyplyvajici z jinych mezinarodnich instrumentt o lid-
skych pravech, vetné Umluvy o pravech ditéte (Harroudj proti France,
& 43631/09, rozsudek ze dne 4. fijna 2012), a Ze povinnosti podle ¢lanku 8 mayji
byt vykladany na zéklad¢ takovych umluv (Pini a ostatni proti Rumunsku,
&. 78028/01 a 78030/01, rozsudek ze dne 22. ¢ervna 2004).

144. Vlada opakuje, ze porod v domacim prostiedi, byt v pritomnosti porod-
ni asistentky, mize za ur&itych okolnosti (zejména nahle patologického prabéhu
porodu) pfedstavovat popfeni prava ditéte na adekvatni zdravotni pé&i** a prava
na okamzity zasah kvalifikovaného persondlu, jimz v pfipadé komplikaci jiz
v 7adném piipadé neni porodni asistentka. Ani vozidlo zdravotnické zachranné
sluzby neni vzdy dostateénym feSenim, rovnocennym prostiedi vécné a technicky
vybavené porodnice &i pracovisté porodni asistentky. Veskera opatfeni tykajici se
ditéte pritom musi byt, jak jiz bylo poznamenano, v jeho nejlepsim zéjmu (viz
&lanek 3 Umluvy o pravech ditéte). Vlada ma za to, Ze porod v adekvatne veécne a
technicky vybaveném prostiedi zajistujici jeho bezpeti je v Ceské republice jedi-
nou moznosti, jak dodrzet tuto zasadu ve spojeni nejen s pravem ditéte na zivot,
ale i s jeho pravem na dosazeni nejvyse dosazitelné rovné zdravi.

145. Dle &lanku 24 Umluvy o pravech ditéte a ¢lanku 12 Mezinarodniho pak-
tu 0 hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech vykladaného podle Obecného
komentéafe ¢ 14 Vyboru pro hospodaiska, socialni a kulturni prava (dile jen
_Obecny komentat ¢. 14*) ma stat mimo jiné pozitivni povinnosti chranit, jez ob-
sahuji povinnost ochranit dité od praktik rodi¢d i porodnich asistentek, které by
mohly byt pro dit& neblahé, a v pfipadé soukromych zdravotnich sluzeb zajistit je-
jich dostate¢nou kvalitu, a povinnosti naplnit, které zahrnuji pfijeti adekvatnich
legislativnich, administrativnich a jinych opatfeni k plné realizaci daného prava
(viz napf. Obecny komentaf ¢. 14, § 35 —37), tedy k zajisténi adekvatniho bezpeci
pro dité pfi porodu v danych spolecenskych podminkach obvyklcho. Povinnosti
naplnit zahrnuji té2 zavazek statu naplnit pravo na dosaZeni nejvyse dosazitelné
arovné zdravi, pokud je osobam pro diivody mimo jejich kontrolu zabranéno, aby
toto pravo realizovaly ony samotné.

Za pomoci pfedmétné pravni Gpravy se vlada prave téchto cilu snazi dosah-
nout.

146. Vlada dodava, ze pojem ,,nejvyssi dosazitelna uroven zdravi® se odviji
mimo jiné od dostupnych zdrojii a v daném staté jiz dosazené a zavedenc zdravot-
ni péée (Obecny komentaf ¢. 14, § 9). Vlada je toho nazoru, Ze by bylo v rozporu
se zasadou progresivni realizace prava na dosazeni nejvyssi dosazitelné Grovné
zdravi snizovat Groven jiz zavedeného velmi vysokého standardu zdravotni péce

“ | vefejny ochrance prav ve své zpravé ve véci postupu krajskych uradii pfi rozhodovani o udgle-
ni registrace k provozu nestatnich zdravotnickych zafizeni, v nichz je mozne provadét porody za
pomoci tzv. porodnich asistentek (pfiloha (j) ke stiznosti stéZovatelky Dubské a pfiloha (g) ke
stiznosti stéZovatelky Krejzové), uvedl, ze zdravi a Zivot ditéte a matky je v dotéeném piipadé pri-
oritni (str. 18).
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pii porodu specifického pro Ceskou republiku, k demuz by jist¢ zruseni pozadav-
ki na véené a technické vybaveni vedlo. Dle autoritativniho vykladu ¢lanku 12
Mezinarodniho paktu o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech jeho vy-
borem totiz regresivni opatfeni v poskytovéni zdravotni pece v podstaté ptipustna
nejsou (Obecny komentér ¢. 14, § 32). Dle Vyboru by k poruseni ¢lanku 12 také
vedlo, pokud by stat nebyl ochoten vyuzit svych zdroji v dané oblasti do maxi-
malni mozné miry (Obecny komentéF ¢. 14, § 47).

