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Zprava o Setreni
postupu Magistratu hlavniho mésta Prahy pfri Setreni stiznosti na
nemocnici A.

Pani B., bytem xxxxxxx (dale jen ,stéZovatelka“ nebo ,matka“), se na Kancelar verejného
ochrance prav obratila ve véci postupu Odboru zdravotnictvi Magistratu hlavniho mést
Prahy (dale jen ,krajsky urad”) pfiSetfeni stiznosti na nemocnici A. (dale také
»poskytovatel zdravotnich sluzeb”). Nesouhlasila s postupem achovanim personalu
poskytovatele zdravotnich sluzeb pti porodu své dcery.

Z povéreni vetejného ochrance prav JUDr. Stanislava Kfecka, ktery na mé prenesl nékteré
oblasti své pdsobnosti,® mimo jiné iv oblasti spravy na Gseku zdravotnictvi, jsem se ujala
Setfeni. Zaméfila jsem se na ¢innost krajského uradu ve smyslu § 93 odst. 2, resp. § 94
a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach.? zjistovala jsem, jakym zpUsobem stiZznosti vyfidil,
tedy predevsim to, k jakym skutkovym zjisténim dospél a jak celou véc zhodnotil.

A.  Shrnuti zavért
Dospéla jsem k témto zavérdm:

(1) Krajsky ufad nepochybil, pokud jde o splnéni formalnich zdkonnych povinnosti
pfi vyfizovani stiznosti ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbach (vice viz ¢ast C.1).

(2) Krajsky arad pochybil tim, Ze porusil jednu ze zdsad vyfizovani stiznosti na postup
poskytovatell zdravotnich sluzeb; doSlo totiz pouze k c¢astecnému nezavislému
odbornému posouzeni postupu zdravotnik( (vice viz ¢ast C.1).

(3) Krajsky urad pochybil tim, Ze se vpfipadé otazky indikace klestového porodu
dostate¢né nevyporadal s otazkou postupu lege artis, nebot jim ustaveny nezavisly
odbornik tuto otdzku s ohledem na svoji odbornost fadné neprezkoumal; krajsky
Urad potom vychdzel predevsim ze stanoviska jedné ze stran sporu, ¢imzZz porusil
zasadu tzv. materidlni pravdy, tj. povinnost postupovat tak, aby zjistil stav véci,
o némz nejsou divodné pochybnosti (vice viz ¢ast C.2).

(4) Krajsky urad pochybil tim, Ze se mu v pfipadé otazky ,tlaku na bficho stéZovatelky”
nepodafilo objasnit skutkovy stav, pficemz i presto stiznost oznacil za neopravnénou
(vice viz ¢ast C.3).

(5) Krajsky urad dale pochybil tim, Ze se v pfipadé otazky separace ditéte a matky zcela
pfiklonil k ndzoru poskytovatele zdravotnich sluzeb, pficemz z vyjadreni nezavislého
odbornika prevzal pouze jeho ¢ast; dulleZité ajasné vyslovené pochybnosti
nezavislého odbornika o spravnosti postupu opominul (vice viz ¢ast C.4).

1 Podle ustanoveni § 2 odst. 4 zakona ¢&. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisd.

2 Zakon ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zékon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpisu.
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(6) Krajsky urad pochybil rovnéz tim, Ze se v pripadé otdzky treti doby porodni (tj.
porodu placenty) dostateéné nevyporadal s otazkou postupu lege artis, nebot jim
ustaveny nezdvisly odbornik tuto otdzku sohledem nasvoji odbornost fadné
neprezkoumal; krajsky Urad potom vychazel predevsim ze stanoviska jedné ze stran
sporu, ¢imz porusil zdsadu tzv. materidlni pravdy, tj. povinnost postupovat tak, aby
zjistil stav véci, o némz nejsou diivodné pochybnosti (vice viz ¢ast C.5).

(7)  Krajsky urad pochybil i tim, Ze se mu v pripadé otazky zamezeni pristupu otce k ditéti
a otdzky neetického jednani zdravotnikll nepodafilo objasnit skutkovy stav, pficemz
i presto stiznost oznacil za neopravnénou (vice viz ¢asti C.6 a C.7).

B. Skutkova zjisténi

Vychdzim z kompletni stiznostni spisové dokumentace, kterou mi krajsky uUrad poskytl.
Jednotlivé namitky aargumenty stéZzovatelky, poskytovatele zdravotnich sluzeb
a krajského uradu uvadim v ¢asti C. této zprdvy. Zde uvedu pouze zdkladni informace.

Dne 7. 7. 2017 stéZovatelka porodila v nemocnici A. dceru. Proti jejimu prani ji |ékar tlacil
na bficho, pro komplikace pouzil klesté a béhem treti doby porodni nepftipustné tahal
za pupecnik, pricemz kus placenty ponechal v déloze, ¢imz ji zplsobil pozdéjsi komplikace.
StéZovatelka ddle namitla, Ze ji bylo dité na devét hodin odebrdno, pficemzZ iotci byl
znemoznén pfistup k nému. A koneéné popsala neeticky zplsob chovani personalu, jenz ji
ani pres krvaceni a bolesti neposkytl rychlé oSetfeni a situaci navic nemistné komentoval.

Dne 3. 2. 2020 matka sepsala stiznost,* kterou adresovala poskytovateli zdravotnich sluzeb
(dale jen ,,prvni stiznost”). Ombudsmanka nemocnice pani C. ji dne 4. 3. 2020 vyfidila.

