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1. OBECNA CAST

Spolu s velkym vyvojem reprodukénich technologii roste i procento lidi vyuZivajicich jejich pomoc
k dosazeni rodicovstvi.

4. Pocty vsech cyklu hlasenych do NRAR v jednotlivych letech

Potet cykid

Rok hiasenych do NRAR % oproti roku 2013 % nardst proti pfedchozimu roku
2007 17 682 54,8

2008 21 316 66,1 120,6

2009 22 707 704 106,5

2010 23 798 73,8 104,8

2011 24 550 76,1 103,2

2012 27 879 86,5 13,6

2013 32245 100,0 115,7

« 7 tabulky je patrné, Zze potet v8ech cykl asistované reprodukce meziroéné narista.
Zdroj: UZIS/NRAR: Asistovand reprodukce v Ceské republice 2013, ISBN: 978-80-7472-145-8

Problém je to nejen ekonomicky, protoZze nemald ¢ast |éCby je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, ale hlavné eticky, socialni a politicky. Podle informaci Vyboru Sekce asistované reprodukce
CGPS CLS se v CR pfipravuji zmény zakon( regulujicich asistovanou reprodukci a to zmény vékovych
limit( pro pfistup k asistované reprodukci (dale ART), véetné limitl platby ZP, a uzakonéni
nahradniho materstvi. Nase analyza je komplexnim rozborem pravé téchto dvou etickych problém.

1.1 Pravo na rodinu

Jako reakce na hrizy 2. svétové valky byla formulovana Vseobecna deklarace lidskych prav (dale
VDLP), 10.12.1948 byla schvélena Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodu. Vsechny
formulace sexualnich a reprodukénich prav, vzniklé v nasledujicich desetiletich pro rlizné dokumenty,
vychazeji z jejiho ¢lanku 16: ,,MuZi a Zeny, jakmile dosahnou plnoletosti, maji pravo, bez jakéhokoli
omezeni z dGvodu prislusnosti rasové, narodnostni nebo nabozenské, uzavfit snatek a zaloZit rodinu.
Pokud jde o manzelstvi, maji za jeho trvani i pfi jeho rozvazani stejnd prdva. ... Rodina je pfirozenou a
zakladni jednotkou spolecnosti a ma narok na ochranu ze strany spolecnosti a statu.”. Evropska
Umluva o lidskych prévech z roku 1950 uz ve své formulaci v ¢lanku 12 Pravo uzavfit manZelstvi
reflektuje historickou a kulturni riznorodost evropskych stata: ,,Muzi a Zeny zpUsobili vékem k
uzavieni manzelstvi maji pravo uzavfit manZzelstvi a zaloZit rodinu v souladu s vnitrostatnimi zakony,
které upravuji vykon tohoto prdva.”. Nejznaméjsi formulace tohoto prdva, nejcastéji citovana pravé s
pravem stat se rodicem je z World Population Plan of Action, vydaného v roce 1974 Spojenymi
ndrody: ,All couples and individuals have the basic right to decide freely and responsibly the number
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and spacing of their children and to have the information, education and means to do so ...” malokdy
se ovsem cituje druha ¢ast formulace, kde se zminfuji odpovédnosti spojené s timto pravem: “... the
responsibility of couples and individuals in the exercise of this right takes into account the needs of
their living and future children, and their responsibilities towards the community”.

Pfi interpretaci pravnickych dokumentu je nutné brat v ivahu dobu a context jejich vzniku. VSechny
tfi zminéné dokumenty jsou z doby, kdy spolehlivd hormonalni antikoncepce bud neexistovala nebo
byla ve svych pocatcich, a asistovana reprodukce nebyla znama vibec (prvni “dité ze zkumavky” se
narodilo v UK v roce 1978).

Prava ditéte a vymezeni jejich vztahu v{i&i rodi¢aim i zbytku spole¢nosti formuluje Umluva o pravech
ditéte (pfijata v roce 1989). Text Umluvy v sobé nese ideu autonomie ditéte, které se stava
subjektem prav, dlsledné aplikuje zdsadu, Ze ve vsech aktivitach, at uz je uskutecnuji socialni
instituce, soudni dvory, spravni Urady, legislativni instituce nebo vefejnost, musi byt primarnim
hlediskem zajmy ditéte.

Tato analyza se tyka pouze situaci, kdy byly vyuzity medicinské technologie; vibec se nevyjadfuje k
rodicovstvi vzniklému spontanné, a kazdy zasah spolecnosti do takovych situaci povazujeme za
mimoradné problematicky. Rovnéz nesdilime pfesvédceni, Ze zajmy ditéte jsou nadrazeny zajmUim
vSech ostatnich. Vsichni lidi jsou si rovni, pouze se musi zvazovat kontext vyvojové Urovné,
schopnosti a moZnosti.

1.2 Lidska plodnost

Medialnim hitem poslednich dvou desetileti se staly debaty o sniZujici se aZ mizici plodnosti lidi,
predevsim muzl. Na né pak navazuji Udaje o fatalné se zvySujicich poctech lidi potfebujicich na
cesté za rodi¢ovstvim pomoc vyspélych technologii. Zahrani¢ni i ¢esti odbornici tvrzeni oviem
odmitaji a oznacujiho za mytus. V CR je takovym vyzkumem prace doc. MUDr. Jaroslava Zvéfiny a
doc. MUDr. Michala Pohanky ze Sexuologického uUstavu, ktefi porovnavali spermiogramy

muzd vysetfenych od roku 1954 v Sexuologickém Ustavu (Zvéfina, Pohanka, 2014). Rikaji k tomu:
"Nase aktudlni zkuSenosti ukazuji, Zze mladi zdravi muzi maji stejné tak dnes, jako pred lety, vétSinou
velmi dobré spermiogramy. Vétsina dnesnich podpriimérnych spermiologickych parametr( u muzd z
neplodnych manzelstvi je docela dobte vysvétlitelna jejich prlmérnym vékem, ktery je dnes o cca 10
rok( vyssi, nez tomu bylo pred dvaceti lety". Se stejnym zavérem prichazi prof. MUDr. Pavel Travnik
v Casopise Vesmir (Travnik, 2014).

Snizujici se plodnosti Zen se v médiich tak ¢asto nestrasi, odborna literatura nic takového neukazuje.
Ve vsech vyspélych zemich se vsak sniZuje vyskyt tubarni sterility, pdvodniho dlivodu rozvoje ART, a
roste vyskyt ovarialnich poruch, které jsou v pfimé umére k véku Zeny.

7. Graf: Zastoupeni ,Diagnéza hlavni“ u Zen v roce 2013 v cyklech s cilem
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Zdroj: UZIS/NRAR: Asistovand reprodukce v Ceské republice 2013, ISBN: 978-80-7472-145-8



Narust vyuziti reprodukcnich technologii tedy neni zplsoben civilizacnim Ubytkem plodnosti, ale
jednoznacéné jen zvysujicim se vékem rozhodnuti k rodi¢ovstvi.

Odhad pravdépodobnosti otéhotnéni pfirozenou cestou u lidi v reprodukénim véku je 20% pfi
pokusej jeden mésic, 45% za tfi mésice, 65% za pll roku a 85% za rok. (Luke at al, 2012)

1.3 Uspé3nost asistované reprodukce

Asistovanou reprodukci se rozumi metody, kde se néjak manipuluje s gametami ¢i embryi. V zasadé
se daji odlisit dvé hlavni metody ART: 1. Intrauterinni inseminace (IUl), kde se manipuluje pouze se
spermiemi (specidlné upravené spermie se ve vhodnou dobu vpravi katetrem Zené do délohy. 2. In
vitro fertilizace s transferem embryo (IVF/ET), kde se manipuluje s vaji¢ky, spermiemi i embryi.
Vyjmuta vajicka se oplodni spermiemi (velmi ¢asto se vyuZiva intracytoplasmaticka injekce ICSI) a
vzniklé embryo ¢i embryo se vlozZi Zené do délohy. Pokud je kvalitnich embryi vic, zamraZuji se a
pouziji obvykle pro dalsi cyklus, tzv. kryoembryotransfer (KET).

U obou metod je mozné vyuzit hormonalni stimlulaci, aby dozralo vice vajiicek a zvysila se
pravdépodobnost poceti, u obou metod je take mozné vyuZit darované spermie. Jen u IVF/ET je
moZné vyuzit darovand vajicka ¢i embrya.

Postupy asistované reprodukce maji nékolik postupnych krokd, které maji svou Uspésnost; u IVF/ET
se sleduje napriklad zisk vajicek, jejich oplodnéni, otéhotnéni ¢i porod ditéte. Nej¢astéjsSim
soucasnym méritkem Uspésnosti je pravé porod zdravého ditéte, tzv. Take home baby rate (THBR).
Naprostd vétsina statistik dava do souvislosti Uspésnost a rlizné charakteristiky Zeny (vék, diagnozu,
zpUsob 1éCby,...), témér Zadné se netykaji charakteristik muze.

1.3.1 Efektivita IUI

UspéZnost IUI se méti obtiing, protoze se inseminace provadéji velmi riizné: s hormondlni
stimulaci/bez ni, se spermiemi zdravého darce/se spermiemi zdravého partnera/se spermiemi
partnera se snizenou plodnosti, u Zen rlznych diagnéz | rizného véku. Britska odborna spolecnost
Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) uvadi tyto odhady procent cykld 1Ul, z nichZ se
narodilo dité: 15.8% for women aged under 35, 11.0% for women aged between 35-39, 4.7% for
women aged between 40-42, 1.2% for women aged between 43-44, 0% for women aged over 44).
Intrauterinni inseminace bez hormonalni stimulace a s vlastnimi spermiemi vyjde ceské samoplatce
na cca 2-3 tis. K¢.

1.3.2 Efektivita IVF/ET
Veskeré nasledujici statistiky se tykaji pouze Iécby s vyuZitim vlastnich vaji¢ek pacientky; cykly s
vyuzitim darovanych vajicek jsou popsany v kapitole “Analyza z pohledu darkyn”.

Figure 17
Outcomes of ART Cycles Using Fresh Nondonor Eggs or Embryos, by Stage

and Age Group, 2013
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Graf znazornuje uspésnost jednotlivych krokl (ziskani vajicek, transferu embryo, otéhotnéni a
porodu Zivého ditéte) jednoho cyklu ART/ET. Je z néj jasné patrny jednak velky propad mezi poéty
transferd a pocCty téhotenstvi a jednak velky rozdil v souvislosti s vékem pacientky.

Podobné jako u pfirozeného otéhotnéni, je i u lééby ART potieba k dosazeni téhotenstvi vice
|éCebnych cykld; takova Uspésnost se nazyva cumulative take-home baby rate nebo cumulative live
birth rate, budeme znacit CTBR. Nasledujici graf ukazuje CTBR aZ u péti cykla IVF, déleno je to podle
véku Zeny, pouZity jsou dvé metody vypoctu, ,,optimisticka” a ,, konzervativni“.
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Zdroj: Malizia et al, 2009

Podobné vysledky, s rozpracovanim do vice vékovych kategorii, ukazuje i studie s vyrazné vétsim
poctem zahrnutych cykld IVF (471 208 cykld):
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Zdroj: Luke, 2012

Z obou studii i metod je patrné, Ze ,prirlistek” nadéje s rostoucim poctem cykll klesa, se zjevnym
zlomem po 3. cyklu, a to je jesSté sniZzeno v souvislosti s vékem Zeny. Nicméné CTBR je po prvnich
tfech cyklech velmi slusna: pro Zeny < 31 let je 63,3% - 74,6%. Pro Zeny 43+ je oviem 6,6% - 11,3%.
(Luke, 2012). V raznych studiich cisla pochopitelné variuji, ale nijak vyznamné; u mladych Zen ptinasi
prvni tfi cykly velkou Sanci, ani dalsi ovSsem nejsou bez nadéje. U starsich Zen je Uspésnost vyrazné
nizsi s tim, Ze pridavani cykla s vlastnimi vajicky je kazdopadné nefektivni (nutno vyuzit darovana
vajicka). Australsti autofi takto vypocitali primérné financni naklady na zdravotni péci koncici
porodem ditéte (Chambers et al, 2006): “$24 809 for women < 30 years to $97 884 for women 40+
years. The cost per live birth for women aged 42+ years was $182 794",

1.4 Medicinské technologie a enhancement

Hranice vyuZziti medicinskych technologii jsou velmi vyznamnym tématem etiky v poslednich
dsetiletich; technologie totiz mohou byt vyuzity nejen k napraveni deficitu (Ié¢ba nemoci ve smyslu
odchylky od normy), ale i k vylepseni ¢lovéka za pfirozené biologické hranice (enhancement). “The
umbrella term “human enhancement” refers to a wide range of existing, emerging and visionary
technologies, including pharmaceutical products. ... All these technologies signal the blurring of
boundaries between restorative therapy and interventions that aim to bring about improvements



extending beyond such therapy.” (EP, 2009). Co je pfirozenost a kde je hranice mezi terapii a
enhancementem jsou také zdsadni otazky bioetiky. Za enhancement v reprodukéni mediciné mizeme
povazovat napfriklad prenos cytoplasmy s mitochondriemi, RNA a plasmatickou DNA z jednoho
vajicka do druhého (od mladsi zdravé Zeny ke starsi — zvySuje se tim Sance na materstvi starsi Zeny),
matefstvi u lesbickych par( (jedna da vajicko, druha donosi toto vajicko oplodnéné spermiemi darce),
¢i matefstvi Zen za jejich reprodukénim vékem.

1.5 Third-party reproduction

Moderni reprodukéni technologie umi vyresit/obejit velmi vyznamnou ¢ast potizi s otéhotnénim,
véetné Ubytku/zmizeni plodnosti dané vékem ¢i dysfunkéni nebo chybéjici délohou. VyuZiva se
predevsim tzv. “third-party reproduction”, kdy do feseni vstupuje treti osoba: darce spermii, darkyné
vajicek, Zena, ktera donosi dité, darkyné vajecné cytoplasmy, atd.