¢) Doporuceni smluvnich orgdniit OSN o podpore a zvySeni poctu
porodnich asistentek

147. Vybor OSN pro odstranéni diskriminace Zen i Vybor OSN pro prava di-
téte ve svych zavére¢nych doporudenich pro jednotlivé staty pouze vyjimetné vy-
zyvaly k podpofe a rozsifeni poétu porodnich asistentek. Takové doporuceni se
viak témét vyhradné vztahovala na méné rozvinuté staty s podstatné vy$$i novo-
rozeneckou mrtnosti ve srovnani s Ceskou republikou. Tyto staty Casto maji
znatné problémy s dostupnosti jakékoliv zdravotni péce, v€etné péce pii porodu, a
proto vybory na danou situaci reagovaly jedinym moznym a v praxi proveditel-
nym zpusobem, konformnim s mezindrodnim pravem lidskych prav v oblasti prav
ekonomickych a socidlnich, mezi néz pravo na zdravi patfi, tedy v souladu se za-
sadou progresivni realizace. Jinymi slovy, v situaci, kdy pfislusna amluva, po-
tazmo jeji orgén, vyzaduje snizeni novorozenecké umrtnosti vzhledem k jeji vy-
soké mife ve staté, ktery ma tidkou sit zdravotnickych zafizeni, se nabizi jediné
reSeni, a to vySkolit dostate¢ny pocet porodnich asistentek, které by i ve venkov-
skych oblastech zajistily alespoii minimalni péci u porodu, které jsou v téchto sta-
tech zpravidla vedeny v domacim prostiedi. To viak nenf situace Ceské republiky.

148. Vlada téz upozorfiuje na skuteCnost, Ze zavére¢na doporuéeni Vyboru
OSN pro odstranéni diskriminace Zzen pro Ceskou republiku.*® ktera cituje st&zo-
vatelka Krejzova, vyslovné neapeluji na zavedeni domacich porodii za asistence
porodni asistentky, ale pouze hovoti o tom, aby Ceska republika zvdzila podnik-
nuti kroku k zajisténi toho, aby porody v domacnosti za asistence porodni asis-
tentky byly bezpetnou a ptistupnou moznosti pro zeny.

d) Zavér

149. Vlada konstatuje, Ze vySe nastinéné zavazky v mezinarodnich instru-
mentech o lidskych pravech jsou dal§im faktorem podporujicim tvrzeni, ze by
opatfeni na minimalizaci ohroZeni Zivota a zdravi ditéte a matky méla vyvazovat
individualni zajmy stézovatelek.

150. Vlada se domniva, ze systém lidskych prav je systémem komplexnim, a
proto nelze jedno konkrétni pravo, tedy v daném piipadé prévo na respektovani
soukromého Zivota matky, vytrhnout z kontextu a bez dalifho nezohlednit prava
ostatni. Ochranu lidskych prav nelze dovést tak daleko, aby potencialné hrozilo
poruseni inherentniho prava na Zivot nebo prava na dosazeni nejvyse dosazitelné
urovné zdravi pro rozsifeni prava na respektovani soukromého Zivota. Pravo na

* Viz piiloha (h) ke stiznosti stézovatelky Krejzové.
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ivot i souvisejici pravo na dosazeni nejvyse dosazitelné arovne zdravi maji mezi
lidskymi pravy vyjime&né postaveni a vlada je toho nazoru, ze je jejim zakladnim
pozitivnim zavazkem ucinit takova opatieni, aby do$lo k minimalizaci nebezpeci
amrti & ohrozeni zdravi jak ditéte, tak matky pfi a bezprostiedné po porodu, a to
v takovém specifickém prostiedi vysoké rovné zdravotni péte v Ceské republice.
kde je jiz takto nastavena péce o matku a dité zavedena.