Dne 11. 5. 2020 matka zaslala dalsi stiznost,* tentokrat jiz krajskému ufadu (dale také
,druha stiznost”), jenz ji vyfidil dne 20. 8. 2020.

C. Pravni hodnoceni

Pfedmétem mého Setfeni neni otazka vykdzani chybného kdédu verejné zdravotni
pojistovné, nebot v této otdzce nebylo sporu a poskytovatel zdravotnich sluzeb pfiznal
svoje pochybeni.

C.1 Splnéniformalnich zakonnych podminek

Krajsky urad kratce po pfijeti stiznosti vyrozumél stézovatelku o lhGté a zplsobu vyrizeni
stiznosti, pozddal poskytovatele zdravotnich sluzeb o vyjadieni ke viem ndmitkdm
stéZovatelky a ustavil nezavislého odbornika — neonatologa.’ Poté, co obdriel znalecké
vyjadreni, pozadal poskytovatele zdravotnich sluzeb o doplnéni jeho stanoviska a po jeho
ziskani stiznost vyfridil.

3 Ve smyslu § 93 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.
4 Ve smyslu § 93 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

5 Primare novorozeneckého oddéleni nemocnice E., pana F.
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Krajsky Ufad stiznost vyfidil v zdkonem dané Ihaté® a pfi jejim vyfizeni vychazel ze viech
vdané dobé dostupnych zdrojli (z vyjadreni poskytovatele zdravotnich sluzeb, jeho
zdravotnické dokumentace a znaleckého posudku nezavislého odbornika).” Formalné tedy
krajsky ufad splnil vSechny zakonné povinnosti.

Nezavisly odbornik ve svém posudku hned na nékolika mistech uvadi, Ze dana otdzka,
kterou ma zodpovédét, neni uréena jemu jako neonatologovi (viz otazky €. 1 a 3, do jisté
miry otazka ¢. 4, adale otazky ¢.6 a7), ale gynekologlm a porodnikim. Jde o otazky
tykajici se tzv. vstupniho fenoménu, strategie vedeni porodu, pouZiti tlaku na bticho matky
a porodu placenty, tedy o vétsSinu otdzek stéZzovatelky tykajicich se toho, zda byl pti porodu
jeji dcery dodrzen spravny postup.®

Krajsky Urad pfitom shrnul, Ze stiznost vyhodnotil jako neoprdvnénou, pficemz své zavéry
formuloval v souladu se stanoviskem znalce, jenz postup poskytovatele zdravotnich sluzeb
oznacil za lege artis.

Verejny ochrance prav publikoval Zdsady vyrizovdni stiznosti na postup poskytovateli
zdravotnich sluZeb,® jez povaZzuje za soucast tzv. principl dobré spravy'® pro oblast statni
spravy ve zdravotnictvi. Jednou z uvedenych zasad je logické pravidlo, Ze krajsky urad
ustavi odbornika se specializaci v oboru péce, které se stiznost tyka. V posuzovaném
pripadé tak krajsky urad neucinil, nebot jim ustaveny nezavisly odbornik nebyl schopen
odborné zhodnotit vice otdzek spojenych s nalezitym odbornym postupem. Krajsky ufad
mél pro fundované posouzeni véci zvolit Iékare se specializaci v oboru gynekologie
a porodnictvi, pfip. takového |ékafe ustavit soubéiné s neonatologem, ¢imZ by bylo
odborné posouzeni komplexni. Krajsky ufad tim, Ze tak neuéinil, pochybil, nebot porusil
jednu ze zasad vyfizovani stiZznosti na postup poskytovatelli zdravotnich sluZeb.
Hodnocena stiznost je charakteristickd prolinanim odbornych specializaci, pficemz
ustavovani vice odbornik(i za u¢elem komplexniho odborného posouzeni je jiz béznou
praxi spravnich organ( vyrizujicich takovy typ stiznosti.

C.2 Prdbéh druhé doby porodni (klestovy porod)

StéZovatelka poZadovala vysvétleni, zda byl vjejim pripadé klestovy porod skutecné
nezbytny a zda v jeji situaci neexistovaly jiné alternativy.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb se k otazce nejprve nevyjadfil, nebot ji stéZovatelka
vznesla aZ ve druhé stiznosti. Krajskému Utfadu objasnil, Ze kardiotokograficky zaznam
plodu (tzv. CTG zdznam) v priibéhu druhé doby porodni odpovidal akutni hypoxii plodu,

6 Ustanoveni § 94 odst. 1 pism. a) bod 2. zdkona o zdravotnich sluzbach.

7 Vyijadreni (véetné zdravotnické dokumentace) nemocnice A. ze dne 17. 6. 2020 a ze dne 11. 8. 2020, znalecky
posudek pana F., ze dne 16. 7. 2020.

8 Navéti § 94 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

9 Dostupné
z: https://www.ochrance.cz/letaky/zasady vyrizovani stiznosti na postup poskytovatelu zdravotnich sluzeb/ochr
ance letak zasady vyrizovani_stiznosti na postup poskytovatelu zdravotnich sluzeb.pdf.

10 Viz § 1 odst. 1 zakona o verejném ochrdanci prav a § 8 odst. 2 spravniho fadu.


https://www.ochrance.cz/letaky/zasady_vyrizovani_stiznosti_na_postup_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb/ochrance_letak_zasady_vyrizovani_stiznosti_na_postup_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb.pdf
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¢emuz svéddil i stav novorozence po porodu. Indikaci pouZiti klesti oznadil za lege artis.
Alternativou bylo dokonceni porodu bez intervence (s vysokym rizikem ohrozeni Zivota
ditéte) ¢i cisafsky fez (s vysokym rizikem pro dité i matku, nebot dité jiz mélo hlavi¢ku
v porodnich cestach).

