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l.
Jistota ve vySi 10.000,- Kbyla sloZzena v hotovosti do pokladny soudu dnesrdhe. \&cnhd
prislusnost Mstského soudu v Praze je zaloZena na tom, Ze sé feec dotykajici se mych prav
na ochranu osobnosti konkrétd prava na zdravi, na ochranu soukromého Zivota aswbni
svobodu.

Il.
Jsem patti €hotna a termin mého porodu je xxx. Bydlim v xxx M Fotol je tedy moje spadova
nemocnice. Jsem zdrava, vSechna dosavédaoienska vySéeni jsou v ptadku a oba igdchazejici
porody prokhly bez problém. Druhy porod vSak byl velmi rychly, dcera se zestasice mého muze
narodila jiz cestou do porodnice v haSem osobnit# aoa 1,5 hodiny po prvnich kontrakcich. | proto
jsem Feswkdcena, Ze je pro énbezpengjSi porodit v klidu doma bez zbyteého a stresujiciho
presunu, Bhem kterého rive dojit k porodu a ktery ide pabeh porodu narusit a zkomplikovat.
ProhlaSuji, Ze jsem phvé zvazila vSechny okolnosti svéhghbtenstvi a porodu a rozhodla se, Ze si
pieji potieti rodit doma za asistence porodni asistentk§i. Va@emocnici vSak zcela neodmitdm a v
piipads problémi se rozhod& nebranim ¥asnému fevozu do nemocnice.

M.
Jsem si ¥doma, Zze na volbu porodu doma mam pravo, a to fedaazaklad Umluvy o ochra
lidskych prav a zakladnich svobod, tak jak ji vyldaEvropsky soud pro lidska prava a vyloZil ji
v jiném velmi obdobnémifpact i zdejSi soud, tak i na zakkddbornych ¥deckych poznatk které
prokazuji, Ze porod doma u zdravé Zeny s fyziokgit tthotenstvim za asistence porodni asistentky
je postupem lege artis, ktery je srovnatddezpeény jako porod v nemocnici.

Tohoto prava se domaham i s ohledem na usnesemirils soudu ze dne 28. 2. 2012, sp. zn. PI. US
26/11, podle kterého je \ipac odpirdni patbné zdravotni @& u porodu domgve hie zakladni
pravo ... na ochranu soukromého zivota zaného vel. 8 Umluvy” a ,nezna-li Cesky pravnicad
vyslovny procesni pro&dek k ochra#zakladniho prava na soukromi v ro¥imymezené ESLP (bod
22) je dle nazoru Ustavniho soudelia postupovat a minori ad maius a presiek ochrany (bod 23)
hledat v jeho obeeifsi podolz, kterou v rovig podustavniho pravarpdstavuje generalni ochrana
prava na soukromi skrze pravo na ochranu osobno&iéile se v usneseni uvagikrajské soudy,
rozhodujici ve &ech ochrany osobnosti, pak v souladu s vy3e uyade(bod 20, 21 a 23) musi
poskytovat ochranu zékladnich prav (k tomu sromessni Mstského soudu v Praze ze dne 18. 1.
2012 sp. zn. 1 Nc 1/2012), a td pohledrni jejich vykladu, resp. mezfinenym ESLP (bod 21 a

22) ve svych rozhodnutich”

V.
Pravo na volbu porodu doma vyloZil jako &ast prava na ochranu soukromého a rodinného Zivota
Evropsky soud pro lidska prava vecvTernovszki proti Mad’arsku (stiznosté. 67545/09, rozsudek
ze dne 14. 12. 2010).

StiZznost podalathotna Zena, ktera ahd rodit doma, ale nemohla sehnat porodni asigtefhtiera by
ji béhem porodu asistovala, protoZze vd&éasku pravni Uprava od toho porodni asistentky zmiaa
pod hrozbou sankci a zardvenijak nebylo upraveno pravo Zen na tutcipgfi porodu mimo
nemocnici. Soud zde prohlasil, Ze okolnosti poradatné volby mista porodu nepochybrvori

souwast soukromého Zivota a shledal povinnost statistitapro volbu mista porodypravni a

institucionalni podminky* .