(vi) Siie prostoru pro uvazeni

151. Kromé hledani spravedlivé rovnovahy hraje pfi odpovédi na otazku
existence, resp. rozsahu pozitivnich povinnosti na poli ¢lanku 8 Umluvy, vy-
znamnou roli také priznani prostoru pro uvazeni statu (viz napf. Rees proti Spoje-
nému krdlovstvi, &. 9532/81, rozsudek pléna ze dne 17. tijna 1986, § 44 in fine). Je
vsak tieba poznamenat, ze hledani spravedlivé rovnovahy se napadné s otazkou
Sife prostoru pro uvazeni proling, a nelze je tedy dasledne oddélit. Pfesto se vlada
pokusi shrnout faktory jiz do jisté miry naznacené v piedchozich ¢astech stano-
viska, na zéklad® kterych se vlada domniva, ze by statu mél byt ponechan Siroky
prostor pro uvazeni.

152. Jednim z takovych faktorli je (ne)existence evropského konsensu pro
danou problematiku (S. @ Marper proti Spojenému kralovstvi, ¢.30562/04 a
30566/04, rozsudek velkého senatu ze dne 4. prosince 2008, § 112 a contrario).

153. Podminky v jednotlivych statech pro poskytovani porodi v domécnos-
tech se zna¢né lidf. Napiiklad v Nizozemsku ¢asto uvadéném jako pfiklad fungu-
jiciho systému porodii v domacnosti jsou podminky pro jejich vedeni zcela ne-
srovnatelné s Ceskou republikou. Nizozemsko se vyznaCuje rovinatosti zeme,
hustou siti dalnic a vhodnym klimatem bez sn¢hu a naledi. V tomto systému je
diilezity mimo jiné i stavebni charakter lidskych obydli, protoZe pievazuje nizko-
podlazni zastavba bez vytahl. Pfi feSeni pripadnych komplikaci béhem porodu
v domécnosti jsou v Nizozemsku zasadni pro tento ucel specialne vybavené sanit-
ni vozy. V praxi potom dochazi nezfidka k tomu, Ze porody jsou vedeny sice
v domacnosti, ale Iékafem za pouziti pfistrojového vybaveni ze sanitniho vozu.
7 vyse uvedeného je pro shrnuti bezesporu patrné, ze naprostd vétSina téchto
podminek je v Ceské republice neuskutecnitelnd. Soud by Ceské republice ulozil
nepiiméfenou zatéZ na jejich zavedeni (Rees proti Spojenému kralovstvi, cit. vyse,
§ 43 az 44), pokud by méla byt alesponi astecne dodrzena vysoka uroven zdra-
votni pée v Ceské republice. Lze si totiz jen stz predstavit, Zze by bylo moZné
dovybavit sanitky ¢i vylepsit stav silnic, aby adekvati péce pro matku a dit¢ byla
zajisténa i pfi porodu v domacnosti matky.

154. Na okraj se nabizi poznamenat, Ze systém nizozemského porodnictvi je
nastaven tim zpiisobem, ze porody v domdcnosti jsou vyrazné levnéjsi nezli poro-
dy ve zdravotnickém zafizeni, coz vede k domnénce, ze mnozstvi rodin si nevybi-
ra porod doma z diivodu moznosti jeho volby, ale kvuli jeho nizsi finanéni naro¢-
nosti. Situace v Ceské republice je viak i v tomto sméru naprosto odlisna, kdyz je
kazdé rodi¢ce umoznéno rodit ve zdravotnickém zafizeni pouze na zdkladé povin-
ného zdravotniho pojisténi.
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155. Neexistenci evropského konsensu nasvédéuje také rozmanitost pravnich
dpray dané problematiky v jednotlivych stitech. V ¢lenskych statech Evropské
unie se navic plné respektuje, 7e systém poskytovani zdravotni péce je zalezitosti
jednotlivych stata.