Nezavisly odbornik uvedl, Ze otdzka strategie vedeni porodu je k posouzeni lékafem
z oboru gynekologie a porodnictvi, ustaveny odbornik (neonatolog) si netroufl posuzovat
klinickou vyznamnost ani interpretaci tzv. vstupniho fenoménu,** na ktery stéZovatelka
poukazala. Uvedl| vsak, Ze se bezesporu jednalo o rizikovy porod (odtok zkalené plodové
vody, snizeni ozev plodu), kdy zejména pro druhy uvedeny faktor je rychlé ukonceni
porodu jedinym feSenim k prevenci pfed ohroZenim ditéte.

Ohledné akutni hypoxie ditéte odbornik zjistil, Ze ve zdravotnické dokumentaci chybi
kompletni vysledek vysetieni, ktery by pomohl alespon orientacné urcit zavaznost ¢i délku
jejiho trvani. Zaznamy (snizené Apgar skore, nizsi pH zjisténé z pupecnikové krve)
poukazuji spiSe na jeji mirnéjsi pribéh s predpoklddanou dobrou progndézou. Do deseti
minut po porodu bylo dité v porddku a nezavisly odbornik konstatoval, Ze jeho poporodni
adaptaci Ize povaZovat za prakticky zcela fyziologickou.

Ke kvalité zdravotnické dokumentace odbornik uvedl, Ze je standardni, resp. neshledal
zjevné nedostatky v jejim vedeni. Dodal, Ze nelze zhodnotit, zda je v ni uvedeno vse,
co se béhem porodu skute¢né stalo, aZe principy vedeni zdravotnické dokumentace
se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich lisi.

Krajsky ufad do svého vyjadreni prevzal nazor poskytovatele zdravotnich sluzeb a z&asti
i nezavislého odbornika. Objasnil pojem ,vstupni fenomén“ a zcela jednoznacné potvrdil,
Ze pokles srdecni frekvence ditéte (CTG zdznam) odpovidal akutni hypoxii plodu (stejné
jako poporodni ukazatele), pricemz jakékoli jiné hodnoceni by bylo postupem non lege
artis. Krajsky urad stéZovatelce objasnil alternativy, jez v jejim pripadé prichazely do Gvahy,
a které pro vysoké riziko ohroZeni plodu i matky nebyly namisté.

Z vyse popsanych zjisténi vyplyva, Ze krajsky urad jednoznacné prevzal nazor poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery zjevné povazoval za dlvéryhodny. Zvyjadieni nezdvislého
odbornika je totiz patrné, Ze se k tématu vstupniho fenoménu, resp. spravné strategie
vedeni porodu stéZovatelky, z hlediska své odbornosti nemuze vyjadrovat. Krajsky urad
ve své odpovédi nezohlednil ani pochybnost nezdvislého odbornika tykajici se kompletnich
vysledkll vysetfeni k alesponi orientaénimu vysetfeni zdvaznosti a délky trvani akutni
hypoxie, jeZ ve zdravotnické dokumentaci chybély. A byt nezavisly odbornik nezpochybnil
kvalitu vedeni zdravotnické dokumentace poskytovatele zdravotnich sluzeb, je jim jasné
vyjadiena pochybnost okolnosti, jez ve véci vyvolava nejistotu stran celkového zavéru.

Krajsky ufad se tedy dostatecné nevyporadal s otazkou postupu lege artis v pripadé
indikace kleStového porodu. Jim ustaveny nezavisly odbornik totiz tuto otazku
s ohledem nasvoji odbornost fadné nepfezkoumal, anedoSlo tedy k nezavislému
odbornému posouzeni, ackoli se jednoznacné jednalo o posouzeni pfipadu, unéhoz

11 Jedna se o situaci, kdy nejvétsi obvod hlavicky ditéte prochazi nejuzsi casti panve rodicky. Ozvy ditéte (srdecni
frekvence) jsou v takovém pripadé horsi, nez jak se plodu ve skute¢nosti dafi.
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vznikly pochybnosti, zda byl pfiposkytovani zdravotnich sluzeb dodrien spravny
postup.’? Krajsky Gfad vychazel predevsim ze stanoviska poskytovatele zdravotnich
sluzeb, atedy ze stanoviska jedné ze stran sporu, ¢imZ porusil zasadu tzv. materialni
pravdy (tj. povinnost postupovat tak, aby zjistil stav véci, o némZ nejsou ddvodné
pochybnosti).’® Timto konanim pochybil.

C.3  Poutziti tlaku na bfricho matky

StéZovatelka odmitla metodu tlaceni na bficho, na coZ upozorniovala zasahujiciho Iékare,
ktery ji vSak mél i presto poutzit.

Poskytovatel zdravotnich sluieb ke stiznosti uvedl, Ze podle zdravotnické dokumentace
personal metodu tlaku na bficho rodicky neprovadél, nacoz stéZovatelka reagovala
upozornénim, Ze neni-li zdravotnicka dokumentace kompletni, obraci se podle judikatury
Ustavniho soudu ddkazni bfemeno.*

Nezavisly odbornik uvedl, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb tlak na bficho poprel,
ve zdravotnické dokumentaci nelze nalézt zadné relevantni zaznamy, zda k expresi doslo,
¢i nikoli, podle odbornika tedy nelze otazku vyhodnotit.

