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Ve véci Dubska a Krejzova proti Ceské republice,

Evropsky soud pro lidské prava (byvala pata sekce), zasedajici v senatu ve slozeni
Mark Villiger, predseda,
Angelika NufBlberger,
Bostjan M. Zupancic,
Ganna Yudkivska,
André Potocki,
Paul Lemmens,
Ales Pejchal, soudci,
a Claudia Westerdiek, tajemnice sekce,

po poradach konanych dne 10. zari 2013 a 7. fijna 2014,

vynesl tento rozsudek, ktery byl pfijat posledné uvedeného dne:

RIZENI

5 1. Rizeni bylo zahajeno dvéma stiznostmi (¢. 28859/11 a 28473/12) sméfujicimi proti
Ceské republice, které po fad€ dne 4. kvétna 2011 a 7. kvétna 2012 podaly Soudu dvé obcan-
ky Ceské republiky Sarka Dubska (,,prvni stézovatelka™) a Alexandra Krejzova (,,druhd sté-

zovatelka®) na zakladé ¢lanku 34 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
(,,Umluva®).

2. Prvni stézovatelku zastupoval D. Zahumensky, pravnik lidskopravni organizace
Liga lidskych prav v Brn¢. Druhou stézovatelku zastupoval R. Hofejsi, advokat ptlisobici
v Praze. Ceskou vladu (,,vlada®) zastupoval jeji zmocnénec V. A. Schorm z Ministerstva
spravedlnosti.

3. Stézovatelky namitaly, Ze &eské pravo v rozporu s ¢lankem 8 Umluvy zakazuje
asistenci zdravotnickych pracovnikt u domécich porodu.

4. Dne 3. zati 2012 byly stiZnosti oznameny vlade.

5. Dne 10. zaii 2013 se v Palaci lidskych prav ve Strasburku konalo vefejné jednani
(¢l. 59 odst. 3 jednaciho tadu).
Ustniho jednéni se zagastnili:
a) za vladu
Vit A. SCHORM, zmocnénec,
D. KOPKOVA,
I. KOHLEROVA,
O. HLINOMAZ,
T. JANCARKOVA,
J. FEYEREISL,
P. VELEBIL, poradci;
b) za prvni stézovatelku
D. ZAHUMENSKY, prdvni zdstupce,
Z. CANDIGLIOTA, poradkyné;
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C) za druhou stezovatelku
R. HOREJSI, pravni zdstupce,
A. HOREJSI,
M. PAVLIKOVA, poradkyné.

Soud vyslechl vyjadieni V. A. Schorma, P. Velebila, D. Zahumenského, R. Hofejsiho,
M. Pavlikov¢ a jejich odpovédi na otazky polozené Soudem.

SKUTKOVY STAV

L. OKOLNOSTI PRIPADU

6. Prvni stéZovatelka, Sarka Dubska, se narodila v roce 1985 a bydli v Jilemnici. Dru-
ha stéZzovatelka, Alexandra Krejzova, se narodila v roce 1980 a bydli v Praze.

A. StiZznost podana Sarkou Dubskou

7. Prvni stézovatelka porodila prvni dit¢ v nemocnici vroce 2007 bez jakychkoli
komplikaci. Dle jejiho tvrzeni pfitomny zdravotnicky persondl na ni béhem porodu naléhal,
aby souhlasila s nejriznéjSimi 1ékaiskymi zakroky, ptfestoze vyslovné uvedla, Ze si nepieje
byt podrobena zadné 1¢kaiské péci, kterd neni nezbytna. Déle byla ptinucena porodit v poloze,
kterou si nepfala. Nékolik hodin po porodu chtéla porodnici opustit, jelikoz ona i dité byli
zdravi, lékaft ji vSak zakazal odejit. Porodnici tak opustila az dalsi den po ptedlozeni dopisu
své détské 1ékarky, jez potvrdila, Ze se ujme péce o dite.

8. Vroce 2010 ste¢Zovatelka podruhé otéhotnéla s predpokladanym terminem porodu
v poloviné kvétna 2011. T¢hotenstvi bylo bez komplikaci a 1ékatské prohlidky a testy nena-
znacovaly Zadné potize. Vzhledem k tomu, ze stéZovatelka povazovala porod v porodnici za
stresujici, rozhodla se porodit doma a zacala hledat porodni asistentku, kterd by u porodu asis-
tovala. NenaSla vSak Zadnou porodni asistentku, kterd by byla ochotna u domaciho porodu
asistovat.

9. Dne 5. dubna 2011 napsala sté¢Zovatelka své zdravotni pojistovné a Krajskému ufa-
du Libereckého kraje a Zadala o pomoc s vyhledanim porodni asistentky.

10. Dne 7. dubna 2011 zdravotni pojistovna odpovédéla, Ze Ceska pravni uprava ne-
umoziuje vefejné zdravotni pojisStovné hradit naklady spojené s domécimi porody, a Ze tedy
nema zadné smlouvy se zdravotnickymi pracovniky, kteti by takové sluzby poskytovali. Nad-
to pfevazujici odborny lékarsky ndzor doméaci porody neschvaluje.

11. V dopise ze dne 13. dubna 2011 krajsky afad doplnil, ze jeho registr zdravotnic-
kych pracovnikli zahrnuje pouze porodni asistentky, které v kazdém piipad¢ zdkon opraviiuje
asistovat pouze u porodli v prostorech s technickym a vécnym vybavenim stanovenym vy-
hlaskou ¢. 221/2010 Sb., nikoli doma.

12. Jelikoz nenasla zddného zdravotnického pracovnika, ktery by ji u porodu asisto-
val, porodila stézovatelka svého syna doma sama dne 11. kvétna 2011.

13. Dne 1. ¢ervence 2011 podala tstavni stiznost, v niz tvrdila, ze ji byla odepiena
moznost porodit doma za asistence zdravotnického pracovnika, ¢imz bylo poruseno jeji pravo
na respektovani jejiho soukromého Zivota.
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14. Dne 28. tnora 2012 Ustavni soud tuto Gstavni stiznost odmitl, pfiemz konstato-
val, ze by bylo v rozporu se zadsadou subsidiarity o dané véci vécné rozhodovat, nebot’ stézo-
vatelka nevyCerpala vSechny dostupné prostiedky napravy, zahrnujici zalobu na ochranu
osobnosti podle obcanského zakoniku a zalobu podle § 82 soudniho fadu spravniho. Soucasné
viak vyjadiil pochybnosti stran souladu &eské pravni upravy s élankem 8 Umluvy a vyzval
zucastnéné strany k zahajeni seridézni a odborné debaty o nové pravni uprave. Devét ze Ctrnac-
ti soudctl pfipojilo k usneseni odlisna stanoviska, ve kterych vyjadrili nesouhlas s jeho odu-
vodnénim. Vét§ina z nich méla za to, Ze Ustavni soud mé&l odmitnout Gstavni stiznost jako
actio popularis a nemé¢l se jakkoli vyjadiovat k Gstavnosti pravni Gpravy, jez se tykala doma-
cich porodu.

B. Stiznost podana Alexandrou Krejzovou

15. Druhé stézovatelka je matkou dvou déti narozenych doma v letech 2008 a 2010 za
asistence porodni asistentky. Porodni asistentky se ucastnily porodi bez odpovidajiciho
opravnéni.

16. Stézovatelka uvedla, ze diive, nez se rozhodla pro domaci porod, navstivila néko-
lik porodnic, které vSechny odmitly jeji pozadavky na porod bez jakéhokoli Iékatského zakro-
ku, ktery by nebyl nezbytn¢ nutny s ohledem na situaci. Rovnéz odmitly jeji pozadavek ne-
preruseného kontaktu s ditétem od okamziku narozeni s tim, Ze je zavedenou praxi odebrat

dit¢ matce ihned po porodu za ucelem vazeni a méteni a dalSiho pozorovani po dobu dvou
hodin.

17. V dobé podani pfedmétné stiznosti byla stéZovatelka opét téhotnd, s predpokla-
danym terminem porodu v poloving kvétna 2012. T¢hotenstvi bylo bez komplikaci a stézova-
telka si opét prala porodit doma za asistence porodni asistentky. Vzhledem k riziku vysoké
pokuty v ptipad€ poskytnuti zdravotnich sluzeb bez oprdvnéni se ji nicméné nepodaiilo najit
porodni asistentku. Stézovatelka pozadala nékolik ufadii o pomoc s nalezenim feseni jeji si-
tuace.

18. Dopisem ze dne 18. listopadu 2011 ji Ministerstvo zdravotnictvi sdé€lilo, Ze nepo-
skytuje zdravotni sluzby individudlnim pacientim a Ze se stéZovatelka ma obratit se svou Za-
dosti na Magistrat hlavniho mésta Prahy, jenz jakoZto krajsky Gifad registruje a vydava oprav-
néni zdravotnickym pracovnikiim.

19. Dne 29. listopadu 2011 informovala stéZovatelku jeji zdravotni pojistovna, Ze ve-
deni domaciho porodu zdravotnickym pracovnikem neni pokryto vefejnym zdravotnim pojis-
ténim.

20. Dne 13. prosince 2011 sd¢lil Magistrat hlavniho mésta Prahy stéZovatelce, Ze
zadna porodni asistentka registrovana v Praze nema opravnéni asistovat u domacich porodu.

21. Dne 7. kvétna 2012 porodila stéZovatelka v porodnici ve Vrchlabi, vzdalené
140 km od Prahy. Tuto porodnici zvolila s ohledem na jeji povést porodnice respektujici prani
matek béhem porodu. Podle stézovatelky vSak ne vSechna jeji ptani byla respektovana. Pies-
toZe ona 1 dit€ byli zdravi a béhem porodu nenastaly Zadné komplikace, stézovatelka musela
setrvat v porodnici po dobu sedmdesati dvou hodin. Novorozené dité ji bylo po porodu ode-
brano a pied jejim odchodem z porodnice byly ditéti odstranény zbytky pupecni Siliry, pies-
toze si to neprala.
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C. Obecné informace tykajici se domacich porodii v Ceské republice

1. Metodicky navod vydany a zverejnény Ministerstvem zdravotnictvi

22. Ve Véstniku €. 2/2007 z tinora 2007 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky
navod, ve kterém bylo uvedeno:

,,Vedeni porodu je v Ceské republice povazovano za poskytovani zdravotni péée, kterd je po-
skytovana pouze ve zdravotnickém zafizeni. Kazdé zdravotnické zafizeni musi spliiovat podminky dané
zdkonem ... a pfisluSnymi podzédkonnymi ptedpisy.*

23. Ceska lékai'ska komora povazuje domaci porod za postup non lege artis z divodu
rizik s nim spojenych.

24. Téméi viechny porody v Ceské republice jsou aktualné provadény v nemocnicich,
podil domacich porodu ¢ini ptiblizné jen 0,2 az 0,3 %.

25. V reakci na to, co bylo vnimano jako pokusy kriminalizovat ¢innost porodnich
asistentek v nékterych zemich stfedni a vychodni Evropy, zejména v Mad’arsku, prezidentka
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek a prezident Mezindrodni federace gynekologie
a porodnictvi vydali dne 6. biezna 2012 spole¢né prohlaseni, ve kterém uvedli: ,,Existuji pte-
svédcive dikazy, ze porod mimo nemocnici za ucasti registrované porodni asistentky je bez-
peény a preferovany fadou matek. Zenam by tato volba neméla byt upirdna z diivodu absence
odpovidajici pravni upravy, ktera by umoznovala porodnim asistentkdm vykonavat jejich po-
volani na jakémkoli misté, na kterém Zeny chtéji porodit.*

26. Dne 20. birezna 2012 zfidilo Ministerstvo zdravotnictvi expertni skupinu k porod-
nictvi za ucelem studia otazky domaécich porodi. Zastoupeni byli pfijemkyné péce, porodni
asistentky, asociace 1¢kaii, Ministerstvo zdravotnictvi, zmocnénkyné vlady pro lidska prava a
vetejné zdravotni pojistovny. Zastupci asociaci 1ékait zasedani bojkotovali, pfi¢emz oznacili
soucasnou praxi za uspokojivou a uvedli, Ze podle jejich ndzoru neni divod cokoli ménit.
Ministr zdravotnictvi nasledné odvolal zastupce piijemkyn péce, porodnich asistentek a zmoc-
nénkyni vlady pro lidska prava s tim, Ze jen v takovém sloZeni bude skupina s to shodnout se
na n¢jakych zavérech.

27. Dne 18. ledna 2013 Rada vlady pro rovné piileZitosti Zen a muZzl, poradni organ
vlady, doporucila zamezit dal$i diskriminaci Zen pii poZivani jejich prava na svobodnou volbu
metody a okolnosti porodu a mista porodu. Dale doporucila ptedejit dalsi diskriminaci porod-
nich asistentek tim, ze jim bude dovoleno jejich povolani vykonavat v plném rozsahu pro-
sttednictvim jejich zaclenéni do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Rada také na pod-
poru svého postoje, podle kterého by Zeny mély mit pravo zvolit misto porodu, odkézala na
doporuceni Vyboru pro odstranéni diskriminace Zen (viz nize § 56), ktery monitoruje prova-
déni Umluvy o odstranéni viech forem diskriminace Zen.