156. Vlada Eoukazuje na jedineCny vyvoj socialistického porodnictvi
v Ceské republice™ v obdobi od konce druhé svétové valky az do nedévné minu-
losti, ve kterém se eské porodnictvi zaméfilo vyhradné na snizeni perinatalni a
matefske umrtnosti (viz § 5 vy3e). V nesmirné kratké dobé skuteéné doglo ke sni-
Zeni perinatdlni a matef'ské umrtnosti, ve svété nebyvalému. Zemé zapadni Evropy
pfi budovani moderniho systému zdravotni péte po druhé svétové valce prosly
pon€kud jinym vyvojem. Nutno vzit do tvahy, 7e zatimco v zapadni Evropé se
pomér mezi domdcimi porody a porody ve zdravotnickych zatizenich promeénoval
kontinualné na zdkladé vyvoje dostupnosti zdravoini péce a na zakladé svobodné
volby matek, v nékdejsich komunistickych statech véetné Ceské republiky byl
tento prirozeny vyvoj preruden v podstaté direktivni statni zdravotnickou politi-
kou, ktera, jak uz bylo uvedeno vy3e. vedla k radikalnimu snizeni perinatalni
umrtnosti. Soud v rozsudku Ternovszky dle nazoru viady tyto rozdi ly nedostate¢né
zohlednil. Vlada se domnivé, Ze vtomto sméru lze argumentovat do jisté miry
obdobnou situaci s rozdilnym odchodem muZii a 7en do starobniho diichodu
v zavislosti na po¢tu vychovavanych déti, na kterou Soud nahlizel diametralné od-
lisn€, zohlednil Siroky prostor pro uvazeni Ceské republiky a zdrzel se zavéru o
poruseni Umluvy (dndrle proti Ceské republice, ¢.6269/08, rozsudek ze dne
[ 7. Gnora 2011).

I57. V navaznosti na vyse uvedené je mozné uzaviit, ze v nékterych spolec-
nostech si lze jen stézi predstavit bézné vedeni porodu ve zdravotnickém zaiizeni,
avsak v nékterych, mezi néz se fadi i spoletnost &esk4, je takova péce historicky
zajisténa a bez omezeni pfistupnd, pfi¢emz naprostd vétdina rodidek o porodu
v domdcnosti viibec neuvazuje.

158. NesoudrZnost vysledki studii srovnavajicich bezpe¢nost porodl v do-
macnostech rodicek a ve zdravotnickych zafizenich (Ternovszky proti Madarsku,
cit. vySe, § 24) pak nutnosti pfiznani $irokého prostoru pro uvazeni pro dané stiz-
nosti také jenom nasvédeuje (mutatis mutandis, Sheffield a Horsham proti Spoje-
nému kralovstvi, cit. vy3e, § 55-59). Dle nazoru vlady je potom predevsim na sté-
tu, aby rozhodl, zda veétsi vahu prisoudi ochrang zdravi a Zivota rodicky a ditéte, ¢i
spiSe akcentuje moznost volby rodi¢ky, a proto se nalezeni spravedlivé rovnovahy
v tomto kontextu miize v jednotlivych statech lisit.

159. Prostor pro uvazeni bude taktéZ Sirsi, pokud se nejednd o jadro prav
chranénych ¢lankem 8 Umluvy (Dudgeon proti Spojenému krdlovstvi, . 7525/76,

* Kupfikladu v roce 1964 vy3el dle tehdejsich zaznamii dilezity dokument zdravotnictvi .Rozvoj
péce o zdravi v socialistické spoleénosti*, ktery pokladal péi o zdravi za nedilnou soudast hospo-
darske a kulturni vystavby. Bylo v ném konstatovano, ze péée o zdravi je véci celé spoleénosti, je
pravem a povinnosti viech obéant. Zdirazioval cileny védecky vyzkum a novou techniku a adal
take zvyseni odborné trovné. Uvadi se, 7e tento dokument byl vyznamnym podnétem pro dalsi
vyvoj porodnictvi na tizemi Ceské republiky.
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rozsudek pléna ze dne 22. fijna 1981, § 52 a contrario), tedy pokud dulezitost
chranéného z4jmu neni vysoka (viz § 69 a 84 vyse). V predmeétnych stiznostech
namitana nedostateéna svobodné volba mista porodu za souc¢asného zajisténi asis-
tence pfi takové volb¢é nemize byt dle nazoru vlady za jadro prava na respektova-
ni soukromého Zivota povazovano, a to mimo jiné z toho diivodu, Ze fada Ceskych
porodnic jiz zavedla prostfedi do znatné miry podobné tomu domécimu (viz pfi-
loha &. 5) a utinila opatieni k respektovani soukromého Zivota rodicek (§ 7 az 10
vyse).