Oddéleni matefstvi genetického od biologického jesté vice zkomplikovalo uréovani rodi¢ovské osoby.
Mame rodicovstvi genetické, biologické, psychosocialni a pravni. Ve skutecnosti je privlastek “third-
party” velmi skromny, mnohdy je potfeba pomoc vice “party”; dité mlze mit napfiklad diky moznosti
prenosu cytoplasmy s mitochondriemi a RNA z jednoho vajicka do druhého vice genetickych matek.
S aplikaci prava na informace se postupné uplatiiuje feSeni zpfistupnit ditéti identitu vSech osob,
vazanych k nému néjakou rodicovskou vazbou. U nds se zatim v asistované reprodukci upfednostiiuje
princip jediné materské a otcovské osoby (zakon €. ¢. 373/2011 Sb., § 10 ustanovuje povinnost
poskytovatele zajistit zachovdni vzdjemné anonymity anonymniho ddrce a neplodného pdru a
anonymity anonymniho ddrce a ditéte narozeného z asistované reprodukce), ale v PSP CR je navrh
novely zakona tuto praxi prolomujici. To je ale natolik sloZitd problematika, Ze jeji analyzu nabidneme
samostatné.

Vv

“Jednodussi” ¢ast problematiky darovani gamet upravuje Transplantaéni zakon.

1.6 Transplantacni zakon a ,,third-party reproduction”

Je ,third-party reproduction” mordlné prijatelnym fesenim? VSeobecna deklarace lidskych prav

v ¢lanku 27 ¥ika: KaZdy ma prdvo svobodné se ucastnit kulturniho Zivota spolecnosti, uZivat plodi
umeéni a podilet se na védeckém pokroku a jeho vytéZcich. Stale se rozvijejici moznosti [éCby a nové
technologie v mediciné si ovsem vynutily dikladnéji formulovat podminky “uzivani vytézk
védeckého pokroku”. To vedlo k vytvoreni a pfijeti mezindrodné uznavané Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné (Oviedo 1997), ktera mimo jiné dale upravuje a vymezuje Ukony spojené s
darovanim a transplantaci organt a tkani. Pro regulaci “third-party reproduction” je zasadni ¢lanek
19: Odbér orgdnii nebo tkdni od Zijici osoby pro ucely transplantace Ize provddét vyhradné v zdjmu
lécebného prinosu pro prijemce, a pouze pokud neni k dispozici Zadny vhodny orgdn nebo tkar ze
zemrelé osoby nebo jind alternativni Iécebnd metoda srovnatelného ucinku, a ¢lanek 21 Lidské télo a
jeho cdsti nesmi byt jako takové zdrojem financniho prospéchu.

Z Umluvy o biomediciné vychazi v CR Transplanta¢ni zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a
transplantaci organ( (novelizovan 2013). Odbér tkani a organtl od Zijiciho darce reguluje stejné jako
ddle neni stanoveno jinak, Ize provést, pouze pokud a) je provddén vyhradné v zdjmu lééebného
pfinosu pro prijemce, b) v dobé odbéru neni k dispozici vhodnd tkarn nebo orgdn od zemrelého ddrce a
neexistuje jind lé¢ebnd metoda srovnatelného ucinku,... a § 28 (1) Lidské télo a jeho Cdsti nesméji byt
jako takové zdrojem financniho prospéchu nebo jinych vyhod; tim nejsou dotcena ustanoveni § 28a az
28d; (2) Ddrce ani jiné osoby nesmi uplatriovat vici prijemci Zadné ndroky; (3) Inzerovdni a reklama za
ucelem poptdvky nebo nabidky orgdni jsou zakdzdny. Za inzerovdni a reklamu se nepovaZuje postup



podle § 27; (4) Obchodovadni s tkdnémi a orgdny odebranymi za ticelem transplantace je zakdzéno“ a
§ 28b (1) Ddrci orgdnu ndlezi nahrada ucelné a prokazatelné vynaloZenych vydaji (ddle jen ,,ndhrada
vydaji“) a rozdil mezi uslym vydélkem a obdrZzenou ndhradou mzdy, platu nebo odmény a obdrzenym
nemocenskym z nemocenského pojisténi, ktery mu vznikl docasnou pracovni neschopnosti v
souvislosti s odbérem orgdnu a poskytovanim zdravotnich sluZeb, které si tento odbér vyzadal (ddle
jen ,usly vydélek”).

Reseni poti#i s otéhotn&nim pomoci reprodukéni mediciny neni jedinym fe$enim situace.
Alternativami (Fesenimi srovnatelného ucinku) jsou pfijeti ditéte do nahradni rodinné péce a
rozhodnuti zlstat bezdétnym. Neexistuji studie, které by prokazovaly neplnohodnotnost vsech tii
fesSeni, nevime o vyzkumech dokladajicich rozdil mezi kvalitou Zivota ,béznych” rodic¢, rodic¢d
adoptivnich ¢i péstound a lidi bezdétnych.

1.7 Eticka vychodiska

Obvyklym a Siroce akceptovatelnym vychodiskem pro feseni bioetickych problému jsou ¢tyfi zakladni
principy (Beauchamp, Childress, 2001): respect for autonomy (respekt k lidské autonomii),
beneficence (konat dobro), non-maleficence (neuskodit) a justice (spravedlnost). VSechny tyto
principy jsou daleZitymi tématy filosofie, sociologie, psychologie, ... i mediciny, pfedevsim koncept
autonomie jako schopnosti osoby délat informovan3, nijak nevynucena rozhodnuti. Je to i vychodisko
pro nasi analyzu, ovSem tyto principy se vztahuji spiSe k dyadé (napft. Iékaf — pacient), kdeZzto my
resime zahrnuti vice subjektl do reseni problému. Jsou nutné dalsi etické koncepce.

Je third-party reproduction moralné akceptovatelna, kdyz existuji hodnotné alternativy? Vyjdeme-li
z Kantovy deontologie (osoba druhého nemuze byt prostfedkem k dosazZeni vlastnich cilQ), third-
party reproduction obhajime téZko. Zajimavou snahu vyvinul pfed par lety belgicky etik, specialista
na asistovanou reprodukci, prof. Guido Pennings. Pokousel se uplatnit Kantovu zdsadu ,jedne;j tak jak
bys chtél, aby jednali druzi“ a navrhoval, aby lidé pottrebuijici k [é¢bé darovanou gametu tuto pomoc
oplatili: tedy aby ti, kdo potfebuji darované vaji¢ko, darovali spermii, a naopak. Pokud je nam znamo,
aktivita vyznéla naprazdno. RovnéZ nam neni zndmo, Ze by se propagatofi ¢i poskytovatelé 1éCby
third-party reproduction (a jejich blizci) houfné stavali darci gamet nebo nahradnimi matkami.

V etickych diskusich o third-party reproduction a biomediciné obecné se vychazi spise z utilitaristické
koncepce ,,co nejvétsi a nejtrvalejsi stésti pro co nejvice lidi“; experti zdUraznuji nutnost balancovat
zisky a ztraty jednotlivych clen( systému ucastniciho se feseni problému (ESHRE Task Force on Ethics
and Law 3, 2002; ESHRE Task Force on Ethics and Law 12, 2007; ESHRE Task Force on Ethics and Law
13, 2007; ESHRE Task Force on Ethics and Law 14, 2008). Cleny systému third-party reproduction jsou
budouci dité/déti; potencialni rodie (Zadatelé o 1é¢bu); darci gamet, bunéénych soucasti, délohy ¢i
nahradni matka; poskytovatelé l1éCby; spolecnost jako celek.

Princip balancovani zajma rlznych subjektd je zminén i v ¢lanku 29 Vseobecné deklarace lidskych
prav a svobod: (1) KaZdy md povinnosti viici spolec¢nosti, v niZ jediné miiZe volné a pIné rozvinout svou
osobnost. (2) KaZdy je pfi vykonu svych prav a svobod podroben jen takovym omezenim, kterd stanovi
zdkon vyhradné za tim ucelem, aby bylo zajisténo uzndvdni a zachovavani prdav a svobod ostatnich a
vyhovéno spravedlivym poZadavkiim mordlky, verejného porddku a obecného blaha v demokratické
spolecnosti. Princip vyrovnavani zisk(l a ztrat jednotlivych ¢lend systému bude zakladni optikou nasi
analyzy.

1.8 Autonomie a sociologické souvislosti regulace

Lékari nékdy odmitaji zakonnou regulaci a stanoveni striktnich limit ¢i zavaznych postupl s tim, Ze
organ vytvarejici zakon nezna praxi, kterd je nesmirné rozmanita. Za dostatecné povazuji vlastni



odborné zhodnoceni konkrétni situace a doporuceni odbornych spoleénosti. Tento nazor je nam
velmi blizky, také jsme zastanci individualizovaného pfistupu k pacientovi (patient-centered
healthcare) oprenému o odbornou zpUsobilost experta — |ékare. Lékar ale mUzZe kvalifikované
zhodnotit jen rizika zdravotni. NaSe analyza se vSak tyka vyuZiti vyspélych medicinskych technologii,
spojenych s ,,human enhancement” a s moznymi zasadnimi dopady do Zivota dalSich lidi véetné
spolecnosti jako celku, a s ohromnou ¢asovou perspektivou (nejen do dospélosti porozeného ditéte).
Zakony zohlednujici pouze zdravotni rizika proto povazujeme za Spatné.

Nedostatecnd jsou v tomto pripadé také pouhd doporuceni etickych komisi, jak se opakované
ukazuje: ,,Zaprvé, oficialné doporucené postupy a postoje k riznym problémim neobsahuji sankce
pro pripady, kdy jsou poruseny. Tim maji malou moc. Zadruhé ta nejvice kontroverzni témata nejsou
medicinského typu a Iékaf nema Zadnou odbornost k jejich rozhodnuti ... ZkuSenost jasné ukazuje, zZe
toto feseni selhava ... mnoho Iékafl doporuceni prosté ignoruje”, fika jeden z nejvyznamnéjsich
evropskych etikd orientovany na ART (Pennings, 2009). To bohuZel potvrdila i ¢eska zkusenost pred
par lety publikovana v MFD, kdy prestoze Etickd komise Sekce asistované reprodukce CGPS CLS kdysi
stanovila horni vékovy limit pro Zenu 47 let, nejedno centrum asistované reprodukce nemélo vibec
zadny problém s pfijetim Ctyfiapadesatileté Zzeny do lécby.

»,Zapadni liberalni demokracie nejsou ochotny diskutovat o svych reprodukcnich politikach a
strategiich, radéji se tvari Ze jsou to Cisté soukromé nebo lékarské zaleZitosti. Stale je vSak ziejméjsi,
Ze plodnost je problém, s nimz musi vlady zapasit. ... Technologicky vyvoj nas nuti odpovédét na
otdzky co presné mame na mysli reprodukci a co by mélo byt chranéno reprodukénimi pravy. ...
Staty ... musi vstoupit do hry a definovat, jaké postupy mohou byt provddény, jak a komu“ ovsem
reflektuje eticka Anna Smajdor (Smajdor, 2015) soucasnou vahavost odpovédnych organ( jakkoli
omezovat Cikoli reprodukéni prava.

Jednim ze zakladnich princip(l bioetiky je autonomie. Jak autonomni je ale autonomie? Zasadnim
paradigmatem sociologie poslednich desetileti je teorie socidlni konstrukce reality; sociologové
upozornuji a dokladaji, Ze socidlni realita neni jedinci objektivné dana jako fakt, ale je neustdle znovu
konstruovana v procesu socialni interakce a komunikace. Jmenujme napf. Bergerovu a Luckmannovu
“Socialni konstrukci reality” (vysla poprvé 1966, v ¢estiné 1999) ¢i “Making Up People” lana Hackinga
(1986)). Zakony pini vzdy funkci normativni, nékdy restriktivni. Formalné vyjadfuji hodnoty
spolecnosti, sdéluji nejen co je nepfipustné jednani, ale hlavné co je Zadouci. Zakony také naznacuiji,
co mUze osoba (fyzicka i pravnickd) ocekavat ¢i v co doufat, tedy na co ma “narok”, a ¢eho je
spolecnost jako celek “garantem”, za co prebird odpovédnost. Zakony spolecnost formuluje a je jimi
zpétné sama formovana (jeji ¢lenové). Piikladem ,socidlni konstrukce reality” v mediciné jsou v CR
napriklad zmény “nemocnosti” po zavedeni regulacnich poplatk( a pfi jejich zruseni. Ve svété je
zajimavym dokladem neocekavané maly zajem Cinskych parQ o druhé dité po zmirnéni “one-child
policy” v roce 2014; Grady ¢ekaly zménu, ktera povede k vice nez 2 miliénim porodu za rok, ale z vice
nez 11 milion( pard, zpUsobilych pozadat o vyjimku, k tomu pfikrocilo pouze 700 000 (Daily News,
30.10.2014). Zda se, Ze rodicovsky pud — existuje-li viibec — ma v konkurenci s léty propagovanymi
,vyhodami” odpovédného one-child rodi¢ovstvi jen minimalni Sanci.

Castym argumentem proti zadkonnému stanoveni néjakych limitQ (tedy i proti jasné formulaci
néjakych hodnot) je, Ze , lidi to stejné budou délat, zakon budou porusovat, tak je potieba aspon co
nejvic snizit negativni nasledky jak pro spole¢nost, tak pro samotné aktéry“. Jsme za co nejvétsi
svobodu, mnoho zadkonU povaZujeme za nesmysiné az kontraproduktivni. Domnivame se vsak, Ze je
naprosto nutné trvat na néjakych hodnotdch a systematicky postihovat jejich znehodnocovdni.
Vrazdit se jisté bude vidycky, Zddny zakon tomu nezabrani. Nikoho ale jisté nenapadne fici, Ze zakaz
vrazdy v zakoné zrusime, misto néj dame tfeba povinnost vrazdit ostrym nozem, aby obét dlouho
netrpéla...



Obrovsky vyvoj medicinskych technologii pfinasi nadéji pacientlim, coZ je samozifejmé pozitivni efekt.
Neodpovédné zachazeni s nadéji je oviem problém, na néjz jako na jeden z velmi zavainych
upozornuji odbornici na fizeni zdravotnich systéma.
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Jako spolec¢nost musime nesmirné odpovédné zvazovat redlnost nabidek, a to nejen ve zdravotni
péci. Z vyzkumu v kognitivnich védach jasné vyplyva, Ze hlavni emociondlni zatéz — a tim
nespokojenost a frustraci - prinaseji situace, v nichZ se nenaplnilo néco, s ¢im ¢lovék pocital (viz.
napf. Kahneman, 2012).