28. Ve Véstniku ¢. 8/2013 ze dne 9. prosince 2013, kterym byl nahrazen ptedchozi
metodicky navod z roku 2007 (viz § 22 vySe), popsalo Ministerstvo zdravotnictvi postup pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb pro propousténi novorozenct do vlastniho socidlniho pro-
stiedi. Uvedlo, Ze dle doporuceni odbornikli by novorozenec nemél byt propustén z porodnice
pied uplynutim 72 hodin od porodu. Novy postup umoznuje propusténi novorozence z porod-
nice pfed uplynutim 72 hodin od jeho narozeni, pokud to jeho zdkonny zastupce pozaduje a
jestlize:

,,a) predlozil pisemné odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb novorozenci, po-
ptipadé pisemné prohlaSeni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo byl o tomto odvolani
nebo nesouhlasu uéinén zaznam do zdravotnické dokumentace vedené o novorozenci...;

b) byl prokazatelné nalezité¢ informovan o moznych duasledcich vyplyvajicich z propusténi no-
vorozence pied uplynutim 72 hodin od jeho narozeni...;
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¢) byl nalezité informovan o skutecnosti, Ze v zdjmu zajisténi dalsiho zdravého vyvoje novoro-
zence Ceské odborné 1ékaiské spolecnosti doporucuji:
1. do 24 hodin po propusténi zdravotni péci (klinické vySetieni)...;

2. provedeni odbéru krve na screening dédicnych metabolickych poruch 48 — 72 hodin po na-
rozeni...*

Jde-li o hospitalizaci novorozence bez souhlasu zdkonného zastupce za ucelem poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb nezbytnych k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdra-
vi, postupuje poskytovatel zdravotnich sluzeb podle ustanoveni § 38 a 40 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Tento metodicky navod vstoupil v platnost dne 1. ledna 2014.

2. Udaje o perinatdlni iimrtnosti

29. Podle odhadovanych udajii Svétové zdravotnické organizace z roku 2000 patiila
mrtvé narozenych déti a déti zemfelych v prvnim tydnu Zivota. Umrtnost v Ceské republice
¢inila 0,4 %. V ostatnich evropskych statech se imrtnost pohybovala od 0,5 % ve Svédsku a
Italii do 5,8 % v Azerbajdzanu. Ve vétsing evropskych statt byla umrtnost niz$i nez 1 %. Pod-
le zpravy je perinatalni imrtnost dillezitym ukazatelem matetské péce a matetského zdravi a
vyzivy; odrazi rovnéz kvalitu dostupné porodnické a pediatrické péce v riznych zemich.
Zpréava doporucila, aby do statistik byly pokud mozno zahrnuty vSechny plody a déti o po-
rodni hmotnosti 500 g a vice, a to jak Zivé, tak mrtvé. Udaje tykajici se mrtvorozenych déti
nebyly ve studii v tomto sméru upraveny.

30. Podle Evropské zpravy perinatalniho zdravi o zdravi t¢hotnych Zen a déti v Evro-
p¢ a o péci o n¢ z roku 2010 (European Perinatal Health Report), vydané v roce 2013 v rdmci
projektu Euro-Peristat, se Ceska republika umistila mezi staty s nejniz§i mirou imrtnosti no-
vorozencl v prvnich dvaceti sedmi dnech jejich Zivota. Umrtnost &inila 0,17 %. V ostatnich
sledovanych zemich, vétSinou c¢lenskych statech EU, se umrtnost pohybovala od 0,12 % na
Islandu do 0,55 % v Rumunsku. Pfi zohlednéni udaji tykajicich se pouze déti narozenych po
dvaceti ¢tyfech tydnech téhotenstvi se nicméné Ceska republika s mirou imrtnosti 0,16 %
blizila spiSe priméru 0,2 %. Zprava konstatovala, Ze velké rozdily v mirdch neonatalni umrt-
nosti v piipadé¢ téhotenstvi trvajicich od dvaceti dvou do dvaceti tfi tydnli naznaCovaly, Ze ne
vSechna narozeni a imrti v raném neonatalnim obdobi byla systematicky zapocitavana. Zpra-
va proto povazovala udaje tykajici se déti narozenych pouze po dvaceti ¢tyfech tydnech te¢ho-

v

tenstvi za spolehlivéjsi.

31. Stézovatelky uvedly, ze vySe uvedené soubory udajii nejsou snadno pouzitelné pro
srovnani jednotlivych zemi z diivodu odlisnych definic. Vétsina evropskych zemi stanovi mi-
nimalni vahu 500 g pro pogitani zivych porodii a mrtvorozenych déti. V Ceské republice viak
az do dubna 2012 platila praxe, podle které byl porod zaznamenavan pro ucely statistik jen
v ptipadé, Ze dit€ vazilo nejméné 1 000 g.

3. Podminky v ceskych porodnicich

32. Vlada uvedla, Ze Ceské porodnice nabizeji béhem porodu vysoce kvalitni sluzby
plné respektujici prava a ptani matek. StéZovatelky ptredlozily naproti tomu svédectvi fady
matek, které v nedavnych letech porodily v porodnicich a poukazovaly na praktiky, které byly
podle jejich ndzoru nepiijatelné, vcetné nasledujicich: 1€katsky zadkrok béhem porodu bez
souhlasu matek a nékdy proti jejich vyslovnému piani, jako naptiklad umelé protrzeni mem-
bran; nastiih hraze; nitrozilni infize 1€kt matce; Kristellerova exprese (zatlaCeni pésti nebo
piedloktim na délozni fundus béhem kontrakce a zatlateni matkou béhem druhé doby porod-
ni); provedeni cisaiského fezu bez dostate¢ného lékatského odlvodnéni; pouziti technik a
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1€kt k urychleni porodu; odebrani déti matkdm po dobu nékolika hodin po porodu v rozporu
s pranim matky byt ihned po porodu s ditétem v kontaktu; rutinni umistovani zdravych déti
do inkubdtori; provadéni oSetfovani déti proti vyslovnému prani matky; vyzadovani pobytu
v porodnici po dobu sedmdesati dvou hodin po porodu, i kdyZ jsou matka i dit¢ zdravi. Matky
si sté¢zovaly na arogantni, zastraSujici, neuctivé a povySenecké jednani ze strany personalu
porodnice a na nedostatek soukromi.

4. Trestni Fizeni proti porodnim asistentkam

33. V Ceské republice zfejmé& nebylo vedeno trestni stihani proti porodni asistence pro
samotnou asistenci u domaciho porodu. Nékolik bylo ovSem stihano pro tvrzena pochybeni ve
spojeni s domacim porodem. Stézovatelky poukéazaly na piipady S. a K., jez obé prosluly jako
propagatorky ptirozenych poroda bez 1¢katskych zakroki, které nejsou nezbytné, a které pra-
videln¢ vedly domaci porody.

34. Dne 27. bfezna 2013 uznal Obvodni soud pro Prahu 6 S. vinnou trestnym &inem
usmrceni z nedbalosti, kdyz se dité narodilo mrtvé. Byla odsouzena ke dvéma letim odnéti
svobody s podminénym odkladem na pét let, soucasné ji byl ulozen ttilety zdkaz vykonu po-
volani porodni asistentky. Vina S. se zakladala na skute¢nosti, Ze matce diirazné nedoporudi-
la, aby kontaktovala zdravotnické zafizeni, kdyz byla telefonicky konzultovdna béhem jiz
probihajiciho domaciho porodu. Rodicce tudiz poskytla chybnou radu, aniz ji prohlédla. Od-
suzujici rozsudek byl potvrzen dne 29. kvétna 2013, trest byl nicméné zménén na patnact me-
sici odnéti svobody s podminénym odkladem na tficet mésicti a dvoulety zdkaz vykonu povo-
lani porodni asistentky. O dovolani nebylo dosud rozhodnuto.

35. Dne 21. zéfi 2011 uznal Obvodni soud pro Prahu 3 K. vinnou trestnym ¢inem
ublizeni na zdravi z nedbalosti, kdyz dité, u jehoz domaciho porodu asistovala, ptestalo bé-
hem porodu dychat. Dité po n€kolika dnech zemftelo. K. byla odsouzena ke dvéma letim od-
néti svobody s podminénym odkladem na pét let, soucasné ji byl ulozen pétilety zakaz vykonu
povolani porodni asistentky a penézity trest ve vysi 2 700 000 K¢ (tj. 105 000 €) jako tthrada
nakladd zdravotni pojistovny vyvolanych 1é¢bou ditéte do jeho umrti. Podle soudu K. pochy-
bila tim, Ze nedodrzela standardni postupy porodu stanovené Ceskou lékafskou komorou, jeji
postup byl tudiz ,,non lege artis*. Trestni oznameni nepodali rodice, nybrz nemocnice.

36. Dne 24. &ervence 2013 Ustavni soud zrusil viechny rozsudky ve véci K. z ditvodu
poruseni jejiho prava na spravedlivy proces. Zavéry obecnych soudli ohledné viny K. oznacil
za piili§ subjektivni a neprokdzané mimo jakoukoliv rozumnou pochybnost, ¢imz doslo k po-
ruSeni zasady presumpce neviny. Zejména konstatoval, ze se soudy nekriticky optely o zna-
lecky posudek, aniZ ho podrobily dikladnému hodnoceni. Konstatoval, ze soudy na zaklad¢
znaleckého posudku kladly na jednani K. pfili§ velké naroky v situaci, kdy nebylo zfejmé, jak
mohla umrti ditéte zabranit. Nadto bylo zjisténo, Ze se snazila ditéti pomoci a Ze z jejiho po-
pudu byla urychlené zavoldna zachrannd sluzba ihned poté, co u n¢j zjistila hypoxii. Piedpo-
kladat vSechny mozné komplikace béhem porodu a okamzité na né reagovat, jak bylo vyZza-
dovano v piipadé K., by de facto muselo vést k naprostému vylouceni moznosti doméacich
porodi. V této souvislosti Ustavni soud podotkl:

»--. moderni demokraticky a pravni stat je zaloZen na ochrané¢ individualni a nedotknutelné svobody, je-

jiz vymezeni Uzce souvisi s diistojnosti ¢loveéka. Tato svoboda, jejiz soucasti je i svoboda v osobnich

vecech, které ¢loveék €ini, je doprovazena urcitou mirou piijatelného rizika. Pravo na svobodnou volbu
mista a zpisobu porodu — z hlediska rodict — je limitovano jen zdjmem na bezpecném porodu a zdravi

ditéte, tento zajem vSak nelze vykladat jako jednoznacnou preferenci porodl ve zdravotnickych zatize-
nich.*
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II.  PRISLUSNE VNITROSTATNI PRAVO

A. Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci [v nestatnich zdravotnickych
zarizenich] (G¢inny do 31. biezna 2012)

37. Podle § [4 a] 5 mohla urcitd osoba poskytovat zdravotni péci pouze na zakladé
odpovidajiciho opravnéni, pii¢emz jednou z podminek jeho vydani bylo odpovidajici vécné a
technické vybaveni zafizeni, ve kterém méla byt zdravotni péce poskytovéana, a to v souladu
s vyhlaskou vydanou Ministerstvem zdravotnictvi. Podle § 14 bylo mozné provozovateli ulo-
zit pokutu za poruseni povinnosti vyplyvajici z tohoto zakona. Vyse pokuty nebyla v zdkon¢
uvedena.

B. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (G¢inny od 1. dubna 2012)

38. Podle § 11 odst. 5 mohou byt zdravotni sluzby poskytovany pouze ve zdravotnic-
kych zatizenich v mistech uvedenych v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle
§ 4 odst. 1 se zdravotnickym zafizenim rozumi prostory uréené pro poskytovani zdravotnich
sluzeb. Podle § 11 odst. 6 musi byt zdravotnické zatizeni pro poskytovani zdravotnich sluzeb
technicky a vécné vybaveno. Technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni musi od-
povidat obortim, druhu a form¢ poskytované zdravotni péce a zdravotnim sluzbam. Pozadav-
ky na miniméalni technické a v€cné vybaveni zdravotnickych zatfizeni stanovi provadéci pravni
predpis.

39. Podle § 28 odst. 1 lze zdravotni sluzby pacientovi poskytnout pouze s jeho svo-
bodnym a informovanym souhlasem. Podle § 28 odst. 3 ma pacient pii poskytovani zdravot-
nich sluzeb pravo na respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu
s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb; pravo zvolit si poskytovatele opravnéného
k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potiebdm pacienta, a zdravot-
nické zafizeni; pravo na pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem; a pravo na
poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pii zajiSténi kvality a bez-
peci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

40. Podle § 114 lze osobé poskytujici zdravotni sluzby bez ptislusného opravnéni ulo-
zit pokutu do 1 000 000 K¢ (ptiblizn€ 40 000 €).

C. Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zartizeni (i¢inna od 1. za¥ii 2010 do 31. bifezna 2012)

41. VyhlaSka umoziiovala, aby porodni asistentky vedly porody v mistnostech spe-
cialné k tomu vybavenych, nepocitala vSak s ucasti zdravotnickych pracovnikli na domécich
porodech. Porodni asistentky musely mit v mistnosti pro vedeni porodu nésledujici zakladni
vybaveni: porodni 10Zko pro porodni misto nebo jiné vhodné zatizeni pro vedeni fyziologic-
kého porodu, operacni svitidlo, sterilni svorku nebo gumicku na pupecnik, sterilni ntizky, kar-
diotokograf, pulzni oxymetr, odsavacku, laryngoskop a pomicky k zajisténi dychacich cest,
prostor a plochu pro oSetfovani novorozencii, véhu pro novorozence, paskovy metr a zdroj
medicinalniho kysliku. Pracovisté muselo byt dale situovano tak, aby bylo mozné zahajit pro-
vedeni porodu cisafskym fezem v nemocnici nejdéle do 15 minut. VyhlaSka neupravovala
ucast zdravotnickych pracovnikii na domécich porodech.
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D. Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na [minimélni] technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni [a kontaktnich pracovist’ domaci péce]
(ucinna od 1. dubna 2012)

42. Vyhlaska umoznuje, aby porodni asistentky vedly porody v mistnostech specialné
k tomu vybavenych. Pozadavky na vybaveni jsou shodné s pozadavky uvedenymi ve vyhlasce
¢.221/2010 Sb. Vyhlaska neupravuje ucast zdravotnickych pracovnikli na doméacich poro-
dech.