160. Na zdkladé vyse uvedenych argumenti se vlada domniva, ze by mel byt
Ceské republice piiznan Siroky prostor pro uvazeni (Hristozov a dalsi proti Bul-
harsku, ¢. 47039/11 a 358/12, rozsudek ze dne 13. listopadu 2012, § 118 - 127).

(vii) Celkovy zavér k pozitivnim zdvazkim

161. Vlada vychazi z predpokladu, Ze dosazeni spravedlivé rovnovahy (viz
podkapitoly (i) — (v) vy3e) a zohlednéni prostoru pro uvazeni (viz podkapitola (vi)
vyse) tvoii zakladni predpoklady pro zodpovézeni otazky existence, resp. rozsahu
pozitivnich povinnosti na poli ¢lanku 8 Umluvy (viz napt. Rees proti Spojenémit
krdlovstvi, ¢. 9532/81, rozsudek pléna ze dne 17. fijna 1986, § 44 in fine).

162. Z vyse uvedeného je patrné, ze vlada pfikladd zdjmu spole¢nosti na
ochrané zivota a zdravi matky a ditéte zésadni diraz, coz ostatné vyplyva ze sa-
motného historického vyvoje a z velmi vysoké arovné poskytované zdravotni pé-
e v Ceské republice.

163. Viada opakuje, Ze uroven a kvalita odborné zdravotni péte ma byt ga-
rantovana statem, jak ostatné uvedli soudce Sajo a soudkyné Tulkens ve svém
spojeném souhlasném stanovisku k rozsudku ve véci ZTernovszky (viz téz davodo-
vé zprava k zakonu o zdravotnich sluzbéach, § 24 vyse). Aby byla ovSem nastave-
na Groveti a kvalita takové péce zajisténa, stat ji nemize byt schopen garantovat
kdekoliv.

164. Vlada uzavira, ze na zékladé viech vyse rozpracovanych faktort a
obecnych zasad pro uréeni rozsahu a existence pozitivnich povinnosti doslo dle
jejiho nazoru k dosaZeni spravedlivé rovnovahy mezi vefejnymi zajmy ochrany
zdravi a Zivota ditdte a rodi¢ky a individudlnimi zajmy stéZovatelek na porod
v domacnosti, z &ehoz vlada vyvozuje, ze ¢lanek 8 Umluvy porusen nebyl.

165. Hledanou rovnovahu pfitom vlada spatfuje v respektovani soukromi
matek a volném vybéru zdravotnického zafizeni a okolnosti porodu v adekvatné
véené a technicky vybavenych zdravotnickych zafizenich ¢i soukromych praco-
vistich porodnich asistentek, aby byly v Ceské republice zachovény jiz zavedené
vysoké standardy bezpeti pro dité a roditku. Z ptedkladan¢ho stanoviska je patr-
né, Ze jednotliva zdravotnicka zafizeni maji stale ve vét3i mife na mysli zvelebo-
vani a vybaveni porodnickych zafizeni, ktera se ¢im dale tim vice podobaji doma-
cimu klidnému prostiedi, ovéem s moznosti véasného feSeni akutné vzniklé situa-
ce ohrozujici zivot rodi¢ky nebo ditéte (viz napf. projekt Pfirozeny porod v po-
rodnicich v CR). Rozsah prava na respektovani soukromého Zivota st¢zovatelek
nemiize dle nazoru vlady jit tak daleko, aby bylo povinnosti statu pfijmout (pozi-
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tivni) opatfeni k umoznéni zcela volného vybéru mista asistovaného porodu
(v jejich domdcnosti) a negovat tim pozitivni povinnosti vyplyvajici z prdva na 7i-
vot a na dosazeni nejvyse dosazitelné trovné zdravotniho stavu ditdte. Stat na z4-
klad¢ zavedené vysoké Grovné porodnictvi a jeho specifik v Ceské republice neni
schopen zajistit adekvatni bezpeci porodu v domécnostech stézovatelek. Soud by
v této souvislosti mél zohlednit Siroky prostor pro uvazeni, na ktery vlada v tomto
stanovisku poukazuje.