1.9 Solidarita a jeji pravni zakotveni

Spolecnosti jsou postavené na solidarité, a to intergeneracni a intrageneracni. Solidarita je zakladnim
kamenem systému zdravotniho a sociadlniho zabezpeceni. Rozsah a hranice solidarity je politické
rozhodnuti. Detaily pak musi byt pravné ukotveny, nutnosti je dikladna kontrola toho, aby systémy
zaloZené na solidarité nebyly nastaveny demotivacné a nebyly zneuZivany. Je také nutné hlidat, aby
hodnota solidarity nebyla nijak devalvovana. Krajnim typem solidarity je darcovstvi organa a tkani.

1.10 Harmonizace EU regulace

Regulace ART se v EU velmi |isi, Casto se objevuje poZadavek po jeji harmonizaci. Vyznamnym
argumentem je, Ze kdyZ |é¢ba nebude dostupnd v jedné zemi, pacienti pojedou do jiné zemé, ¢imz
podstupuiji rizika. Nase analyza obsahuje ptiklady z jinych zemi, protoZe je to zajimava inspirace
zkuSenostmi odjinud. Nedomnivame se vsak, Ze je spravné brat si ptiklad z “vyspélého” zahranici a
nezabyvat se pfi tom skute¢nou situaci té konkrétni zemi, a Ze je mozné nebo dokonce nutné
legislativu slad'ovat. Jednak je téZké néco harmonizovat, kdyZ dvé evropské mocnosti, Némecko a UK,
nepodepsaly zakladni dokument souvisejici s vyspélymi technologiemi - Umluvu o lidskych pravech a
biomedicine. A za druhé se pohyb pacientll po EU nepovaZuje za problém, ale za pfirozeny nasledek
propojeni Evropy, z néhoz zadna rizika pro pacienty nevyplyvaji, jak vyplyva i z prohlaseni evropského
komisare pro zdravi Tonio Borga dne 25.10.2013 p¥i uvadéni EU Direktivy 2011/24/EU on the
application of patients’ rights in cross-border healthcare: “Ode dneska zajistuje ob¢antm platny
pravni predpis EU pravo odcestovat do jiné zemé EU za Ucelem lécCeni a ziskat za toto IéCeni ndhradu
nakladd. ... Pacientdim tato smérnice zajistuje zlepSeni jejich postaveni, tedy vétsi nabidku zdravotni
péce, vice informaci a snazsi preshrani¢ni uznavani lékarskych predpis(.”

CR je velmi vyznamnym cilem zahrani¢nich pacienttl hledajicich Ié¢bu poruch plodnosti a nezname
zadné doklady o jejich stiznostech ¢i nespokojenosti.



_J Countries of residence most represented in returned forms

n Flow of patients going cross border

Zdroj: MAR 2009

Prezentované schéma pohybu pacientd je velmi staré s velmi omezenymi vstupnimi daty (napfiklad
neni znazornén vyznamny prisun pacietl z Francie), ale nevime o aktualnéjsi a uplnéji verzi.



2. ANALYZA PROBLEMATIKY VEKOVYCH LIMITU
K PRISTUPU K ART A JEJIMU PLACENI ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

2.1 Reproduk¢ni vék

Hlavnim argumentem proti vékovym limitlm je variabilita a individualnost pfirozenych hranic
plodnosti.

2.1.1 Zena a plodnost

Grafy znazornujici souvislosti véku Zeny a rliznych ukazatell plodnosti, vytvofené rdznymi studiemi,
rGznymi autory a v rliznych zemich, variabilitu pfipoustéji, oviem u zanedbatelného procenta zen. U
naprosté vétsiny jsou zlomy v plodnosti jasné definované.
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Figure 4 Maternal age (years)
Zdroj: Alviggi et all, 2009

Figure 1. Schematic representation of the number of primordial follicles
present in the ovaries and the chromosomal quality of oocytes in relation to
female age and corresponding reproductive events.
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Zdroj: Reproductive Endocrinology and Infertility Committee Canada, 2011.

Diagnostické klasifikace mluvi také jasné, az uz ¢eské (Prokopovd, Crha 2007): ,Pfedcasné ovaridlni
selhani je charakterizované predcasnym vyhasindnim ovaridlni funkce pred 40. rokem Zivota Zeny.”
nebo mezindrodni (ESHRE Guideline, 2015): ,,Premature ovarian insufficiency is a clinical syndrome
defined by loss of ovarian activity before the age of 40“.

Ani vyuZiti metod ART vékové hranice neposouva, jak jsme diskutovali v kapitole , Efektivita
asistované reprodukce”.
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RGzné studie rovnéz shodné poukazuji na s vékem se zvysuijici riziko potratu, téhotenska a
porodnicka rizika, zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad ditéte, zvySené ekonomické naklady
(Broekmans et al., 2004, 2007; Connolly et al., 2010).

Vyspélé zemé, zajistujici svym obyvatellim vysoky Zivotni standard a pfistup k velmi kvalitni Iékarské
péci, pravdépodobné sniZily vyskyt poruch plodnosti, jak jsme zminili v dvodni ¢asti. Biologické limity
jsou ale zfejmé ,,pfirozenymi“ metodami neprekrocitelné: ,Vyhnuti se koufreni, snizeni pfijmu
alkoholu, zvyseni pohybu, vyZivna strava, atd., jsou rozhodné dobra rozhodnuti. Ale neexistuje
absolutné Zadny dlkaz, Ze zdravy Zivotni styl mlze pUsobit proti nasledkiim odkladani téhotenstvi do
vyssiho véku.” (Ledger 2011). Situaci shrnuje cesky odbornik na asistovanou reprodukci a
onkofertilitu: ,Pokles fertility s pfibyvajicim vékem Zeny je pozorovan u vSech ras soucasné populace
a je dobfe zndm také z historie lidstva. Vék 40 let je obecné uznavan jako hrani¢ni pro dosazeni
gravidity a porodu zdravého ditéte, prestoze i vtomto véku mad vétsina Zen stdle pravidelny
menstruacni cyklus. MoZnost dosazZeni gravidity je determinovana postupnym poklesem poctu a
kvality ovarialnich folikull. Optimalni Zivotni obdobi pro poceti u Zeny leZi podle nékterych odbornikd
mezi 18. a 30. rokem véku. ... Ve véku 40 let jsou u 80 % oocytl detekovany anomdlie
cytoskeletalniho aparatu jiz béhem prvniho meiotického déleni.” (Huser, 2014).

Otéhotnéni Zeny po Ctyficitce a dovedeni téhotenstvi k porodu zdravého ditéte je mozné hlavné diky
pouziti vajicek od mladé darkyné.

Figure 40
Percentages of Transfers Using Fresh Embryos from Donor or Nondonor Eggs
That Resulted in Live Births, by Age of Woman, 2013
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Velmi vypovidajicim Udajem o plodnosti Zen jsou poZadavky center asistované reprodukce na
darkyné vajicek. Podle zakona ¢. 373/2011 Sb. mGze byt darkyni Zena mezi 18 a 35 roky.
V poZadavcich center oviem byva vékovy limit nizsi, nasli jsme i poZzadavek ,do 29 let”. Divodem je

evvs

pochopitelné nizsi Uspésnost procedury s uzitim vajicek od starsich (30+) darkyn.
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2.1.2 Muz a plodnost

Vék muze se tradi¢né povaZoval za faktor, ktery plodnost neomezuje; i mnoho muzi ve velmi
vysokém véku je genetickymi otci. V poslednich desetiletich se vS8ak v mnoha studiich prokazalo, ze i
muzova plodnost se s vékem snizuje (napf. de la Rochebrochard et al, 2003); dvé vyznamné ceské
studie z posledni doby jsme zminili v sekci , Lidska plodnost”. Nicméné plodnost muze se snizuje s
vékem mirné, nejsou tam zasadni zlomy jako u Zen.

Podobné mnoho studii pfinasi dlikazy pro zvysena zdravotni rizika déti starSich otcli: “Advanced
paternal age is associated with an increased risk of new gene mutations. Because of the large
number of cell divisions during spermatogenesis, the mutation rate for base substitutions is much
higher in men than women, and increases with paternal age. The risk for genetic defects increases
linearly for some conditions, and exponentially for others.” (Toriello, Meck, 2008; podobné i Frans et
al., 2008; Nybo Andersen et al, 2004; Snajderova et al, 2012; Urhoj et al. 2014).

| u muze jsou dobrym vypovidajicim Udajem o plodnosti poZadavky center asistované reprodukce na
darce spermii. Podle naseho zakona mUze byt darcem muz mezi 18 a 40 roky. V poZadavcich center
ovsem byva vékovy limit nizsi, nasli jsme i pozadavek ,,do 33 let”.

,Thus, it is good public health policy to recommend that both men and women complete their family
a before age 40, if possible.” (Friedman, 1981)

2.2 Nadéje doziti a naklady na zdravotni péci
Dalsim argumentem proti limitdm je zvysujici se vék doziti.

Graf & 1 - Nadéje dofiti pi'i narozeni v CR v letech 1945-2005
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Délka Zivota je jedna véc, jeho kvalita druhd; ta je mérena napfiklad stfedni délkou Zivota ve zdravi (v
sobéstaénosti, bez omezeni apod.). ,,Podle Umrtnostnich pomérd platnych v CR v roce 2011 by se
Zena narozena v tomto roce priamérné dozila 80,7 let a doba proZita ve zdravi by ¢inila 63,6 roku.
Generace Zen narozenych v CR v roce 2011 by tak proZila bez zdravotnich omezeni téméF ¢tyfi pétiny svého
Zivota. Cesky muz narozeny v roce 2011 ma priimérné pied sebou 74,7 roku Zivota, z toho 62,2 roku
ve zdravi, co? predstavuje 83 % z celkové délky Zivota. ... Generace Zen narozenych v CR v roce 2005
méla pred sebou v prdméru 79,1 roku Zivota, z toho 60,0 roku bez zdravotniho omezeni, tj. 79 %.
MuZi z této generace by se pfi zachovani umrtnostnich pomér{ na drovni roku 2005 v prdméru
dozivali 72,9 roku, z toho ptipadalo 58,0 roku na dobu proZitou v dobrém zdravotnim stavu, tedy
téméF 80 %, na dobu proZitou v dobrém zdravotnim stavu. (CSU, Zijeme déle a zdravéji?).
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Podil zdravé délky Zivota v zemich EU27 na celkové nadéji doziti (v %)
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Podobné mluvi i odbornici z MZ CR (2014): ,,Celkovy primérny pocet let proZitych ve zdravi byl v roce
2010 v CR 62 rok{. Toto &islo je blizké priméru EU 25. Od roku 1962 se viak tato hodnota nezvysila a
prodluzovani nadéje na doziti tedy spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci.”

Velmi inspirujici pro nasi analyzu by rozhodné byly diskuse ke zvySovani véku odchodu do dichodu.
Dobrou vypovidaci hodnotou maji i primérné naklady na zdravotni péci podle véku.
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Podle téchto udajl by dité narozené padesatileté Zené a stejné starému mutzi bylo nucené jim
vypomahat jesté kdy? by bylo na 1. stupni ZS. Ukazujeme zde samoziejmé hodnoty primérné;
v jednotlivych pfipadech se vék dofiti i stredni délka Zivota ve zdravi mUze lisit velmi vyznamné.
Ovsem nikdo dopredu nevime koho se ty odchylky v pozitivnim sméru budou tykat.

2.3 Legislativa v CR

Regulaci ART fesi predevsim zakon €. ¢. 373/2011 Sb o specifickych zdravotnich sluzbach. Z néj
citujeme: § 3 (1) Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pfi kterych dochdzi k odbéru
zdrodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vajicka spermii mimo
télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovdvadni, a to za ucelem umélého oplodnéni
Zeny a) ze zdravotnich divodi pfi lé¢bé jeji neplodnosti nebo neplodnosti muZe, ... (4) Pro umélé
oplodnéni Zeny Ize pouZit a) vajicka ziskand od této Zeny, b) spermie ziskané od muZe, ktery se Zenou
podstupuje lécbu neplodnosti spolecné, c) zarodecné buriky darované jinou osobou, neZ kterd je
uvedena v pismenech a) a b) (ddle jen ,,anonymni ddrce”); anonymnim ddrcem miZe byt pouze Zena,
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kterd dovrsila vék 18 let a neprekrocila vék 35 let, nebo muz, ktery dovrsil vék 18 let a neprekrocil vék
40 let.

§ 6 (1) Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vek neprekrocil 49 let, a to
na zdkladé pisemné Zddosti Zeny a muZe, kteri tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spolecné (ddle
jen ,,neplodny par”).

Platbu feSeni poruch plodnosti metodami ART fesi zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi: §15 (3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé doporuceni
registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umélym oplodnénim,
jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi a) Zendm s oboustrannou
neprtchodnosti vejcovodii ve véku od 18 let do dne dosaZeni tricatého devatého roku véku, b)
ostatnim Zendm ve véku od 22 let do dne dosaZeni tficatého devdtého roku véku,nejvice trikrat za
Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech preneseno do pohlavnich orgdnt Zeny nejvyse 1 lidské
embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, Ctyrikrdt za Zivot.

Pro muze Zadné vékové limity stanoveny nejsou.

PredloZend analyza se tyka vékovych limitl z pohledu ¢tyr z péti ¢lend systému (ditéte, Zadatell o
|éCbu, spolecnosti, darcli gamet); pohled poskytovatelll Ié¢by neni jejim pfedmétem.

2.4 EU ART legislativy

ART legislativy jsou stdle v pohybu, Cili je mimoradné obtizné najit spolehlivé Udaje. Nas text vychazi

z téchto publikaci: Busardo, FP, Gulino, M., Napoletano, S., Zaami, S., Frati, P. (2014). The Evolution of
Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research in
European Union Members. BioMed Research International, Volume 2014 (2014), Article ID 307160;
Riggan, K. (2009). G12 Country Regulations of Assisted Reproductive Technologies. Dignitas, the
quarterly publication of CBHD, Volume 16, Number 4 (Winter 2009): 6-7; ESHRE (2009) Comparative
Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU: Regulation and Technologies a z naSich
osobnich kontakt( se zastupci pacientskych organizaci z Evropy, sdruzenych ve Fertility Europe.