Podle krajského ufadu zdravotnickd dokumentace provadéni tlaku na bficho matky
neprokazala.

Z vyse popsanych zjisténi vyplyva, ze zjistovani skutkového stavu dospélo do situace
tvrzeni proti tvrzeni. ProtoZe krajsky urad vychazel, stejné jako pred nim poskytovatel
zdravotnich sluzeb, vyluéné ze zdravotnické dokumentace, nabizi se otdzka, zda spravni
organ mohl vyuzit dalsSi zdroje maijici schopnost objasnit skutkovy stav. S ohledem
na casovou prodlevu, kterd od porodu do doby vytizovani stiznosti uplynula, tj. témér tfi
roky, vsak nelze rozumné pozadovat, aby krajsky urad proved!| dalsi dikazy napriklad
formou provedeni rozhovorl se Cleny persondlu, ktefi naporodu stéZovatelky
participovali.

StéZovatelka poukazala nato, Ze v pfripadé nedostatec¢né zdravotnické dokumentace
se obraci dkazni bfemeno. Ustavni soud se v uvedeném judikatu vyjadioval k situacim,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb zdravotnickou dokumentaci nevede, neuchoval ji ¢i ji
dokonce ,ztratil“.*> Takovad situace v3ak v posuzovaném pFipadé nenastala, nebot
zdravotnicka dokumentace stézovatelky byla vedena idochovana, jen vni nebyla
zaznamendna spornd situace, o niz stéZzovatelka tvrdi, Ze se stala, a kterou poskytovatel
zdravotnich sluieb popfel. Je tedy pfinejmensim sporné, zda by Ustavni soud, jde-li
o obraceni dikazniho bremene, méfil stejné i v posuzovaném pripadé.

12 Viz navéti § 94 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

13 Ustanoveni § 3 spravniho radu.

14 Nalez Ustavniho soudu ze dne 9. 5. 2018, sp. zn. IV. US 14/17 (N 84/89 SbNU 269). Dostupné
z: https://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=102313&pos=1&cnt=1&typ=result.

15 Tamtéz, bod 55.
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Technika ,tlaku na bficho rodi¢ky” je obecné zhlediska zdaznamu do zdravotnické
dokumentace svizelnd iztoho dlvodu, Ze praxe popisuje rozdil mezi tzv. Kristellerovou
expresi, kterd jiz byla v minulosti oznaéena za techniku non lege artis, a jemnym tlakem
obéma dlanémi na fundus, tedy technikou Ceskou gynekologickou spole¢nosti CLS JEP
akceptovanou.'® Hranice mezi uvedenymi technikami je pfitom velmi tenka, pficemz tlak
na bficho rodi¢ky s sebou nese mnohad rizika. Mél by byt provddén pouze ve vainych
pfipadech a vidy se souhlasem rodi¢ky, nebot hrozi vazné poskozeni ditéte i rodicky.'”

S ohledem na uvedené je tedy vice neZ zadouci, aby bylo v praxi poufZiti , tlakové” techniky
pfesné zaznamenavadno do zdravotnické dokumentace véetné informovaného souhlasu
rodicky s ni. V opacném pripadé se zdravotnici dopoustéji zasadniho pochybeni.

| pfesto, Ze se v posuzovaném pripadé krajskému Uradu nepodafilo otdzku ,tlaku na bficho
matky” jednoznacné objasnit, vyhodnotil stiznost jako neopravnénou. Mél vsak ucinit
zavér, Ze stiznost je vtomto bodé neprezkoumatelnd, resp. neprikaznd Ci
nevyhodnotitelnd. Zavér o tom, Ze v postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb neshledal
nedostatky, totiZz neodpovida zjisténému skutkovému stavu. V pripadé nedostatku dikaz(
(a pokud dlkazy nelze nijak obstarat) je tfeba vyhodnotit stiznost v uvedeném smyslu, a to
alespon v téch ¢dstech, v nichz nelze zjistit objektivni skutkovy stav. Krajsky Gfad tedy
pochybil svym zdvérem o neopravnénosti stiznosti, nebot neni pfiléhavy.

C.4 Separace ditéte od matky

StéZovatelka namitla, Ze separovat jeji dceru nebylo tfeba, pokud nebylo nezbytné ji
pfistrojové resuscitovat. Vznesla otazku, zda nebylo vhodnéjsi nechat dotepat pupecnik
i u hlre se adaptujiciho novorozence (odkazala na snizené Apgar skore) a provadét pouze
taktilni stimulaci na jejim téle ¢i alespon v jeji blizkosti (véetné podavani kysliku), a zda
tedy byla nutnd separace ditéte po dobu deviti hodin.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb shledal porod jako rizikovy. Vzhledem ke zdravotnimu
stavu ditéte pfristoupil k monitoringu jeho vitalnich funkci mimo dosah matky. Technicky
nedokdze zajistit, aby byla komplexni monitoraéni jednotka pro novorozence
na standardnim oddéleni Sestinedéli astejné tak, aby natéto jednotce byla
hospitalizovana matka (zejména je-li pfitomno vice novorozencl). Soucasné nemél
k dispozici specialni resuscitacni voziky. Poskytovatel zdravotnich sluzeb zdlraznil, Ze cilem
nezbytné separace, jez trvala po dobu Sesti hodin, byla minimalizace mozZnych zdravotnich
komplikaci ditéte.