C)  ALTERNATIVNI POSOUZENI STIZNOSTI VE SVETLE NEGATIVNICH ZAVAZK T

166. Vlada se dale podpume vyjadri k odiivodnénosti namitky tdajného po-
ruseni ¢lanku 8 Umluvy i z hlediska negativnich zavazk(. Uginf tak z opatrnosti
pro piipad, ze Soud neakceptuje nazor vlady, Ze je tfeba namitky poruseni ¢lanku
8 zkoumat z pohledu pozitivnich zavazkd, a namisto toho bude povaZzovat za ne-
zbytné zkoumat, zda ¢eské organy dostily svym negativnim povinnostem vyply-
vajicim z ¢lanku 8 Umluvy.

167. V piipadé negativnich zévazki posuzuje Soud dle ustalené judikatury
mozné poruseni ¢lanku 8 U mluvy v péti krocich. Ne;prvc zkouma, zda spadaji za-
lezitosti, které jsou namitany, do nékterého ze zajmu chranénych Clankem 8.
Vramei druhého kroku Soud zjistuje, zda doslo ze strany organti vefejné moci
k zasahu do soukromého Zivota stéZovatelek. PakliZe ano, zkouma dale podminky
dle odstavee druhého ¢Elanku 8 Umluvy, za kterych jsou zasahy ze strany statu
Umluvou povolené. Kazdy takovy zasah vefejného organu musi byt ucinén
.V souladu se zékonem®, musi sledovat néktery z legitimnich cild uvedenych v
odstavci 2 predmétného ustanoveni a zaroven musi byt ,nezbytny v demokratické
spoleCnosti* (viz napf. Silver a dalsi proti Spojenému kralovstvi, ¢. 5947/72, roz-
sudek ze dne 25. biezna 1983, § 84).

168. Jelikoz se vlada jiz vyjadtila k prvnimu kroku pétistupriového testu (viz
§ 49 az 53 vySe), nize budou rozebrany zbylé &tyfi.

(i) Existence zasahu

169. Paklize by Soud naznal, Ze stiZnosti maji byt posuzovany na poli nega-
tivnich zavazki podle ¢lanku 8 namisto zavazki pozitivnich, vlada je presvédce-
na, ze v predmétnych stiznostech k zdsahu vibec nedoslo, jelikoZ rada zdravot-
nickych zafizeni v Ceské republice jiz doméci prostiedi a vyber okolnosti porodu
rodickam nabizi, pfi¢emZ rodicky si mohou zdravotnické zafizeni libovolné vy-
brat.

170. Jak bylo rozpracovéno v § 83 az 110 vyse, stale vét3i poget zdravotnic-
kych zafizeni respektuje ve stale vy3si mife soukromf rodicek a umoziuje Siroky
vybér okolnosti porodu.

171. Podle nazoru vlady proto nelze v pfipadech stéZovatelek na poli ¢lan-
ku 8 tvrdit. ze do3lo k zasahu do prava na respektovani soukromého Zivota.

172. Pokud by byl Soud nicméné piesvédcen o existenci zasahu do Umluvou
chranéncho prava. je namisté posoudit jej z hlediska kritérii v odstavei 2 ¢lanku 8
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Umluvy, tedy z hlediska jeho zakonnosti, legitimity a nezbytnosti, respektive pfi-
métenosti. Vlada je pfesvédCena, ze vSechna tato kritéria byla spinéna.

(ii) Podminka zdkonnosti

173. Neumoznéni domaciho porodu za asistence porodni asistentky st€Zova-
telkdm, véetné namitek na postup pfisludnych krajskych ufadi a Ministerstva
zdravotnictvi, bylo v souladu se zdkonem a nebylo svévolné. Zakonnéa a podza-
konna pravni Giprava ptistupné a pedvidatelné stanovi podminky, za kterych mo-
hou porodni asistentky vést porod. Ze stanovenych podminek jednoznaéné vyply-
vé, 7e tak nelze &init v domacim prostfedi matky. Jak bude nize patrné, zakladni
zasady, kterymi se Soud pfi testu legality Fidi, byly splnény (Sanoma Uitgevers
B. V. proti Nizozemsku, &.38224/03. rozsudek velkého senatu ze dne 14. zafi
2010, § 81-83).