Soud v rozsudku také odkazal na rozsadhkeekou studii, ktera prokazuje, Ze beapmst porod u
Zen s nizkym rizikem, je srovnateln& az porod probihd v nemocnici nebo doma za asistenc
porodni asistentky.

! de Jonge A, van der Goes B, Ravelli A, Amelinkdeg M, Mol B, Nijhuis J, Bennebroek Gravenhorst J,
Buitendijk S. Perinatal mortality and morbidityamationwide cohort of 529 688 low-risk planned lecand
hospital births. BJOG 2009; DOI: 10.1111/j.1471-82009.02175..x.



V.
Z takovych deckych studii ostath vychazi doporéeni Swtove zdravotnické organizace
(WHO/FRH/MSM/96.243, ve kterém se uvadjKde by tedy réla Zena rodit? MZeme bezpeé rici,
Ze Zena by si #ta zvolit misto, kde se citi bezpé& a na takové periferni Urovni, kde je dostupna
nélezita pée (FIGO 1992). Udhotnych Zen s nizkym rizikem téza byt doma, na malé porodnické
klinice nebo v porodnim centru ves®#, a mozna i na porodnickém adiehi \wtSi nemocnice. Musi to
v8ak byt misto, kde bude veSkera pozornosta ggustedéna na jeji pateby a bezp#, a které bude
co nejbliZze jejimu domovu a kuleu Jestlize se ma porod uskitié doma nebo v malém perifernim
porodnim centru, & by byt v ramci piprav na porod sestaven plan préipadné pevezeni deadre
vybaveného z#eni."

Doporweni dale rozvadi, Zenprmalni porod, u kterého je riziko nizké, fattuje pouze péve
sledovani vyskolenou a:igmbilou porodni asistentkou, aby byBas zjiSeny pa‘inajici komplikace.

v

Nepotebuje Zadné zasahy, ale povzbuzovéani, podporchutdaskyplné pe.”

Doporweni ve své za&recné fazi obsahuje klasifikaci praktik, které se Jya# pfi normalnim
porodu, a tyto postupkadi doétyr kategorii v zavislosti na jejich uziieosti, &innost a Skodlivosti.
Doporué¢eni Fadi ,Respektovani vylEru mista porodu, ktery Zena Winila po nalezitém poueni”
do kategorie A mezi ,Praktiky, které jsou jednozna&né prospéSné a které by nély byt
podporovany“. Neradi je ani do skupiny B ,Praktiky, které jsou jednan¢ Skodlivé nebo
neefektivni a které by &y byt eliminovany”, ani do skupiny C ,Praktiky, ét¢ nelze jednoziee
doporuit, protoZe neexistuje dostateikéhz o jejich prospSnosti, a které by &y byt aplikovany jen
po zralé Gvaze az do doby, nez je dalsi vyzkumsoifijaa ani do skupiny D ,Praktiky, které &asto
pouzivaji nevhod.

VI.
Zde odkazuji n&gadu ¥deckych studii a odbornych praci, které poukazajsmvnatelnou bezeost
porodi doma u nizkorizikovych rodek, & uz jde o misto porodu doma, v porodnim centru nebo
vV nemocnici:
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VII.
V CR je situace velmi podobna jako v Warsku, které bylo odsouzeno Evropskym soudem pebdi
prava. | zde stat odrazuje soukromé porodni asistexd toho, aby poskytovaly piéu porodi doma.
Neuctluje jim k tomu registrace a porodni asistentkydakud byly nuceny poméhat Zenam u pérod
nelegélg. OvSem od 1. 4. 2012 vstoupil vidnost zakort. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
ktery now stanovi pisné sankce pro zdravotnické pracovnikyfikby vykonavali své povolani bez
platné registrace. Podle § 114 odst. 1 pism. apegeni s odst. 2 pism. a) tak porodni asistekteea
nema registraci i k vedeni pottodoma, hrozi za poskytovani téta:péokuta az do 1.000.00&KPo
tomto datu je tedy nemozné najit porodni asistenkitera by riskovala takovou sankci a iiep
chykgjici registraci mi u porodu asistovala. Kréitoho porodnim asistentkam téz hrozi tresirgni
za neopraveny vykong¢innosti a podnikani.