Nezavisly odbornik v obecné roviné uvedl, Ze pozdni podvaz pupecniku je vSeobecné
doporucovanou praxi, naopak jeho drivéjsSi podvaz by mél byt zfetelné indikovan
avysvétlen. Jednou zindikaci muUZe byt potfeba aktivni intervence, resuscitace
novorozence, kterou vsak dnes jiz Ize realizovat pomoci mobilnich resuscitacnich [Gzek
u rodicky, a tedy bez preruseni pupecéniku. Odbornik se vSak domniva, Ze v roce 2017, kdy

16 Dostupné napf. z: https://www.upmd.cz/wp-content/uploads/2014/01/doporucene-postupy.pdf (cit. 2. 9.
2021).

17 Viz https://olomoucky.denik.cz/zlociny-a-soudy/lekar-pri-porodu-pouzil-zakazanou-metodu-tvrdi-znalec-rodice-
chteji-miliony-20150416.html (cit. 2. 9. 2021).



https://www.upmd.cz/wp-content/uploads/2014/01/doporucene-postupy.pdf
https://olomoucky.denik.cz/zlociny-a-soudy/lekar-pri-porodu-pouzil-zakazanou-metodu-tvrdi-znalec-rodice-chteji-miliony-20150416.html
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porod probéhl, nebyla technologie dostupna navsech porodnich pracovistich a dodal,
Ze aktivni resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz, dechovou podporu) nelze spolehlivé
provadét natéle matky, nebot je treba primérenych prostfedkl a pomuicek, jakoz
i vhodného pracovniho prostfedi. Podle odbornika je béZnou praxi ceskych porodnic,
Ze aktivni intervence bezprostfedné po porodu ditéte je provadéna vkompletné
vybaveném resuscitaénim boxu, pficemZ po stabilizaci ditéte se dité vraci k matce
k bondingu pfi adekvatnim monitoringu Zivotnich funkci. Odbornik pfipustil, Ze taktilni
stimulaci ¢i odsati Ustni dutiny vSak na téle rodi¢ky provadét lze a Ze se v posuzovaném
pfipadé nejednalo o tézkou hypoxii, bylo tedy pravdépodobné matce a ditéti umoznit
bonding se zajisténim adekvatniho monitoringu (upozornil viak, Ze nezna podminky
porodniho salu v dané porodnici).

Podle nezdvislého odbornika bylo mozné ocekavat adaptacni problémy ditéte po porodu
(zkalena plodova voda, snizeni ozev plodu, pouziti klesti, nizsi pH). Dité vSak po porodu
nevyzadovalo aktivni resuscitaci, brzy a dobfe se adaptovalo. Monitoring vitalnich funkci
ditéte byl indikovan spravné (personal chtél jisté predejit pripadnym komplikacim
zdravotniho stavu ditéte), avSak popsand situace nevyzadovala tak dlouhé odlouceni
matky a ditéte (devitihodinova separace byla neopodstatnénd). Nezavisly odbornik dodal,
Ze bylo mozné dité monitorovat na téle matky. Uzavrel viak, Ze poskytnuta péce byla lege

artis.

Krajsky ufad prevzal do svého sdéleni vyjadieni nezdvislého odbornika ohledné pozdniho
podvazu pupecniku i aktivni resuscitace, stejné tak zavér ohledné hypoxie ditéte, realnych
rizik, a tedy nezbytnosti umistit dité do observacniho boxu. Podle krajského ufadu doslo
pouze k nezbytné a medicinsky indikované separaci vrozsahu Sesti hodin, pficemz
v Ceskych porodnich podminkach se separaci ditéte v pfipadé nutnosti sledovani ditéte
nelze vyhnout. Krajsky ufad dodal, Ze zdrojem sporu mohla byt i nevhodna komunikace
mezi matkou a zdravotniky (v disledku stresu na obou stranach).

] Nevhodnost separace ditéte a matky z odborného hlediska

Nezadouci nasledky separace pro dité imatku jsou zdlrazriovany napfi¢ odbornou
literaturou.'® Vyznam fyzického kontaktu s novorozencem ve formé klZe na kdZi matky
(Ci otce), tzv. bonding, ma ftadu benefitd, vietné vzniku rodinného pouta, aje

18 Napf. LEIDERMAN, P. Herbert a Marjorie J. SEASHORE. Mother-Infant Neonatal Separation: Some Delayed
Consequences. Ciba Foundation Symposium 33 - Parent-Infant Interaction [online]. Chichester, UK, 1975, 2008-05-
30, s. 213-239 [cit. 2021-6-11]. Novartis Foundation Symposia. ISBN 9780470720158. Dostupné
z: doi:10.1002/9780470720158.ch13; CSASZAR-NAGY, Noémi a Istvan BOKKON. Mother-newborn separation at birth
in hospitals: A possible risk for neurodevelopmental disorders? [online]. 2018, 84, 337-351 [cit. 2021-6-11]. ISSN
01497634. Dostupné z: doi:10.1016/j.neubiorev.2017.08.013.
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doporucovan.’® V Ceské republice je praktika separace povaZovdna zarutinni postup
ovlivnény mimo jiné rozdélenim pécée na gynekologickou a neonatologickou.?®

= Pravni nediivodnost separace v pfipadé bezproblémovych porodii

Separace jako béina praktika Ceskych porodnic iv pfipadé bezproblémovych porodd ma
pravni dasledky. Dotykd se prdva na respektovdni soukromého a rodinného Zivota®*
(pod rozsah tohoto prava lze zaradit i konkretizované, specifické, zakonné pravo ditéte
na nepfetrZitou pfitomnost jeho zakonného zastupce)? a tzv. zdjmu ditéte.”