Vékové limity jsou obvykle stanoveny jen pro pfistup k Ié¢bé placené zdravotnimi pojistovnami, a
Casto se i v jednom staté lisi region od regionu, pojistovna od pojistovny ¢i podle procedur; platba
byva témér vidy jen castec¢nd. Naptiklad v Belgii, Bulharsku a Finsku maji Zeny pfristup k placené
|éCbé do 43 let, limit pro muzZe neni; v Rumunsku do 40 let Zeny, v Portugalsku do 39let Zeny. Horni
vékovou hranici pro samoplatce maji stanovenu jen ve velmi malo zemich: prikladem je Belgie (47 let
Yena, muzi bez limitu), Bulharsko (51 let Zena, muZi bez limitu), Recko (50 let Zena, muZi bez limitu).

Mnohé zemé ale vékové limity pro Zeny viibec nepotiebuiji, protoze Uspésnou asistovanou
reprodukci u Zen 40+ vlastné vibec délat nemohou; nemaji totiz darcovska vajicka. Darcovstvi
vajicek je zakdzano v Némecku, Norsku, Rakousku ¢i Svycarsku, dGivody jsou ochrana mladych zen
pred vydirdnim a dehumanizaci spojenou s komercializaci darovani. V roce 1998 zazalovaly dva
rakouské manzelské pary svou zemi u Evropského soudu pro lidska prava kvali neumoznéni lIécby IVF
s darovanymi vajicky nebo spermiemi, ¢imz jim podle nich jejich zemé zabrdnila naplnit pravo vytvofit
rodinu. Evropsky soud jejich Zalobu v roce 2011 zamitl s tim, Ze rakousky restriktivni zakon neni

v kontradikci s Umluvou o lidskych pravech.

V mnoha zemich je ddrcovstvi sice povoleno, ale je nedostatek darkyn nebo nejsou témér zadné.
Pfipomefime Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, kterou mnohé staty implementovaly do
svych legfislativ. Ta v ¢lanku 21 Fika: Lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem finan¢niho
prospéchu. Darovstvi ma byt altruisticky akt, darci mohou (ale nemusi) byt proplaceny pouze nutné
naklady souvisejici s aktem darovani. O vysi nutnych naklad( v jednotlivych zemich rozhoduje to, jak
ji toleruji organy pfislusného statu ¢inné v trestnim fizeni. Naptiklad ve Francii je sice darcovstvi
povoleno, ale jediné na pfisné altruistické bazi; platba za darcovstvi je kriminalizovana. Proto Francie
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nemad v podstaté zadné darkyné. V UK je ddrcovstvi také povoleno, ale pro velky nedostatek darkyn
se stale vedou diskuse o vysi , kompenzaci“. Spanélsko, Recko, ¢i Ceska republika maji ke
kompenzacim benevolentni pFistup, proto jsou cilem pro pacienty z jinych zemi.

Ze situace Ize jednoznacné udélat zavér, Ze dostatecny pocet darci gamet je jen tam, kde je
dostateénd ,kompenzace”; altruismus, ktery je zdsadnim principem darcovstvi, formulovanym

v Umluvé o bimediciné a z ni vychézejicich transplantacnich zakon, zdstava ¢asto jen principem
papirovym. Komercionalizaci ddrcovstvi - i tak zdravotné bezrizikového, jako je darcovstvi spermii —
povazujeme za nesmirné zavazny problém, jenz bude pro nds v blizké budoucnosti pfedmétem
samostatné analyzy.

2.5 Vékové limity — analyza z pohledu Zadateli o 1écbu

Odkladani rodicovstvi do véku z biologického pohledu nevhodného se spojuje predevsim s delsi
dobou vzdélavani, s odpovédnou snahou vytvofit si stabilni pracovni pozici, s vytvorenim financnich
rezerv - dité je drahé, s delsi dobou hledani vhodného partnera. Nékdy se také mluvi o vyrovnani
nerovnosti pohlavi.

2.5.1 Vyhoda dosazeni vyssiho vzdélani

Bakaldrské studium se obvykle ukoncuje kolem 23. roku véku, magisterské kolem 25. roku. Stat
povazuje vék 26 let za naprosto dostatecny pro dosazeni vysokoskolského vzdélani a svou financni
podporu ukoncuje. Vyjimkou jsou mladi rodice; limit statni podpory se prodluzuje o roky péce o dité,
a to pro studujici Zenu i muze.

2.5.2 Vyhoda stabilnéjsi pracovni pozice

Tu si ¢lovék obvykle spojuje s prosperujici vlastni firmou. Kolik ale je v CR podnikatel?

Poéty zaméstnanych podle postaveni v hlavnhim zaméstnani

tab. €. 7
Jamastnaniv N 2013 2014 ':&Z?‘;I index

amestnant v v tis. % v tis. % (tis.) 14113 (%)

Celkem 49371 100,0 4974,3 100,0 37,2 100,8
z toho:

zaméstnanci 4055.2 821 4079.3 82,0 241 100.6

podnikatelé bez zaméstnancl 669,1 13,6 693,5 13,9 244 103,86

podnikatelé se zaméstnanci 166,0 34 172,0 35 6,0 103,6

pomahajici rodinni prislugnici 46,8 0,9 29,5 086 -17.3 63,0

Zdroj: CSU - VSPS
Zdroj: MPSV CR 2015

Z celkového poctu pracujicich je to 3,5%; kolik z toho je asi Zen... Naprostd vétSina z nds jsme
zaméstnanci. Hlavnim vychodiskem v oblasti zaméstnanosti je strategie ,,Evropa 2020 a na ni
navazujici strategie Ndrodni program reforem Ceské republiky. Podle zaméteni programu je jasné
patrné které skupiny jsou na pracovnim trhu znevyhodnéné a je nutné jejich zaméstnanost
podporovat cilenymi prostfedky: Zeny ve véku 20 - 64 let, starsi pracovnici ve véku 55 - 64 let a mladé
osoby ve véku 15 - 24 let.

O malé vstricnosti zaméstnavatelll zaméstnat mladé rodice s malymi détmi se vSeobecné vi, statni
organy hledaji cesty jak situaci zlepsit. Ma ale starsi rodi¢ s malym ditétem vétsi pracovni jistoty — ma
pétapadesatileta matka prviiacka lepsi pracovni vyhlidky nez pétadvacetileta se stejné starym
ditétem? Za mimoradné rizikové trendy z pohledu zaméstnavani mladych Zzen pak povazujeme umysl
velkych firem (avizoval to napt. Facebook) zahrnout do firemnich benefitd finanéni podporu
odkladani rodicovstvi (tzv. social freezing — mraZeni vajicek pro uZiti ve vyssim véku) nebo tvahy o
zahrnuti SF jako preventivni metody do UkonU placenych zdravotni pojistovnou. Vezme pak Facebook
starSi Zenu s malym ditétem zpét do prace?
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Navic je potreba si uvédomit, Ze rodice vyssiho véku se nemohou spolehnout na ob¢asnou vypomoc
prarodicli, protoZe ti jsou také vyssiho véku a ¢asto naopak pomoc sami potrebuji. Pro takovou
situaci se vzil termin ,,sandwich generation”; generace lidi, ktefi se staraji o zavislé déti a podporuji
své starsi rodice.

2.5.3 Vyhoda vytvoreni financnich rezerv — dité je drahé

Zvyseny pocet ¢lend rodiny (pfichod ditéte) a snizeny pocet ¢lenl prinasejici vydélek (rodi¢ na
materské ¢i rodi¢ovské dovolené) pochopitelné neni lehka situace. Pfi letmém prizkumu internetu
jsme nasli ¢lanky s témito nazvy: , Kolik stoji dité? MoZna vas to zruinuje: Milion a pal!“, ,Naklady na
dit&? 1 8 mil. K& mhze byt malo“, ,Cim stardi dit&, tim vy33i naklady. Zveda je zabava a znackové
oblegeni“. Viechny &lanky se odkazovaly na tdaje Ceského statistického Gfadu.

Toto je podrobnéjsi rozpis té nejlevnéjsi varianty:

Miminkovska vybavicka pfijde i vtom nejuspornéjSim rezimu na nékolik tisic korun. Napfiklad postylka s
matraci jeden tisic az osm tisic korun, pfikryvky 900 korun, povle¢eni 500 az 1 800 korun, bavinéné plenky
kus 16 az 20 korun, koc¢arek levny typ od 3 500 korun, stfedni kategorie od Sesti tisic korun, drazsi typ 15
tisic az 30 tisic korun, vanicka od 250 korun, détsky pytel 700 korun, sada lahvi 300 korun, prebalovaci pult 1
800 aZ sedm tisic korun, lehatko do vanicky sto korun, elektronicka chavicka od 1 300 korun, od péti tisic s
televizi.

Naklady na dité do 3 let: pleny 1 100 K&/mésic; kosmetika, drogerie 300 K&/mésic; potraviny 1 000
K¢&/meésic; obleceni, hracky 500 K&/mésic; lékaf, Iéky 100 K&/mésic; Celkem 36 000 K&/rok.

Naklady na dité 3-5 let: Skolka 1 200 K¢&/mésic; potraviny 2 000 K&/mésic; obleéeni, obuv 1 000 K&/mésic;
kultura, hracky 400 K¢é/meésic; lékat, léky 100 K&/meésic; drogerie 200 K¢/mésic; zajmové krouzky 500
Ké/mésic; Celkem 64 800 Ké/rok.

Naklady na dité 6-10 let: potraviny 2 500 K¢/mésic; oblec¢eni, obuv 1 000 K&/mésic; kultura, dovolené 1000
K&/mésic; [ékaft, 1éky 100 K¢/ mésic; drogerie 200 K&/mésic; zajmové krouzky 500 K¢é/mésic; vybaveni do
Skoly 300 K¢&/mésic; Celkem 67 200 K&/rok.

Naklady na dité 10-15 let: ubytovani 3000 K¢/meésic; potraviny 2 500 K¢/mésic; obleéeni, obuv 2 000
K¢&/meésic; kultura, dovolené 1000 K&/mésic; Iékat, léky 100 K&/mésic; drogerie 200 K&/mésic; zdjmové
krouzky 700 Ké/mésic; Celkem 114 000 K¢&/rok

Naklady na dité 15-26 let: ubytovani 4000 K¢/mésic; potraviny 3000 K¢/mésic; obleceni, obuv 2 000
K&/mésic; kultura, zabava 1000 K¢/mésic; dovolené 1500 K&/mésic; skolni pomucky 1000 K&/mésic; 1ékaf,
léky 500 K&/meésic; drogerie 200 K¢/mésic; zajmové krouzky 400 Ké/mésic; Celkem 163 000 K&/rok.

Tabulka zpracovana CSU, z niz zmin&né novinové ¢lanky vychazeji:

I. Domacnosti s 1 az 3 détmi celkem, podle pocétu déti, netplné rodiny
6. Vydani na déti podle véku (podrobné polozky) - pruméry na dité v Ké/mnoZstvi za rok
a/ Domacnosti celkem - déti celkem

Celkem podle vékovych skupin
0-2roky] 3-5lst | 6-9let [10-141st]15-17let] 18+ let
Pocet d&ti - vybérovy 3160 293 412 594 858 494 510
- piepodteny 2989 282 350 563 846 483 466
CISTA PENEZNi VYDANI CELKEM 76218] 64700 64029 67065 75125 85041 96242
pi| 40695 27366 27642 33083 40599 50406 57865

Zdroj: CSU, 2004: Ndklady na vychovu a vyZivu déti v roce 2003

Byli bychom radi, kdyby nékdo spocital naklady na dité ve varianté ,nutné”, nikoliv ,mozné” —v té se
pochopitelné da velmi snadno dostat i na ¢astky 8 miliénu a vic. Bazary a second handy jsou plné

v podstaté novych véci za par korun, byva obvyklé nékteré véci v rodinach ¢i mezi rodinami , dédit”
nebo si pljéovat. V ¢em se ale autofi podobnych financnich analyz nemyli, je fakt, Ze ¢im starsi dité,
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tim jsou naklady na néj vétsi. To uz ale byvaji oba rodiée zpdatky v praci a buduji pozici, aby na to méli.
Budou mit rodic¢e v ddchodovém véku 114 tisic ro¢né na pubertaka a 163 tisic ro¢né na adolescenta?

2.5.4 Vyhoda delsiho ¢asu pro nalezeni vhodného partnera

Vs v

Pro to, zda ve vyssim véku jsou vétsi Sance, Ze bude ¢lovék mit lepSiho partnera, se hledaji podklady
tézko; urcitym ukazatelem by mohly byt analyzy shnatecnosti a rozvodovosti, ale ¢im dal tim ¢astéjsi
jsou souziti bez snatku, neoficidlni, nezahrnuté do statistik. Roste také podil déti narozenych mimo
manzelstvi, v roce 2014 to bylo 46,7 %. (CSU 2014). Statistiky ovéem ukazuiji, Ze s rostouci Grovni
vzdélani (a to je deklarovany dlvod pro odkladani rodicovstvi) klesaji pocty déti narozenych mimo
manzelstvi: v roce 2014 se nejcastéji rodily déti mimo manzelstvi Zendm se zdkladnim nebo nizsim
vzdélanim (81,2 %), dale pak stfedoskolsky vzdélanym Zenam bez maturity (62,3 %) a s maturitou
(44,8 %). Nejméné Casté byly porody mimo manZzelstvi u vysokoskolsky vzdélanych Zen (28,6 %). V
nasem kontextu tady analyza statistik néjakou vypovédni hodnotu ma.