E. Zikon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolinich

43. Podle § 6 se za vykon povolani porodni asistentky povazuje mimo jiné vedeni fy-
ziologického porodu a poskytovani péce o novorozence.

F. Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

44. Zakon upravuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Podle § 5 odst. 2 musi byt
sluzba zorganizovana tak, aby jakékoli misto bylo dosazitelné pro zachrannou sluzbu do dva-
ceti minut.

III. RELEVANTNI MEZINARODNI PRAVO

A. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné
45. Relevantni ustanoveni této Umluvy zni:
Clanek 5 — Obecné pravidlo

,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému do-
téena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt piedem fadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho du-
sledcich a rizicich.

Dotcena osoba miize kdykoli svobodné svijj souhlas odvolat.*
Clanek 6 — Ochrana osob neschopnych dat souhlas

... MuZe byt proveden zakrok na osob¢, ktera neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to
k jejimu pfimému prospéchu.

Jestlize nezletila osoba neni podle zakona zptsobila k udéleni souhlasu se zakrokem, nemutize
byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce, ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo organu,
které jsou k tomu zmocnény zakonem. ...

Clanek 8 — Stav nouze vyZadujici neodkladna FeSeni

,»Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas, jakykoliv nutny l€kaisky zakrok lze
provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.

46. Diivodova zprava k Umluvé uvadi v bodé 34, 7e ,vyraz ,zakrok je jako v ¢lan-

-----

kroky, zejména zdkroky provadéné pro ucely prevence, diagnézy, 1écby, rehabilitace nebo
vyzkumu®.

B. Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech

47. Podle ¢lanku 12 Paktu staty, smluvni strany Paktu, uznavaji pravo kazdého na do-
sazeni nejvyse dosazitelné trovné fyzického a dusevniho zdravi. Opatieni, kterd maji staty,
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smluvni strany Paktu, ucinit k dosazeni plného uskutecnéni tohoto prava, zahrnuji opatfeni ke
snizeni mrtvorozenosti a kojenecké umrtnosti a opatieni ke zdravému vyvoji ditéte.

48. V obecném komentafi ¢. 14 o pravu na dosazeni nejvySe dosazitelné urovné zdra-
vi, zvetejnéném dne 11. srpna 2000 (E/C.12/2000/4), Vybor OSN pro hospodaiska, socidlni a
kulturni prava mimo jiné uvedl:

»l. Zdravi je zékladnim lidskym pravem nezbytnym pro vykon jinych lidskych prav. Kazda
lidskéa bytost ma pravo pozivat nejvyse dosazitelné Grovné zdravi umoznujici vést dlistojny Zivot. ...

8. ... Pravo na zdravi zahrnuje jak svobody, tak naroky. Svobody zahrnuji pravo vladnout nad
svym zdravim a télem, véetné sexualni a reprodukéni svobody, a prava nebyt predmétem zakrokd, veet-
né prava nebyt podroben muceni, neodsouhlasenym lékaiskym zakrokiim a pokusim. Naroky zahrnuji
naproti tomu pravo na systém ochrany zdravi, ktery dava lidem rovnou pfilezitost poZivat nejvyse dosa-
zitelné urovné zdravi. ...

14. Opatifeni ke snizeni mrtvorozenosti a kojenecké umrtnosti a ke zdravému vyvoji ditéte

(¢l. 12 odst. 2 pism. a)) mohou byt chapana tak, ze vyzaduji opatfeni ke zlepSeni zdravi déti a rodicek,

sexualnich a reprodukénich zdravotnich sluzeb, vcetné piistupu k rodinnému planovani, prenatalni a

postnatalni péce, pohotovostnich porodnickych sluzeb a pfistupu k informacim, jakoz i zdroji nezbyt-

nych k vyuziti téchto informaci.“

49. Vybor dale uvedl, Ze pravo na zdravi, stejné€ jako jina socialni prava, zahrnuje tyto
souvisejici a podstatné prvky: dostupnost (v tom smyslu, Ze nalezit¢ fungujici (vetejna i jind)
zdravotnickd zafizeni, materidly, sluzby a programy musi byt v daném staté, jenz je smluvni
stranou, dostupné v dostate¢ném rozsahu), ptistupnost (v tom smyslu, ze zdravotnicka zatize-
ni, materidly a sluzby musi byt pfistupné kazdému), ptijatelnost (v tom smyslu, Ze vSechna
zdravotnicka zafizeni, materidly a sluzby musi byt v souladu s lékaiskou etikou a kulturné
vhodné) a kvalitu (v tom smyslu, ze zdravotnicka zafizeni, materidly a sluzby musi byt rovnéz
veédecky a 1ékarsky vhodné a vykazovat dobrou kvalitu).

50. Déle Vybor poznamenal, Zze zdvazek naplnit pravo na zdravi zahrnuje ,,Sifeni od-
povidajicich informaci tykajicich se zdravych Zivotnich stylli a vyZivy, Skodlivych tradi¢nich
praktik a dostupnosti sluzeb ... [a] podporu informované volby ve vécech osobniho zdravi.*

51. Vybor déle konstatoval, Ze kazdy stat ma prostor pro uvazeni, kterd opatieni jsou
v jeho konkrétnich podminkach nejvhodnég;si.

C. Umluva o pravech ditéte

52. Relevantni ustanoveni zné&ji:
Clanek 3

,»1. Zajem ditéte musi byt prednim hlediskem pii jakékoli ¢innosti tykajici se déti, at’ uz usku-
teCnované vefejnymi nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, spravnimi nebo zakonodarnymi orga-
ny.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a péci,
jaka je nezbytna pro jeho blaho, pfi¢emz berou ohled na prava a povinnosti jeho rodict, zdkonnych za-
stupcii nebo jinych jednotlivel pravné za ného odpoveédnych, a €ini pro to vSechna potfebnéd zdkonodar-
na spravni opatfeni. ...

Clanek 5

,»Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji respektovat odpovédnost, prava a po-
vinnosti rodi¢ti nebo, v odpovidajicich ptipadech a v souladu s mistnimi obyceji, ¢lenti $irsi rodiny nebo
obce, zakonnych zastupcl nebo jinych osob pravné odpovédnych za dité, které sméfuji k zabezpeceni
jeho orientace a usmérnovani pii vykonu prav podle imluvy v souladu s jeho rozvijejicimi se schop-
nostmi.*
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Clanek 6

,»1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze kazdé dit€¢ ma ptirozené pravo na Zi-
vot.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji v nejvyssi mozné mife zachovani zi-
vota a rozvoj ditéte.”

Clanek 18

,»1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, vynalozi veskeré Usili k tomu, aby byla uznana
zésada, Zze oba rodiCe maji spoleCnou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Rodice nebo
v odpovidajicich pfipadech zakonni zastupci maji prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Za-
kladnim smyslem jejich pé¢e musi pii tom byt zajem ditéte. ...*

Clanek 24

,»1. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uzndvaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosazi-
telné trovné zdravotniho stavu a na vyuzivani rehabilita¢nich a 1écebnych zafizeni. Staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité nebylo zbaveno svého prava na pfi-
stup k takovym zdravotnickym sluzbam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, sleduji plné uskute¢fiovani tohoto prava a zejména
¢ini potiebna opatfeni:

(a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti;

(d) k poskytnuti odpovidajici pé¢e matkam pied i po porodu; ...

53. V obecném komentafi €. 7 o realizaci prava ditéte v raném détstvi, zvefejnéném
dne 20. zati 2006 (CRC/C/GC/7/Rev.1), Vybor pro prava ditéte zejména uvedl:

»4. ... Do tivah ohledné prav v raném détstvi si Vybor pieje zahrnout v§echny déti v raném veé-
ku: pfi porodu a po celé rané détstvi; ...

10. Pravo na Zivot, zachovani Zivota a rozvoj. Clanek 6 hovoii o pfirozeném pravu ditéte na Zi-
vot a povinnosti statl, které jsou smluvni stranou imluvy, zabezpecovat v nejvyssi mozné mife zacho-
vani zivota a rozvoj ditéte. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, jsou vyzyvany, aby pfijaly veskera
mozna opatieni ke zlepSeni perinatalni péce o matky a déti, snizeni kojenecké a détské imrtnosti a vy-
tvofeni podminek, které podporuji blaho vSech déti utlého véku v tomto zasadnim obdobi jejich Zivota.
... Zajisténi zachovani zivota a fyzického zdravi jsou priority, statim, které jsou smluvni stranou umlu-
vy, se vSak pfipomind, Ze ¢lanek 6 zahrnuje vSechny aspekty rozvoje a ze zdravi a psychosocialni poho-
da malého ditéte jsou v mnoha ohledech vzajemné propojené. Obé mohou byt ohrozeny nepfiznivymi
zivotnimi podminkami, zanedbavanim, necitlivym nebo zneuzivajicim zachdzenim a omezenymi moz-
nostmi k realizaci lidského potencidlu. ... Vybor pfipomina statim, které jsou smluvni stranou umluvy
(a ostatnim, kterych se to tyka), Ze pravo na zachovani Zivota a rozvoje mize byt implementovano pou-
ze holistickym zptisobem, prosazovanim vsech ostatnich ustanoveni Umluvy, véetnd prava na zdravi,
odpovidajici vyzivu, socialni zabezpeceni, adekvatni zivotni Groven, zdravé a bezpeéné zivotni prostie-
di, vzdé€lani a hru (¢lanky 24, 27, 28, 29 a 31), jakoz i respektovanim odpovédnosti rodi¢a a poskytova-
nim pomoci a kvalitnich sluzeb (¢L. 5 a 18). ...

13. Nejlepsi zajem ditéte. Clanek 3 stanovi zasadu, podle které zajem ditéte musi byt pfednim
hlediskem pii jakékoli ¢innosti tykajici se déti. Z dtivodu jejich relativni nezralosti jsou malé déti zavis-
1€ na tom, jak pfislusné organy posuzuji a reprezentuji jejich prava a nejlepsi zajem ve vztahu k roz-
hodnutim a ukontim, které maji dopad na jejich blaho, pficemz by se m¢l brat ohled na jejich minéni a
rozvijejici se schopnosti. Zasada nejlepsiho zajmu se v Umluvé objevuje opakované (v&etné &lanki 9,
18, 20 a 21, které jsou nejpodstatn€jsi z hlediska raného détstvi). Zasada nejleps§iho zajmu se pouZzije na
vSechny ¢innosti tykajici se déti a vyzaduje aktivni opatieni na ochranu jejich prav a podporu jejich pie-
ziti, riistu a blaha, jakoz i opatieni na podporu a pomoc rodicim a dalS$im osobam, které nesou kazdo-
denni odpovédnost za realizaci prav déti. ...
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15. Klicova role rodici a jinych primarnich pecovatelti. Za normalnich okolnosti hraji rodice
malého ditéte klicovou roli pro naplnéni jeho prav, a to spolecné s dalSimi Cleny rodiny, §irsi rodiny a
komunity, véetn& piipadné zikonnych zastupcii. To je plné uznano v ramei Umluvy (zejména v lanku
5), spolu s povinnosti statl, které jsou smluvni stranou imluvy, poskytnout pomoc, vcetné kvalitnich
sluzeb péce o dit¢ (viz zejména Clanek 18). ...

18. Respektovani rodi¢ovskych roli. Clanek 18 Umluvy potvrzuje, Ze rodi¢e nebo zakonni za-
stupci maji prvotni odpovédnost za podporu rozvoje déti a jejich blaho, pficemz nejlepsi zdjem ditéte
musi byt jejich hlavnim zajmem (Cl. 18 odst. 1 a ¢l. 27 odst. 2). Staty, které jsou smluvni stranou umlu-
vy, by mély respektovat primarni roli rodict, matek a otcd. ...

27. Poskytovani zdravotni péce. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, by mély zajistit, aby
vSechny déti mély ptistup k nejvySe dosazitelné tirovni zdravotni péce a vyziveé v prvnich letech Zivota,
a to s cilem snizit kojeneckou imrtnost a umoznit détem zdravy start do Zivota (¢lanek 24). Zejména:

(b) Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, jsou povinny implementovat pravo déti na zdra-
vi, a to podporou vzdélani ve vécech zdravi a rozvoje déti, véetné vyhod kojeni, vyzivy, hygieny a sani-
tarnich podminek. Prioritou by také mélo byt poskytovani odpovidajici pfedporodni a poporodni zdra-
votni péée matkam a détem, s cilem podpofit zdravé vztahy mezi rodinou a détmi, zejména mezi dité-
tem a jeho matkou. ...*

54. V obecném komentéfi €. 15 o pravu ditéte na dosaZeni nejvyse dosaZitelné urovné
zdravotniho stavu, zvefejnéném dne 17. dubna 2013 (CRC/C/GC/15), Vybor pro prava ditéte
mimo jiné uvedl:

,»33. Staty jsou povinny snizit détskou umrtnost. Vybor zdlraziiuje, ze pozornost by méla byt
vénovana zejména neonatalni imrtnosti, ktera piedstavuje rostouci podil tmrtnosti déti do péti let. Nad-
to by staty, které jsou smluvni stranou umluvy, mély vénovat pozornost morbidité a tmrtnosti adol-
escent, ktera pfedstavuje obecné niz$i prioritu.