VIII.
Nejednotny postup a libéli krajskych Gadi pii udélovani registraci porodnim asistentkam
konstatovalo Z&trecné stanovisko Kancel@d veejného ochrance prav ze dne 23. 2. 2010, sp. zn.
2481/2009/VOP/MP.

3 Zawresné stanovisko vedei postupu krajskychiadi pri rozhodovani o udleni registrace provozu nestatnich
zdravotnickych z#zeni, v nichZ je mozno provédporody za pomoci tzv. porodnich asistentek zeaZhe?.

2010, dostupné z
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANGKA/Zdravotnictvi/Stanovisko_porodni_asistentky.pd
f.




Souwasre zde zastupkyh verejného ochrdnce prav konstatovala nedostate legislativni¢innost
Ministerstva zdravotnictvi a odmitla jeho aplikapravnich pedpigi. Blize jsou pochybeni
Ministerstva zdravotnictvi analyzovana ve zgrav Seteni; ktera vydani z&recného stanoviska
piedchazela, a v jejitfloze’

Priloha zpravy o Séeni obsahuje informace o qtech registrovanych nestétnich zdravotnickych
zaizeni — porodni asistentka a informace o tom, zd#éeré porodni asistentky v daném kraji mohou
disponovat oprawmnim vést samostatnfyziologické porody. S vyjimkou Jikkeského kraje, Kraje
Vysccina a Olomouckého kraje (podle Kralovehradeckélagekio nelze zjistit) fitom takové nestéatni
zdravotnické zézeni neni k dispozici. Statni zdravotnick&izeni asistenci Zenantigporodu doma
nenabizeji.

IX.

V hlavnim n&st Praze neexistuje ani jedna porodni asistentked ki n&la platnou registraci, a tedy
povoleni, i kvedeni poraddoma. Tuto informaci stil Magistrat hlavniho résta Prahy jakoZto
registrujici organ zdravotnickych iZzeni o poskytnuti seznamu porodnich asistentekvogmych
poskytovat asistencifpporodu mimo nemocnici na dotaz jinéhotné Zewd dne 25. 11. 2011 (v
ptiloze). Poskytl ji seznam registrovanych porodrdsistentek a k tomu &d: ,zaroven dirazné
upozoriujeme, Ze Zadné zéchto nestatnich zdravotnickych z#izeni nema opravéni samostatré
poskytovat asistenci i porodu mimo porodnici.*

Abych si owfila, zda se od té dobyco znenilo a zda gjak& porodni asistentka mezitim dostala
registraci, zatelefonovala jsem dne 14. 3. 2012nagistrat a vznesla jsem tento dotaz. Bylo mi ale
receno, Ze se nic nezmilo a ani nadale neni k dispozici Zadna registnévporodni asistentka, ktera
by méla téZ opravéni k vedeni poroildoma.

Je tedy Fejmé, Ze pokud na celém GUzemi h&sta Prahy neni jedina porodni asistentka s opramm
vést porody mimo nemocnici, pak magistrat tyto sgce porodnim asistentkanielow odmita
udklovat, pgrestoze dle platnych pravnichieplpisi® vychazejicich z legislativy EU gétvedeni
fyziologickych porod a p&e o novorozence do kompetenci porodni asistentky, laez dohledu
lékate. Porodni asistentky@R tak nejsou oprawmy vykonavat svoji profesi v plném rozsahu, jako je
to k¥Zné v zapadni Evreép

X.
Z analyzy Ligy lidskych prawée porodnich asistentek mimo porodnice — Analyzargrépravy
vybranych evropskych stépiitom vyplyva, Zze wac zemi EU jsou porody doma relaté/héZnou
zalezitosti, kdyz peet rodtek rodicich mimo porodnici se pohybuje mezi 1 a 8\#mecko, Spojené
kralovstvi, Irsko, Francie), 8-9 % (Wales) nebgaz29 % (Nizozemi). Véchto zemich fitom Zeny
maji legalni moZnost rodit v domacim ptesti za asistence porodni asisteritky.

