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Abstract

The paper seeks to answer the question as to why Czechia has become an attractive target for CBRC (cross-border
reproductive care) and how the ART (assisted reproductive technology) situation manifests itself in Czechia.
The situation in Czechia is compared to that in France, Italy, Germany, Sweden, and the United Kingdom,
the countries from which the largest proportion of people seeking fertility/ ART treatments travel to Czechia.
The aim is not only to determine the differences in terms of the use of ART between these countries, but also

to shed light on the causes and consequences of the higher intensity of CBRC.
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UVOD A DISKUZE LITERATURY

V pribéhu 2. poloviny 20. stoleti zaznamenaly evrop-
ské zemé vyrazné zmény v reprodukénim chovani,
jejichz vysledkem bylo postupné zformovani mode-
lu nizké a pozdni plodnosti (Kocourkovd - Stastnd,
2021). S odkladem rodi¢ovstvi do vyssiho véku se
ovSem snizuje fekundita Zen a zvySuje se riziko ne-
plodnosti nebo komplikaci béhem téhotenstvi (Sidlo
et al., 2019). Jednim z dtsledkil je i rostouci vyuziva-
ni metod asistované reprodukce, tj. 1ékatské postupy
vyuzivajici k dosazeni téhotenstvi laboratorni oset-
fen{ zarode¢nych bunék (ReZdbek - Pohlovd, 2019).
V souvislosti s touto skute¢nosti 1ze predpokladat,
Ze technologie asistované reprodukce (ART) budou
nabyvat na vét§im vyznamu v zemich s nizkou trovni
plodnosti (Kocourkova - Fait, 2009). Ukazuje se, ze

vy$si vyuzivani ART pozitivné koreluje s vyssi dostup-
nosti ART (Kocourkovd et al., 2014). Ptistup k asisto-
vané reprodukei je ovem v mnoha zemich regulovan
a upravovan pravnimi predpisy, a to jednak z dvodu
bezpecnosti 1é¢by, a jednak kvili obavam, Ze rozsite-
ni dostupnosti ART by mohlo podporit dalsi odklad
plodnosti (Sobotka et al., 2008). Omezend dostupnost
a nevhodna legislativa asistované reprodukce je tak
pro mnoho pacientii pri¢inou vyhledani a podstou-
peni 1é¢by neplodnosti v zahranici. Jednou z téchto
cilovych zemi tzv. preshrani¢ni reprodukéni péce je
také Cesko (Salama et al., 2018).

Pfeshrani¢ni reprodukéni péce (CBRC), nékdy
také oznacovana jako reprodukéni turistika, je de-
finovana Evropskou spole¢nosti lidské reproduk-
ce a embryologie (ESHRE) jako poskytovani sluze
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v oblasti plodnosti pro pacienty, ktefi cestuji za 1é¢bou
ze své domovské zemé (Pennings et al., 2008). Jedna
se o legalni proces, kdy pacienti maji pravo vycestovat
a podstoupit 1é¢bu v cizi zemi, prestoze jeji legislativa
je vjejich domovské zemi odlisnd.

Duvodd, pro¢ se pacienti rozhodnou podstoupit
1é¢bu neplodnosti v jiné nez domovské zemi a stanou
se tak soucasti preshrani¢ni reprodukéni péce, exis-
tuje celd fada (Prdg - Mills, 2017). Jednou z hlavnich
pricin je bezpochyby rozdilnd legislativa, kdy pro ev-
ropské zemé neni stanoven jednotny zékon upravu-
jici asistovanou reprodukci. Lé¢bu neplodnosti v cizi
zemi tedy budou vyhledavat zejména lidé, pro které
v jejich domovské zemi neexistuje vhodny pravni ra-
mec asistované reprodukce. Napiiklad osamélé Zeny
bez partnera, které pochazeji z Ceska a touzi po ditéti,
mohou vyhledat asistovanou reprodukei ve Spanélsku,
kde jim to tamni legislativa dovoluje (Rozée Gomez -
De La Rochebrochard, 2013).

Dalsim ptikladem rozdilného pravniho rdmce
v nékterych zemich je omezend nabidka metod asisto-
vané reprodukce. Mezi nejéastéjsi metody ART patti
IVEF (in vitro fertilizace), tj. mimotélni oplozeni bud
priddnim spermif k vajicku oznac¢ované jako ,,oplozeni
IVF“ nebo vpichnutim spermif do vajicek oznacované
jako metoda ICSI (ESHRE, 2008, Rezdbek — Pohlovd,
2019). Dal$imi metodami jsou KET (kryoembryo-
transfer), pfi které jsou prend$eny rozmrazena
embrya uchovana z predchazejiciho cyklu IVF?,
ED (darovani oocytu), tj. poskytnuti svého oocytu
jiné osobé?, a OoR (prtijeti darovaného oocytu), coz
je proces recipro¢ni k darovani oocytu. Do metod
ART je také v nékterych zemich jesté zatazovana
PGD (preimplantac¢ni genetickd diagnostika), ktera
predpovida geneticky podminéné nemoci (Prdg -
Mills, 2017; Rezdbek, 2014)9. V ramci preshrani¢ni
reprodukéni péce je nejvyhledavanéjsi metodou ART
prijeti darovanych oocytii a spermatu, které v mnoha
zemich, jakoZto reprodukce pomoci treti strany, neni

povoleno bud z ndbozenskych, nebo etickych divo-
du (Calhaz-Jorge et al., 2020). Pfikladem zemé, kterd
trpi nedostatkem darct spermii (z divodu odstranéni
anonymity darce) a kterd ma az nékolika mési¢ni ¢i
ro¢ni ¢ekaci listiny na pfijem darovanych spermii,
je Velka Britanie (Salama et al., 2018). Pokud jde
o dércovstvi oocytd, tak jeho zékaz plati napriklad
v Némecku nebo Svycarsku. Pacienti z téchto zemi
tak Casto vyhledavaji darkyné vaji¢ek v zahranic¢i —
zpravidla se jedn4 o Spanélsko, Cesko nebo Belgii,
kde je legislativa ohledné darcovstvi oocytt nejlibe-
ralnéjsi (Salama et al., 2018).

Mezi dalsi pri¢iny preshrani¢ni reprodukéni péce
se fadi také rozdilna cena metod ART, ktera v procesu
rozhodovani o misté podstoupeni 1é¢by hraje u pa-
cienta rovnéz dilezitou roli. P¥ikladem jsou podle
Bergmanna (2011) pacienti z Némecka, které 1é¢ba
neplodnosti v Cesku vyjde mnohem levnéji nez v je-
jich domovské zemi. Celkové se cenové rozdily mezi
jednotlivymi staty pohybovaly v roce 2006 v fadech
tisictl euro. Nejvyssi cena® za jeden provedeny cyklus
ART byla odhadnuta ve Spojenych statech americ-
kych a ¢inila témér 10 tisic euro (Connolly — Hoorens
- Chambers, 2010). Z evropskych zemi vysla lécba
neplodnosti nejdraz ve Velké Britanii, ve které se
odhadovand cena pohybovala kolem 5,2 tisice euro.
Naopak nejlevnéji v té dobé vysla ve zkoumanych ze-
mich lé¢ba neplodnosti v Belgii — necelych 2,5 tisice
euro za cyklus ART (Connolly — Hoorens — Chambers,
2010).