174. Vlada piedné opakuje. ze veskeré legislativni kroky v oblasti porodnic-
ké péce a poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou ¢inény s ohledem na zajiSteni
bezpeti novorozencii a rodidek ve specifickych podminkich vysoké arovné této
péce v Ceské republice.

175. Z ustanoveni § 2, 10 a 11 zakona o zdravotnich sluzbach ve spojeni
s bodem 2.11.2 ptilohy ¢. 2 vyhlasky €. 92/2012 Sb. je bezesporu patrné, Ze vede-
ni porodu Iékatem ¢i porodni asistentkou je zdravotni péci, kterou lze poskytovat
pouze ve zdravotnickém zatizeni," jez musi spliiovat jasné stanovené poZadavky
na minimalni vécné a technické vybaveni, které neumoziuji. aby byly fyziologic-
ké porody vedeny porodnimi asistentkami v domacnostech rodicek. Obdobné plati
pro pravni (ipravu u¢innou v dob& podani stiznosti st€zovatelkou Dubska, tedy pro
zakon o zdravi lidu ve spojeni s bodem 2.10.2. piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 221/2010
Sh.

176. Vyhlagky o nezbytném vybaveni vyslovné vyZaduji po porodnich asis-
tentkach, aby vedly fyziologické porody pouze ve svych ambulantnich pracovis-
tich (nékdy oznatovanych jako ,,porodni domy*), a nikoli také v bydlisti matky,
protoze v domacnosti rodi¢ky nikdy nemohou byt zaru€eny minimalni standardy
pro identifikaci moznych rizik jak pro rodi¢ku, tak pro novorozence (viz § 111 az
113 vyse).

177. Ve shrnuti tedy vnitrostatni pravo jasné stanovi, Ze porodni asistentka
nemiize zamérné a planované vést porody v domacnostech rodicek.*® Neni proto
pochyb, ze existuje pravni zaklad pro zdsah do doteného prava (Sanoma Uiige-
vers B. V. proti Nizozemsku, cit. vy3e, § 81).

178. Dle nazoru vlady byly spinény i pozadavky testu legality na kvalitu dot-
enych pravnich pfedpist, veetné jejich predvidatelnosti (tamt€z, § 81 in fine).

*7 Naptiklad Krajsky soud v Brné& ve své judikatufe vyslovné uvedl, Ze ,[a]sistence u doméciho
porodu (...) neni pfipadem zdravotni pé¢e poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta
ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach* (usneseni KS v Brné ze dne 2. kvétna 2012, ¢.j. 35 N¢
53/2012). Viz téz § 27 tohoto stanoviska.

HBViz napt, usneseni Méstského soudu v Praze ze dne 27. dubna 2012, ¢.j. 1 Nc 14/2012-29, str. 2;
viz té% usneseni Krajského soudu v Brné ze dne 2. kvétna 2012, &j. 35 Nec 53/2012-27, str. 4.
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Vlada v této souvislosti upozoriiuje na zasadni odlideni situace v Ceské re-
publice od rozsudku ve véci Ternovszky. ve kterém Soud oznadil mad’arskou
pravni iipravu za nepiedvidatelnou. Jak je z vyse uvedeného patrné, Cesky pravni
fad porod v domécnosti za asistence porodni asistentky neumoZiiuje, protoze ta
muze vést fyziologicky porod pouze na adekvatné vécné a technicky vybaveném
pracovisti dle naprosto konkrémé stanovenych pozadavkil zakotvenych mimo jiné
vyhlaSkami o nezbytném vybaveni. Toho si stézovatelky musely byt védomy.
Vlada proto konstatuje, e otazka porodnich asistentek asistujicich u domécich
porodu neni obklopena pravni nejistotou nachylnou ke svévoli (Ternovszky proti
Madarsku, cit. vySe, § 26 a contrario).