XI.
ZdejSi soud ve velmi podobnémfigad: jiné Zeny rozhodl sice zamitagusneseni ze dne 18. 1. 2012,
¢.j. 1 Nc 1/2012-17) ale s nasledujici argumentaci:

* Zprava o $éeni ve ¥ci postupu krajskychradi pri rozhodovani o udleni registrace k provozu nestétnich
zdravotnickych zézeni, v nichz je mozno provédoorody za asistence tzv. porodnich asistentelneest.
listopadu 2009, dostupna z
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANGKA/Zdravotnictvi/Zprava_porodni_asistentky.pdf
® Tabulka je dostupna z

http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/STANGKA/Zdravotnictvi/Priloha porodni_asistentky.pdf
® Zakong. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, vyhlagkes5/2011 Sb., sinnostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

" Viz analyza dostupna rietp://www.lIp.cz/_files/file/publikace/Analyza_podni_asistentky.pdf

8 Text usneseni je mj. ke staZeni jakfigha tiskové zpravy Ligy lidskych prav zde:
http://www.llp.cz/cz/tiskove-zpravy/soud-rozhodlmecnice-musi-zenam-zajistit-porodni-asistentku-i-u-




»Soud se ztotodlje s tvrzenim navrhovatelky, Ze ma pravo na voifsia porodu doma a toto pravo
je sowdsti prava na ochranu soukromého a rodinného zivetavdou je, Ze stat neéldje vCeské
republice registrace porodnim asistentkam a odmazspukromé porodni asistentky od toho, aby
poskytovaly p& u porodu doma. Vzhledem k neexistenci porodngibtentek bylo také namdst
obratit se se Zadosti o zajigf p&e kethem porodu na nemocnici ve spadové oblasti dleidtydl
navrhovatelky, coZ je Fakultni nemocnice Motoltalstatni zdravotnické #&eni, jehoZ/zzovatelem

je Ministerstvo zdravotnictvi a je namdisid rej spravedliv poZadovat, aby naplnilo povinnost statu
zajistit institucionalni podminky k v@bporodu doma (Evropsky soud pro lidskad prava vei v
Ternovszki proti Mdarsku, stiznost. 67545/09, rozsudek ze dne 14. 12. 2010). Soudgsih Ze
okolnosti porodu &etre volby mista porodu nepochybivasi sowast soukromého Zivota a shledal
povinnost statu zajistit pro volbu mista poroduypraa institucionalni podminky. Soud tedy ma za to,
Ze obec# odhlédnuto od poZzadavku na /feeni pedtzného opateni, je navrh sgzovatelky
legitimni.”

Soud odvodnil zamitnuti navrhu tim, Ze¢gbvatelka mila celou ¥c z&it reSit dive, nebd navrh na
vydani gedlEzZného opaeni byl podan dne 17. 1. 2012 a termin porodu Byl11 2012. Soud uved!:
»Pokud by navrh na vydani/pdl¥Zného opatni podala dive, byla by moznost situa@sit” ... ,za
situace, kdy o této zaleZitosti je rozhodovano rv tlsminu porodu, je nerealné uloZit adgi
takovouto povinnost.”

XII.
Vzhledem ke vSemu vySe uvedenému (rozhodnuti tsoutbpordeni Swtové zdravotnické
organizace, neexistence samostatnych porodnidemtgk s registraci k vedeni pofiodoma) jsem se
také obratila se s Zadosti o zajistp&e bsthem porodu doma ze dne 8. 2. 201#Igha) na svoji
nemocnici ve spadové oblasti dle mého bydlst-N Motol, ktera zagstnava porodni asistentky a
zarovei ma povinnost poskytovat gebnou zdravotni @&

XIIl.
Z odpovdi FN Motol ze dne 24. 2. 2012 vSak vyplynulo, Benocnice mé zadosti nevyhovi. Bylo mi
sdéleno nasledujici;,V soucasné dob Zadny pedpis neuklada zdravotnickému/izeni povinnost
zajistit (Fast porodni asistentky u porodu doma. Zdravotnz&€zeni nema moznost fidit svym
zanestnan@m provadt zdravotni vykony mimo zdravotnické&izani (misto vykonu prace je v naSem
pripadé FN Motol). Rozsahc¢innosti je dan #zovaci listinou a statutem, v naSenfipade
k poskytovani astavni a ambulantni zdravotide@ésluzeb.”