Dulezitym faktorem pti rozhodovani o 1é¢bé v za-
hrani¢i je nepochybné také kvalita a bezpe¢nost prova-
dénych lékarskych zakroki. Méné Castym, avsak stejné
dtilezitym divodem 1é¢by v zahranic¢i muze byt rovnéz
prani pacientti chrénit si své soukromi, nebo jejich
sympatie a geograficka ¢i kulturni blizkost vi¢i cilové
zemi. Pfi vybéru konkrétni zemé pak pacienti zvazu-
ji naptiklad i ptivod darovanych gamet a potencialni
vzhled jejich budouciho ditéte (Salama et al., 2018).

2) V mezindrodnich registrech se uzivéa také oznaceni FET (frozen embryo transfer) nebo také FER (frozen embryo replacement).

3) Jde o 1é¢bu neplodnosti u Zen, které nejsou schopny produkovat vlastni vaji¢ka nebo jsou vystaveny vysokému riziku pfenosu
genetické choroby (Rezabek, 2014).

4) V ramci Nérodniho registru asistované reprodukce (NRAR) v Cesku neni od roku 2016 PGD zafazen jako samostatny cyklus,
nebot je moznou soucasti kazdého cyklu (Rezabek — Pohlovd, 2019).

5) Jedna se o odhady ptimych nékladii na jeden novy cyklus 1é¢by ART.
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I pres fakt, Ze neexistuji registry, které by evido-
valy data o pfeshrani¢ni reprodukéni pédi, a nejsou
tedy k dispozici spolehlivé udaje o rozsahu tohoto
fenoménu, jsou znamy jeho diisledky na fungovani
nékolika oblasti, jimiZz jsou naptiklad zdravotnictvi,
samotna uroven asistované reprodukce nebo ekono-
mické a finanéni dopady v cilové zemi preshrani¢ni
reprodukéni péce. Jelikoz je pro Evropany vycestova-
ni do sousednich a blizkych zemi pomérné snadné,
jednim z dusledki preshrani¢ni reprodukéni péce
pak miZze byt to, ze zdkontim a samotné regulaci
ART nebude ve vlastni zemi vénovand dostate¢na
pozornost (Prig - Mills, 2017). Zaroven pti tvorbé
rodinné politiky mohou mit ztic¢astnéné strany mensi
motivaci prosazovat své zajmy a taktéz nedostatek
tlaku na tvarce politik od vefejnosti poté umoz-
nuje uvalit pfisnéj$i omezeni (Prdg - Mills, 2017).
Preshrani¢ni reprodukéni péce a regulace ART,
respektive jeji vyuzivani, spolu souvisi a navzajem
se silné ovliviuji.

Co se tykd urovné zdravotnictvi, tak v zemich,
ve kterych je asistovand reprodukce ¢asto vyhledd-
vand, se na priliv zahrani¢nich pacientek speciali-
zovala zejména soukroma centra ART a upravila
pro né i svoji nabidku zahrnujici kvalitni a bez-
pec¢nou lé¢bu s proskolenym personalem. Pfikla-
dem je Cesko, kde pacientky mohou na webovych
strankdch ceskych privatnich center ART nalézt
nabidku osetfeni v nékolika jazycich i s kontak-
ty na tzv. zprostfedkovatele umélého oplodnéni,
ktefi vétsinou spolupracuji s klinikami a pacien-
tam zafizuji cely proces 1é¢by véetné dopravy, uby-
tovani a dal$ich potfeb nebo pland na jednotlivé
dny v dané zemi (Speier, 2011). Velmi ¢asto jsou
zprostredkovatelé zastitovani riiznymi agenturami
nebo spole¢nostmi, které si na preshraniéni repro-
dukéni péci vytvorily byznys a za ucelem zisku se
snazi touhu po ditéti a lé¢bu neplodnosti proménit
pacientiim v dovolenou. Na jednu stranu se tak diky
konkurenci mezi centry ART zlepsuji podminky
a kvalita 1é¢by, na druhou stranu je vSak mozné, ze
touha po dosazeni zisku a vysoké miry Gspésnosti
vede poskytovatele sluzeb k rizikovéj$im zakro-
kam, konkrétnéji k transferu vyssiho poctu embryi
do délohy Zeny (Speier, 2011). Dal$im rizikem je
také ztrdta informaci o pacientkach, které po 1ékat-
ském zakroku odjedou zpét do své domovské zemé,

kde se jim nemusi dostat takového standardu v na-
sledné péci jako tuzemskym pacientkdm (ESHRE,
2017).

Priliv zahrani¢nich pacientd ovéem cilové zemi pii-
nasi i jisté ekonomické vyhody. Connolly (2011) zminuje
predevsim zaméstnanost kvalifikovaného zdravotnického
personalu a vytvoreni novych podptirnych pracovnich
pozic. Dalsi vyhodu vidi ve financich, které diky lé¢bé
a pobytu zahrani¢nich pacientu stat ziskd. Connolly
(2011) vsak upozornuje i na riziko ,ztraty* 1ékara
ve statnich zdravotnickych zafizenich, kdy se jejich
vét§ina mohla presunout do soukromého sektoru s vi-
dinou vyssiho zisku.

Nicméné je dulezité zminit, Ze neplodnost WHO
Klasifikuje jako nemoc, ktera vyzaduje vhodné osetteni
alécbu. ESHRE proto zastava nazor, Ze je krajné neetic-
ké a v rozporu s principy mediciny zaloZené na dika-
zech a spravné 1ékar'ské péci neposkytnout neplodnym
pacientiim odpovidajici 1é¢bu. Pokud je 1é¢ba u¢inna
a bezpe¢na, méla by byt dostupna v§em, ktefi se roz-
hodnou ji podstoupit diky informovanému rozhodnuti
o reprodukci na zakladé spolehlivych védeckych diikazii
(ESHRE, 2017).

CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cesko patii mezi stity s vysokou dostupnosti a vy-
sokou mirou vyuzivani ART (Wyns et al., 2020;
Kocourkovd et al., 2014). Zaroven napfi¢ mnoha ev-
ropskymi staty existuje vysoka variabilita ve vyuzivani
asistované reprodukce, kterd je do zna¢né miry dana
odlisnostmi v technologické a legislativni dostupnos-
ti. Cilem piedkladané préce je proto srovnani Ceska
jako jedné z cilovych zemi preshrani¢ni reproduke-
ni péce s vybranymi evropskymi staty, jez byly zvole-
cich za 1é¢bou neplodnosti pravé do Ceska, konkrétné
se jedna o Francii, Italii, Némecko, Svédsko a Velkou
Britdnii. Vysledky zaloZené na srovnavaci analyze
umozni nahlédnout, pro¢ je Cesko atraktivnim cilem
preshrani¢ni reprodukéni péce a jak se jeji zvysend
intenzita v Cesku projevuje. Prozkoumani davodi,
pro¢ je Cesko jednou z nejvyhleddvanéjsich zemi
Evropy, ktera nabizi technologie asistované reprodukee,
a nalezeni rozdili mezi uvedenymi evropskymi staty
(z hlediska vyuzivani a dostupnosti ART) je dulezité
pro odhaleni $irsich souvislosti vyuzivani asistované
reprodukce a k objasnéni pozice Ceska ve svété ART.
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ZDROJE DAT A METODIKA