34. Opatieni by méla zahrnovat pozornost vénovanou mrtvorozenosti, komplikacim pfi porodu
pred terminem, porodni asfyxii, nizké porodni vaze, pfenosu HIV a dalSich chorob pohlavné pfenos-
nych z matky na dité, neonatalnim infekcim, zapalu plic, prijmu, spalnickdm, podvyzivé, maldrii, ne-
hodam, nasili, sebevrazdam a morbidité a umrtnosti adolescentnich matek. Doporucuje se posileni sys-
tému zdravotni péce k zajisténi téchto opatfeni pro vSechny déti v ramci kontinualni péce o reprodukéni
zdravi a zdravi matek, novorozencd a déti, véetné screeningu odhalujiciho détské vady, sluzeb bezpec-
ného porodu a péfe o novorozence. Za ucelem prevence a odpovédnosti by mély byt pravidelné prova-
dény audity matetské a perinatalni umrtnosti.

51. Vybor konstatuje, ze mateiskd imrtnost a morbidita, kterym lze zabranit, predstavuji za-
vazna poruseni lidskych prav Zen a divek a vazné hrozby pro jejich vlastni pravo na zdravi, jakoz
1 pravo na zdravi jejich déti. T€hotenstvi a porod ditéte jsou prirozené procesy se znamymi zdravotnimi
riziky, kterym lze jak pfedchazet, tak na né terapeuticky reagovat, jsou-li v€as zjisténa. Rizikové situace
mohou nastat béhem téhotenstvi, porodu a pfed i po porodu a maji kratkodobé i dlouhodobé dopady na
zdravi a blaho matky i ditéte.

52. Vybor vyzyva staty, aby pfijaly zdravotni postupy prizptisobené détem v riznych fazich
détstvi, zejména (a) iniciativu ,baby-friendly‘ nemocnic, kterd chrani, propaguje a podporuje rooming-
in a kojeni; (b) ,child-friendly* zdravotni politiky, které se soustfedi na vzdélavani zdravotnickych pra-
covniku tak, aby poskytovali kvalitni sluzby zptisobem, ktery minimalizuje strach, uzkost a utrpeni déti
a jejich rodin; ...

54. ... PéCe o matky a novorozence po porodu by méla vyloucit oddéleni matky od ditéte, po-
kud neni nezbytné.*
55. V obecném komentéfi €. 14 o pravu ditéte na to, aby jeho nejlepsi zajem byl pred-
nim hlediskem, zvefejnéném dne 29. kvétna 2013 (CRC/C/GC/14), Vybor pro prava ditéte
mimo jiné uvedl:
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»32. Pojem nejlepsiho zajmu ditéte je komplexni a jeho obsah musi byt ur¢ovan ptipad od pfi-
padu. Objasnéni tohoto pojmu a jeho konkrétniho uplatnéni dosahne zakonodarce, soudce, spravni, so-
cidlni ¢i vzdélavaci organ prostfednictvim vykladu a provadéni ¢l. 3 odst. 1 v souladu s dalSimi ustano-
venimi imluvy. Pojem nejlepsiho zajmu ditéte je tudiz flexibilni a adaptabilni. Mél by byt pfizptisobo-
van a vymezovan individudln¢ podle konkrétni situace dotéeného ditéte ¢i déti, berouc v potaz jejich
osobni kontext, situaci a potfeby. V pifipadé individudlnich rozhodnuti musi byt nejlepsi zajem ditéte
hodnocen a ur¢en s ohledem na konkrétni okolnosti doty¢ného ditéte. V ptipadé obecnych rozhodnuti —
napf. pfijimanych zakonodarcem — nejlepsi zajem déti obecné musi byt hodnocen a urcen s ohledem na
okolnosti prislusné skupiny a/nebo déti obecné. V obou piipadech by hodnoceni a ur¢eni mélo byt pro-
vedeno za plného respektovani prav obsazenych v umluvé a jejich op¢nich protokolech.

33. Nejlepsi zajem ditéte se musi uplatiiovat na vSechny zalezitosti tykajici se ditéte nebo déti
a musi byt zohlednén pfi feSeni vSech pfipadnych rozporti mezi pravy obsazenymi v umluvé nebo ji-
nych lidskopravnich smlouvach. Pozornost je tfeba vénovat identifikaci moznych feseni, kterd jsou
v nejlepSim zdjmu ditéte. Z toho plyne, ze staty maji povinnost pfi pfijimani provadécich opatfeni ob-
jasnit nejlepsi zajem vSech déti, vEetn€ téch ve zranitelnych situacich.

39. Vzhledem k tomu, Ze ¢l. 3 odst. 1 pokryva Sirokou $kalu situaci, vSak Vybor uznava potie-
bu urcité miry flexibility pii jeho aplikaci. Nejlepsi zdjem ditéte — jiz posouzeny a ureny — mize byt
v rozporu s jinymi zajmy ¢i pravy (napf. jinych déti, vefejnosti, rodi¢t atd.). Ptipadné rozpory mezi nej-
lepSim zajmem ditéte, uvazovanym individualné, a nejlep$im zdjmem skupiny déti nebo déti obecné
musi byt feSen pfipad od pfipadu, za peclivého vyvazovani zajmt vSech zucastnénych a nalezeni vhod-
ného kompromisu. Stejné je tfeba postupovat v pfipad¢€, ze v rozporu s nejlepSim zajmem ditéte jsou
prava jinych osob. Neni-li soulad mozny, Gfady a rozhodovaci orgadny musi analyzovat a vazit prava
vsech dotéenych osob, pfi¢emz musi mit na paméti, ze pravo ditéte na to, aby jeho nejlepsi zajem byl
pfednim hlediskem, znamena, ze zajmy ditéte maji vysokou prioritu a nejsou jen jednim z n€kolika hle-
disek. Z toho diivodu musi byt vétsi vaha pfisouzena tomu, co je pro dité nejlepsi.«

D. Umluva o odstranéni v§ech forem diskriminace Zen

56. Vybor pro odstranéni diskriminace zen doporucil v Zavéreénych doporucenich ty-
kajicich se Ceské republiky ze dne 22. fijna 2010 (CEDAW/C/CZE/CO/5) pod nadpisem
»Zdravi® zejména:

,,36. Vybor uznava nutnost zajistit maximalni bezpecnost matky a novorozence pii porodu,
jakoz inizkou perinatalni mortalitu v zemi smluvni strany, nicméné zjis§tuje zpravy o zasahovani do
prav zen na volbu v oblasti reprodukéniho zdravi v nemocnicich, véetné rutinniho pouzivani lékarskych
zakrokt, udajné Casto bez svobodného, pfedchoziho a informovaného souhlasu Zeny ¢i jakékoliv 1ékai-
ské indikace, rychlém nartistu ¢etnosti porodu cisafskym fezem, oddélovani novorozencl od matek az
na dobu né¢kolika hodin bez zdravotnich didvodt, odmitani propustit matku a dité z nemocnice pred
uplynutim 72 hodin od porodu a povysSeném pristupu lékaiti, ktery matkdm znesnadniuje vykon jejich
svobodné volby. Zjist'uje také omezené moznosti Zen porodit dit€¢ mimo nemocnici.

37. Vybor doporucuje, aby smluvni strana zvazila urychlené ptijeti zdkona o pravech pacientl
véetné reprodukénich prav Zen; pfijala protokol standardni porodni péce zajistujici prava pacientek a
vyludujici zbyteéné 1ékaiské zakroky; zajistila, aby byly vSechny zakroky provadény pouze se svobod-
nym, piedchozim a informovanym souhlasem Zeny; monitorovala kvalitu péce v porodnicich; poskyto-
vala povinné $koleni pro vSechny zdravotnické profesionaly o pravech pacientii a souvisejicich etickych
standardech; pokracovala ve zvySovani povédomi pacientd o jejich pravech véetné rozsitovani informa-
ci a zvazila opatfeni, aby byl porod ditéte mimo nemocnici za pomoci porodni asistentky pro Zeny bez-
pecnou a cenove dostupnou moznosti.“

E. Svétova zdravotnicka organizace

57. V roce 1996 pftijala skupina expertti pod zastitou Svétové zdravotnické organizace
dokument s nazvem ,,Péce v priibéhu normalniho porodu: praktickd ptirucka* (WHO/FRH/
/MSM/96.24). Dokument predstavil univerzalni pokyny pro béZnou péci o Zeny béhem poro-
du bez komplikaci. Zprava byla reakci na mnozici se praktiky majici za ti¢el vyvolani, posile-
ni, urychleni, regulaci ¢i monitoring fyziologického pritbéhu porodu v primyslovych i rozvo-
jovych zemich. Zpréva formulovala pracovni definici ,,normalniho porodu* a nésledn¢ usilo-
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vala o uréeni nejbéznéjSich postupt uzivanych béhem porodu a pokusila se stanovit nekteré
normy dobré praxe pro vedeni porodu bez komplikaci. Ve zpravé bylo mimo jiné uvedeno:

,»S celosveétovym fenoménem rostouci urbanizace rodi stale veétsi mnozstvi Zen v porodnickych
zafizenich, at’ uz v pfipadé normalniho nebo komplikovaného porodu. Existuje pokusSeni zachdzet se
vSemi porody rutinné se stejné vysokou trovni intervence, jakou vyzaduji porody s komplikacemi. To
je bohuzel spojeno s celou fadou negativnich G¢inkd, z nichz nékteré maji zavazné disledky, a to od ¢a-
sové naro¢nosti, nakladli na Skoleni personalu a technické vybaveni, které je potiebné pro fadu uziva-
nych metod, az po fakt, Ze mnoho Zen muze byt odrazovano od vyhledani péce z obavy z vysoké miry
zésahil. Zeny a jejich déti mohou byt zbyte¢nymi praktikami poskozeny. ...

V nékterych rozvinutych zemich byla v nemocnicich a mimo n€ ziizena porodnické centra, ve
kterych zeny s nizkym rizikem mohou porodit v prostiedi podobném domovu, v rezimu primarni péce,
obvykle za asistence porodnich asistentek. Ve vétSine téchto center nejsou elektronicky monitoring plo-
du a posilovani stahl uzivany a analgetika se pouzivaji minimalné. ... Experimenty s péci pod vedenim
porodni asistentky v nemocnicich v Britdnii, Australii a Svédsku ukézaly, Ze Zeny jsou s takovou pééi
mnohem spokojené&jsi nez se standardni péci. Pocet zakrokd byl obecné nizsi, zejména pokud jde
o porodnicka analgetika, vyvolani a posileni stahti. Porodnické vysledky se vyznamné nelisi od péce
pod vedenim Iékafe, i kdyz u né€kterych vzorki méla perinatalni imrtnost tendenci byt o néco vyssi
v modelech péce pod vedenim porodni asistentky. ...

V tad¢ rozvinutych zemi vedla nespokojenost s nemocni¢ni pééi malé skupiny zen a poskyto-
vateld péce k praxi domacich porodd v alternativnim prostiedi, ¢asto vice ¢i mén¢ v konfrontaci s ofi-
cidlnim systémem péce. Statistické udaje o téchto doméacich porodech jsou vzacné. Jista australska stu-
die shromazdila udaje, které naznacovaly, ze vybér pouze nizkorizikovych téhotenstvi byl jen mirng€ us-
pésny. U planovanych doméacich porodl byl pocet pfevozi do nemocnice a mira porodnickych zakroki
nizké. Udaje o perinatalni a neonatalni imrtnosti byly také relativné nizké, avsak idaje o zamezitelnych
faktorech nebyly k dispozici. ...

Kde by tedy méla zena porodit? S jistotou lze fici, ze by Zena méla porodit tam, kde se citi
bezpecné, a na co nejvice periferni urovni, na které je odpovidajici pée dostupna a bezpecna. ...
V ptipad¢ téhotnych Zen s nizkym rizikem to mize byt doma, na malé porodnické klinice nebo
v porodnim centru ve mésté, ¢i pfipadné na porodnickém oddéleni vétsi nemocnice. Musi to vsak byt
misto, kde veskera pozornost a péce se soustiedi na jeji potfeby a bezpecnost, a to jak jen blizko domo-
vu a jeji vlastni kultufe je to mozné. Pokud porod probiha doma nebo v malém perifernim porodnickém
centru, pak soucast pfedporodnich pfiprav by mély tvofit nahradni plany ptistupu k naleZité personalné
zabezpecenému zdravotnickému zafizeni.