Separace bezpochyby predstavuje zasah doprava narespektovani soukromého
a rodinného Zivota, ktery je nutné zkoumat z hlediska testu proporcionality. Zasah selze jiz
v hledisku legality, jelikoz pro separaci neexistuje Zadny pravni zaklad, ktery by umoznil
omezit toto zakladni pravo. | pokud bychom vsak hypoteticky pfipustili legalitu této praxe,
s velkou pravdépodobnosti neobstoji ani z pohledu legitimity. V ptipadé oddéleni ditéte
a matky po béZzném nepatologickém porodu totiz takova separace nesleduje zadny
legitimni cil ¢i zajem, naopak jde spiSe o praktiku, kterd je prokazatelné neblahd jak
pro dité, tak pro matku.

v v/,

Subsididrné lze vtomto smyslu poukdzat nazdvéry Nejvyssiho soudu, ktery (jakkoli
v pfipadu v kontextu domacich porodt) formuloval kritéria, jeZ mohou byt aplikovatelna
pro usouzeni neoprdavnénosti narizeni prevozu zcela zdravého novorozence do nemocnice
proti vuli jeho rodich. Z rozsudku plyne, Ze pro opravnéné odnéti novorozeného ditéte —
nevykazujiciho zadné zdravotni komplikace — bez souhlasu rodi¢d by musely existovat
prokazatelné obzvlasté naléhavé davody.?

Co se tyce hodnoceni nejlepsiho zdjmu ditéte, je jisté jeho nejlepSim zdjmem prozit a uzit
veskeré benefity, které poporodni bonding pfinasi, a to at uz jde o start navazovani vztahu
s rodiCi, podporu laktace, Ci lepsi poporodni adaptaci. Navic fadu vysetfeni, kvili kterym
se novorozenci odnaseji, Ize bud’ provést vleZze na téle matky (napf. méreni Apgar skére),
nebo nejsou tak neodkladna, Zze by se nedala provést ojednu az dvé hodiny pozdéji
(napf. mérfeni, vazeni). Existuji tak méné invazivni alternativy provedeni stejnych Ukond,

19 Napf. CRENSHAW, Jeannette T. Healthy Birth Practice #6: Keep Mother and Baby Together— It’s Best for
Mother, Baby, and Breastfeeding. The Journal of Perinatal Education [online]. 2014, 23(4), 211-217 [cit. 2021-6-14].
ISSN 1058-1243. Dostupné z: doi:10.1891/1058-1243.23.4.211.

20 MROWETZ, M., PEREMSKA, M. Podpora raného kontaktu jako nepodkrotitelnd norma-chiméra, ¢&i realita
budoucnosti? Pediatrie pro praxi, 2013; 14 (3), dostupné
z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/17.pdf.

21 Ve smyslu €l. 8 Evropské Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (déle jen ,Umluva®); €l. 10 odst. 2
Listiny zakladnich prav a svobod (dale jen , Listina“).

22 Toto pravo je pfitom omezitelné vyhradné na zakladé § 28 odst. 3 pism. e) in fine zakona o zdravotnich sluzbach.
23 Cl. 3 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte (sdéleni federalniho MzV ¢. 104/1991 Sb.).

24 Srov. odGvodnéni usneseni NS ze dne 29. 8. 2018, sp. zn. 30 Cdo 4630/2017. Je nicméné nutno uvést, 7e
v pifedmétném pripadu byl dovozen toliko zasah do osobnostnich prav rodici (otdzka mozného dotéeni prava
na respektovani soukromého arodinného Zivota byla, byt s pfihlédnutim k soukromopravni povaze sporu zcela
pochopitelné nikterak prekvapivé, ponechana stranou).
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coz vede k vyhodnoceni zavéru, Ze takovd praxe neni vhodnd ani potfebnd, atedy ani
prfimérend.

Separace novorozencd od rodi¢li v pfipadé nepatologického porodu tedy predstavuje
nepfipustny zasah do prava ditéte na nepretrZitou pfitomnost zakonného zastupce, jez
spada dorozsahu prava narodinny asoukromy Zivot. Takovy zasah totiZz (i) nema
zakonny zaklad, (ii) dostate¢nou legitimitu, jez by ho ospravedlfiovala a (iii) neni
pfiméreny, jelikoz neni ani vhodny, ani potfebny. Praktika separace v pfipadé
bezproblémovych porodti je v rozporu se zajmy ditéte.

] Pravni diivodnost separace v pripadé problémovych porodii

Pfedchozi zavéry nejsou aplikovatelné v situaci, kdy jde o zachovani zdravi, ¢i dokonce
o Zivot ditéte, tedy v pripadé patologickych porod(l, je vsak tfeba prihlizet k Gstavnimu
pozadavku na minimalizaci zdsahu do prava.?®

V kazdém posuzovaném pripadé tedy bude tfeba pfihlédnout kjeho individudlnim
okolnostem, tedy predevsim vyhodnotit miru patologie porodu, miru ohroZeni ditéte,
ptip. rodicky a dale posoudit pfiméfenost opatreni, ktera zdravotnici pouzili.

] Aplikace vyse uvedeného na posuzovany pripad

Z popsanych zjisténi povaZuji za nesporné, Ze k separaci stéZovatelky a jeji dcery doslo,
aZebyla indikovdana z medicinskych ddvod(, vedena obavou ozdravi ditéte.
V posuzovaném pfipadé se zjevné jednalo o rizikovy (problémovy) porod, pfi kterém bylo
dité do jisté, avSak obtizné odhadnutelné, miry ohrozeno, ptricemz bylo mozné ocekdavat
jeho adaptacni problémy, pfip. potfebu aktivni intervence. Za nesporné lze povazovat i to,
Ze dité po porodu nevyzadovalo aktivni resuscitaci, naopak velmi rychle (do 10 minut)
a dobfe se adaptovalo.