Vybér manZela a manzelky v moderni spole¢nosti ovliviiuji tfi typy faktord: individuaini (vlastni
preference a osobni naklonnost), strukturalni (souviseji s velikosti a prostorovym rozmisténim Zen a
muzl na snatkovém trhu) a sociélni (socialni rozdily, které muzi a Zeny, chtéji-li uzavfit snatek, museji
prekonavat). Tento pohled na sfiatky nabizi CSU:

Tab. 2.4 Pravdépodobnost uzavieni prvniho snatku podle pohlavi a véku (na 1 000 osob), 2004-2014

vak Muzi Zeny
2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014
67 38 33 32 32 31 34 o 146 129 " 107 100 1086
12,1 638 59 58 57 54 57 347 212 188 17,6 171 153 148
19.4 103 a5 92 81 84 83 46,4 280 254 243 29 29 227
30,1 157 139 14,3 143 13,2 130 61,6 384 361 346 32,8 30,0 31,4
40,9 B5 212 20,7 201 18,7 205 746 82,7 480 479 487 424 430
52,2 3305 288 2.0 s 259 273 85,1 a8 605 56,0 58,0 82,7 538
61,3 405 378 355 358 330 351 83,0 ns 685 675 656 619 640
70,9 50,1 450 43,6 428 41,4 42,1 %66 783 759 75 BT 65,4 700
711 533 522 49,3 484 46,4 46,9 83,3 w7 756 707 728 689 686
72,4 585 562 53,6 53,2 49,4 51,9 80,6 731 727 69,7 727 68,7 M3
70.2 578 56,1 53,5 53,1 50,9 50.8 8.8 a6 629 64,4 .9 61.3 647
62,8 525 542 50.4 522 48,7 515 547 55,3 553 555 539 534 56,3
59,7 524 492 49,0 a8 459 491 59 480 46,4 484 46,8 %6 50,5
X 3 436 406 40,4 447
43,8 46 47 4.6 401 378 40,1 402 358 344 36,1 3.3 352 3re
40,8 76 379 36,4 3B5 352 37,0 %9 e 297 30,4 292 303 315
3.0 319 334 30.9 319 30,0 325 20 26 256 248 242 2,0 275
28,8 313 265 276 287 26,6 290 18,6 204 209 225 214 e 223
28 %64 232 26 248 238 235 208 193 186 1741 18,8 19,1 213
248 82 245 233 209 226 230 139 174 185 197 16,7 16,1 194
18,0 192 183 18,9 176 16,8 176 14,8 10 126 127 143 129 163
14,8 16,0 157 14,7 16,1 14,5 147 12,8 "7 12 10,4 nz 88 10,4
13.7 138 147 12,2 127 13.0 143 105 99 B6 11 86 92 86
10,8 123 1ni 131 129 10,4 121 983 75 69 73 76 a2 75
9.4 103 105 10,0 87 101 1.2 7.4 60 57 58 57 81 73
Pozn.: Udaje vychézi z jednovys ych tabulek bodnych.

Zdroj: Cesky statisticky Grad, Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky 2014, str. 15
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Se zvysujicim se vékem se sice prodluZuje doba hledani partnera, ovSsem pocty potencidlnich volnych
partnerd (svobodni, rozvedeni, ovdovéli) se snizuji. Sociologové situaci komentuji takto: ,,Zeny ... jimz
se nepodafilo ... uzavfit alespon homogamni siatek, starnou a rok od roku jim klesaji Sance vdat se.
Na jedné strané se na snatkovém trhu objevuji Zeny mladsi a atraktivnéjsi, na strané druhé zistalo v
kohortach jejich odpovidajicich partner(i jen malo svobodnych. Nadéji ... muZi rozvedeni, jimiz ...
bude snatkovy trh v nasledujicich letech ¢im dal tim vice zasobovan. OvSsem mufzi starsi a zvlasté
rozvedeni se poohliZeji spiSe po partnerkach mladsich. .... rozvedeni muzi nejsou pfilis velkou nadéji

pro svobodné Zeny majici za sebou snatkovou tisen.” (Katrnak, 2001). Je také pravdépodobné, ze
muz, ktery jiz déti ma (rozvedeny), ma slabsi motiv zakladat rodinu nez muz bezdétny.

Nutno dodat, Ze predchozi text je vazan na situaci v 90. letech. Od té doby rostou pocty snatkd
vékové heterogamnich, kde Zena je starSi nez muz (a je tedy vétsi pravdépodobnost, Ze muz je
bezdétny). ,,Pro moderni vybér je typické Ze volba partnera nebo partnerky je v rukou samotnych
aktér. ... jedinou podminkou navazani vztahu dvou lidi je vzajemna naklonnost a emocionalni
blizkost”. ... Pravidlo homogamie (nebo take endogamie) ¥ika, Ze vétsina lidi, ktefi uzaviraji sfatek, si
nevybira partnera nebo partnerku ndhodné, ale hleda je na zakladé podobnosti socidlnich
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charakteristik. ... partnerska volba neni zkratka nepopsanym listem papiru, jak se z pohledu jedince
jevi a jak je prezentovana na verejnosti a v masmeédiich. ... ackoliv se s proménou tradi¢ni spole¢nosti
ve spole¢nost moderni zménil zplsob tohoto vybéru, jeho podstata, pravidlo homogamie, zlstava
stejnad. ... Vékové homogamni manzelstvi odkazuje k genderové rovnosti manzelského pdru, stejnému
podilu muze a Zeny na rozhodnutich tykajicich se rodinnéiho Zivota, podobnému ekonomickému
prijmu obou pohlavi, partnerskému vyjedndavani a intimni ¢i sexualni blizkosti muze a Zeny” (Katrnak,
2008). Sance na vékové homogamni siiatek je vyssi jak pro muze tak pro Zeny v dfivéj$im sfiatkovém
véku (18-29let). Uzavrou-li obé pohlavi snatek pozdéji (30-39 let), maji vy$si Sance na to, Ze jejich

snatek bude vékové heterogamni (6+ let).
Odrazi se delsi, odpovédnéjsi a autonomnéjsi doba vybéru na vyssi stabilité partnerstvi?

Uhmna rozvodovost a priméma délka trvani manzelstvi pii rozvodu

60 14
== Uhmna rozvodovast (%)
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Zdroj: fesky statisticky urad, Vyvoj obyvate/stva Ceské republiky 2014, str. 15
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Dodejme, Ze navrh na rozvod podava ve dvou tfetindch pfipadl Zena a Ze je jako pficina rozvratu u t¥i
Ctvrtin rozvod( uveden rozdil povah, nazort a zajm.

2.5.5 Rovnost pohlavi

DalSim argumentem pro pfistup k asistované reprodukci i mimo reprodukéni vék Zeny byva
zrovnopravnéni Zeny s muzem, zlepSeni jeji pozice na pracovnim trhu. Je ale Zena oproti muZi
reprodukéné znevyhodnéna, at uz jde o antikoncepci nebo koncepci?

Do ptichodu spolehlivé a bezpecné hormonalni antikoncepce pro Zeny byla Zena neplanujici
materstvi zavisla predevsim na antikoncepcnim chovani muze (pokud se nerozhodla pro sexualni
abstinenci ¢i sterilizaci). Ted uz ma k dispozici vyrazné spolehlivéjsi antikoncepci nez muz. Pokud
antikoncepce selZze, ma Zena k dispozici jesté “opravné” prostiedky: ,pilulku po” a umélé pferuseni
téhotenstvi. O obojim rozhoduje pouze ona, bez ohledu na ndzor muze: ,Zena pisemné poZddd o
umélé preruseni téhotenstvi Zenského lékare zdravotnického zafizeni prislusného podle mista jejiho
trvalého pobytu nebo mista pracovisté nebo skoly.” (§ 7, Zakon ¢ ¢. 66/1986 Sb. o umélém preruseni
téhotenstvi). V CR v roce 2014 bylo dle Demografické ro¢enky 21 893 umélych preruseni téhotenstvi.
Nechce-li dité Zena, nema ho. Nechce-li dité muz, bud se musi uchylit k sexudlni abstinenci nebo
sterilizaci nebo na sebe bere nemalé riziko otcovstvi proti své vili.

Chce-li Zena dité, ma to dobu od cca 18 let do cca 39 let (berme za horni hranici vékovy limit, do néjz
dnes zdravotni pojistovny plati asistovanou reprodukci) a potfebuje k otéhotnéni muze, presnéji
feceno spermie, a to vétsinou opakované — otéhotnéni se obvykle nepodafti na prvni pokus. Chce-li
dité muZz, ma na to vétsinou cely dospély Zivot. Potfebuje k tomu Zenu nejen na otéhotnéni, ale také
na donoseni ditéte. Zena se miZe do 12. tydne téhotenstvi rozhodnout pro potrat, bez ohledu na
muzovo prani. Ani po porodu ditéte nemd muz pravni otcovstvi jisté; to, zda bude uveden jako otec,
zavisi na Zené. V roce 2014 ena neuvedla otce u 9170 porodd (CSU, 2015).
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Vyrazné vétsi rozhodovaci pravomoci Zeny s sebou nesou také vyrazné vétsi odpovédnost. A ta —

domnivame se — je hlavnim dlivodem odkladani rodicovstvi. Nejtézsi je totiZz rozhodnout se a nést za
své rozhodnuti odpovédnost (viz napf. Kahneman, 2012).

2.6 Vékové limity — analyza z pohledu déti

Poskytovani asistované reprodukce je postaveno na preferencich dospélych. Objevuji se studie,
zkoumaijici ,,wellbeing” déti narozenych stars$im rodi¢dim; vétsinou z nich vyplyva, Ze vyvoj ditéte neni
nijak negativné ohroZen. Tyto studie maji podle nds velmi omezenou vypovédni hodnotu. Jednak jsou
respondenty, hodnoticimi ,,wellbeing” ditéte narozeného starsim rodi¢im, sami starsi rodice, a ti
prece nebudou kritizovat své vlastni rozhodnuti o pozdnim rodicovstvi. A ty studie, které se ptaji déti,
také nemohou dopadnout v neprospéch rodi¢ovské volby: prece nebude dité kritizovat verejné
rodice, které ma rado, za situace, kterou nijak nemQze zménit.

Pozdni rodicovstvi je vyjadienim preferenci dospélych. Jaké by byly preference déti? Polozili jsme
v kratkém dotazniku 1 400 déti tyto otazky:

Diky technologickému pokroku v mediciné si dnes lidé mohou sami svobodné rozhodnout, kdy chtéji
mit déti. Déti si stari svych rodi¢i vybrat nemohou. Kdybys ale mél/a kouzelnou hilku a mohl/a vék
svych rodici zménit, zménil/a bys to? Kolik by sis pfdl/a, aby bylo tvé mamince/tatinkovi, aZ tobé

bude 20 (25) let? (pozn: otdzka byla diferencovand podle véku ditéte). Pro¢?
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Z vysledkl je patrné, Ze 89% déti by preferovalo mamincin vék pfi porodu do 29 let,
s nejpreferovanéjsi vékovou skupinou 20-24 let, a 94% déti by preferovalo tatinkdv vék pfi narozeni
ditéte do 34 let, s nejpreferované;si skupinou 25-29 let.
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Z téchto graf(i je zfejma prima uméra mezi skute¢nym vékem rodic¢li a mirou jejich ,pomladsovani
prostfednictvim kouzelné hlky. Jako hlavni dlvod k preferenci mladych rodi¢l déti uvadély obavu o
fyzicky a psychicky stav starnoucich rodi¢d, jako dalsi dlivod zajem o kontakt s prarodici v jesté dobré
kondici. Vyhodu mozZnosti prebirat od starsich rodicu jejich Zivotni zkuSenosti, ¢asto zminovanou ve
vyzkumech rodin se starSimi rodici, nasi respondenti nezminili.

Lze diskutovat o tom, nakolik détské preference odrazeji spolecenské normy a nakolik jsou skute¢né
preferencemi. Je mozné, Ze v pribéhu pfistich let se starsi rodice stanou vyznamné prevaZzujici
skupinou a déti si na to zvyknou. Jsme si ale jisti, Ze se tak nestane v dobé blizké, Cili pfipravované
zmény v zakonech regulujicich ART by tim nemély byt dotéeny (mimochodem soucasny zédkon
vstoupil v platnost v roce 2012 a uZ se ma novelizovat), jednak se nedomnivame, Ze zmény preferenci
budou i ve vzdalené budoucnosti néjak zasadni. Ale také neni vylouceno, Ze se naopak preference
posunou do jesté nizsich rodi¢ovskych vékovych kategorii; tempo spolecenskych zmén je tak strasné
rychlé, ze zkuSenosti a znalosti rodi¢ovské generace jsou pro jejich potomky uz nepotiebné a
prostoru ke sdileni vyznamné ubyva ...

Pokud se diskutuje o vékovych limitech pfistupu k ART pro Zenu, argumentuje se jejim ukolem dovést
dité do dospélosti bez nutnosti Zadat zasadni pomoc od okoli (ESHRE TF 13, 2007). Prof. Pennings
(Pennings, 2013) stanovuje takovy limit na 50 let (v 70 letech ma rodic dité uz dospélé). Konci vsak
rodicovsky vztah dospélosti ditéte? U analyzy z pohledu Zadatele jsme zminili problematiku
sendvi¢ové generace, u Ctyricatnil( a vys byly zmiriovany potize se zvladnutim péce o dospélého
potomka a rodice ve véku 65 a vic. Podle nasi legislativy by dvacetilety mlady dospély (v prvaku na
VS) mohl mit sedmdesatiletou maminku a tatinka neuréeného véku, pfipadné prarodice 90+.
MuzZeme fici, Ze lidé rozhodnuvsi se pro pozdni rodi¢ovstvi to udélaji odpovédné a dité i sebe do
budoucnosti finanéné zajisti. Financni jistota je ale pfece jen jeden aspekt rodi¢ovského vztahu. Leda
Ze by rodice pocitali dopfedu s tim, Ze jim dité oplati jejich zralost rozhodnuti jejich umisténim do
domova senior( (jako to mozna udélali oni se svymi rodi¢i — méli prece na starost malé dité)...