Data potiebnd pro tento vyzkum byla prevzata prede-
v§im z publikaci vydanych ESHRE. Prvni publikace
od Wyns et al. (2020) obsahuje nejnovéjsi dostup-
na data z roku 2016, ktera byla ziskdna prostfednic-
tvim Monitorovaciho programu IVF spadajiciho pod
ESHRE. Data se tykaji zejména vyuzivanosti jednot-
livych metod ART v ¢lenskych zemi ESHRE a sledo-
vanou jednotkou jsou cykly, které jsou definované
jako proces sledovani a/nebo 1écby sméfujici za po-
moci metod asistované reprodukce k otéhotnéni zeny
(ESHRE, 2008; ReZdbek — Pohlovd, 2019). Vyuzita byla
data o poctech cykla IVF9, ICSI (vpichnuti spermif
do vajicek)”, KET (kryoembryotransfer) a také cykli
ED (darovani oocyt), které kon¢i darovanim oocy-
ti. Druhou publikaci, kterd byla vyuzita k porovnani
podminek ART ve sledovanych zemich je Calhaz-Jorge
et al. (2020). Publikace obsahuje udaje o legislativé, re-
gulaci a financovani ART ve clenskych statech ESHRE.
Data a jednotlivé informace jsou platné ke konci roku
2018 - pripadné pozdéjsi zmény legislativy nejsou
tedy brany v potaz.

Jistym omezenim u obou vy$e zminénych publikaci
je ur¢ita mira netplnosti a podhodnocenosti dat, jeli-
koz cely proces jejich sbéru a nasledného zvefejnéni
je zna¢né zavisly na ochoté ¢lenskych stati sdilet in-
formace s ESHRE a dale na samotné evidenci vyuziti
metod ART, kterd mnohdy byvé napti¢ staty rozdilna.
Pro urcité ukazatele jsou dostupné udaje pouze z ta-
kovych center ART, které byly schopny dodat uplné
informace. Proto pro nékteré zemé nejsou data publi-
kovéana z diivodu absence ur¢ité proménné. Nicméné
pro véech Sest sledovanych statd byla data k dispozici.

Data o intenzité preshrani¢ni reprodukeni péce
jsou ¢erpdna z publikace Shenfield et al. (2010), kdy se
jedna o relativné vzacné udaje, jelikoZ podobné studie
tykajici se CBRC prakticky neexistuji. Problematicka
ovSem muze byt neaktualnost dat a jejich nespolehli-
vost, nebot se jednd spise o odhady nez realné hodnoty.

Data o ART za Cesko jsou ¢erpana z publikace
Asistovand reprodukce v Cesku, kterd je vydédvana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
ve spolupraci s Narodnim registrem asistované re-
produkce Rezdbek a Pohlovd (2019). Ve vyzkumu
jsou pouzita data tykajici se zejména vyuzivani jed-
notlivych metod ART pacientkami nepochazejicimi
z Ceska, tedy pacientkami, jejichZ sou¢asny stat pobytu
neni Cesko. Data ale nejsou publikovana s uvedenim
konkrétni zemé puivodu téchto pacientek (Janovd
et al.,, 2019). Dal$im omezenim je §patna srovnatelnost
s daty od ESHRE kviili rozdilné evidenci cykltt ART
(Havelkovd, 2020).
Vyzkum se opird o srovnavaci analyzu nékolika
proménnych tykajicich se asistované reprodukei v Sesti
evropskych statech. Tyto staty byly vybrany na zakladé
nejvyssiho podilu Zen dojizdéjicich za 1é¢bou neplod-
nosti do Ceské republiky dle studie Shenfield et al.,
(2010), ktera obsahuje data o preshrani¢ni reprodukeé-
ni péc¢i z Monitorovaciho programu IVF od ESHRE.
Ve vysledku se tedy jednd o Némecko (67 %)®), Velkou
Briténii (53 %), Francii (8 %), Svédsko (6 %) a Italii
(3 %), jez budou v analytické ¢asti srovnavany s Ces-
kem z hlediska nasledujicich proménnych:
® povolené metody ART a podminky pro jejich pod-
stoupenti
® vyuzivani ART dle ukazatelt: pocet provedenych
cykla ART na milion obyvatel a na milion zen
ve fertilnim véku

® podil déti narozenych z ART

® pocet transferovanych embryi a pocet viceéetnych
porodit

® financovani cyklti ART a omezeni s nim spojena

V dalsi ¢asti vyzkumu je zkoumdana z pomérné de-
tailntho pohledu asistovand reprodukce pfimo v Ces-
ku. Duraz je kladen hlavné na intenzitu pfeshrani¢ni
reprodukéni péée, a to predevsim z hlediska poctu
provedenych cyklt a vyuzivanosti jednotlivych metod
ART u zahrani¢nich pacientek. Na zakladé dostup-

6) Cyklem IVF se vieobecné rozumi cyklus s jakymkoliv mimotélnim oplozenim (ReZdbek - Pohlovd, 2019), nicméné v datech

publikovanych ESHRE je cyklus IVF popisem oplozeni metodou klasického ptidéni spermii k oocytim.

7) Cesko vykazuje cykly IVF spole¢né s cykly ICSI.

8) Jedna se o podily CBRC pacientek ptisluiné zemé, které dojizdéji za lé¢bou neplodnosti ptimo do Ceska. Z pohledu Ceska jako

»pijmové" zemé je pak zastoupeni pacientek ze zahrani¢i nejvyssi u Némecka (44 %), Velké Britanie (11 %), Italie (4 %), Francie

(3 %) a nakonec Svédska (1 %). (Shenfield et al., 2010).
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nych dat se srovnava vyuzivanost metod IVFE, KET,
darovéni oocyti a ptijem darovanych oocytit mezi
Ceskami a cizinkami ve vSech registrovanych cent-
rech ART v Cesku. Analyzovéna jsou data za obdobi
2010 az 2017 za Gcelem odhaleni trendu intenzity
preshrani¢ni reprodukéni péce.