Krajsky ufad vyhodnotil, Ze separace ditéte byla medicinsky indikovand, pficemz
monitoring ditéte neslo realizovat jinak nez bez jeho oddéleni od matky. Krajsky urad
nenaznacil vibec 7Zadné pochybnosti o spravném postupu poskytovatele zdravotnich
sluzeb, resp. nevedl Zddné Uvahy polemizujici o opravnénosti separace.

Ztotoznuji se stim, Ze potfeba medicinského pozorovani ditéte po porodu byla
jednoznacné prokdazana. Cilem mého zkoumani proto byla pouze otdzka, zda bylo mozné
dité monitorovat na téle matky, pfip. v jeji pfitomnosti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
toto odmitl, nezavisly odbornik pfipustil; je zjevné, Ze se jednalo o jeho domnénku, nikoli
jednoznacné tvrzeni. Krajsky ufad vsSak tuto domnénku do svého vyjadreni vibec
nepromitl, vydal se cestou jednoznacéného schvdleni postupu poskytovatele zdravotnich
sluZeb, coZ povaZuji zanespravné, resp. za nedlvodné priklonéni se pouze k nazoru
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Krajsky ufad pfitom mohl vyhodnotit, pochyboval-li
o domnénce nezavislého odbornika, Ze jeho odborny ndzor nepredstavuje dostatecny
podklad pro faddné vyfizeni posuzované otazky a mohl odbornikovi poloZit dopliujici

25 Cl. 4 Listiny zakladnich prav a svobod.
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otazky, pozadat ho o vysvétleni, pfip. ustavit dalSiho nezavislého odbornika (zde odkazuji
na své zaveéry v ¢asti C.1 a C.2).

Podle mého nazoru tedy krajsky urad pochybil tim, Ze se zcela pfriklonil k nazoru
poskytovatele zdravotnich sluZeb, pficemZ z vyjadfeni nezavislého odbornika prevzal
pouze jeho cast. Zretelné pochybnosti nezavislého odbornika o nezbytnosti separace
ditéte arodicky, resp. jeho domnénku o moZnosti monitorovat dité natéle matky,
ptip. alespon v jeji pfitomnosti, ponechal krajsky urad zcela bez povSimnuti.

Dale jsem hodnotila délku separace, ktera podle popsanych zjisténi trvala minimalné Sest
hodin, moznd vsak idevét; tuto skutecnost se krajskému urfadu nepovedlo objasnit,
pficemZ nezavisly odbornik, vychazejici ze zdravotnické dokumentace, ve svém posudku
pracuje vyhradné s devitihodinovou separaci. |vtomto pfipadé tedy krajsky urad
upfednostnil nazor poskytovatele zdravotnich sluzeb pred ndzorem nezdvislého odbornika,
pricemz neni jasné, co ho k tomu vedlo, resp. o co své vyjadieni stéZovatelce opira.

| kdyby vsak bylo dité od matky oddéleno ,pouze” po dobu Sesti hodin, je tento ¢asovy
usek — s ohledem na to, Ze podle nezavislého odbornika se dité do deseti minut po porodu
dobre adaptovalo — nezvykle dlouhy. K jeho dlivodnosti se poskytovatel zdravotnich sluzeb
vUibec nevyjadfil a neudélal to ani krajsky ufad. Naopak nezavisly odbornik opét vyslovil
domnénku, Ze stav ditéte nevyzadoval tak dlouhé odlouceni matky.

Krajsky urad tedy pochybil tim, Ze v pfipadé posouzeni délky separace ditéte a matky
nedivodné upfednostnil nazor poskytovatele zdravotnich sluieb pred nazorem
nezavislého odbornika, adale tim, Ze se vesvém vyjadfeni vibec nevyporadal
s pochybnosti nezavislého odbornika o pFiliS dlouhém odlouceni ditéte od matky.

C.5 Treti doba porodni

StéZovatelka vznesla otdzku, zda byl postup l|ékafe v pripadé jeho zplsobu tahu
za pupecnik spravny, zda bylo mozné zabrdanit tomu, aby v ni zistala ¢ast placenty a zda
tento stav bylo mozné odhalit jesté pred jejim propusténim.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vysvétlil, Ze mirny tah za pupecnik k urychleni porodu
placenty je doporu¢enym postupem Svétové zdravotnické organizace. Cilem ukonu je
snizit krevni ztratu, coz v pfipadé stéZzovatelky s rozsahlejSimi porodnimi poranénimi
nastalo. Poskytovatel zdravotnich sluzeb poprel, Ze by Iékaf provadél tah za pupecnik
,omotany kolem prstu”. BéZnou praxi je totiz tah za kocher pouzity k zajisténi pupecniku.
Podle poskytovatele zdravotnich sluzeb ndlez zrevize délohy jasné prokazuje, Ze
ve stéZovatelce zlstala pouze ,cldstice” placenty, nikoli jeji vétsi Cast, kterd by zUstala
v déloze pfi chybném porodu placenty.

Nezavisly odbornik podal, Ze téma jako neonatolog nemuZe zodpovédét.