Zavérem, normalni porod za predpokladu, ze je nizkorizikovy, vyZaduje pouze peclivy dozor

Skolené a zkuSené porodni asistentky za ucelem zjisténi prvotnich znamek komplikaci. Nevyzaduje za-

kroky, ale povzbuzeni, podporu a trochu laskyplné péce. Lze formulovat obecné pokyny k tomu, co by

mélo byt zavedeno za Gi€elem ochrany a udrzeni normalniho porodu. Kazdy stat ochotny investovat do
téchto sluzeb nicméné tyto pokyny musi pfizpisobit vlastni konkrétni situaci a potfebam Zen, stejné ja-
ko musi zajistit odpovidajici zakladni sluzby Zendm s nizkym, stfednim a vysokym rizikem a tém,

u kterych nastanou komplikace.*

58. Zprava dale obsahuje pokyny tykajici se ukoli poskytovatele péce v pribéhu
normalniho porodu a tkont, které by béhem porodu mél €init. Jednim z hlavnich ukoll je
piedani na vySsi uroven péce v pripadé, Ze se projevi rizikové faktory nebo nastanou kompli-
kace, které takové predani odvodiuji, za predpokladu, Ze takové predani na vyssi uroven
péce je snadno proveditelné.

IV. PRAVO A PRAXE V CLENSKYCH STATECH RADY EVROPY

59. Ze srovnavacich podkladl, které ma Soud k dispozici a které se tykaji tficeti dvou
clenskych statil, plynou nasledujici ptistupy.
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60. Sestnact ¢lenskych statd za uritych podminek vyslovné dovoluje domaci porod
(Rakousko, Belgie, Francie, Némecko, Recko, Mad’arsko, Italie, LotySsko, Lichtenstejnsko,
Lucembursko, Nizozemsko, Polsko, Irsko, Svédsko, Svycarsko a Spojené kralovstvi).

61. V Sestnacti ¢lenskych statech neni otazka doméaciho porodu vyslovné upravena
pravnim fadem (Albanie, Bosna a Hercegovina, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, Malta, Byvala
jugoslavska republika Makedonie, Gruzie, Litva, Cerna hora, Rumunsko, Rusko, Slovinsko,
Spanélsko, Turecko a Ukrajina). Pistup k domacim porodiim za uéasti zdravotnického pra-
covnika se v téchto statech v praxi lisi. V nekterych z nich se domacich porodl uc¢astni porod-
ni asistentky a tato praxe je tolerovana (napf. Estonsko, Finsko, Malta, Spanélsko a Turecko).
V nékterych statech, napi. Estonsku a Slovinsku, se uvazuje o pravnim ramci upravujicim
ucast zdravotnickych pracovnikli na planovanych domadcich porodech. Jen v malém poctu
statii miize byt zdravotnickému pracovnikovi za pouhou asistenci u planovaného doméciho
porodu uloZena sankce (Chorvatsko, Litva a Ukrajina).

V.  SHRNUTI RELEVANTNICH MEZINARODNICH ODBORNYCH STUDII
BEZPECNOSTI DOMACICH PORODU PREDLOZENYCH SOUDU
UCASTNIKY RiZEN{

62. Vyzkum provedeny v USA a zvetejnény v roce 2010 dospél k zavéru, ze planova-
né domaci porody jsou spojeny s mensim poctem zakrokd na rodicce, vcetné epiduralni anes-
tezie, elektronického monitorovani srde¢niho pulzu plodu, néstfihu hraze a operacniho poro-
du. Zeny rodici timto zpisobem vykazovaly mensi pravdépodobnost vyskytu laceraci,’ krva-
ceni a infekce. Neonatélni vysledky planovanych domacich porodl poukdzaly na méné casté
predcasné porody i méné Castou nizkou porodni vahu a nizsi potfebu asistované¢ho dychani
pro novorozence. Piestoze planované domdci a nemocni¢ni porody vykazovaly podobnou
miru perinatalni umrtnosti, planované domaci porody byly spojeny s podstatné vyssi mirou
neonatéalni umrtnosti.” N&kolik védeckych ¢lankli nicméné podrobilo tuto studii kritice pro
vazné nedostatky metodiky.’ Jina studie zaloZend na tdajich z USA zroku 2008 dospéla
k zavéru, Ze u planovanych domacich porodl existovalo vyssi riziko niZ§iho pétiminutového
Apgar skore a vysi riziko neonatalniho zachvatu.*

63. Vyzkum provedeny v Kanadé¢ a zvetejnény v roce 2009 zjistil, Ze pldnované do-

maci porody za Ucasti registrované porodni asistentky byly spojeny s velmi nizkou a srovna-
telnou mirou perinatalni umrtnosti a snizenou mirou porodnickych zakrokt a jinych nepftizni-

! Pozn. piekl.: Specifickych trznych ran zejména v kontextu porodu.

2 J.R. Wax, F. L. Lucas, M. Lamont, et al., ,,Maternal and newborn outcomes in planned home birth vs planned
hospital births: a meta-analysis“ [Matefské a novorozenecké vysledky planovanych domacich porodt v.
planovanych nemocni¢nich porodd: meta-analyza], American Journal of Obstetrics & Gynecology, 2010;
203:243.e1-8.

3 Carl A. Michal, Patricia A. Janssen, Saraswathi Vedam, Eileen K. Hutton, and Ank de Jonge, ,,Planned Home
vs Hospital Birth: A Meta-Analysis Gone Wrong“ [Planované domaci v. nemocni¢ni porody: zpackana meta-
analyza], http://www.medscape.com/viewarticle/739987; Gill Gyte, Mary Newburn and Alison Macfarlane
,,Critique of a meta-analysis by Wax and colleagues which has claimed that there is a three-times greater risk of
neonatal death among babies without congenital anomalies planned to be born at home* [Kritika meta-analyzy
Waxe a kolegt, kterd tvrdi, Ze existuje tfikrat vetsi riziko neonatalniho Gmrti u déti bez vrozenych anomalii, u
nichz je planovan domaci porod], National Childbirth Trust. http://fr.scribd.com/doc/34065092/Critique-of-a-
meta-analysis-by-Wax

4 Yvonne W. Cheng, Jonathan Snowden, and Aaron Caughey, ,,Neonatal Outcomes Associated with Intended
Place of Birth: Birth Centers and Home Birth Compared to Hospitals* [Neonatalni vysledy spojené se
zamyslenym mistem porodu: porodni centra a domaci porod ve srovnani s porodnicemi], American Journal of
Obstetrics & Gynecology, Supplement at 42, leden 2012.
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vych perinatalnich vysledkli ve srovndni s planovanymi nemocni¢nimi porody za ucasti po-
rodni asistentky nebo lékare.’

64. Jind vyzkumna studie zvetejnénd v roce 2012 dospéla k zavéru, ze z ndhodné se-
stavenych vzorkii nevyplynuly presvédcivé dukazy, ze by v piipad¢ nizkorizikovych téhot-
nych zen m¢l byt preferovan bud’ planovany nemocni¢ni porod, nebo planovany domaci po-
rod. Vzorky zarazené do studie nicméné ukazaly, ze Zeny zijici v oblastech s malou informo-
vanosti o domacich porodech by uvitaly eticky vhodné koncipované studie, které by zarucily
informovanou volbu.’ Studie, kterd porovnala pé&i pod vedenim porodni asistentky s modely
péce pod vedenim I¢kaie a smiSené péce — ktera zahrnovala jedenact dil¢ich studii za Gcasti
12 276 zen — dospéla k zavéru, ze péCe pod vedenim porodni asistentky byla spojena s né-
kolika vyhodami pro matky a déti a neméla zadné zjisténé neptiznivé ucinky, pokud jde
o statistiky ztraty plodu a neonatélni Gmrtnosti.”

65. Vyzkum provedeny v Nizozemsku a zvetejnény v roce 2009 dospél k zavéru, ze
planovani doméaciho porodu nezvySuje rizika perinatdlni umrtnosti nebo vazné perinatalni
morbidity u nizkorizikovym rodi¢ek, a to za ptfedpokladu, Ze systém mateiské péce usnadiuje
tuto volbu tim, Ze poskytuje dobte Skolené porodni asistentky i dobry systém pievozu a pfi-
jmu rodi¢ek do nemocnic.® Jina nizozemska studie zvefejnéna v roce 2010 dospé&la naproti
tomu k zavéru, ze déti nizkorizikovych téhotnych zen, které zapocaly porod v primarni péci,
vykazuji vyssi riziko perinatdlniho umrti v souvislosti s porodem nez déti t¢hotnych zen
s vysokym rizikem, které zapocaly porod v sekundérni péci. Dlivodem k vaznému znepokoje-
ni byla skute¢nost, Ze nejvyssi umrtnost byla u déti zen, které byly pievezeny z primarni do
sekundarni péce beéhem porodu z ditvodu zjevné komplikace.’

66. Vyzkum provedeny ve Svycarsku a zvefejnény v roce 1996 dospél k zavéru, ze
zdravé nizkorizikové rodicky, které si ptraly porodit doma, nepodstupovaly zvySené riziko
viiéi sob& samym ani viiéi svym détem.

67. Vyzkum provedeny ve Spojeném kralovstvi a zvetejnény v roce 2011 zjistil, ze
pro zdravé Zeny s nizkorizikovym té€hotenstvim byl vyskyt neptiznivych perinatalnich vysled-
k@ nizky pfi porodech v jakémkoliv prosttedi. Pro zdravé vicerodicky s nizkorizikovym tého-
tenstvim nebyly rozdily v nepfiznivych perinatalnich vysledcich mezi planovanymi porody

5 P. A. Janssen, L. Saxell, L. A. Page, M. C. Klein, R. M. Liston, S. K. Lee, ,,Outcomes of planned home birth
with registered midwife versus planned hospital birth with midwife or physician“ [Vysledky planovaného
domaciho porodu s registrovanou porodni asistentkou versus planovany nemocni¢ni porod s porodni asistentkou
nebo lékatem], Canadian Medical Association Journal, 15. zati 2009; 181(6-7):377-83.

6 O. Olsen, M. D. Jewell, ,,Planned hospital birth versus planned home birth* [Planovany nemocni¢ni porod
versus planovany domaci porod], Cochrane Database of Systematic Revues 12. zaii 2012; 9:CD000352.

7 M. Hatem, J. Sandall, D. Devane, H. Soltani, S. Gates, ,,Midwife-led versus other models of care for
childbearing women“ [Péce pod vedenim porodni asistentky versus jiné modely péce o t€hotné zeny], Cochrane
Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub2.

8 A. de Jonge, B. Y. van der Goes, A. C. Ravelli, M. P. Amelink-Verburg, B. W. Mol, J. G. Nijhuis,
J. Bennebroek Gravenhorst, S. E. Buitendijk, ,,Perinatal mortality and morbidity in a nationwide cohort of
529,688 low-risk planned home and hospital births“ [Perinatalni imrtnost a morbidita v celostatni skupiné
529 688 planovanych nizkorizikovych domacich a nemocni¢nich porodit], An International Journal of Obstetrics
& Gynaecology srpen 2009; 116(9):1177-84.

9 Annemieke C. C. Evers, Hens A. A. Brouwers, Chantal W. P. M. Hukkelhoven, Peter G. J. Nikkels, Janine
Boon, Anneke van Egmond-Linden, Jacqueline Hillegersberg, Yvette S. Snuif, Sietske Sterken-Hooisma, Hein
W. Bruinse, Anneke Kwee, ,,Perinatal mortality and severe morbidity in low and high risk term pregnancies in
the Netherlands: prospective cohort study* [Perinatalni mortalita a vazna morbidita v t€hotenstvich s nizkym a
vysokym rizikem v Nizozemsku: vyhledova skupinova studie], BM.J 2010; 341:¢5639 doi:10.1136/bm;j.c5639.

10 U. Ackermann-Liebrich, T. Voegeli, K. Giinter-Witt, I. Kunz, M. Ziillig, C. Schindler, M. Maurer, ,,Home
versus hospital deliveries: follow up study of matched pairs for procedures and outcome [Domaci versus
nemocnicni porody: navazna studie srovnatelnych parG z hlediska procedur a vysledkt], BMJ, 23. listopadu
1996; 313(7068):1313-8.
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doma nebo v prostiedi porodni asistentky ve srovnani s planovanymi porody v porodnici.
V ptipadé¢ zdravych nizkorizikovych prvorodicek se riziko nepiiznivého perinatalniho vysled-
ku jevilo vyssi u planovanych domécich porodii a mira ptevozu béhem porodu byla vyssi ve
viech prostredich s vyjimkou porodnice."’ Jina studie zaloZena na udajich z Anglie a Walesu
v letech 1994 az 2003 dospéla k zavéru, ze u Zen, které se doptedu rozhodly porodit doma a
tak i u¢inily, se zdala byt obecné béhem porodu nizka mira perinatalni imrtnosti. Zeny, které
se rozhodly porodit doma, pozdé¢ji vSak musely byt pfevezeny do péfe nemocnice k ne-
mocni¢nimu porodu, ale mély ve sledovaném obdobi podle v§eho nejvyssi riziko miry perina-
talni umrtnosti."?

PRAVNI POSOUZENI

L. SPOJENI STiZNOSTI

68. Soud konstatuje, ze predmét stiznosti ¢.28859/11 a 28473/12 je podobny.
V souladu s ¢lankem 42 jednaciho tadu je tudiz namisté projednédvané véci spojit.

II. K TVRZENEMU PORUSENI CLANKU 8 UMLUVY

69. Stézovatelky namitaly, Ze ¢esky pravni fad zakazuje zdravotnickému pracovniko-
vi asistovat u domdaciho porodu, a tim porusuje pravo na respektovani soukromého Zzivota
chranéné ¢lankem 8 Umluvy, ktery zni:
»1. Kazdy ma pravo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespon-
dence.