VYSLEDKY

Povolené metody ART

Co se tyce povolenych metod ART ve srovnavanych
stétech, mezi nejliberalnéjsi zemé patii Cesko a Velkd
Britanie, ve kterych jsou v§echny vybrané metody
ART legalni (tab. 1). Zajimavym poznatkem je ne-

moznost podstoupit IVF nebo ICSI s darovanymi
gametami (tj. darovanymi oocyty i darovanym sper-
matem najednou) ve Francii a Svédsku, kde je pti-
tom jejich darcovstvi povoleno. V jediném Némecku
ze srovnavanych statl pak neni povoleno darcovstvi
oocytl. Prestoze je v Némecku povoleno darcovstvi
embryi, je zde zakdzéna jejich kryokonzervace (zmra-
zeni), avSak v uréitych pripadech, kdy nelze provést
jejich transfer, mohou byt prebyte¢na embrya zmra-
zena a dokonce darovdna, oviem darovani embryi
vzniklych de novo legalni neni (Ventruba et al., 2013).
Dércovstvi embryi je zakézano v Italii a Svédsku. Pre-
implanta¢ni geneticka diagnostika (PGD) je ve vSech

Tab. 1: Povolené metody ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2018
Legal ART methods in selected European countries in 2018

Povolené metody ART Cesko Francie Italie Némecko Svédsko Velka Britanie
Legal ART methods Czechia France Italy Germany Sweden Great Britain
IVF/ICSI ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES
s darovanym
spermatem ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES
with donated sperm
s darovanymi oocyty ANO/ YES ANO / YES ANO/YES NE/NO ANO / YES ANO / YES
with a donated egg
s darovanymi
gametami ANO/ YES NE/NO ANO / YES NE /NO NE /NO ANO/ YES
with donated gametes
s darovanym
embryem ANO/ YES ANO/ YES NE/NO ANO / YES* NE/NO ANO/ YES
with a donated embryo
KET ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO / YES
PGD ANO/YES* | ANO/YES** | ANO/YES** | ANO/YES** | ANO/YES* | ANO/YES**
Nahradni matefstvi wx NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO ANO/ YES
Surrogacy
Darcovstvi oocytl ANO / YES ANO/ YES ANO / YES NE /NO ANO/ YES ANO / YES
Egg donation
Dércovstvi spermatu ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES
Sperm donation
Darcovstvi embryi ANO / YES ANO / YES NE/NO ANO / YES* NE/NO ANO / YES
Embryo donation

Pozn.: *darovani embryi je povoleno pouze v pfipadé embryi uchovanych z predchozich cykll; **povoleno pouze pro testovani zavaznych onemocnéni;

***cesky zakon nahradni matefstvi nijak neupravuje.

Note: *embryo donation is only allowed for embryos preserved from a previous cycle; ** only allowed in the case of serious illness; *** Czech law does not regulate

surrogacy.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
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statech povolena pouze pro testovani zavaznych cho-
rob. Ndhradni matefstvi je podle zdkona povoleno jen
ve Velké Britanii. V Cesku ho zékon nijak neupravuje,
coZ znamend, Ze neni zakdzano ani vyslovné povole-
no. V ostatnich zkoumanych statech jde o nelegalni
metodu ART.

Vy$e zminéné udaje o povolenych metodach ART,
vcetné procedur zahrnujicich i reprodukci pomoci
treti strany, predstavuji pomérné dilezity aspekt pri
srovnavani asistované reprodukce mezi uvedenymi
staty. Na zdkladé téchto informaci Ize tak predvidat
miru vyuzivani ART v daném staté, kterd mnohdy
souvisi i s intenzitou pfeshrani¢ni reprodukéni péce.
Didle se také ziska ucelenéjsi predstava o celkovém

vnimani asistované reprodukce. Ta je, alespon podle
legislativy umoznujici témét vSechny uvedené metody
ART, nejotevienéjsi pravé v Cesku a ve Velké Britanii.

Ve vsech zkoumanych statech je kromé regulace
metod ART limitovan i samotny piistup k nim, kdy se
nejcastéji jedna o omezeni na zakladé sexualni orien-
tace nebo veéku. Opét jednou z téch nejliberalnéjsich
zemi je Velka Britanie, kterd umoziuje piistup k me-
todam ART jak heterosexudlnim, tak i homosexudlnim
partim véetné svobodnych Zen bez partnera (tab. 2).
Limitujici je pouze minimalni vék, kdy pacientovi
musi byt nad 18 let. Stejné tak Némecko ¢i Svédsko
je pomérné liberdlni, co se ty¢e véku nebo sexudlni
orientace pro podstoupeni asistované reprodukce.

Tab. 2: Podminky k pFistupu ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2018
Conditions for access to ART in selected European countries in 2018

2:::;;?;‘; g;::‘:?el;k ART Cesko Francie Itélie Némecko Svédsko Velka Britanie
t0 ART Czechia France Italy Germany Sweden Great Britain
Heterosexudini péry ANO / YES ANO / YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO / YES
Heterosexual couples
Svobodné Zeny bez partnera NE /NO NE /NO NE/NO ANO / YES* ANO / YES** ANO / YES
Single women
Homosexudini pdry - Zeny NE/NO NE /NO NE/NO ANO / YES* ANO / YES** ANO/ YES
Female couples
Homosexudinipdry - muzi NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO NE /NO ANO/ YES
Male couples
Vekovy limit pro Zeny ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES ANO/ YES ANO / YES
Age limit for women

minimalni vék (v letech) 18 xx _ _ 18 18

minimum age

maximalni vék (v letech) . _ _ _

maximum age 49 6
Vekovy limit pro muze ANO / YES ANO / YES NE/NO NE/NO ANO / YES ANO / YES
Age limit for men

minimalni vék (v letech) xx _ B

minimum age 18 18 18

maximalni vék (v letech) B *xx _ _ - -

maximum age

Pozn.: *pfistup povolen pouze k metodam IVF nebo ICSI s darovanymi spermatem a pouze v urcitych regionech; **pfistup povolen pouze k metodam
IVF nebo ICSI s darovanym spermatem a PGD; **podminkou je normalni reprodukéni vék, ktery je posuzovan multidisciplinarnim pracovistém centra;

- bez omezeni.

Note: * access only to IVF or ICSI with donated sperm and only in certain regions; ** access only to IVF or ICSI with donated sperm and PGD; *** the condition is normal
reproductive age, which is assessed by the multidisciplinary workplace of the centre; — no limits.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020).
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V Némecku dokonce neni stanoveno zadné véko-
vé omezeni. Pfistup k metoddm ART maji jak pary
opa¢ného pohlavi, tak konkrétné k IVF nebo ICSI
s darovanym spermatem maji pfistup i homosexualni
pary zenského pohlavi a svobodné zeny bez partnera,
coz se ovéem vztahuje jen na urcité regiony Némec-
ka. Ve Svédsku je stanoveno pouze vékové omezeni
urc¢ujici minimalni vék, a to 18 let pro muze i Zeny.
Svobodné zeny a homosexualni pary zenského pohlavi
maji ptistup k IVF nebo ICSI s darovanym sperma-
tem a k PGD. Ve Francii® a Italii mohou asistovanou
reprodukci podstoupit pouze heterosexudlni pary.
Ve Francii o vhodném véku pro podstoupeni ART
rozhoduje multidisciplinarni komise ur¢itého centra,
zatimco v Italii musi byt Zeny mladsi 46 let, pro muze
neni dan limit.

Ackoliv je Cesko oproti ostatnim zkoumanym
statim z hlediska dostupnosti metod ART liberal-

néj$i, md daleko piisnéji stanovené podminky pro
jejich vyuzivani. Asistovanou reprodukci totiz sméji
podstoupit pouze heterosexudlni pary a taktéz je sta-
noven striktni vékovy limit, kdy zené musi byt mezi
18 a 49 lety, aby mohla podstoupit ART, coz je ovsem
z odborného hlediska pochopitelné, jelikoz moznost
poceti se u Zen snizuje uz po 35. roce Zivota a zaroven
je téhotenstvi v pozdnim véku mnohdy doprovazené
komplikacemi. Taktéz je dilezité poskytnout détem
pottebnou péci az do jejich dospélosti (Kocourkovd
etal, 2015).