XIV.
K dopisu FN Motol bych se c#ia vyjadit nasledujicim zfisobem:

Neni pravda, Ze zdravotnickémuiizeni neukladd Zadnyrgdpis povinnost zajistit sast porodni
asistentky u porodu doma. Na vrcholné révjpravnich pedpisi je jim ¢l. 8 Umluvy o ochra#
lidskych prav a zakladnich svobod, jehoz autovitdih interpretem je Evropsky soud pro lidska
prava. Pokud na zaklageho rozhodnuti Ize jednoztr& dovodit pravo Zeny na asistovany domaci
porod a k tomu koresponduijici pozitivni zavazekustfina interpretace Umluvy se logicky ocita v
rozporu s touto autoritativni interpretaci a z jgoll Umluvy je tak chybna. Na zakéad. 10 Ustavy
stanovi-li mezinarodni smlouv&ao jiného nez zakon, pouZije se mezinarodni smlouva

FN Motol je statni zdravotnické #aeni, jehoZ izovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi, tudiz Ize
od rgj spravedli¥ poZzadovat, aby naplnilo uvedeny pozitivni zavagigiu. Neni zde nikdo jiny, kdo
by pé&i zajistil. Pokud by mj navrh sngtfoval giimo proti statu nebo Ministerstvu zdravotnictvi, je
ziejmeé, Ze tyto instituce nedisponuji zdravotnickyersenalem a zdravotnickym vybavenim, tudiz
nemohou p& u porodu wibec poskytovat a povinnost statu naplnit. Ostatagiklad ve Spojeném

porodu-doma-z628
http://www.llp.cz/_files/file/k%20tiskovk%C3%A1m/0P26 usneseni_soudu_porodni_asistentky.pdf




kralovstvi maji vSechny porodni asistentky, ktem@cpji ve zdravotnickém Haeni, povinnost
poskytovat p& i pii porodech doma, tudiZz vtomto srovnani jde o zg#leéreny a legitimni
pozadavek.

Duvody pro uloZeni povinnosti FN Motol k poskytnué&p u porodu doma v3ak Ize najit i na zakonné
arovni. Jednak ma kazdé zdravotnickéizeni povinnost poskytnout neodkladnowipéesp. nesmi
odmitnout pacienta, pokud se jedn& o neodkladndiup® 11 odst. 1 pism. b) zakotad8/1997 Sh.,

0 veejném zdravotnim poji&hi. V pripac porodu nepochylinjde o neodkladnou pé Ted je
namist otazka, kde ma byt tato neodkladn&ep@oskytovana. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach
ma pacient pravo dle jeho 8 28 odst. 3 pism. k)puskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejenén
omezujicim prosedi pi zajiSeni kvality a bezpé poskytovanych zdravotnich sluzeie ¥ejmé, ze
p&i lze kvalitré a bezpéné poskytnout i u porodu doma, coz vyplyva vySe uwvéthe® dopordeni
Swtoveé zdravotnické organizace &deckych studii, podle kterych je nepoch§bpé&e porodni
asistentky u porodu doma gddege artis. Proto vyuzivdm svého prava a zadgposkytnuti pée

v domacim prosedi.

Krome toho sdm zakon o zdravotnich sluzbachd$ pérodni asistentky u porodu doma:ja. Jednak

z 8§ 10 odst. 1 pism. b) vyplyva, Ze zdravotnéipgoskytovanou ve vlastnim socialnim ptesi
pacienta je i domaci pé, mezi kterou spada i oEetatelska p&. Dale pak se v § 5 odst. 2 pism. g)
uvadi, Ze oSeédvatelskou pé je i p&e v souvislosti s porodem. Je tedgjmé, Ze novy zakon nejenze
p&i u porodu doma nezakazuje, alénmo ji upravuje jako variantu pé.

| kdyZ se v § 10 odst. 3 uvadi, Ze figadt zdravotni p& poskytované ve vlastnim socialnim
prostedi pacienta lze vykonavat pouze takové zdravotkdmwy, jejichZz poskytnuti neni podngim
technickym a ¥cnym vybavenim nutnym Kk jejich provedeni ve zdraiakém zdizeni, je patba
opétovre poukazat na dopokani S¥toveé zdravotnické organizace, podle kteréhorpalni porod, u
kterého je riziko nizké, p@buje pouze péivé sledovani vysSkolenou a igwbilou porodni
asistentkou, aby byly ¢as zjiSény painajici komplikace. Nepdatbuje Zadné zasahy, ale
povzbuzovani, podporu a trochu laskyplnéege