Krajsky ufad se pred svym zavérecnym hodnocenim stiznosti jesté jednou dotazal
poskytovatele zdravotnich sluzeb, zda mohla byt ¢ast placenty uvizla v téle stéZovatelky
disledkem neSetrného tahu za pupecnik a zda tento disledek mohl byt odhalen véas pred
propusténim stéZovatelky (a ne az 21. den po porodu).
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyloucil nesetrny tah za pupecnik a zdGvodnil, Ze ihned
po porodu placenty se provadi kontrola jeji celistvosti, pficemz v pochybnostech se provadi
revize délohy. Kontrola ma své limity, nebot v disledku porodu byva placenta potrhana
a celistvost se obtizné stanovuje. Lze vyuZit zobrazovaci ultrazvukovou metodu, kterd
se vsak neindikuje automaticky, ale pouze usymptomatickych pacientek. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb upozornil, Ze stéZovatelka neméla do propusténi obtize, jez by
signalizovaly tento typ zdravotniho problému.

Krajsky urfad prevzal dosvého hodnoceni stiznosti kompletni vyjadieni poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Z vySe popsanych zjisténi vyplyvd, Ze se krajskému ufadu nepodafilo osvédcit skutkovy
stav. Byt se poskytovatele zdravotnich sluZeb dotazoval opakované, k nezavislému
odbornému posouzeni nedoslo, a to ani presto, Ze mél byt zcela zjevné zhodnocen postup
zdravotnik( ve smyslu lege artis.?® Krajsky Ufad tedy vyhodnoceni této otdzky proved|
vyluéné na zdkladé vyjadreni jedné ze stran sporu, pfi¢emzZ toto vyjadieni nedlvodné
uprednostnil, ¢imZ porusil zdsadu tzv. materialni pravdy (tj. povinnost postupovat tak, aby
zjistil stav véci, o némz nejsou divodné pochybnosti).?’” Popsanym konanim krajsky ufad
pochybil.

C.6 Zamezeni ptistupu otce k ditéti

StéZovatelka namitla, Ze ve zdravotnické dokumentaci nebylo zdlvodnéno, pro¢ nebyl
po porodu k dcefi pfipustén jeji otec.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb potvrdil, Ze ze zdravotnické dokumentace nelze zjistit,
pro¢ nebyl otec vpustén za svou dcerou. Obecné odkazal na stanovené navstévni hodiny
porodnice a upozornil, Ze personal se snazi byt vstficny ico se tyCe navstév mimo
stanoveny rozsah. Vyslovil domnénku, Ze divodem pro neumoznéni navstévy mohla byt
i pfitomnost jiné kojici matky, probihajici ranni vizita apod.

Krajsky urad vyhodnotil, Ze ze zdravotnické dokumentace nelze prokazat nejen dlvod
odmitnuti vpusténi otce za svou novorozenou dcerou, ale ani fakt, zda se tak skutecné
stalo. Domnélé divody zminéné poskytovatelem zdravotnich sluZzeb prevzal do svého
sdéleni pro stézovatelku.

Z popsanych zjisténi vyplyva, Ze se krajskému uradu nepodafilo osvédcit skutkovy stav.
Pfesto oznacil stiznost v tomto bodé za neopravnénou. Mél vsak ucinit zavér, Ze stiznost
je vtomto bodé nepfezkoumatelna, resp. neprikazna ¢i nevyhodnotitelna. Zavér o tom,
Ze v postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb neshledal nedostatky, totiz neodpovida
zjiSténému skutkovému stavu. V tomto krajsky urad pochybil.

26 Navéti § 94 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

27 Ustanoveni § 3 spravniho radu.
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C.7 Neetické jednani zdravotnikd

StéZovatelka popsala jednani zdravotniki — neoSetfeni a neposkytnuti rychlé pomoci
v situaci masivniho krvaceni a ndslednou naprosto nevhodnou verbalizaci situace.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvedl, Ze v pfipadé silného krvaceni by byla stéZovatelka
jisté oSetfena prednostné. Udalost tykajici se chovani persondlu byla proSetfena, témér
po tfech letech od porodu si vSak personal situaci nevybavuje a zdravotnickd dokumentace
osvédcuje jen jeho rychlou a kvalitni reakci.

Krajsky ufad uzavrel, Ze zdravotnicka dokumentace neosvédcila stéZovatelCinu namitku
a persondl poskytovatele zdravotnich sluzeb si udalost jiz nevybavuje. Stiznost i v tomto
bodé oznadil za neopravnénou.

Z popsanych zjisténi vyplyva, Ze se krajskému uradu nepodafilo osvédcit skutkovy stav.
Proto mél stiZznost i vtomto bodé vyhodnotit jako neprezkoumatelnou, resp. nepriikaznou
¢i nevyhodnotitelnou. Svym nepftiléhavym zavérem tedy opét pochybil.

D. Informace o dalSim postupu

Zpravu zasildm tediteli krajského ufadu a podle § 18 odst. 1 zdkona o vefejném ochranci
prav zadam, aby se ve Ih(ité 30 dnd od jejiho doruceni vyjadfil ke zjisténym pochybenim
a informoval mé o pfijatych opatfenich k ndpravé. Zprava shrnuje mé dosavadni poznatky,
které mohou byt podkladem pro zavérecné stanovisko podle § 18 odst. 2 zdkona
o verejném ochranci prav.

Zpravu zasilam rovnéz stéZovatelce.

Brno 14. zari 2021

Mgr. Monika Simdnkova v. .
zastupkyné verejného ochrance prav
(zprava je opatiena elektronickym podpisem)
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