VYUZIVANI ART

Dalsi proménnou pii komparaci Sesti vybranych
statd je pocet uskute¢nénych cyklit ART na jeden
milion obyvatel a na jeden milion Zen fertilniho véku
(15-49 let) (graf 1). Data tykajici se cykla ART byla
Cerpana z publikace Wyns et al. (2020) a do vypoctu

Graf 1: Pocet cykld ART na 1 milion obyvatel/zen ve fertilnim véku ve vybranych evropskych zemich v roce 2016
Number of ART cycles per million people/women of fertile age in selected European countries in 2016
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Pozn.: ART zahrnuje cykly IVF/ICSI, KET a ED.
Note: ART includes IVF /ICSI, KET and ED cycles.

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021); vlastni zpracovani a vypocty.
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021); authors’ analysis and calculations.

9) Udaj platny k roku 2018. V roce 2021 byl ve Francii schvalen Bioeticky zakon umoziujici ART také lesbickym partim a osamélym

Zenam (Library of Congress, 2021).
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byly zahrnuty pocty cykla IVF/ICSL, KET a ED. V roce
2016 byla nejvyssi vyuzivanost technologii asistované
reprodukce zaznamenéna v Cesku, kde se provedlo
pres 32 tisic cykltt ART. Na milion obyvatel to pak ¢ini
lehce nad 3 tisice cykltt ART a na milion Zen ve fertil-
nim véku je to 13,5 tisice uskute¢nénych cykltt ART.
Nejvice se k témto hodnotdm priblizilo Svédsko, kte-
rému mezi uvedenymi zemémi pati pomyslnd druha
pricka. I pres to ale pocet cyklit ART na jeden milion
obyvatel tésné neprekro¢il hranici 2 tisic.

Ackoliv mé Velka Britanie oproti ostatnim statim
velmi liberdlni legislativu a v§echny metody ART
jsou tamnim pacienttim povoleny, tak i pfesto vyka-
zuje nejmensi pocet cyklit ART na milion obyvatel
(1 tisic), respektive Zen ve fertilnim véku (4,4 tisice).
Duavodem niz$iho vyuzivani technologii asistované
reprodukce tak pravdépodobné nebude striktni le-
gislativa ani omezeni pristupu k ART, ale naptiklad
cena lékarskych zakrokd, jejich bezpecnost, celkova
uspésnost 1écby, postoje spolecnosti k ART nebo nedo-
statek darcti kvtli povinnému uvedent jejich identity,
ktery zminuji i Salama et al. (2018). Tyto faktory mo-
hou byt hlavni hnaci silou britskych pacientt hledat
1é¢bu neplodnosti v zahranidi, a tedy i v Cesku, které
ma oproti Velké Britdnii témér trikrat vice provede-
nych cyklt ART na milion obyvatel, pficemz oba staty
maji prakticky stejnou regulaci metod ART. Cesko mé
vSak daleko striktnéjsi podminky pro jejich pristup.

Co se tykd poctu cyklt ART na milion obyvatel
ve Francii, Italii a Némecku, nejvy$si hodnoty jsou
z téchto tii sttt evidovany ve Francii (1,5 tisice cyk-
It ART na milion obyvatel), poté v Italii, a nakonec
v Némecku (oba staty cca 1,2 tisice cykla ART na mi-
lion obyvatel).

PODIL DETI NAROZENYCH Z ART

Dilezitym srovnavacim ukazatelem je podil déti naro-
zenych z ART, ktery déva predstavu o vyznamu asisto-
vané reprodukce. Tento ukazatel spolu s poctem cykla
metod ART, které usiluji o otéhotnéni (tzn. po vyrazeni
cyklt darovani oocytd a PGD), také naznacuji miru
uspés$nosti ART. Jednim z dalsich dulezitych ukazateltl
bezpecnosti a vyspélosti zdravotnictvi v dané zemi je

pocet transferovanych embryi a s nim souvisejici vice-
Cetnd téhotenstvi. Problematicka zde muiZe byt pod-
hodnocenost dat, jelikoz u mnoha pacientek, zejména
téch preshrani¢nich, je neznamy vysledek téhotenstvi.

Tabulka 3 zobrazuje hodnoty tykajici se podilu
narozenych déti po vyuziti technologii asistované re-
produkee z celkového poétu narozenych v dané zemi
(Wyns et al., 2020). Nejvyssi hodnota dosahuje 5,6 %
v Cesku a piedstavuje pres 6 tisic narozenych déti
po ART. V kontextu Ceské republiky se tak rozhodné
nejedna o zanedbatelné ¢islo, coz uvadi i Kocourkovd
a Burcin (2012) jiz u hodnot z roku 2006, kdy se v Ces-
ku hodnoty narozenych z ART pohybovaly kolem
3% ze v$ech narozenych. Druhd nejvy$si hodnota
ptipad4 Svédsku, konkrétné se jedna o 4,1 % naroze-
nych po ART, tedy skoro 5 tisic novorozencu. Podily
ostatnich sttt ¢ini kolem 2,5 az 2,7 %, v absolutnich
¢islech se jednd o 20 az 21 tisic narozenych ve Fran-
cii, Némecku a Velké Britanii, v Itlii je to pak zhruba
12 tisic novorozencti pocatych pomoci ART.

Pokud jde o pocet narozenych déti z ART vzta-
Zeny k poctu cykla IVE ICSI a KET, tak nejvyssi-
ho podilu dosahuje Velka Britanie, kde byla tfetina
cyklit ukoncena narozenim ditéte!V. Ve Svédsku se
jedna 0 27 %, v Cesku o 23 %. Nejmensi podil cykli
IVE ICSI a KET, které skonc¢ily porodem, ma Italie
se 17 %. Francie s Némeckem dosahuji podobnych
hodnot, které ¢ini kolem jedné pétiny. Je véak nutné
upozornit, Ze se nejednd o ukazatel miry uspésnosti
~pregnancy rate”, jelikoz se bere v tvahu pocet novo-
rozenct, nikoliv pocet téhotenstvi (Rezdbek, 2014).
Také je potteba zdiraznit, Ze efektivita metod ART je
silné podminéna vékem. ReZdbek (2014) uvadi, ze pti
hodnoceni vysledkt ART je potteba uvazovat skupi-
nu Zen nad 35 let zvlast, jelikoz s rostoucim vékem se
snizuje pravdépodobnost poceti, a je tedy nutné brat
v potaz vékovou strukturu Zen podstupujicich ART.
s nejmladsi vékovou strukturou zen podstupujici ART
(Kocourkovd et al., 2014), coz se miize promitat ve vys-
$im podilu narozenych z cykla IVE ICSI a KET. Proto
je tento ukazatel uvedeny v tabulce 3 spiSe orienta¢ni
a nelze z néj vyvozovat obecné zavéry.

10) Vztahuje se pouze k metodam uvedenym v této praci.