2. Statni organ nemtize do vykonu tohoto prava zasahovat kromé piipadi, kdy je to v souladu
se zakonem a nezbytné v demokratické spolecnosti v zdjmu narodni bezpecnosti, vefejné bezpecnosti,
hospodaiského blahobytu zemé, ochrany poradku a pfedchazeni zlo¢innosti, ochrany zdravi nebo mo-
ralky nebo ochrany prav a svobod jinych.*

70. Vlada s timto tvrzenim nesouhlasila.

A. K prijatelnosti

71. Vlada vznesla namitku neslucitelnosti ratione materiae s Umluvou vzhledem
k tomu, Ze zavazky respektovat jednotlivé okolnosti porodu a soukromého zivota matky je
nutno odliSovat od povinnosti vytvofit ramec, ktery by pocital s asistenci u doméciho porodu.

72. Stézovatelky tvrdily s poukazem na rozsudek Soudu ve véci Ternovszky proti
Madarsku (¢. 67545/09, rozsudek ze dne 14. prosince 2010), Ze stiznost spada do rozsahu
¢lanku 8 Umluvy. Podle nich volba matky ohledné mista porodu naleZi k zakladu sebeuréeni a
jako takova je soucasti soukromého a rodinného Zivota.

11 ,,Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low-risk pregnancies: the
Birthplace in England national prospective cohort study [Perinatalni a matetské vysledky podle planovaného
mista porodu u zdravych zen s nizkorizikovym t¢hotenstvim: misto porodu v Anglii v narodni vyhledové
skupinové studii], BMJ, 2011; 343:d7400

12 Mori R, Dougherty M, Whittle M, ,,An estimation of intrapartum-related perinatal mortality rates for booked
home births in England and Wales between 1994 and 2003 [Odhad miry perinatalni umrtnosti souvisejici
s porodem u planovanych domacich porodl v Anglii a Walesu v letech 1994 az 2003], BJOG 2008; 115:554—
559.



ROZSUDEK DUBSKA A KREJZOVA proti CESKE REPUBLICE 17

73. Soud pfipomina, ze pojem ,,soukromy Zivot“ je Siroky pojem, u né¢hoz nelze podat
vycerpavajici definici. Zahrnuje mimo jiné pravo na osobni autonomii a osobni rozvoj (viz
Pretty proti Spojenému kralovstvi, ¢. 2346/02, rozsudek ze dne 25. ¢ervence 2002, § 61) a na
télesnou a dusevni integritu (viz Tysigc proti Polsku, €. 5410/03, rozsudek ze dne 24. zafi
2007, § 107; A, B a C proti Irsku, ¢. 25579/05, rozsudek velkého senatu ze dne 16. prosince
2010, § 214; Haas proti Svycarsku, &. 31322/07, rozsudek ze dne 20. ledna 2011, § 50). Dale
pokryva takové otazky jako rozhodnuti, zda mit ¢i nemit dit€ nebo se stat biologickymi rodici
(viz Evans proti Spojenému kralovstvi, €. 6339/05, rozsudek velkého senatu ze dne 10. dubna
2007, § 71), a pravo vézni na reprodukci béhem pobytu ve vézeni (viz Dickson proti Spoje-
nemu kralovstvi, €. 44362/04, rozsudek velkého senatu ze dne 4. prosince 2007, § 66). Kromé
toho ve véci Odievre proti Francii (€. 42326/98, rozsudek velkého senatu ze dne 13. inora
2003, § 29) Soud rozhodl, Ze ,,porod, a zejména okolnosti, za kterych se dit€¢ narodi, tvoii
soudast soukromého Zivota ditéte, a tudiz i dospélého, zaruéeného ¢lankem 8 Umluvy*.

74. Soud podotyka, Ze v projednavané véci neni, pokud jde o rozsah &lanku 8 Umlu-
vy, otazkou, zda zahrnuje pravo porodit doma za asistence porodni asistentky, jak tvrdila vla-
da, ale spiSe to, zda do rozsahu tohoto ustanoveni spadd pravo vymezit okolnosti, za kterych
lze porodit.

75. S ohledem na vySe uvedenou judikaturu ma Soud za to, Ze porod piedstavuje ob-
zv1asté intimni slozku soukromého Zivota matky. Zahrnuje otazky télesné a dusevni integrity,
1€katskych zékroki, reprodukéniho zdravi a ochrany informaci tykajicich se zdravi. Rozhod-
nuti tykajici se okolnosti porodu vcetné volby mista porodu tudiz pro ucely ¢lanku 8 spadaji
do ramce soukromého Zivota matky. Soud proto namitku vlady zamita.

76. Soud dale konstatuje, ze stiznost neni zjevné neopodstatnénd ve smyslu ¢l. 35
odst. 3 pism. a) Umluvy a neni dan zadny jiny divod, pro ktery by méla byt prohlaSena za
nepiijatelnou. Je tedy teba ji prohlasit za pfijatelnou.

B. K oduvodnénosti

1. Pozitivni nebo negativni zavazky na poli clanku 8 Umluvy

’ 77. Sté€zovatelky tvrdily, Ze doslo k zasahu do prav, ktera jsou jim zaruc€ena ¢lankem 8
Umluvy. Vlada s tim nesouhlasila.

78. Piestoze existuji pozitivni zévazky, které jsou spjaté s u¢innym respektovanim
soukromého zivota (viz 4, B a C proti Irsku, cit. vyse, § 216), Soud ma za to, ze je tfeba na-
mitky stéZovatelek podrobit analyze z hlediska negativnich zavazkd, a to vzhledem k tomu, Ze
jejich hlavnim argumentem je zakaz asistence porodnich asistentek u domécich porodi pod
hrozbou sankce, coZ podle nich nepfiméiené omezilo pravo stéZovatelek na respektovani je-
jich soukromého zivota. S ohledem na Siroké pojeti soukromého Zivota ve smyslu ¢lanku 8,
zahrnujici pravo na osobni autonomii a télesnou a duSevni integritu (viz § 73 vySe), Soud
shledava, ze nemoznost, aby stézovatelkam u jejich domacich porodi asistovaly porodni asis-
tentky, predstavuje zasah do prava stéZovatelek na respektovani jejich soukromych Zivotd.

2. Byl zasah ,,v souladu se zakonem *?

79. Aby ,,zésah* konstatovany vysSe nebyl v rozporu s ¢lankem 8, musel byt v prvni
fadé ,,v souladu se zakonem*.

80. Vlada tvrdila, Ze Cesky pravni fad jasné stanovi, zZe asistence I¢kaie nebo porodni
asistentky u porodu pfedstavuje zdravotni péci, kterd mize byt poskytovana pouze ve zdra-
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votnickém zafizeni, jez musi spliiovat jasn¢ stanovené minimalni pozadavky na vécné a tech-
nické vybaveni.

81. Stézovatelky tvrdily, Ze jejich situace byla srovnatelna se situaci ve véci Ter-
novszky (viz § 72 vyse), ve které Soud shledal poruseni ¢lanku 8 Umluvy. Nadto minimalné
do 1. dubna 2012 neexistoval pravni zaklad, ktery by splioval pozadavek ptedvidatelnosti,
jelikoz pravni fad moznost doméciho porodu neupravoval.

82. Soud konstatuje, ze i kdyz doméci porod jako takovy neni ¢eskym pravnim fadem
zakazan, zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni u¢inném v rozhodné dobé¢, stanovil, ze osoba
muze poskytovat zdravotni péci pouze na zakladé odpovidajiciho opravnéni, pficemz jednou
z podminek jeho vydani byl pozadavek, aby odpovidajici technické vybaveni, jak stanovi vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictvi, bylo k dispozici v prostorach, kde by takové sluzby mély
byt poskytovany. Osob¢ poskytujici zdravotni péci jinak nez v souladu se zdkonem bylo moz-
né ulozit za poruSeni zakona pokutu. Soud dale konstatuje, ze prislusna vyhlaska, ve znéni
ucinném v rozhodné dob¢, vymezovala zakladni vybaveni, které musely mit porodni asistent-
ky k dispozici na vSech mistech, kde chtély asistovat u porodd. Z vyctu tohoto vybaveni uve-
deného ve vyhlasce je zfejmé, ze soukromé domovy nemohly takovy pozadavek splnit.

83. Soud, ackoli pfipousti, ze mohou existovat urcité pochybnosti o jednoznaénosti
tehdej$i pravni Gpravy, ma za to, ze stézovatelky byly schopny piedvidat s mirou pfimefenou
okolnostem, Ze asistence zdravotnického pracovnika u domaciho porodu nebyla pravnim ta-
dem dovolena. Soud proto shledava, ze predmétny zasah byl ,,v souladu se zdkonem* ve
smyslu ¢1. 8 odst. 2 Umluvy.

3. Sledoval zdsah legitimni cil?

84. Vlada tvrdila, ze zasah sledoval legitimni cile ochrany zdravi a prav a svobod ji-
nych, zejména zdravi a zivota matky a ditéte béhem a po porodu.

85. Stézovatelky toto tvrzeni zpochybiovaly. Tvrdily, ze cilem spiSe bylo aktivné bra-
nit budoucim matkdm ve vyuziti zdravotni péce poskytované porodnimi asistentkami, a to za
ucelem ochrany finan¢niho a mocenského monopolu zavedenych poskytovateli nemocni¢ni
zdravotni péce.

86. Soud ma za to, Ze neni zadny ditvod pochybovat, ze cilem predmétné politiky, jez
byla vyjadiena ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi, byla ochrana zdravi a bezpeci novoro-
zence béhem porodu a po ném a alespon nepiimo 1 matky. Lze tedy konstatovat, Ze sledovala
legitimni cil ochrany zdravi a prav jinych ve smyslu ¢l. 8 odst. 2 Umluvy.

4. Byl zasah ,,nezbytny v demokratické spolecnosti*?

87. Soud musi piezkoumat, zda existovala naléhava spole¢enskéd potieba pro pied-
métny zasah, zejména zda byl zasah pfiméfeny sledovanému legitimnimu cili, se zietelem
k tomu, Ze musi byt zachovana spravedlivd rovnovéha mezi relevantnimi soupeticimi zajmy,
ohledné niz stat poziva prostor pro uvazeni (viz 4, B a C proti Irsku, cit. vyse, § 229 a tam
citované odkazy).

88. Vlada tvrdila, Ze rovnovéha mezi individualnimi z4jmy matek na volbé mista po-
rodu a zajmem statu na ochran¢ zdravi matek a jejich déti spadad do prostoru pro uvazeni statu.
Podle vlady nebyly vysledky studii o bezpecnosti domacich porodii a porodi ve zdravotnic-
kych zatfizenich jednozna¢né. Dale vlada zdiraznila, Ze soukromi matek je v nemocnicich
plné respektovano, coz oslabuje vyznam dotéeného z4jmu na soukromém Zivoté st€Zovatelek
z hlediska ¢lanku 8 Umluvy. Matky si navic mohou svobodné zvolit nemocnici, ve které si
pteji porodit.
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89. Stézovatelky namitaly, ze 1kdyz domaci porody jako takové nejsou zakazany,
matka, ktera se rozhodne porodit doma s asistenci porodni asistentky, vystavuje tuto porodni
asistentku nebezpeci trestniho stihani a pokuty. Vzhledem k tomu, Ze Zadné porodni asistent-
ka nemohla ziskat opravnéni k vedeni domacich porodu a jakékoli pomoc poskytnutd bez
opravnéni podléhala vysokym sankcim, matky nemohly nez porodit v nemocnici, pokud si
praly asistenci zdravotnického pracovnika.

90. Stézovatelky pfipustily, Ze zeny nemohou mit Uplné€ svobodnou volbu, pokud jde
o okolnosti, za kterych maji porodit, a ze kazda takova volba musi byt poméfovana s jinymi
z4jmy, véetn¢ prava novorozence na zivot a zdravi. I kdyz je zadouct, aby stat stanovil pfime-
fen¢ a adekvatni normy pro technické, vécné a persondlni vybaveni porodnich asistentek,
pravni Uprava zcela vylucuje eventualitu asistence u domadcich porodd, protoze tyto pozadav-
ky jsou schopny splnit pouze nemocnice. Nastavajici matky byly tudiz zbaveny realné moz-
nosti zvolit doméci porod.

91. Nadto v dasledku rozhodnuti porodit doma trp€ly stézovatelky v pritbéhu téhoten-
stvi stresem zpUsobenym statnim zadkazem jakékoli zdravotnické asistence, cozZ mohlo mit
negativni dopad ina jejich déti. Konecné stéZovatelky upozornily na to, ze domaci porody
jsou levnéjsi, a vlada se proto na obhajobu svého pfistupu nemutize dovolavat rozpoctovych ¢i
ekonomickych aspektii.

92. Soud poukazuje na to, Ze pii urCovani Sife prostoru pro uvazeni, které¢ho stat pozi-
vé, musi byt v kazdé véci posuzované na poli ¢lanku 8 Umluvy brano v potaz nékolik faktori.
Prostor pro uvazeni bude spiSe uzsi v ptipadé, ze dotcené pravo je zdsadni pro to, aby dana
osoba mohla uéinné pozivat intimnich nebo kli¢ovych prav (viz Connors proti Spojenému
kralovstvi, €. 66746/01, rozsudek ze dne 27. kvétna 2004, § 82 a tam citované odkazy). Pokud
vSak neexistuje shoda mezi ¢lenskymi staty Rady Evropy, bud’ ohledné relativniho vyznamu
dotéen¢ho zajmu, nebo ohledné¢ nejlepSich prosttedkii jeho ochrany, bude prostor pro uvazeni
Sirsi (viz 4, B a C proti Irsku, cit. vyse, § 232 a tam citované odkazy; Stubing proti Nemecku,
¢. 43547/08, rozsudek ze dne 12. dubna 2012, § 60 a tam citované odkazy).