2.7 Vékové limity — analyza z pohledu darcti gamet

2.7.1 Darovani vajicek

Takto popisuji proceduru darovani vajicek centra asistované reprodukce:

,Jako pfipadnd darkyné musite splfiovat urcita kritéria, vék 20 — 33 let, minimalné stfedoskolské
vzdélani s maturitou a dobry zdravotni stav. Pfi prvnim vySetfeni provede lékar ultrazvuk a domluvite
se na nasledujicich odbérech kultivaci a krve na pohlavné prenosné choroby (HIV, BWR a Zloutenky),
CMV. Bude také potfeba doplnit genetické vysetfeni, pokud ho jiz neméate hotové. Zadanku
dostanete na sesterné IVF v 1. patie a vysledky budou cca za 4 - 5 tydn( od vysetreni. V ptipadé, zZe
budou vsechna vysetieni v pofadku, podstoupite fizenou hormonalni stimulaci vaje¢nik(i a nasledny
odbér vajicek v kratkodobé celkové anestezii. Stimulace probiha obvykle od 2. dne menstruacniho
cyklu a trva priblizné tyden. Znamena to, Ze si budete denné aplikovat podkozné injekci. BEhem
stimulace budete lékafem 1 az 2x ultrazvukové vySetifena a poté bude nasledovat odbér vajicek, ktery
probiha v kratkodobé celkové narkoze. Rizika pti stimulaci a odbéru vajicek jsou minimalni. Jsou
stejna jako pfi klasickém IVF. Darovani je oboustranné anonymni a je bezplatné. Darkyné ma narok
na finanéni kompenzaci naklad( spojenych s darcovstvim vajicek ve vysi a7z do 25.000 K¢.“

Nebo jiné centrum:

Prvnim krokem k tomu, abyste se stala darkyni je vyplnéni Vaseho emailu na tomto odkazu. Po

zadani emailu Vam obratem odesleme dalsi instrukce spolu s odkazem na on-line dotaznik. Pfijdete
na vstupni konzultaci, kde Vam koordinatorka podrobné vysvétli cely proces darovani. Zaroven Vam
bude odebrana krev na genetické vysetfeni a pohlavné prenosné choroby. Ddle Vam vysetfime moc¢
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na pritomnost ndvykovych latek. Pokud vSechny vysledky budou v poradku, pfijde Vam e-mail

s informaci o zatazeni do programu darovani. Jak budeme mit pro Vas vSe pfipraveno, zkontaktuje
Vas nase koordinatorka a naplanuje s Vami dalsi schlizku. Druhd schiizka zahrnuje pohovor s Iékafem
a vaginalni ultrazvuk. Nasledné Vam lékar vypracuje stimulacni protokol a cely proces Vdm znovu
vysvétli. Sestricka Vas nauci aplikovat stimulacni léky (podkozZni injekce), které si budete sama
aplikovat po dobu pfiblizné 12 dni. V pribéhu aplikace (obvykle 7. den) Vam bude proveden
kontrolni ultrazvuk, kterym zkontrolujeme pribéh stimulace. Lékar urci presny den a ¢as odbéru
vajicek a také cas aplikace posledni stimulaéni davky, ktera zajisti dozrani vaji¢ek. Presné dle planu
aplikujete posledni stimulaéni davku. Vétsinou v rozmezi 34-36 hodin pfed punkci. Odbér vajicek se
provadi v kratkodobé celkové anestezii. Po odbéru vajicek zlstava Zena v klidu na lzku priblizné 2-3
hodiny. K propusténi z kliniky je nutny doprovod, Zena nesmi sama Fidit ani jet hromadnou dopravou
bez doprovodu.

Rizika spojena s darovanim vajicek nejsou podle literatury velkd, ale to neznamena, Ze neexistuiji.
Nejvaznéjsim rizikem je ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS), jehoZ vyskyt je podle literatury
maly: 1 na 400,000-500,000 stimulovanych cykl( (ASRM, 2008), jiny zdroj uvadi 0,5-11,2 % (Marek,
Machac, 2003) . Takto se rozliSuji stupné jeho zdvaZznosti:

1. Lehky stuperi OHSS

a) stupen 1: rozepéti bficha a bfisni dyskomfort

b) stupen 2: pfiznaky 1 + nauzea, zvraceni a/nebo prijem spolu se
zvétdenim ovarii na 5-12cm

2. Stredni stupen OHSS
stupen 3: manifestace lehkého stupné + ultrasonografické znamky
ascitu

3. Tézky stupen OHSS

a) stupen 4: znamky stfedniho stupné + dudnost jako klinicka znamka
ascitu a/nebo hydrotoraxu

b) stupef 5: zmény v objemu krevnim, stoupajici viskozita krevni
zpisobena hemokoncentraci, abnormality koagulace a postizeni
funkce ledvin s oligurii

Zdroj: Marek, Macha¢, 2003.

,Lehci formy maji tendenci ke spontanni Upravé. Rozvinuty tézky stupen OHSS je potencialné Zivot
ohroZujici stav a vyZzaduje hospitalizaci a intenzivni Ié¢bu. Neléceny zavazny OHSS muze skoncit smrti
mladé Zeny.“, fikaji |ékati (Marek, Machac 2003). Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik OHSS je nizky
vék Zeny; vyskyt u darkyni je proto vyrazné vy$si ne? u pacientek. Umrti mladych Zen v souvislosti

s OHSS syndromem Ci tézka poskozeni zdravi, véetné zplisobeni neplodnosti, jsou uz evidovana,
dokonce i v Ceské republice.

Lécba asistovanou reprodukci je povazovana za nesmirné psychicky a fyzicky ndrocnou proceduru;
Zena musi dochdzet opakované na vysetfeni, pichat si hormony, coZ je pro mnohé bolestivé a ma to
nepfiznivé vedlejsi ucinky, podstupuje invazivni zakroky v anestezii — punkci folikuld. Lékafri

s psychology resi jak predejit tzv. drop-outu, ukonéeni |écby pro nezvlddnutelnou psychickou zatéz,
prestoZe Sance na Uspéch jsou jesté priznivé (Land, JA, Courtar, DA, Evers, JLH, 1997; Verberg, MFG a
kol., 2008). Nékteré paientské organizace zadaji, aby psycholog byl soucasti tymu poskytujiciho Iécbu
a aby jeho pomoc byla hrazena ze zdravotniho pojisténi spolu s Ié¢nou medicinskou. (FE: Fertility
Matters, 2012). Vytvareji se rzné ,, mild“ ¢i ,patient-friendly” stimulacni protokoly, méfi se jejich
dopad na drop-out (Fauser, BCIM, a kol., 2010). Témér identickou proceduru ale podstupuje i
darkyné, u ni pouze nedojde k transferu embrya.; nenasli jsme ale dokumenty, které by tato rizika
zahrnovaly do diskusi o third-party reproduction.

Potreba vyuzit darovana vajicka zadsadné souvisi s vékem Zeny podstupujici asistovanou reprodukci:
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Figure 39
Percentages of ART Cycles Using Donor Eggs, by Age of Woman, 2013
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Zdroj: CDC, 2013 ART Report

V CR roste potieba darovanych vajicek takto:
5. Poéet cykll zaslanych do NRAR - tfidéno podle ,Zamysleného cile” cyklu

g‘;m”a'e"y Popis 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
v IVF , event. ICSI 12192 | 14150 | 12843 | 12733 | 12326 | 12296 | 12980
ket KET — Kryoembryotransfer| 4218 | 4793 | 4896 | 5025 | 4520 | 6224 | 7715
pgd PGD 530 590 478 503 608 754 1131
ed Darovani oocyt(i 675 | 1555 | 1900 | 2361 | 3110 | 3696 | 4319
OoR Piijeti darovanych oocytl - 153 | 2246 | 2829 | 3735 | 4297 | 5199
EmR Piijeti darovanych embryi - 10 94 126 90 169 317
freez Zamrazit Ve (0o / emb) - 26 231 194 152 426 543
jina Jiné 67 39 19 27 9 17 36
CELKEM evidovanych cykli 17682 | 21316 | 22707 | 23798 | 24550 | 27879 | 32245

Cykll s cilem otEhotnét,

. IMF, KET, PGD, OoR, EMR 16940 | 19696 | 20557 | 21216 | 21279 | 23740 | 27 342

s 7 tabulky je patmé, Ze pofet klasickych® IVF cykll, tedy cykld s cilem 1&€it neplodnost, je
pfiblizné stabilni. Prudky narist je v cyklech s cilem Darovat oocyty (ED)* a v cyklech
s pfijetim darovanych oocytt (OoR)".

Zdroj: UZIS/NRAR: ART 2013
2.7.2 Darovani spermii

Takto popisuji proceduru darovani spermii centra asistované reprodukce: ,Jako pfipadny darce
musite spliovat urcité podminky. Vék 18-35let, minimalné stfedoskolské vzdélani s maturitou a
dobry zdravotni stav. Nejprve nase laboratof zjisti podle kontrolniho spermiogramu, zda muizZete byt
darcem. Na kontrolni spermiogram se nemusite objedndvat, vhodna je tfidenni pohlavni abstinence.
Po pfichodu se nejprve zaregistrujete v recepci, kde dostanete sterilni nddobku na kontrolni vzorek, a
feknou Vam, kde je specidlni mistnost pro pany. Nadobku se vzorkem odevzdate na sesterné IVF. Na
vysledek si mliZete zavolat cca za 2 hodiny do laboratore. Pokud Vas laborator vyhodnoti jako
vhodného darce, bude nutné doplnit genetické vysetfeni a vySetfeni krve na pohlavné prenosné
choroby (HIV, BWR a Zloutenky), CMV a chlamydie z moci. Na genetické vySetreni se objednate na
recepci a zadanku Vam vystavime na sesterné IVF. Pfi tomto vySetteni probéhne pouze Ustni
konzultace a odbéry krve. Vysledky bude znat laborator cca za 4-5 tydn(l od vySetfeni. Nasledné
vyplnite dotaznik darce spermatu a domluvite se s laboratofi na terminech darovani. Na recepci
budete informovan o finanéni kompenzaci za vase naklady spojené s darcovstvim. Darovani je
oboustranné anonymni.”

Nebo jiné: , Vék 18 - 33 let, dobry zdravotni stav, ukoncené stiredoskolské vzdélani s maturitou.
Prvnim krokem jak se stat darcem spermatu je vyplnit on-line dotaznik darce. Po odeslani dotazniku
Vas do 48 hodin telefonicky zkontaktuje nase andrologickd laborantka a dohodne si s Vami termin
prvni ndvstévy. Pfijdete na osobni konzultaci s andrologickou laborantkou. Po odbéru spermatu

v odbérové mistnosti se provede analyza spermatu (spermiogram a test prezitelnosti spermii

v tekutém dusiku). Do tydne Vam bude telefonicky sdélen vysledek analyzy a bude-li vyhovuijici,
mUZete se dostavit na odbér krve a moci ke genetickému vysetreni, k vySetfeni na pohlavné prenosné
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nemoci. Dle vysledk( mUZete byt zarazen do programu darovani spermii. Nasleduje nékolik odbér(
spermatu s frekvenci 1 az 2 tydné. Celkem absolvujete 10 odbér(l. Pfred kazdym odbérem je potfeba
dodrzovat alespon 2 dny pohlavni abstinence, omezit konzumaci alkoholu a pfiliSnou fyzickou

a psychickou zatéz. Kvalitu spermatu rovnéz ovliviuji nékteré faktory jako stres, drogy, koureni,
infekce. Po poslednim odbéru ndsleduje tzv. karanténa, béhem které nemohou byt Vase spermie
pouzity. To znamena, Ze po 180 dnech od posledniho odbéru Vas telefonicky kontaktuje andrologicka
laboratof a budete pozadani o posledni odbér krve na pohlavné prenosné choroby. Pokud budou
testy negativni, mohou byt Vase spermie propustény k |écbé nasich pacientek. Vhodny darce
absolvuje 10 vyhovujicich odbér(. Finanéni kompenzace za vynaloZeny Cas a za nahrady cestovnich

a ostatnich vydajl se pohybuje do 10 000 K¢.”

S darovanim spermii nejsou spojena Zadna zdravotni rizika; snad jedinym zdvaznéjSim rizikem je
psychicky Sok po zjisténi Spatnych vysledk( spermiologického vySetreni. Cykly s darovanymi
spermiemi se v Narodnim registru asistované reprodukce CR neeviduji, nemame tedy pfehled o jejich
poctu.

2.8 Vékové limity — analyza z pohledu spolecnosti

Klesani poctu narozenych déti vyrazné pod hranici zachovani populace je vaznym demografickym, a
tim i ekonomickym a socialnim problémem. Spolec¢nost (tvofena nami vsemi) tedy ma logicky zajem
podpofit porod dostate¢ného poctu déti. Z demografickych, sociologickych a ekonomickych analyz
vyplyva, Ze ani nejvelkorysejsi popora asistované reprodukce nenahradi ubytek déti (Leridon, 2004,
Conolly et al., 2010). Ten je totiz zplsoben zvysujicim se poctem lidi bezdétnych dobrovolné a
vyznamnym poklesem poctu déti v rodiné; s infertilitou nesouvisi (Rabusic, 2001, Frejka et al. 2008).
Pocet déti narozenych diky metoddm asistované reprodukce sice vyznamneé roste, ale pficinou je
odkladani rodicovstvi. Téch lidi, ktefi trpi néjakou poruchou plodnosti, je stdle stejné. Doba
vzdélavani se prodlouZila a s tim souvisi i posunuti doby rodi¢ovstvi. Od 30 let se plodnost
fyziologicky snizuje, proto se vyuZiti pomoci reprodukéni mediciny zvySuje. Nase analyza se ale netyka
rodicovstvi kolem tficitky, nybrz rodicovstvi o 10 a vic let pozdéjsiho.

Antikoncepcni pilulka, podobné jako mnohé dalsi medicinské technologie, pfinesla moznost témér
stoprocentné spolehlivé kontroly nad svym télem. Medicinské technologie jsou ale jen velmi
nepatrnou soucasti Zivota; ten sdm o sobé je velmi nejisty, poskytuje jen velmi malo prostoru pro
dokonalou kontrolu nad jednotlivymi Zivotnimi kroky a jejich konsekvencemi. Skoro kazda studie
vénujici se odkladani rodic¢ovstvi konci takto: “Health care providers should counsel women about
the realities of the biological clock and ensure they have realistic expectations about natural and
assisted fertility rates if they choose to delay child-bearing into their later reproductive years.”
(Executive and Council of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, 2011). Posun
k realistickym ocekavanim by se nemél tykat jen biologickych, ale i socialnich, financnich,
psychologickych a dalSich aspektd. A ikdyz jsme v podkapitole analyzujici rovnopravnost mezi
pohlavimi dosli k zavéru, Zze muzZovy pravomoci v oblasti planovani rodicovstvi jsou velmi omezené,
domnivame se, Ze svij dil odpovédnosti by spolecnost méla prenést i na muze.