Urcité technické a &né vybaveni je ovSem nepochylpoteba, a to upravuje vyhlaska 92/2012
Sb., 0 poZzadavcich na minimalni technickésene vybaveni zdravotnickych izzeni a kontaktnich
pracovi¥ domaci pée. Podle této vyhlasky je wipad poskytovani domaci pé porodni asistentkou
(zdravotnické z&zeni domaci p# — kontaktni pracoviStporodni asistentky) pigba nasledujici
vécné a technické vybaveni igtroj pro detekci ozev plodu, jednordzové fiocky k vySeteni
téhotné Zeny, tonometr, fonendoskop, teplortékasky, ponticky pro poskytnuti prvni pomoci
véetrg kardiopulmonalni resuscitace, tj. samorozpinaa$ka, rukavice, vybava pro staw krvaceni,
box pro gepravu biologického materidlu. Nepochybuji o tone, EN Motol timto vybavenim
disponuje a ma tedy pgebné vybaveni pro porodni asistentku k vedeni podaina.

Dle § 48 odst. 3 tohoto zdkona nesmi poskytovais pdmitnout fijeti pacienta, kterému jeéeba
poskytnout neodkladnou §iéa jde-li o porod. Terminem jjjeti pacienta” je pakieba mit na mysli
v8echny situace, kdy pacient Zada o poskytnutklkéformy pé&e, Wetré p&e domaci.

Ze zakona o zdravotnich sluzbach tedy jednémhayplyva, Ze mam pravo na poskytnuti zdravotni
p&e bthem porodu v co nejménomezujicim progedi, tedy v domacnosti,figemz tento zakon

s poskytovanim p& bthem porodu v rdmci domaci @ paita a pouze stanovi nutnost pro¥atiito

p&i s nalezitym vybavenim, které je blize specifikovgpro domaci porod ve vySe uvedené vyhlaSce.
Zarover zdkon znematje zdravotnickému ¥&eni odmitnout pacienta, pokud jde o porod.

A co se tye namitky FN Motol, Ze nema moznosttidé svym zamistnaném provadt zdravotni
vykony mimo zdravotnické #meni a misto vykonu prace je FN Motol, pak uvadirtomu
nasledujici. Podle zakoniku pracéZa zamstnavatel se souhlasem zgtmance stanovit jiné misto
vykonu préce, nez je misto sjednané v pracovniwmldNic tedy FN Motol nebrani, aby oslovilo své



porodni asistentky stimto navrhem, a neni Wémo, Ze dktera ze zawstnankyt se dobrovol#
rozhodne tuto p#i mimo béZné pracovist poskytnout.

Podle mého nazoru se ovSem namisto zakoniku prdatuspecialni pravni Uprava, kterou je pro
zdravotnické pracovniky nepochybmakon o zdravotnich sluzbach. Ten v § 49 stanovinmosti
zdravotnického pracovnika, mezi které ipaposkytovani zdravotnich sluzeb vrozsahu své
zpasobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nélexitdorné arovni a v souladu s etickymi principy a
dale poskytnuti neprodlené odborné prvni pomocidé&ail, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen
jeho Zivot nebo vaznohrozeno zdravi a neni-li pomo¢as dosaZitelna obvyklym é#pobem, a
zajistit mu podle pdeby poskytnuti zdravotnich sluZzel¥sid@mz je tejmeé, Ze v satasnosti neni pooc
pro Zeny pi porodu doma dosaZitelna obvyklymimpbem — tedy pomoci samostatné porodni
asistentky. Na zakl&déto specialni Upravy k zakoniku prace ma FN MaotoEnost svym porodnim
asistentkdm ri&dit i poskytnuti pée u porodu doma a zipadného odmitnuti vyvodit pracawn
pravni disledky.