179. Vlada dodavd, ze v minulosti v Ceské republice piislusna podzakonna
pravni Gprava, které explicitng stanovi konkrétni poZadavky na vécné a technické
vybaveni pracovisté porodni asistentky. chybéla, coz bylo kritizovano samotnymi
porodnimi asistentkami. Od zafi roku 2010, kdy nabyla ucinnosti vyhlaska
€. 221/2010 Sb., ktera byla nahrazena v soucasnosti G&innou vyhlaskou Minister-
stva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., viak jiZ nelze tvrdit, Ze pfesné pozadavky na
veéené a technické vybaveni pracovisté porodni asistentky pro vedeni fyziologic-
kych porodii pravni jistotu v oblasti porodii v domécim prostfedi neposkytuji.

180. Vlada na okraj pfipomina, Ze ptipadna pokuta uloZena porodni asistent-
ce dle zakona o zdravotnich sluzbach (viz § 114 a nasl.) za poskytovani zdravotni
sluzby bez opravnéni, jehoZ soudsti je prave splnéni poZzadavkii na vécné a tech-
nické vybaveni, resp. za poskytovani zdravotni sluzby neuvedené v opravnéni
k poskytovéni zdravotnich sluzeb je pouze logickou a nezbytnou soudésti garan-
tovani urCité trovné zdravotni péce. Nejednd se o opatreni sméfujici proti porod-
nim asistentkdm, ale o opatfeni systémové zasahujici poskytovani jakychkoliv
zdravotnich sluzeb dle zakona o zdravotnich sluzbach. Ani v této souvislosti proto
nelze tvrdit, Ze se jednd o pravni nejistotu &i poruseni principu pfedvidatelnosti.
Vlade navic neni znam jediny ptipad, kdy by porodni asistentce byla pfislusna
pokuta uloZena (viz § 3 vyse).

181. Podminka zikonnosti zasahu byla proto spinéna.

(iii) Podminka legitimity

182. Podle vlady zdsah sledoval legitimni cile ochrany zdravi a ochrany prav
a svobod jinych.

(iv) Podminka pFiméfenosti

183. Zasah spliioval i kritérium pfimé&fenosti, a to zejména z diivodii uvede-
nych v ¢asti stanoviska o pozitivnich zévazcich (viz § 66 az 165 vyse).

184. Vlada pouze pripomind, Ze obdobné jako na poli pozitivnich povinnosti
by mél Soud pfiznat Siroky prostor pro uvaZeni v kontextu obou stiznosti i na poli
zavazku negativnich (viz § 151 az 160 vyse).
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(v) Zavér k negativnim povinnostem

185. Vlada shrnuje, Ze existuji diivodné pochybnosti o samotné existenci za-
sahu do prav stéZovatelek zarucenych ¢lankem 8 Umluvy. Pokud bude nicméné
Soud o jeho existenci presvédcen, je namisté uzaviit, ze tento zésah byl proveden
v souladu se zdkonem, sledoval legitimni cil a byl pfiméfeny.

CELKOVY ZAVER

186. Vzhledem k vySe uvedenym skuteCnostem vlada Ceské republiky ve
svém stanovisku ke stiznostem pani Sarky Dubské a pani Alexandry Krejzové na-
vrhuje Soudu, aby rozhodl, ze nedoslo k porueni ¢lanku 8 Umluvy.

JUDr. VitA. Schorm
vladni zmocnénec
podepsano elektronicky

PRILOHY
1. Vynatek ze zpravy WHO Neonatal and Perinatal Mortality z roku 2006
2. Vyiatek ze zpravy WHO World Health Statistics 2012 z roku 2012

3. Vynatky ze zpravy EURO-PERISTAT European Perinatal Health Report
z roku 2004

4. Clanek pojednavajici o komplikacich vzniklych pti konkrétnim porodu
v doméacnosti za asistence porodni asistentky

5. Snimky porodnich pokojii a pokojti pro matky s novorozenci po porodu
v porodnici Jilemnice a porodnici Praha — Podoli

6. Odborna stanoviska Ceské lékaiské komory a Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti k porodiim v domacnosti

7. Vzor porodniho planu

8. Piiklad rozsudku krajského soudu, ktery se tyka porudeni prava na ochranu
osobnosti provozovatelem zdravotnického zafizeni
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