Vime, Ze neni mozné ovlivnit média drZzend spoukromymi vlastniky, aby neinformovala bulvarnim
zpUsobem. Dokumenty vydavané statnimi organy vsak k mateni sklouzavat nemohou. Zakon je
dllezity dokument zasadné ovliviujici pohled spolecnosti na to, co je a neni norma, co je a neni
béZné, obvyklé, ¢i zZaddouci, co lze ocekavat. Formulace zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach § 6
(1) ,Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neprekrocil 49 let” je

z tohoto pohledu bud neobratna nebo pokrytecka. Lidi tuto vékovou hranici nevnimaji jako rezervu
pro absolutné vyjimecné situace, ale jako vyjadieni expertl o tom co je bézné mozné (mimochodem
pokud je Zena 40+ opravdu plodn3, pak jisté nepotiebuje pomoc asistované reprodukce; jediné
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v pfipadé, Ze poruchou plodnosti trpi jeji partner). Dalsi, kde ma spole¢nost pravomoc zasahnout, je
zpUsob informovani nékterych ¢eskych center o darcovském programu; ten se totiz blizi spi$ zpUsobu
predvanocni nabidky v obchodech se spotfebnim zboZim neZ popisu lé¢by zaloZzené na krajni lidské
solidarité: ,,...diky nasi komplexni darcovské databazi mizeme pro vas okamzité vyhledat
nejvhodnéjsi darkyni na zakladé témér 100% shody vnéjsich znakd, ale i povahovych vlastnosti a
zajmU. U nds se na darovana vajicka ani spermie neceka“. Povinnosti spolecnosti je zajistit aby nebyl
porusovan zakon, v tomto pfipadé zakon transplantaéni.

Spolecénost je vSak v ponékud schizofrenni pozici: na jedné strané je clenem systému, ktery
analyzujeme, takze by méla hledét predevsim zajmy sebe jako celku. Na druhé strané je tim, kdo
formuluje zdkonnou regulaci, Cili musi odpovédné a nestranné zvazovat zajmy a rizika vSech
dotcenych ¢leni. NemUzZe na Ukor jednoho uvést do rizik nékoho druhého. NemUze prani jednéch
(pard zadajicich o 1é¢bu) povysovat nad prani druhych (déti ¢i sama sebe). Musi také v maximalni
mife omezovat rizika dal$ich (darc(i gamet). Dokonalou ilustraci situace je to, e Cesky statisticky urad
si ve svych vypoctech nedovoli ani v nejmensim pocitat s inter- ¢i intrageneracni solidaritou
(pUjcovani ¢i ,dédéni“ détské postylky, hracek, sportovniho vybaveni, atd...), zatimco pro tvirce
zakon( regulujicich asistovanou reprodukci je naprosto samoziejmé, Zze mladé Zeny podstupuji nikoliv
bezrizikové procedury (v roce 2013 bylo provedeno 4 319 téchto procedur), aby umoznily rodicovstvi
lidem ve véku jejich rodi¢u ¢i prarodica.

2.9 Nase stanovisko k planované zméné zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi

Zména se ma tykat §15 (3), vék Zeny pro pristup k ART placené ze zdravotniho pojisténi ma byt
zvysSen na 43 a ma byt placeno 6 cykll misto dosavadnich ¢tyf. S touto zménou nesouhlasime,
trvame na plvodnim znéni zakona, kde je urcena vékova hranice 39 let pro Zenu. Zdlvodnéni:

Z principu spolecenské solidarity vyplyva, Ze se ma tykat deficitnich situaci. Mnoha studiemi doloZena
plodnost Zeny je v naprosté vétsiné pripadli omezena vékem 40 let; asistovana reprodukce nad tento
vék patti do kategorie ,,human enhancement”, ktery nepatii do oblasti béZného zdravotniho
pojisténi.

Plodnost muze se sice s vékem také snizuje, ale toto sniZzeni neni obvykle tak markantni; |écba
starSiho muze se za ,,human enhancement” povazovat neda. Pfesto se domnivame, Ze by i vék
pfistupu muze k ART placené ze zdravotniho pojisténi mél byt omezen. N&s ndvrh je 43 let pro muze.
Dlavodem je nejen prece jen fyziologicky se sniZujici plodnost muZe a zvySené riziko dédi¢nych vad u
potomka, ale také nizsi nadéje doZiti muze a nizsi vék Zivota ve zdravi. Pro urceni obou vékovych
limitQ bereme v Uvahu i preference déti. Vysi vékového limitu muze odvozujeme od situace na
shatkovém trhu a jejiho vyvoje — vyznamna ¢ast partnerstvi je vékové homogamni nebo témér
homogamni (prdmérna vékova vzdalenost mezi manzeli byla v roce 2000 3,43 roku (dle Katrinak
2008), do toho jsou pochopitelné zapocitany i pary, kde je Zena starsi). | déti ve svych preferencich
toleruji otce zhruba o 4 roky starsiho.

Pokud jde o cykly s darovanymi gamety a embryi, pak z Transplantacniho zdkona by vyplyval zékaz
uziti této metody — neni totiz prokazano, Ze alternativy (rodicovstvi prostfednictvim nahradni rodinné
péce Ci bezdétnost) by nebyly alternativami plnohodnotnymi. Nicméné uZiti darcovstvi je u takto
vékové omezenych par(i ve velmi malém procentu, a pfi dikladném zvazeni zajm a rizik vsech
analyzovanych ¢lenl systému povazujeme darcovstvi za eticky pfijatelnou metodu lécby.

Se zvySenim poctu placenych cykll na dohromady 6 u takto vékové omezenych parl souhlasime. Je
potieba pomoci mladym lidem zavislym na pomoci ART, aby ptipadné mohli mit i dalsi dité. Trvame
ale na zavedenich takovych kontrolnich mechanism, které zabrani naduzivani 1écby, tedy které
zajisti, aby se za infertilitu nezaménovala netrpélivost pacient( (¢i poskytovatel( 1éCby).
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2.10 Nase stanovisko k planované zméné zakona ¢. 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbach

Zména se ma tykat § 6 (1) Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék
neprekrocil 49 let; tato vékova hranice ma byt zrusena. Vidime dvé mozna reseni:

1. Veékovou hranici pfistupu k ART u Zen skutecné neuvadét, ale legislativné zakotvit zakaz
pouzivani darovanych vaji¢ek nebo embryi nad 40 let véku Zeny. ZdGvodnéni: Je-li Zena po
Ctyfricitce skutecné plodnd, darovand vajicka nepotfebuje; pomoc mediciny vyhleddva pouze
kvili snizené plodnosti svého partnera. Toto feseni ale nezohledriuje détské preference
rodi¢ovského véku a vék Zivota ve zdravi, nezohledruje také zajmy spolecnosti.

2. Uvést vékovou hranici u samoplatcl takto: Umélé oplodnéni Ize provést Zené a muzi, pokud
jejich vék neprekrodil 43 let. Po véku 40 let zeny ale je zakdzano pouzivat darovana vajicka i
embrya, pouze vlastni; vlastnimi embryi se rozumi i zamrazena embrya vytvorena z gamet
darovanych, ale v pfedchozich cyklech ukonéenych pred 40 véku Zeny. ZdGvodnéni: V tvahu
jsme vzali vékové limity plodnosti Zeny i muze, nadéji na doziti a vék doziti ve zdravi, détské
preference, zajmy spoile¢nosti a pfedevsim zohlednujeme ochranu darcli gamet a rizika
spojena s komercializaci darcovstvi.

Abychom predesli pravdépodobné argumentaci oponentt varujicich pred dalsim propadem poctu
porozenych déti, upozorfiujeme, e toho se ndmi navrhované zmény vibec nedotknou. Ceskd
populace zatim vesmés md déti pred 40 véku Zeny; vétsina darovanych vajicek je v Ceské republice
uréena pro lé¢bu zahraniénich pacientek (UZIS/NRAR, 2013).

2.10 Nase stanovisko k dodrzovani zakona ¢. 285/2002 Sb. o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné nékterych zakonu
(transplantacni zakon).

Darcovstvi gamet, predevsim vajicek, rozhodné neni bez zdravotnich a psychosocidlnich rizik. Nejen
kvuli témto rizikiim, ale i kvlli tomu, Ze existuji hodnotné alternativy feseni, jsme presvédceni, ze by
se jeho vyuzivani mélo velmi vazné zvazovat. Kromé vy3e formulovanych opatfeni Zadame pfislusné
organy jesté i o kontrolu zplsobu informovani pacientl o darcovskych procedurach a zplsobu
ziskavani darcu. Je také nutné zvazit eticnost vytvarena ovobank ¢i spermiobank, analyzovat, zda je
to v soudladu se znénim Umluvy o bioetice a s Transplanta¢nim zakonem. Infertilita neni akutni
nemoc, jisté by bylo moZné misto bank gamet mit databaze ochotnych darcd a darkyn, ktefi by se
oslovovali az v pripadé potreby.

Dale navrhujeme, aby se revidoval zpisob kompenzaci. Nemluvime o jejich vysi, tu povazujeme za
adekvatni, mluvime o jeji formé. Ta by méla byt jen ¢astecné financ¢ni (ndhrady cestovného atd), vétsi
Cast by skute¢né méla odrazet ocenéni spolecnosti za altruisticky ¢in (napf. nabidka rekreacnich
pobyt(, atd.). Hodnota darcovstvi organi a tkani jako nejhumanné;jsi vyraz lidské solidarity nesmi byt
nijak devalvovana.

25



3. ANALYZA PROBLEMATIKY NAHRADNIHO MATERSTVI

3.1 Definice a typy

Nahradni materstvi (NM), ¢asto nazyvané také surrogatni materstvi, je jednou z procedur v predeslié
Casti nazvané ,third-party reprodukce”. Je to procedura, kdy néjaka Zena (tzv. ndhradni matka)
donosi dité pro jednotlivce/par, ktery z rGznych divod( neni schopen podstoupit téhotenstvi
Uspésné zavrsené porodem nebo ho podstoupit nechce. Dlvodova zprava k novému Obcanskému
zakoniku CR uvadi, Ze se jednd o situaci, kdy se dité narodi Zené, ktera nenf jeho biologickou matkou.
Tento popis je zavadéjici, platil by totiz i pro situace vyuziti darovanych vajicek, ale bez dmyslu dité
dale predat.

Existuji rdzné varianty této procedury, lisi se plvodem gamet: Genetické ndhradni materstvi je
takové, kdy je vyuZito vlastni vajicko nahradni matky a spermie néjakého muze; mize, ale nemusi to
byt spermie Zadatelského hetero/homosexudlniho paru nebo jednotlivce. Ke vzniku genetického NM
se pouziva bud’intrauterinni inseminace (1Ul) nebo in vitro fertilizace (IVF). Gestacni ndhradni
matefstvi je takové, kdy do délohy nahradni matky je implantovano embryo, vytvorené z vajicka jiné
Zeny a néjakého muze. Gamety mohou mit rézny ptvod, mohou, ale nemusi to byt gamety
zadatele/zadatel(l. Ke vzniku gestaéniho NM je nutné IVF.

3.2 Zakladni legislativa

K ndhradnimu matefstvi se vztahuje v obecné &asti zminéna Umluva o biomediciné a z nich
vychazejici transplantacni zakony jednotlivych zemi, dale zakony upravuijici asistovanou reprodukci.
Dalim vyznamnym dokumentem je Umluva o pravech ditéte, p¥ijatd Valnym shromazdénim OSN 20.
listopadu 1989, predevsim jeji ¢lanek 7: KaZdé dité je registrovdno ihned po narozeni a md od
narozeni pravo na jméno, prdvo na stdtni pfislusnost, a pokud to je moZné, prdvo zndt své rodice a
prdvo na jejich péci; ¢lanek 8: Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji respektovat pravo
ditéte na zachovadni jeho totoZnosti, véetné stdtni prislusnosti, jména a rodinnych svazku v souladu se
zdkonem a s vylouc¢enim nezdkonnych zdsah a ¢lanek 35: Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy,
prijimaji vsechna nezbytnd vnitrostdtni, dvoustrannd a mnohostrannd opatreni k zabrdnéni unost
déti, proddvdni déti a obchodovdni s nimi za jakymkoli ucelem a v jakékoli podobé.

Dalsim vyznamnym prdvnim instrumentem dané oblasti je Protokol OSN o prevenci, potla¢ovani a
trestani obchodovani s lidmi, zvlasté se Zenami a détmi z roku 2000 (tzv. Palermsky protokol), z néjz
vychazi text Umluvy proti obchodu s lidskymi bytostmi, formulovany Radou Evropy v roce 2008. Ta

v ¢lanku Article 4 — Definitions fika, Ze: Obéti obchodu s lidmi osoba, jeZ byla zverbovdna, dopravena,
prevezena, ukryvdna Ci prevzata v ramci jedné zemé nebo pres hranice, pri pouZiti vyhrizek, sily,
podvodu, donuceni ¢i jinych nezdkonnych prostredkd, za ucelem vykoristovani. Dité je povaZovdno za
obét obchodovadni bez ohledu na to, zda byly pro jeho verbovdni, dopravu, prevoz, ukryvani ¢i prevzeti
za ucelem vykoristovdni pouZity prostiedky. “Souhlas” dané osoby s vykoristovdnim je irelevantni,
pokud byly pouZity jakékoli z téchto prostredku (donucovdni, podvod, zneuZiti zranitelného postaveni
atd.). Navic bude dand osoba povaZovand za obét i tehdy, kdy k vykofistovadni jesté nedoslo, pokud
byla vystavena nékterému c¢inu za pouZiti jednoho z prostredka.
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3.3 Legislativni problémy

SloZitost procedury prinasi mnoho pravnich problémda. Hlavnimi jsou uréeni pravniho rodicovstvi,
vymahatelnost dohod uzavfenych pred porodem ditéte ¢i pred zahdjenim IéCby, registrace
novorozence. Vyznamnymi jsou také akceptovatelnost cest ziskavani ndhradni matky
(zprostredkovavajici agentury, vyuziti médii k inzerci, atd..) a akceptovatelnost kompenzaci; z tohoto
pohledu se NM rozdéluje na altruistické a komeréni.

3.3.1 Urceni pravniho rodicovstvi

Do registru narozenych (a rodného listu ditéte) mohou byt zapsani tito adepti na rodice: jednotlivec
¢i par, ktery o proceduru pozadal; ndhradni matka a — pokud je vdanda — jeji manzel; darce ¢i darci
gamet — byly-li pouzity. Pokud se predani ditéte jakoliv komplikuje a dité je v mezi¢ase v péci dalsi
osoby nebo paru (v CR by to pravdépodobné byli péstouni na pfechodnou dobu), do adept( na
rodicovstvi mlZeme pocitat i je, protoze k nim si dité mohlo mezitim vytvofit vztah (jsou rodici
psychosocialnimi).