Domnivam se v3ak, Zgipadné n&zeni zamstnankynim nemocnice poskytnoutpé porodu doma,

by nebylo v tomto fipact vhodnymieSenim. A to hlawhs ohledem na to, Ze Zena se u porodu doma
musi citit bezpéng, proto u porodu doma néife asistovat porodni asistentka, ktera je ve stresu
nedobrovold a bez patbnych zkuSenosti. Takovageéby naopak mohla snizit psychickou pohodu
rodicky a bezpeénost porodu. Nicméndo budoucna je téeSeni mozné a praggodobné, nehbi
ceské porodni asistentky byéty byt pripravené vést porod i mimo nemocnici, tak jakogextzna
povinnost porodnich asistentek ze zdravotnickydfzeai napiklad ve Spojeném Kralovstvi.

DalSi pravni moznosti, jak giéu porodu doma ze strany FN Motol zajistit, je mogt uzaiit
smlouvu o provedeni prace externi soukromou poragdisitentkou, kterd ma zkuSenosti s vedenim
porodu doma a ktera by asistovala u mého poroduaddabrovoli. | kdyby takova soukromé
porodni asistentka neta platnou registraci k vedeni pofodloma, tuto registraci by ji nahradila
smlouva s FN Motol a vystupovala by tak v roli Zstnankyr zdravotnické zézeni, které oprawimi

k vedeni poro@l ma. Nehrozila by ji tak pokuta za neopré&wh vykon povolani bez registrace. FN
Motol je jistt ze své&innosti znamo, které soukromé porodni asistentkyinulosti provadly porody
doma, a bude tedyuét, koho v takovémippadt oslovit.

FN Motol se niZe rozhodnout, ktery z vySe uvedenyclisgii zajiS€ni p&e u porodu doma zvoli,
neni ovSem pravda, Ze je zajifitp&e z jeji strany nemozné, jak se snaZzi tvrdit.

XV.
JiZz jsem podala jiny navrh na vydareghszného opaeni v této ¥ci a Méstsky soud v Praze rozhodl
dne 21. 3. 201%. j. 1 Nc 7/2012-16, usnesenim o odmitnuti navkhoém soud uved! jednak to, Zze
navrh musi byt jednoziiay, srozumitelny a po materialni strance vykonatelvytkl navrhu, Ze neni
moZzné dovodit ani ga@tek lhity k pInéni, ktery se rdl odvijet od telefonatu Zalobkgnze se ji porod
rozbshl, pricemz Zalobkya neni odbornikem v oboru porodnictvi aide se stat, Ze neodhadne
spravrg, zda se porod roZhl ¢i nikoliv. Podle soudu pak neni jasné, jak byilppd ,planého
poplachu® néla postupovat porodni asistentka — zda Wanpatkat, aZz se porod skute rozbshne,
nebo zda by se &a vratit do nemocnice. Stgjriak by nebylo jasné, zda by tim bylo rozhodnuti o
predlEZném opatni spl@no.

K tomuto pravnimu nazoru soudu uvadim, Zetipgk fyziologického porodu pochopitelmejsou
dopredu den a hodina znamy, coZz by vSak &#enbyt divodem k odmitnuti vydanitediEzného
opateni k ochraé prav rodéky a budouciho dite. V giipadt prava na zdravotni péu porodu doma
nelze navrhnout takovy petit, ktery by pmyhowl pozadavku na ,dovozeni gétku lhity k pinéni®.
Presto podavam tento novy navrh, ve kterém je patidnpnén tak, aby co nejvice smval
poZadavky na jednoztyiaost a srozumitelnost.

Jediné mozné a logickéSeni je to, Ze gatek Ehu porodu prvot&irozpozné rodika, a to na zaklad
predchoziho poteni od zdravotnického #aeni (nap. dle ¢etnosti kontrakci, prasknuti vody).



V takovém pipad® nebo v pipac, Ze si rodika neni jista pehtkem khu porodu, rodika
zatelefonuje do zdravotnickéhorizaeni a siij stav konzultuje se zdravotnickym personalem. &tetk
na zaklad sctleni rodtky vyhodnoti, zda skude¢ uz Zena rodi a v takovéntipac vysle porodni
asistentku. Pokud naopak degpk zawru, Ze se porod jeStnerozighl, pak Zenu pati o dalSim
postupu a pozada ji, aby riégad zavolala zase poditem ¢asovém intervalu a informovala personal
o dalSim vyvoji situace.