93. Soud konstatuje, Ze projedndvana véc se tyka slozité problematiky politiky zdra-
votni péce, vyzadujici ze strany vnitrostatnich organti posouzeni odbornych a védeckych tida-
ju o relativnich rizicich nemocni¢nich a domécich porodi. V tomto ohledu podotykd, Ze novo-
rozenci jsou nejen fyzicky zranitelni, ale jsou také plné zavisli na rozhodnutich uc¢inénych
jinymi, coz odivodiuje silnou ingerenci ze strany statu. Otdzka domacich porodii se nadto
dotyka oblasti, ve kterych nepanuje mezi €lenskymi staty jasna shoda (viz § 59 az 61 vyse), a
zahrnuje obecné Uvahy socialni a ekonomické politiky statu, vcetné ptidélovani finan¢nich
prostiedkil, nebot’ vybudovani odpovidajiciho systému zachranné sluzby miize vyZzadovat
pfesun rozpoctovych prosttedkll z obecného systému porodnic do nové sité zabezpeceni do-
macich porodi. Na zékladé téchto ivah ma Soud za to, Ze prostor pro uvazeni, ktery je tfeba
zalovanému stétu ptiznat, musi byt Siroky.

94. Pokud jde o vyvaZeni dotéenych zajmii, Soud konstatuje, ze vlada se soustfedila
primarné na legitimni cil ochrany nejlepSich zajmi ditéte, které — v zavislosti na jejich povaze
a zavaznosti — mohou pievazit nad z4jmy rodice, ktery zejména nemuze byt na zakladé¢ ¢lan-
ku 8 opravnén vyzadovat pfijeti opatfeni Skodlivych pro zdravi a rozvoj ditéte (viz Haase
proti Nemecku, ¢. 11057/02, rozsudek ze dne 8. dubna 2004, § 93). Soud ma za to, Ze i kdyz
mezi zajmem matky a jejiho ditéte obecné ke konfliktu nedochazi, né¢které volby matky oh-
ledné mista, okolnosti ¢i zpisobu porodu lze vnimat tak, Ze zplsobuji zvySené riziko pro
zdravi a bezpeci novorozenci, jejichZ imrtnost, jak ukazuji statistiky perinatalnich a neona-
talnich iimrti, neni navzdory veSkerému pokroku v Iékaiské péc¢i zanedbatelna.
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95. Soud pfipousti, ze dotéend situace méla vyznamny dopad na svobodu volby sté-
zovatelek, nebot’ pokud chtély rodit doma, musely porodit bez asistence porodni asistentky, a
tedy se souvisejicimi riziky, ktera z toho vyplyvala pro né i pro novorozence, nebo musely
porodit v nemocnici (viz § 93 vyse). Sté¢Zzovatelky mohly porodit v nemocnici své volby, kde
by teoreticky byla jejich prani v zalezitostech porodu respektovana (viz § 39 vyse). Materidly,
které ma Soud k dispozici, vSak naznacuji, Zze ve vétSiné mistnich nemocnic byly podminky
co do respektovani ptani matek sporné (viz § 7, 16 a 21 vyse). V této souvislosti Soud konsta-
tuje, ze Vybor pro odstranéni diskriminace zen doporucil Zalovanému statu, aby zajistil re-
spektovani prav pacientek a vyloucil zbyte¢né 1¢kaiské zakroky (viz § 56 vyse). Svoboda vol-
by matek ohledné nemocnice, ve kter¢ si pieji porodit, tedy neoslabovala zajem stéZovatelek
na asistovanych domécich porodech.

96. Soud dale na jedné stran¢ podotyka, ze z vétSiny vyzkumnych studii, které mu by-
ly ptedlozeny, nevyplyva, ze by domdci porody byly spojeny se zvySenym rizikem ve srovna-
ni s nemocni¢nimi porody, ovSem pouze za splnéni urcitych ptredpokladi. Zaprvé, domaci
porody by byly pfijatelné pouze v ptipad¢ ,,nizkorizikovych* té¢hotenstvi. Zadruhé, domaciho
porodu se musi Ucastnit kvalifikovana porodni asistentka, kterd je schopna odhalit jakékoliv
komplikace v prubéhu porodu a v piipadé potieby piedat rodicku nemocnici. Zatteti, ptevoz
matky a ditéte do nemocnice by mél byt zajistén ve velmi kratkém case. Lze tak tvrdit, ze
takova situace, jaka je v Ceské republice, kde zdravotniéti pracovnici nejsou opravnéni asis-
tovat matkam, které si preji rodit doma, a kde neni k dispozici Zadna specializovana zachran-
na sluzba, riziko pro zivot a zdravi matky a novorozence spise zvysuje, nez snizuje.

97. Na druhou stranu Soud, se zfetelem k argumentu vlady, podle kterého je riziko
pro novorozence v piipadé domacich porodl vyssi nez v piipade porodl v personalné a mate-
ridln€ pln€ vybavenych porodnicich, si je védom toho, Ze i1 v ptipadé, kdy té¢hotenstvi na prvni
pohled probihd bez zvlastnich komplikaci, mohou béhem porodu nastat neocekavané potize,
jako je napftiklad akutni nedostatek pfisunu kysliku k plodu ¢i silné krvaceni, nebo udalosti,
které vyzaduji odborny 1€kaisky zakrok, naptiklad cisaisky fez, nebo potieba neonatologické
péce. Navic béhem nemocni¢niho porodu mize nemocnice okamzité¢ poskytnout nezbytnou
péci nebo provést zakrok, coZ nelze fici o doméacim porodu, byt’ za ucasti porodni asistentky.
Doba pottebna pro pifevoz do nemocnice, nastanou-li takové komplikace, tak mtize vést ke
zvySenym riziklim pro Zivot a zdravi novorozence nebo matky (viz § 65 az 67 vyse).

98. Proto Soud s ohledem na tyto okolnosti dospiva k zavéru, Ze dot€¢ené matky, vcet-
né sté¢Zovatelek, nemusely nést nepfimérené a nadmérné biemeno.

99. Soud kone¢n¢ musi ovétit, zda vnitrostatni organy, v prvé fadé Ministerstvo zdra-
votnictvi, pfi rozhodovani o politice tykajici se doméacich porodii a zejména pfijimani a udr-
zovani ptislusnych predpist v platnosti (viz § 22, 26 az 28, 42 a 43 vyse) ptisoudily nalezitou
vahu dot€enym soupeficim zdjmim a zda peclivé zvazily mozné alternativy a posoudily pfi-
meétenost jejich politiky viaci doméacim porodiim. Soud v tomto ohledu konstatuje, ze doku-
mentace, kterou ma k dispozici, nedokladd, ze by Ministerstvo zdravotnictvi piivodné k tako-
vému posouzeni pristoupilo. Dale se zda, Ze se vnitrostatni organy pokusily vést o proble-
matice domacich porodii otevienou diskusi za tGcasti vSech relevantnich zajmovych skupin,
ktera vSak nakonec selhala (viz § 26 vySe). Dalsi posouzeni, ve formé obiter dictum, provedl
v &ervenci 2013 Ustavni soud, podle néhoz moderni demokraticky stat chrani svobody, véetnd
téch, které jsou doprovazeny urcitou mirou piijatelného rizika, a pravo rodic¢li na svobodnou
volbu mista a zplisobu porodu je omezeno jen zdjmem na bezpe¢ném porodu a zdravi ditéte;
tento zajem vSak nelze vykladat jako jednoznacnou preferenci porodl ve zdravotnickych zaii-
zenich (viz § 36 vyse).
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100. Soud konecné povazuje za vhodné dodat, Ze by organy dotceného statu mély pii-
slusné predpisy podrobovat neustalému prezkumu, jenz zohledni Iékaisky, védecky a pravni
vyvoj. Ministerstvo zdravotnictvi vskutku svoji politiku nedavno piehodnotilo, nebot’ od
1. ledna 2014 si mohou zeny s nizkorizikovym téhotenstvim vybrat, zda chtéji setrvat v ne-
mocnici po dobu 72 hodin od porodu, v souladu s doporuc¢enimi lékaiskych specialistd, nebo
zda chtéji porodit v nemocnici za péce porodni asistentky a opustit nemocnici 24 hodin po
porodu (viz § 28 vyse).

101. S ohledem na vSechny okolnosti projednavané véci a se zietelem k tomu, Ze
v dané zdlezitosti neexistuje shoda na evropské trovni, Soud dospiva k zavéru, ze piijetim a
uplatnovanim tehdejsi politiky tykajici se domécich poroda vnitrostatni organy nepiekrocily
Siroky prostor pro uvazeni, kterého pozivaji, ani nenarusily spravedlivou rovnovahu, kterou je
tfeba mezi dotéenymi soupeticimi zajmy nastolit. K poruseni ¢lanku 8 Umluvy tedy nedoglo.

Z TECHTO DUVODU SOUD

1. rozhoduje jednomyslné o spojeni stiznosti;
2. prohlasuje jednomyslné stiznosti za pfijatelné;
3. rozhoduje $esti hlasy proti jednomu, Ze k poruseni ¢lanku 8 Umluvy nedoglo.

Rozsudek vyhotoven v anglickém jazyce a vynesen ustné na veiejném jednani dne
11. prosince 2014 v Palaci lidskych prav ve Strasburku.

Claudia Westerdiek Mark Villiger
tajemnice predseda

V souladu s ¢l. 45 odst. 2 Umluvy a ¢l. 74 odst. 2 jednaciho fadu jsou k tomuto roz-
sudku pfipojena tato odd€lena stanoviska:

a) souhlasné stanovisko soudce Villigera;
b) souhlasné stanovisko soudkyné Yudkivské;

¢) nesouhlasné stanovisko soudce Lemmense.

0
£<
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SOUHLASNE STANOVISKO SOUDCE VILLIGERA

Souhlasim s odivodnénim rozsudku i s jeho zavéry. Pokldddm nicméné za nezbytné
piipojit nésledujici poznamky.

Soud je zde konfrontovan nikoli s konkrétni stiznosti tykajici se urcitého domaciho po-
rodu, nybrz s obecnou a abstraktni pravni upravou v Ceské republice, ktera fakticky zakazuje
domaci porody. Za takové situace Soud vyjimecné vykondva ulohu tustavniho soudu pie-
zkoumavajiciho pravni Upravu in abstracto.

Dle mého nazoru vyzaduje tento konkrétni pohled na véc obezietnost. Abstraktni po-
souzeni pravni Upravy vyzaduje zvazeni velkého, ba nesc¢etného mnozstvi situaci a okolnosti,
na které mize pravni uprava dopadnout. UZ to samo vola po Sirokém prostoru pro uvazeni pro
zalovanou vladu.

Nadto je zde Soud povolan posoudit zdravotnické otazky ve staté, ktery je smluvni
stranou Umluvy, konkrétné rizika domécich porodii pro novorozené déti. Na Gstnim jednéni
pfed Soudem dne 10. zafi 2013 byl jednim z poradct Zalované vlady jeden z pfednich porod-
nikt v Ceské republice. Ten informoval Soud, e Ceska republika patii ke statim (nebo do-

sledku pravni upravy, ktera zajist'uje, ze vsechny déti se rodi v porodnicich.

Po predloZeni takovych argumentii — a maje na paméti jeho Ustavni roli — je pro Soud
obzvlaste slozité jednat jako vrcholny evropsky organ zdravotnického dozoru, jehoz ukolem
by bylo posvétit nebo neposvétit systém zdravotnictvi v ur€itém state.

I to vola po Sirokém prostoru pro uvazeni pro zalovany stat.

Soucasné je ziejmé, ze jakmile Soudu bude piedlozena stiznost tykajici konkrétniho
ptipadu (a nespocivajici v abstraktnim posouzeni), bude nucen pftistoupit k véci z jiného po-
hledu a sousttedit se na konkrétni okolnosti takového ptipadu.
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SOUHLASNE STANOVISKO SOUDKYNE YUDKIVSKE

PIng souhlasim s vétSinou, Ze k poruseni ¢lanku 8 v projednavané véci nedoslo. Sama
mam dokonce urcité pochybnosti, zda je na predmétné okolnosti zdsadné pouzitelny.

Je pravda, e ¢lanek 8 je ,,jednim z nejoteviengjsich ustanoveni Umluvy“ a Ze jeho
rozsah se vyviji pfirozené s vyvojem spole¢nosti. Existuje mnoho udalosti v nasich Zivotech,
které tvoii soudast pojmu ,,soukromy Zivot“. Clanek 8 piesto nemiize byt nevy&erpatelnym
zdrojem ruznych prav odvozenych od rozlicnych aspekta tohoto pojmu. Tento Soud jiz roz-
hodl, ze clanek 8 nelze pokladat za pouzitelny vzdy, kdy je narusen bézny zivot jednotlivce,
ale pouze ve vyjimecnych piipadech, kdy selhani statu pfijmout opatfeni zasahuje do prava
jednotlivce na osobni rozvoj a jeho ¢i jejiho prava vytvofit si a udrzovat vztahy s jinymi lid-
skymi bytostmi a okolnim svétem (viz Zehnalova a Zehnal proti Ceské republice,
¢. 38621/97, rozhodnuti ze dne 14. kvétna 2002).