11) Zahrnuti jsou i novorozenci, kteti byli po¢ati prostiednictvim ART v Cesku.
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Tab. 3: Narozeni z ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2016 (v %)

Narozeni z ART (v %)

Births from ART in selected European countries in 2016 (%)

Cesko
Czechia

Francie
France

Italie

Némecko

Svédsko
Sweden

Velka Britanie
Great Britain

Births from ART (%)

Italy Germany

Podil déti narozenych

po ART*

Proportion of children born
after using ART*

56 2,6

2,5 2,7 41 2,7

Podil narozenych z cykl{ IVF,
ICSla KET**

Proportion of children 23,0 19,8
born from IVF, ICSI and KET
cycles**

17,1 20,7 26,8 33,6

Pozn.: * ART zahrnuje metody IVF, ICSI, KET. Déle uvedené hodnoty tykajici se podilu narozenych déti po ART mohou byt podhodnoceny z diivodu nezna-

mého vysledku téhotenstvi;

** v pfipadé podilu narozenych déti z cykld IVF, ICSI a KET je dalsim divodem podhodnoceni narozeni déti v jiné zemi, nez bylo jejich poceti pomoci
ART - v tomto piipadé mohou byt data za Cesko podhodnocena, v ostatnich statech naopak nadhodnocena.
Note: * ART includes IVF, ICSI, KET methods. The reported values of the proportion of children born after using ART may be underestimated because of the unknown

outcome of the pregnancies.

** The values of the proportion of births from IVF, ICSI and KET cycles may also be underestimated because the child was born in a different country than the
one in which assisted reproduction was performed - in this case the data for the Czech Republic may be underestimated, while in other countries it may be

overvalued.

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).

POCET TRANSFEROVANYCH EMBRY{
A VICECETNE PORODY

Mira uspésnosti ART je ovlivnéna jednak vékem dané
zeny podstupujici 1é¢bu neplodnosti a jednak
poctem transferovanych embryi v ramci jednoho cyklu
IFV/ICSIL. Cim vétsi pocet jich bude transferovan
do délohy Zeny, tim vy$si je pravdépodobnost poce-
ti a vice¢etného téhotenstvi, které ale mnohdy byva
doprovazeno zdravotnimi komplikacemi. Hodnoty
uvedené v grafu 2 zobrazuji ¢etnost transferu jedno-
ho, dvou, tii a ¢tyf a vice embryi ve zkoumanych sta-
tech. Strategii transferu jednoho embrya z uvedenych
zemi uplatiiovalo v roce 2016 nejvice Svédsko (83 %)
a Cesko (70 %). Zbyl4 procenta u téchto dvou zemi
pak tvoril vyhradné transfer dvou embryi. V Némecku
byl naopak transfer jednoho embrya uskute¢nén pou-
ze v pétiné piipadtl a nejvice byl zastoupen transfer
dvou embryi (70 %). Také v ostatnich zkoumanych sta-
tech byla vyuzivangj$i varianta presunu dvou embryi,
nikoliv jednoho. V Italii a Némecku byl pak pomérné
hojné zastoupeny i transfer tif embryi - v Itilii do-
sahoval az 18 %, v Némecku zhruba 9 %. Pfesun ¢ty
a vice embryi do délohy zeny nebyl rozsifen v zadném
z uvedenych statu.

S problematikou transferu vyssiho poc¢tu embryi
souviseji také vicecetna téhotenstvi. Nejméné jich
evidovalo Svédsko, kde se v roce 2016 narodilo pou-
ze 5,6 % dvojéat a 0,2 % trojcat ze véech novorozenct
po IVF/ICSI. V Cesku byl jejich podil o néco vyssi
— dosahoval téméf 17 % u dvojcat a 0,3 % u trojcat,
i tak se ale jednalo o jedny z nejnizsich hodnot. Po-
dil trojcetnych téhotenstvi byl pochopitelné u viech
zkoumanych statt obecné velmi nizky. Jeho maximum
bylo zaznamendno v Némecku a ¢inilo 0,9 %. Pokud
jde o dvojcetné téhotenstvi, tak i v tomto ptipadé pti-
padalo maximum Némecku. V roce 2016 se v ném
narodilo pres 36 % dvojcat ze vSech narozenych déti
po IVF/ICSI. Hodnoty vicecetnych téhotenstvi v Ita-
lii, Francii a Velké Britanii se pak celkové pohybova-
ly kolem jedné pétiny. Z udajti je tak jasna souvislost
mezi transferem vyssiho poctu embryi do délohy Zeny
a viceCetnymi téhotenstvimi.

FINANCOVANI CYKLU ART

Ve v$ech zkoumanych statech se 1é¢ba neplodnosti
financuje z vefejnych prostiedku. Existuji oviem kri-
téria, na jejichz zdkladé se rozhoduje o naroku na fi-
nancovani 1é¢by. V takovém pripadé se jedna prede-
v§im o vék nebo pocet jiz financovanych cykla ART.
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Graf 2: Zastoupeni transferu jednoho, dvou, tii a ¢tyF a vice embryi v ramci cyklu IVF/ICSI ve vybranych
evropskych zemich v roce 2016
Share of transfers of one, two, three, four, and more embryos in an IVF/ICSI cycle in selected European countries in 2016
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Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).
Source: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021).

V Cesku a Velké Britanii se ovéem z vefejnych pro-
sttedkil hradi jen urc¢ité metody (tab. 4). Pokud jde
o maximalni pocet cykli, ktery je stitem, respektive
pojistovnou proplacen, tak v pripadé Ceska, Némecka
a Svédska se jednd o tti cykly ART. Vyjimkou je situ-
ace, kdy se béhem prvnich dvou cykli IVF prenasi
do délohy Zeny pouze jedno embryo, pak ma paci-
entka v Cesku ndrok na proplaceni &tyt cykltt IVF
(Calhaz-Jorge et al., 2020). Ve Svédsku je naopak dand
podminka, kdy se moznost financovani cykla ART
vztahuje pouze na poceti prvniho ditéte. Ve Francii
a Itdlii je situace ponékud piiznivéjsi, jelikoz tamni
pacientky maji narok na thradu ¢tyt, respektive Sesti
cykla ART. Ve Velké Britanii o maximalnim poétu
proplacenych cykli, stejné jako o vékovém limitu,
rozhoduje Néarodni institut pro zdravi a péci u kaz-
dého pacienta na individualni arovni.

Také v ostatnich zkoumanych statech je stanove-
no vékové omezeni pro financovani ART z vefejného
pojisténi, pficemz pro pacienty v Némecku je stano-
veno nejpiisnéji: 25-39 let pro Zeny a 25-49 let pro
muze. Ve zbyvajicich zemich je dana pouze horni vé-
kova hranice. V Cesku!? a Svédsku musi byt Zenam
méné nez 39 let (v ptipadé Svédska jsou omezeni
imuzi kritériem pod 50 let). Ve Francii je horni vékova
hranice pro Zeny stanovena na 43 let, zatimco v Italii
na 46 let. Co se tyka financovani dodate¢né zdravotni
péce (napt. doplatek za predepsané Iéky), ve vsech
zemich se na jejim uhrazeni podileji pacienti.