XVI.

Za stavajici situaci, kdy nemam jinou moznost gajiSkvalifikované zdravotni @@ kthem porodu,
odmitnutim FN Motol poskytnout mi péporodni asistentky dnem porodu doma bychom byli ja a
mé dosud nenarozenéditystaveni zbytenému zvySenému riziku spojenému s porodem bez adbor
asistence, n&pbez sledovani ozev plodu. Nebo bych byla nucemadit v rozporu se svymi@gnim

v nemocnicigimz by bylo zasaZzeno mé pravo na ochranu soukrodigbta a dalSi osobnostni prava,
a byla bych nucena rodit na n¥iskde se necitim bez@r@, cozZ je v rozporu s dopatenim Stoveé
zdravotnické organizace. V této situaci, kdycpazeji do Gvahy dvvySe uvedené moznosti, soud
musi [#i feSeni situace vychazet z tendenci vigasich v judikatée Evropského soudu pro lidska
prava, a to sifujicich k podpee doméacich poragd coz vyplyva zl. 4 a¢l. 1 odst. 2 Ustavy.

Na zéklad vySe uvedeného jsem se rozhodla pozadat soud anivyibdlEZného opaeni, nebd je
tieba, aby byly zatinthupraveny porry (castniki tohotofizeni. Je prokazano, Ze neexistuje jiny
poskytovatel p& nez je FN Motol, ktery by mi mohl poskytnout advtni p&i béhem mého porodu
doma. Zarovi je tato pée zcela nezbytnd pro bezpg pribéh porodu a bez ni by mohlo byt
ohroZeno zdravi moje a mého nenarozenéldtedit

Domnivam se, Ze podavam tento navrh na rozdil agdhozatelky v jiném fipad zcela ¥as (a
zarovei nikoliv predtasrg) tak, aby bylo jednak rozhodnuto o povinnosti FEtM a jednak abychom
se mohli s FN Motol zkontaktovat a dohodnout séliigich podminkach poskytnuti géa gipravit
spolg&né i plan pro pipadny gevoz do nemocnice¢hem porodu vfipac jeho nutnosti tak, jak to

vyZaduje odborné dopa¥eni Setoveé zdravotnické organizace.
Zadam proto soud, aby vydal nasledujigidiszné opateni:

l.

Fakultni nemocnici Motol se uklada, aby vétthdo jednoho tydne od dafeni tohoto rozhodnuti
kontaktovala navrhovatelku xxx, nar. xxx, bytem xxa& &elem navrzeni a domluveni terminu osobni
schizky, na které bude navrhovatelka pena zdravotnim pracovnikem v oboru porodni asisteat
poskytnuti pée u porodu doma a o tom jak rozpoznatgtek porodu a dobu Kipolani porodni
asistentky a na které bude domluven konkrétni postiskytnuti p& u jejiho porodu doma v souladu
s dostupnymi poznatky medicinskédy, zejména v souladu se standardyt®we zdravotnické
organizace, dale se Fakultni nemocnici Motol ukléaldy poté, co ji navrhovatelka telefonicky
oznami, Ze rozpoznala ek porodu, a st poZzadované informace o svém aktualnim zdravotnim
stavu, odbor& vyhodnotila, zda jeitba k navrhovatelce vyslat porodni asistentku, @ipac
takového vyhodnoceni do jedné hodiny vyslala da Ingvrhovatelky porodni asistentku k poskytnuti
zakladni zdravotni @é u porodu doma s minimalnindonym a technickym vybavenim stanovenym
pro poskytovani domaci & porodni asistentkou dle vyhlasky 92/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni technické adcné vybaveni zdravotnickychifzeni a kontaktnich pracoviglomaci pée,
déle se Fakultni nemocnici Motol uklada, abytipadt odborného vyhodnoceni, Zze zatim néaba

k navrhovatelce vyslat porodni asistentku, gdleu telefonicky navrhovatelku s ohledem na jeji
aktudlni zdravotni stav o dalSim postupu a o taiy,j& ma znovu telefonicky kontaktovat.

1.
O nakladecliizeni bude rozhodnuto v rozhodnuti weivsamé.



XXX (jméno a podpis)