Vidim jasny rozdil mezi judikaturou citovanou v § 73 rozsudku, tykajici se zdkladnich
sfér osobni autonomie a rodiny, jakym je rozhodnuti stat ¢i nestat se rodicem, na stran¢ jedné
a situaci v projednavané véci na strané druhé. Také si myslim, ze ,,0kolnosti, za kterych se
dit¢ narodi“ v kontextu identity opusténého ditéte coby vyznamny aspekt jeho soukromého
zivota (viz Odiévre proti Francii, ¢. 42326/98, rozsudek velkého sendtu ze dne 13. tinora
2003, cit. ve stejném §) a ,,0kolnosti“ porodu v praktickém smyslu tohoto slova nelze co do
vyznamu stavét na roven. Jakkoli je zjevné, ze porod ditéte sam o sobé tvoii soucast soukro-
mého Zivota Zeny, sotva mohu souhlasit, Ze kazdy jednotlivy aspekt porodu pozivé ochrany
Umluvy. V tomto ohledu by projednavana véc méla byt odlisena i od nedavné véci Konovalo-
va proti Rusku (€. 37873/04, rozsudek ze dne 9. fijna 2014), ve které nevitand piitomnost stu-
denti béhem porodu stézovatelky predstavovala zasah do jejiho soukromého zivota vzhledem
k tomu, Ze ,,mé&li pfistup k divérnym lékaiskym informacim o stézovatel€in¢ stavu®.

Naprosto rozumim tomu, Ze mnoho Zen preferuje domaci porod, jelikoZz ho povazuji za
psychologicky daleko ptijemnéjsi. Myslim si viak, Ze cilem Umluvy je ochrana zakladnich
lidskych prav a Ze ¢lanek 8 pokryva hodnoty zésadni pro lidskou dlstojnost, osobni autono-
mii, soukromi a schopnost rozvijet vztahy s ostatnimi lidmi. Nelze ho vykladat tak, Ze vyZa-
duje, aby stat garantoval Uroven komfortu pozadovanou jednotlivcem, a to i v pfipad¢ tak
klicového okamziku, jakym je porod. Jak uvedl Lord Bingham, citovany ve véci Gillan a
Quinton proti Spojenému kralovstvi (€. 4158/05, rozsudek ze dne 12. ledna 2010), ,,je pravda,
ze ,soukromy Zivot‘ je vykladan velkoryse tak, Ze zahrnuje Siroka prava na osobni autonomii.
Z judikatury Umluvy je viak zfejmé, e zasahy musi dosdhnout uréité miry zavaznosti, aby
aktivovaly Umluvu, ktera koneckoncli upravuje lidska prava a zakladni svobody...“. Pouh4
otazka veEtsi nebo mensi miry psychologického komfortu podle mého nézoru nedosahuje po-
zadované ,,miry zdvaznosti“ a jde daleko za hranice ptivodnich zdmérii autor Umluvy chranit
soukromy Zivot jednotlivce proti svévolnym zasahtim ze strany statnich organt.

Vedle téchto pochybnosti nesouhlasim se zdvérem vétSiny uvedenym v § 78, Ze ,,ne-
moznost, aby st€Zovatelkdm u jejich doméacich porodu asistovaly porodni asistentky, pfedsta-
vuje zdasah do prava stézovatelek na respektovani jejich soukromych zivoti* (diiraz pridan).
Dle mého nazoru, i pokud pfipustime pouzitelnost ¢lanku 8, lze v ramci tohoto ustanoveni
hovofit pouze o pozitivnich zavazcich.

Ostatné na odivodnéni pojeti ptipadu z hlediska negativnich zavazkii vétSina zdiiraz-
nuje, ze ,.hlavnim argumentem [stézovatelek] ... je zdkaz asistence porodnich asistentek u
domaécich porodl pod hrozbou sankce...*. Jakkoli vSak to zajisté miiZze byt vnimano jako za-
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sah do profesniho Zivota porodnich asistentek, nijak to nesouvisi s negativnimi zavazky statu
vuci stézovatelkdm. Podle ¢lanku 8 jsou organy povinny nebranit st¢Zovatelkami vymahané-
mu pravu porodit doma, pfi¢emz stéZovatelkdm neni zakdzéno porodit doma — nebyla by jim
za to ulozZena sankce. Stézovatelky ovsem pozadovaly poskytnuti kvalifikované Iékaiské po-
moci. Jinymi slovy pozadovaly, aby stat zajistil nezbytné sluzby tak, aby jim umoznil porodit
doma s minimalnim rizikem, tedy za podminek podobnych podminkam v porodnicich. Napa-
daly tak ve vztahu k sob¢ nikoli konéni, ale nekonani; spornym bodem tak zjevné jsou pozi-
tivni zavazky.

Dlouhodobym a nevyhnutelnym postojem Soudu je, zZe hranice mezi pozitivnimi a ne-
gativnimi zavazky statu na poli ¢lanku 8 nelze presné definovat, pficemz v obou ptipadech je
nutno zohlednit zachovani rovnovahy mezi soupetficimi z4jmy. Zatimco ale negativni zavazky
zakazuji zasah do prava nebo zdjmu, ledaze by dotceny zasah byl nepochybné odiivodnény,
jakykoli pozitivni zavazek je méné narocny. Za ucelem zajisténi prava zeny porodit ve vhod-
ném prostiedi je stat povinen ucinit pouze to, co lze za danych okolnosti pfimétené pozado-
vat, napt. zakotvit jasna pravidla a definovat podminky, za kterych by domaci porod mél byt
podporovan.

Ocenuji klasicky tfistupniovy test proporcionality dikladné uplatnény vétSinou v § 94
az 98 a nalezité zohlednéni prostoru pro uvéazeni pro stat. Pokud by vSak véc byla posouzena
z hlediska pozitivnich zavazkl, Siroky prostor pro uvdzeni by okamzité omezil rozsah povin-
nosti statu v této citlivé bioetické oblasti, jelikoz vétsi zohlednéni volby matek porodit doma
by oslabilo ochranu zivotl matek a déti v konkrétnich spolecensko-ekonomickych podmin-
kach Ceské republiky.
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NESOUHLASNE STANOVISKO SOUDCE LEMMENSE

1. Lituji, e nemohu souhlasit s vétsinou, e nedoslo k poruseni &lanku 8 Umluvy.
Diivody svého odlisného postoje se pokusim objasnit.

2. Predné bych preferoval, pokud by stiznost sté¢zovatelek byla posouzena z hlediska
pozitivniho zavazku statu, nikoli z hlediska jeho negativniho zédvazku.

Cesky pravni tad nezakazuje matkam rodit doma. Ceské organy si zjevné nemysli, Ze
by mélo byt piijato tak drastické opatieni. Jak se dale pokusim vysvétlit, tato absence zédkazu
néco vypovida o opodstatnénosti davodii zalozenych na ochrané veiejného zdravi uplatiiova-
nych pfi obhajob¢ soucasného systému.

Zde bych rad podotkl, Ze nejenze se na matky zadny zékaz nevztahuje, st€Zzovatelky si
na takovy zakaz ani nestézuji. Sté€zovatelky napadaji to, ze Cesky pravni fad zakazuje zdravot-
nickému pracovnikovi asistenci u domaciho porodu. StéZovatelky tvrdi, Zze v dlsledku toho
jim Cesky pravni fad neumoziuje bezpe¢né porodit doma. Otazka tedy je, zda stat nedokaze
poskytnout ochranu jejich pravu na respektovani soukromého Zivota chdpanému tak, ze zahr-
nuje pravo definovat okolnosti, za nichz probihé porod (viz § 74 a 75 rozsudku).

Tento sporny bod vSak neni rozhodujiciho vyznamu. Jak Soud opakované uvedl, ,hra-
nice mezi pozitivnimi a negativnimi zévazky statu na poli ¢lanku 8 nelze ptresn¢ definovat.
Pouzitelné zasady jsou ovSem podobné. Zejména je nutno v obou ptipadech zohlednit zacho-
vani rovnovahy mezi obecnym zajmem a zajmy jednotlivce; v obou piipadech pfitom statu
sved¢i jisty prostor pro uvazeni® (nedavno potvrzeno napi. ve véci Ferndndez Martinez proti
§panélsku, ¢. 56030/07, rozsudek velkého senatu ze dne 12. ¢ervna 2014, § 114).

3. Byla v projednavané véci zachovana spravedlivd rovnovdha mezi obecnym zajmem
a zajmy stézovatelek, a to pfi zohlednéni prostoru pro uvazeni, ktery svéd¢i statlim v otdzkach
vetejného zdravi?

Podle vlady spociva obecny zajem sledovany staitem v ochrané zdravi matek a jejich
déti. Jak jsem vSak poznamenal vySe, pravni fad matkdm nezakazuje, aby porodily na misté
podle své volby. Je tedy teoreticky mozné, aby matky porodily doma. Pokud se tak vSak roz-
hodnou, nejsou schopny ziskat asistenci porodni asistentky. Nedovedu pochopit, jak takovy
systém jako celek muze byt pokladan za souladny s deklarovanym cilem ochrany zdravi ma-
tek a jejich déti. I vétSina uznava, Ze v tomto ohledu je na ¢eském systému néco divného (viz
§ 96 rozsudku).

Aniz bych chtél naznaCovat, zZe Gvahy tykajici se zdravi zcela chybi, je myslim jasné,
ze svou roli sehravaji 1 dalsi uvahy. Stejné jako v jinych statech se otazka domacich porodi
zda byt predmétem jakéhosi mocenského boje mezi 1€kafi a porodnimi asistentkami. Rozsu-
dek v § 26 nastinuje, jak tento boj probihd. Kdyz v roce 2012 byla otdzka doméacich porodi
posuzovana, Ministerstvo zdravotnictvi ztidilo expertni skupinu sloZzenou ze zastupct piijem-
kyn péce, porodnich asistentek, asociaci I€kaft, samotného ministerstva, zmocnénkyné vlady
pro lidska prava a vefejnych zdravotnich pojistoven. Zastupci asociaci 1ékait zasedani nic-
méné bojkotovali s tim, ze neni diivod platnou pravni tpravu meénit. Nasledné, nepochybné po
dosti t€¢inném lobovani, dosahli toho, Ze ministerstvo odvolalo ze skupiny zastupce piijemkyn
péce, porodnich asistentek a zmocnénkyni vlady pro lidska préava s argumentem, Ze jen ve
zbylém slozeni bude moZné, aby se skupina dobrala néjakych zavért. Nevim, zda poté, co
byla vycisténa, byla skupina schopna viibec n¢jaké nadvrhy ucinit.
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Vzhledem k vySe uvedenému jsem piesvédCen, ze argument veiejného zdravi predlo-
zeny vladou by nemé¢l byt pfecenovan.

4. Co se zajmu stézovatelek tyce, plné souhlasim s tim, co je napsano v § 95 rozsud-
ku. Napadena pravni uprava ma ,,vyznamny dopad na svobodu volby stézovatelek, nebot’ po-
kud chtély rodit doma, musely by porodit bez asistence porodni asistentky, a tedy se souvise-
jicimi riziky, kterd by ztoho vyplyvala pro né ipro novorozence, nebo musely porodit
v nemocnici“. Pfestoze snad jen relativné malo matek preferuje rodit doma, nemam dtvod
pochybovat o tom, Ze pro tyto Zeny jde o velmi dulezitou otazku osobni volby. Do urcité miry
to potvrzuji i Zavéretna doporuceni tykajici se Ceské republiky, pfijata v roce 2010 Vyborem
pro odstranéni diskriminace zen. Vybor se otazce vénoval a doporucil statu zvazit piijeti
,opatfeni, aby byl porod ditéte mimo nemocnici za pomoci porodni asistentky pro zeny bez-
pecnou a cenove dostupnou moznosti (viz § 37 Zaverd, cit. v § 56 rozsudku).

5. Je samoziejm¢ pravda, ze domaci porod by ani s asistenci porodni asistentky nebyl
upln¢ bez rizika. VétSina spravné poukazuje na to, Ze mohou nastat neo¢ekavané komplikace,
které¢ vyzaduji odborny Iékatsky zakrok a které by mohly vést k Zivotu ¢i zdravi nebezpecné-
mu prodleni, nez by se matce mohlo dostat nezbytné péce v nemocnici (viz § 97 rozsudku).

Ve vztahu k tomuto aspektu otazky bychom ale podle mého nazoru méli v duchu sub-
sidiarity vzit nalezit¢ v potaz to, co uvedl Cesky Ustavni soud ve svém nalezu ze dne
24. Cervence 2013 (viz § 36 rozsudku):

»--. moderni demokraticky a pravni stat je zaloZzen na ochrané individualni a nedotknutelné
svobody, jejiz vymezeni Uzce souvisi s distojnosti ¢lovéka. Tato svoboda, jejiz soucasti je i svoboda
v osobnich vécech, které ¢lovek Cini, je doprovazena urcitou mirou pfijatelného rizika. Pravo na svo-
bodnou volbu mista a zptisobu porodu — z hlediska rodi¢i — je limitovano jen zdjmem na bezpecném
porodu a zdravi ditéte, tento zajem vSak nelze vykladat jako jednoznaénou preferenci porodi
ve zdravotnickych zatizenich.“

6. Vzhledem ke vS§emu vySe uvedenému mam za to, zZe nebylo prokazano, Ze aktualni
situace v Ceské republice zachovava spravedlivou rovnovahu mezi dotéenymi soupeficimi
zajmy. Domnivam se tudiz, ze k poruSeni ¢lanku 8 Umluvy doslo.