V tabulce 4 jsou rovnéz uvedeny orienta¢ni ceny
v eurech za jeden cyklus IVF s vlastnimi gametami,
jelikoz jednim z velkych a pomérné diilezitych aspek-
tl pro porovnani asistované reprodukce v uvedenych
statech je cena 1é¢by neplodnosti. Uvazuje se orientaéni

12) Udaj platny ke konci roku 2018. Od roku 2022 je v Cesku vékova hranice pro Zeny posunuta do 40 let (VZP, 2022).
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Tab. 4: Vefejné financovani ve vybranych evropskych zemich v roce 2018

Public funding and its conditions in selected European countries in 2018

Cesko
Czechia

Francie
France

Vefejné financovani ART
Public funding for ART

Svédsko
Sweden

Velka Britanie
Great Britain

Némecko
Germany

Italie
Italy

Hradi se vsechny metody ART?

Are all ART methods publicly funded? NE/NO

ANO/ YES

ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES NE/NO

Maximalni pocet financovanych
cykla

Maximum number of publicly funded
cycles

3% 4

3wk

Vékové omezeni pro Zeny (v letech)
Age limit for women for publicly
funded ART

<39 <43

<46 25-39 <39

Vékové omezeni pro muze (v letech)
Age limit for men for publicly funded - -
ART

- 25-49 <50

Hradi si pacienti dodate¢nou
zdravotni péci?

Do patients pay for additional health
care?

ANO/ YES ANO/ YES

ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES ANO/ YES

Cena jednoho cyklu IVF

pro samoplatce (v eurech)

Price of one IVF cycle if paid privately
(in euros)

2500 4200

5500 3000 3500 5000

Pozn.: *v pfipadé transferu pouze jednoho embrya v prvnich dvou cyklech jsou hrazeny celkové 4 cykly; **vefejné financovano pouze v pfipadé prvniho
ditéte; **podle pokyn Narodniho institutu pro zdravi a péci; ceny za jeden cyklus IVF jsou pouze orientacni a napfic¢ jednotlivymi centry ART se

v dané zemi mohou lisit.

Note: * if only one embryo is transferred in the first two cycles, a total of 4 cycles are covered by health insurance; ** publicly funded only in the case of a first child;
*** gccording to the instructions of the National Institute for Health and Care; the prices for one IVF cycle are indicative only and may vary between different

ART centres.

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020); Gennet (2021); IVF centres (2015); Trappe (2017); Linné Klinik (2021); NHS (2018).
Source: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020); Gennet (2021); IVF centres (2015); Trappe (2017); Linné Klinik (2021); NHS (2018).

cena pro samoplatce, jeZ nemaji narok na proplaceni
cykli ART z vetejnych financi. Z Gdaja vyplyva, ze
nejlevnéjsi lécba neplodnosti je k dispozici pacientiim
v Cesku. Gennet (2021) uvadi cenu za jeden kompletni
cyklus IVF 2,5 tisice euro. Mezi zemé s levnéjsi 1écbou
se fadi taktéz Némecko (3 tisice euro) a Svédsko (3,5
tisic euro). Nejdrazsi cyklus IVF je podle dostupnych
udajt evidovan v Italii a Velké Britanii (5,5 tisic a 5
tisic euro). Cena tedy muze byt rozhodujicim dtvo-
dem britskych pacientt vyhledat 1é¢bu v zahranidi,
a to kuptikladu v Cesku, kde jeden cyklus IVF stoji
o polovinu méné. S pripo¢itanymi naklady na cestu by
lécba v jiné zemi tak méla stale vyjit levnéji. V pripadé
némeckych pacient, kteii dojizdi do Ceska za 1é¢bou
neplodnosti vitbec nejcastéji (Shenfield et al., 2010),
naopak nebude stéZzejnim diivodem cena 1é¢by, ale
spi$e hledani legalniho zptisobu, jak se dostat k da-
rovanym oocyttim.

ANALYZA CESKA V KONTEXTU CBRC

Kapitola se zabyva vyuzivinim ART v Cesku v letech
2010 az 2017 podle soucasného statu pobytu pacien-
tek. Data zahrnujici jejich pfesnou zemi pobytu ovéem
nejsou veiejné k dispozici. Je tak pouze rozliSovano,
zda dana pacientka mé soucasny pobyt v Cesku &
nikoliv.

Od 90. let, kdy vznikala prvni centra ART v Cesku,
pocet provedenych cykli asistované reprodukce stale
roste. Podil pacientek se sou¢asnym pobytem v Ces-
ku, které podstoupily cyklus IVE, vSak v obdobi mezi
lety 2010 a 2017 zGstava neménny (graf 3). Naopak
u pacientek, které nemaji Cesko jako soucasnou zemi
pobytu, je ve vyuzivani metody IVF v ¢eskych centrech
ART patrny rostouci trend. V roce 2010 se jejich podil
z hlediska provedenych cykla IVF pohyboval kolem
15% a v priibéhu let se zvysil o vice nez 11 procentnich
bodt na hodnotu 26,3 % v roce 2017.
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Graf 3: Poéet provedenych cykli IVF v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of IVF cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
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Zdroj: Rezabek a Pohlova (2019).
Source: Rezdbek and Pohlovd (2019).

U poctu provedenych cyklii KET je znacny rostouci  tek vyuzivani metody KET roste ponékud rychlejsim
trend jak u pacientek se sou¢asnym pobytem v Cesku,  tempem, a to nepietrzité od roku 2010. Tehdy podil
tak i mimo néj (graf 4). OvSem u zahrani¢nich pacien- ~ zahrani¢nich pacientek ¢inil jednu ¢tvrtinu a bylo

Graf 4: Pocet provedenych cyklii KET v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of KET cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
2010 and 2017

9000

8000

7 000
6000 |-+ R B
5000
4000

3000

2000

Pocet cyklt KET / Number of KET cycles

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: Rezabek a Pohlova (2019).
Source: Rezdbek and Pohlovd (2019).
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Graf 5: Pocet provedenych cykli pfijeti oocyti v Cesku podle piivodu pacientek, obdobi mezi lety 2010 a 2017
Number of oocytes receival cycles conducted in Czechia according to whether the patients were Czech or foreign between
2010 and 2017
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2011 2012

u nich provedeno 1,3 tisice cykli KET. O sedm let
pozdgéji jejich podil dosahoval témeér 41 % a pocet
uskute¢nénych cykltt KET se zvysil na 5,5 tisic.

Co se tyce poctu provedenych cykla darovani
oocyttll, z 99 % se na nich podileji pacientky ceského
pavodu. V roce 2010 bylo provedeno 2,3 tisice cyklil
darovani oocyttl. Maximum sledovaného obdobi (ro-
ky 2010 az 2017) bylo zaznamenano v roce 2016, kdy
se uskutecnilo 5,3 tisic cyklt darovani oocyta. Jistou
motivaci k darcovstvi miize byt pro pacientky pti-
spévek, respektive kompenzace az do vyse 33 tisic K¢
(GYNEM, 2022). Darovani oocytt funguje na bazi
dobrovolnosti a v souladu s pravnimi predpisy Ceské
republiky neni mozné vajicko prodat, je tedy mozna
pouze forma kompenzace (FN Motol, N/A). Darovéni
oocytt od zahrani¢nich pacientek se po celé sledované
obdobi pohybovalo v fadu jednotek, maximalné desi-
tek cykli. Nejvice jich probéhlo v roce 2014 (44 cykla).

Akci recipro¢ni k darovani oocytt je jejich prijeti.
Data v grafu 5 ukazuji po¢ty provedenych cykli pfi-
jeti oocytii u Ceskych a zahrani¢nich pacientek mezi
lety 2010 a 2017. Zatimco pocty Ceskych pacientek
se v Case prili§ nezvySovaly a pohybovaly se v radu

2013

2014 2015 2016 2017

stovek, pocty zahrani¢nich pacientek od roku 2010
vykazovaly rostouci linedrni trend az do roku 2016,
kdy bylo zaznamenano maximum provedenych cyk-
la (5,7 tisic). V poslednim sledovaném roce 2017 se
v Cesku u zahrani¢nich pacientek uskute¢nilo 5,2 tisic
cyklu pfijeti oocyti. V priibéhu celého sledovaného
obdobi tvorily cizinky zhruba 86 % pacientek, které
podstoupily tuto metodu ART. Cesko je tedy cizin-
kami nejcastéji vyhledavané hlavné z divodu prijeti
darovanych oocyti. Tato skutecnost je v souladu také
s tvrzenim ReZdbka a Pohlové (2019), kteti uvadi, ze
Cesko se fadi mezi hlavni cilové zemé pieshrani¢ni
reprodukéni péce prevazné diky liberalni legislativé,
dostupnosti vhodnych darkyn a darct (navic s pod-
minkou anonymity), kvalitni a bezpe¢né 1é¢bé a také
diky intenzivnimu marketingu pracovist asistované
reprodukce.

ZAVER
Srovnani vybranych zemi Evropy z hlediska povole-
nych metod ART odhalilo velmi liberalni legislativu

v Cesku a Velké Britanii, a to zejména v ohledu daro-
vani oocyttl, spermatu ¢i embryi a celkové procedur,
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které s nimi manipuluji. OvSem z hlediska krité-
rii umoznujicich ptistup k metodam ART je Cesko
ponékud striktnéjsi, jelikoz asistovanou reprodukci
dovoluje pouze heterosexualnim parim, které navic
musi splnovat dané vékové omezeni. I presto jsou ale
technologie asistované reprodukce ze srovnévanych
zemi nejvice vyuzivany pravé v Cesku, které také vy-
kazuje nejvyssi podil narozenych déti z ART. Dal$im
rozdilem mezi uvedenymi staty, jenz mtize byt pro
zahrani¢ni pacientky velice atraktivni, je cena jedno-
ho cyklu ART, kter4 vychazi nejlevnéji pravé v Cesku,
a poté v Némecku, pricemz Némecko ale nedisponuje
tak ptivétivou legislativou jako Cesko.

V pripadé Velké Britanie bude nejc¢astéjsim dii-
vodem k preshrani¢ni reprodukéni péci zfejmé cena
asistované reprodukce nebo povinné zvetejnéni iden-
tity darcti gamet. V ostatnich bodech se totiz Velka
Britanie s Ceskem prakticky shoduje, dokonce u pod-
minek pristupu k ART je z hlediska sexudlni orientace
daleko liberalnéjsi. Zasadni roli oviem mohou hrat
i faktory, které tato préce nezohlediiuje, napt. osobni
preference a pozadavek soukromi pti 1é¢bé. Co se tyka
$védskych pacientek, rozhodujicimi faktory o podstou-
peni 1é¢by neplodnosti v cizi zemi pro né bude obdob-
né jako ve Velké Britanii cena asistované reprodukce
a nemoznost anonymniho darcovstvi, které odrazuje
potencidlni darce a zemé se tak mize potykat s nedo-
statkem darovanych gamet. I presto ov§em vykazuje
Svédsko ponékud vyssi vyuzivani metod ART nez
ostatni staty (vyjma Ceska).

Naopak pfi¢innou velkého zdjmu némeckych
pacientek podstoupit 1é¢bu neplodnosti v Cesku je
s nejvétsi pravdépodobnosti prisna legislativa Némec-
ka, jez zakazuje darovani oocytd i embryi a darové-
ni spermatu povoluje pouze neanonymné. Celkové
Némecko také vykazuje niz$i miru vyuzivani ART.
Dalsim déivodem preference Ceska pro lé¢bu neplod-
nosti v ramci preshrani¢ni reprodukéni péce mize

Podékovani

byt u némeckych pacientek kulturni a geograficka
blizkost obou zemi. Pokud jde o Italii a Francii, legis-
lativa obou zemi je aZ na vyjimky shodna s pravnimi
piedpisy v Cesku. Vyuzivanost ART se mezi témito
staty ale vyrazné odliSuje. Divodem miiZe byt cena
ART nebo také postoje a nazory spole¢nosti k asisto-
vané reprodukce, ptipadné daldi faktory, které tento
vyzkum nezachycuje.

Na zdkladé uvedenych informaci lze tedy konsta-
tovat, ze Cesko se v Evropé vyjima svoji pozici cilové
zemeé preshrani¢ni reprodukéni péce hlavné z divo-
du legalniho darovani oocytd, nutnosti zachovani
anonymity darct a dostupné ceny za zakroky ART.
Priliv zahrani¢nich pacientll samoziejmé ovliviiuje
i celkovou uroven 1écby, jeji vyuzivanost a pak také
rozvoj, ktery je nejlépe vidét na stile rostoucim poctu
center asistované reprodukee. Jednotliva centra ART
také prizptisobuji svoji nabidku pfimo pottebam za-
hrani¢nich pacientt, kdy je kladen stéle vétsi dtraz
na bezpecnost a zaroven uc¢innost 1é¢by neplodnosti.
Jednim z disledki je ovSem stéle Castéj$i vnimani
preshrani¢ni reprodukéni péce jako byznysu, jenz
potfebuje cileny marketing a zprostredkovatelské
agentury pro zajisténi vét$i pusobnosti na trhu, a to
vée za ucelem maximalizace zisku.

Nutnosti je zminit i fadu omezeni, s nimiz se
vyzkum potyka. V prvé rade je velmi problematicka
spolehlivost a netplnost dat, kdy bez fadné eviden-
ce asistované reprodukce v evropskych zemich neni
mozné provadét spolehlivé vyzkumy a vyvozovat
zavéry tykajici se CBRC. Dalsi vyhradou je nezahr-
nuti, respektive nepodchyceni, nékterych aspekti,
jez by pomohly k porozumeéni trendt a souvislosti
technologii asistované reprodukce nebo preshrani¢-
ni reprodukéni péce, napriklad nezatrazeni osobnich
preferenci jako diivod vyhledani 1é¢by v zahranici
nebo nezahrnuti udaji o vysi kompenzace za darovani
oocytl.

Ptispévek vznikl za podpory GACR ¢&. 21-31691S ,,Demografické souvislosti asistované reprodukce v Cesku®
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