Ve svété je zatim obvyklejsi, Ze se za pravni rodice povazuje matka, ktera dité porodila (bez ohledu na
plvod vajicek) a jeji manzel, pokud je vdana. Pfedani ditéte Zadatelim se pak déje cestou adopce.
Pokud vdana neni, obvykle se k otcovstvi pfihlasi Zadatel-muz (bez ohledu na plivod spermie),
nahradni matka se ditéte vzda, dité prevezme do své péce jeho pravni otec. Byl-li Zadatelem pdr,
druhy z paru pozadd o adopci tohot ditéte. V pripadé provdané nahradni matky se musi vdat ditéte i
jeji partner a Zadatel ¢i Zadatelé zZadaji spolecné o adopci tohoto ditéte. Nékteré zemé vsak NM resi
legislativné jako zvlastni pfipad a za pravni rodi¢e povaZuji rovnou Zadatele.

3.3.2 Vymahatelnost dohod

Zadatel s ndhradni matkou obvykle uzavira néjakou dobu pied porodem nebo jesté pred
otéhotnénim dohody vyjadfujici pfedevsim Umysl ndhradni matky podsoupit tuto proceduru a dité
predat a umysl Zadatele nahradni matku béhem procedury podporovat a dité prevzit. Dohody
obsahuji také detaily: podrobné;jsi popis Iékarskych procedur (Iékafské prohlidky pred pokusy o
otéhotnéni, plivod gamet, metoda asistované reprodukce, rozsah a frekvence téhotenskych
prohlidek, planovany a akceptovatelny zpUsob porodu, ...), poZadovany Zenin Zivotni styl béhem
téhotenstvi, rozsah a zplsob preddvani kompenzaci, rozvrh a obsah kontaktl mezi
Zadatelem/Zadateli a nahradni matkou, zpUsob a dobu predani ditéte, rozsah a frekvenci kontakt(
nahradni matky s ditétem do budoucnosti, atd. Smlouvy by také mély obsahovat feseni pro méné
ocekavané situace, napf. zda se ndhradni matka mlze rozhodnout pro potrat bez zdravotnich
dlvodd, ¢i jak se bude fesit, kdyZ prenatalni, natalni i postnatalni prohlidky odhali handicap u ditéte.
Je nutné rozhodnout o legislativnim ukotveni takovych dohod, a pokud se uznaji za vymahatelné, pak
urcit sankce za jejich neplnéni.

3.3.3 Registrace novorozence.
Ta je velkym problémem v pfipadé, Ze Zadatelé jsou z jiné zemé neZ nahradni matka; do hry pak
vstupuji rozdilné legislativy dvou Ci vice zuc¢astnénych zemi.

3.4 Legislativa v Ceské republice

Jedind zminka o NM v Ceské legislativé je v novém OZ (zdkon ¢. 89/2012 Sb), § 804: Osvojeni je
vylou¢eno mezi osobami pribuznymiv primé linii a sourozenci. To neplati v pripadé ndhradniho
materstvi. Procedura se ale oficialné uz mnoho let provadi. Neexistuji ovsem Zadné oficidlni idaje o
tom kolik procedur bylo provedno ¢i se provadi ro¢né a s jakou Uspésnosti, Ci s jakymi problémy.
Sekce asistované reprodukce vydala v roce 2012 doporuceni, aby se neprovadélo genetické NM, aby
se neprovadélo NM s darovanymi gametami, aby se NM provadélo vyhradné ze zdravotnich dlivodu
(chybéni délohy i jeji vazna dysfunkce nebo primarni nemoc Zeny — Zadatelky, zabranuijici ji
podstoupit bezpecné téhotenstvi a porod), a aby se neimplantovalo vice nez 1 embryo.
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NM je jednou z metod asistované reprodukce, a to metodou s manipulaci s gametami jiného plvodu
nez je pacientka, kterd ART podstupuje. ART v CR upravuje predevs$im zdkon ¢. 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbach. Ten v § 10 ustanovuje povinnost poskytovatele zajistit zachovdni
vzdjemné anonymity anonymniho ddrce a neplodného pdru a anonymity anonymniho ddrce a ditéte
narozeného z asistované reprodukce. To je ovsem v rozporu se zaméry NM. Poskytovatelé tvrdi, ze
nejsou v rozporu se zakonem, protoze nejde o situaci darcovstvi. Jind nez darcovstvi ovsem v zdkoné
uvedend neni. Provadéni NM lze tedy interpretovat i tak, Ze je v rozporu se zdkonem, a néktera
centra ji na radu svych pravnik( nenabizeji. Poskytovatelé se brani tim, Zze NM zminuje OZ, Cili se

s nim v ¢eském pravnim systému pocita.

Opakované se objevuji a zase mizi snahy NM v CR né&jak legislativné ukotvit, nejnovéjsi vina zajmu se
objevila letos na podzim po zverejnéni pfipadu porodu velmi handicapovaného chlapecka ndhradni
matkou a odmitnuti Zadatell si ho pfevzit. Podle médii k tomu ndméstek ministra zdravotnictvi Josef
Vymazal fekl: ,,Nejprve bychom si méli ujasnit, jestli ndhradni matefstvi ano, i ne. ... Jestlize dojdeme
k zavéru, Ze ano, coz je asi pravdépodobnéjsi reseni, ... tak za jakych ptresné definovanych podminek.”
(http://www.novinky.cz/domaci/377691-otresny-pripad-odlozeneho-ditete-rozhoupal-uredniky-
nahradni-materstvi-pujde-na-prezkum.html).

3.4.1 Urceni pravniho rodicovstvi

Podle OZ §775: Matkou ditéte je Zena, kterd je porodila. Z divodové zpravy k tomuto paragrafu
vyplyva: Porod je jedinou relevantni skutecnosti pro rozhodnuti otazky matefstvi, takze zalobé Zeny,
ktera byla darkyni genetické latky, proti Zené, ktera dité porodila, nelze vyhovét. Urceni otcovstvi je
sloZitéjsi, upravuji to paragrafy § 776 - § 793 OZ. V zésadé jsou tfi hlavni zplsoby: Je-li matka
provdand, otcem ditéte je manzel; je-li dité pocato asistovanou reprodukci, otcem ditéte je muz,
ktery podepsal s ART souhlas; je-li Zena neprovdana, otcovstvi Ize urcit souhlasnym prohlasenim
matky a tohoto muZe osobné pred soudem nebo pred matricnim Gradem. Takto Ize urcit otcovstvi i k
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prostfednictvim osvojeni.

Osvojeni v CR upravuje zkon &. 89/2012 Sb., obansky zakonik v § 794 a7 854. Velmi dlileZité je, 7e
noveé je osvojeni vnimano jako forma rodicovstvi, nikoli jako nahradni péce o dité. PFi osvojeni
pfijimaji manZzelé ¢i jednotlivci za vlastni opusténé dité a maji k nému stejna prava i povinnosti, jako
by byli jeho rodi¢i. Osvojenim vznika novy pravni i rodinny vztah, nebot mezi osvojenym ditétem a
osvojitelem vznika takovy pomér, jaky je mezi rodici a détmi. Veskerd vzajemna prdva a povinnosti
mezi osvojencem a jeho plvodni rodinou osvojenim zanikaji. Do knihy narozeni — matriky se na
zakladé pravomocného rozhodnuti soudu o osvojeni zapiSe osvojitel, pfipadné osvojitelé. Souhlas
rodicu, ktefi jsou zdkonnymi zastupci ditéte, mize byt dan bud ve vztahu ke konkrétnim Zadatellim o
osvojeni (adresny souhlas), nebo predem bez vztahu k uréitym osvojitelim. Bude-li adresny souhlas
vzat zpét nebo zamitnut, pozbude souhlas Uc¢innosti. Souhlas s osvojenim muze byt dan matkou
osvojovaného ditéte nejdrive Sest tydn( po narozeni ditéte. Otec osvojovaného ditéte mlze dat
souhlas s osvojenim nejdfive po narozeni ditéte. Rodice mohou obecné odvolat souhlas s osvojenim
ve lhaté tfi mésicl ode dne, kdy byl souhlas dan, ale za urcitych okolnosti i pozdéji. Dfive nez soud
rozhodne o osvojeni, ma osvojitel povinnost o dité na svoje naklady pecovat; tato doba je 6 mésicu.
Péce o dité v dobé pred uplynutim tfi mésicl ode dne, kdy byl dan souhlas k osvojeni, ovsem neni
péci pred osvojenim. Kdyz se to secte, jednani o osvojeni nemze zacit dfiv nez skoro 11 mésicl po
porodu (souhlas aZ po Sestinedéli + 3 mésice pro moznost odvolani souhlasu + 6 mésict predadopcni
péce). Osvojeni nelze zrusit po uplynuti 3 let od rozhodnuti o osvojeni, a to ani z dlleZitych dlvodd, s
vyjimkou pfipadd, je-li osvojeni v rozporu se zakonem.

3.4.2 Vymahatelnost dohod
Pokud by mélo dojit k sepsani smlouvy o planu uskutecnit NM a o podminkach predani ditéte,
jednalo by se o smlouvu, kterd by pfimo odporovala platné legislativé. Lidské bytosti nejsou
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objektem, nybrz subjektem prav. Smlouvy nejen ze jsou pravné nevymahatelné, ale mohly by byt
predmétem trestniho fizeni pro obchod s lidmi. Za obét by v takovém pfipadé mohla byt povazovana
(budouci) nahradni matka, (budouci) dité i Zadatelé.

(Budouci) nahradni matka by mohla byt povaZzovana z obét dle tohoto paragrafu Trestniho
zakoniku ¢. 40/2009 Sb.: § 168 Obchodovani s lidmi: (1) Kdo pfiméje, zjednd, najme, zldkd, svede,
dopravi, ukryje, zadrZuje, prijme nebo vyda dité, aby ho bylo uZito ... d) k otroctvi nebo nevolnictvi,
nebo e) k nucenym pracim nebo k jinym formdm vykofistovadni, anebo kdo kofisti z takového
jedndni, bude potrestdn odnétim svobody na dvé Iéta aZ deset let. (2) Stejné bude potrestdn, kdo
jinou osobu neZ uvedenou v odstavci 1 za pouZiti ndsili, pohrizky ndsili nebo jiné tézké ujmy nebo
Isti anebo zneuZivaje jejiho omylu, tisné nebo zdvislosti, pfiméje, zjednd, najme, zIdkd, svede, ...
aby ji bylo uZito a) jinym k pohlavnimu styku nebo k jinym formdm sexudIniho zneuZivdani nebo
obtéZovani ... d) k otroctvi nebo nevolnictvi, nebo e) k nucenym pracim nebo k jinym formdm
vykoristovdni, anebo kdo koristi z takového jedndni. (3) Odnétim svobody na pét aZ dvandct let
nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestdn, a) spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2
jako clen organizované skupiny, b) vyda-li takovym cinem jiného v nebezpeci tézké ujmy na zdravi
nebo smrti, c) spdchd-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch ... (4)
Odnétim svobody na osm aZ patndct let nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestdn, a)
zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 nebo 2 téZkou ujmu na zdravi, b) spdachd-li takovy cin v
umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu ... (5) Odnétim svobody na deset
aZ osmndct let nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestdn, zptsobi-li ¢inem uvedenym v
odstavci 1 nebo 2 smrt. (6) Priprava je trestnd.

Dité by mohlo byt povaZzovano za obét dle Trestniho zdkoniku, ¢. 40/2009 Sbh. § 169: (1) Kdo za
odménu svéri dité do moci jiného za ucelem adopce nebo pro jiny obdobny ucel, bude potrestdn
odnétim svobody aZ na tri léta nebo zdkazem cinnosti. (2) Odnétim svobody na dvé léta aZ osm let
nebo propadnutim majetku bude pachatel potrestdn,a) spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako
¢len organizované skupiny,b) zptsobi-li takovym cinem téZkou ujmu na zdravi, c) spdchad-Ii takovy
¢in opétovné, nebo d) spdchd-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny
prospéch. (3) Odnétim svobody na tfi léta aZ deset let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestdn, a) zpusobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 smrt, b) spdchd-li takovy ¢in v umyslu ziskat
pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.

Zadatel/é by mohli byt povaZzovani za obét v pfipadé, Ze by je ji téhotna ndhradni matka nebo p¥i
predani ditéte i po jeho predani vydirala: § 175 (1) Kdo jiného ndsilim, pohrizkou ndsili nebo
pohriiZkou jiné tézké ujmy nuti, aby néco konal, opominul nebo trpél, bude potrestdn odnétim
svobody na Sest mésicli aZ ¢tyri léta nebo penéZitym trestem.

3.4.3 Registrace novorozence

Pokud je nam zndmo, cesti poskytovatelé se vyhybaji zahrnuti osob jiné nez ceské statni prislusnosti
do NM, ¢ili tento problém odpada. PotiZe se objevi, pokud ¢esti Zadatelé prochazeji procedurou

v zahranici. Tuto situaci ovsem nehodlame zahrnout do nasi analyzy, jednak proto, Ze na ni nejsme
dostatecné kompetentni, jednak proto, Ze je to rozhodnuti Zadatele, tedy i jejich odpovédnost.

3.5 Legislativa ve svété

Ve stanovisku International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO, 2009) k NM je, Ze je
akceptovatelné pouze ze zdravotnich dlvodu, jediné pfi pouZiti obou gamet Zadatelského paru, Ze je
nutné nahradni matce zajistit Spickovou péci, Ze smi byt transferovanéo jen jedno embryo, Ze je
nutné zachovat Uplnou autonomii nahradni matky a respektovat jakékoliv jeji rozhodnuti (véetné
rozhodnuti k interrupci), Ze to nemi byt komercni procedura a Ze obé strany musi dostat oddélenou
nezavislou psychologickou a pravni konzultaci. Podobné stanovisko ma European Society of Human
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Reproduction and Embryology (ESHRE, 2005), ale akceptuj e i NM s obéma gametami od darcl a
doporucuje vékové limity pro ndhradni matku. ESHRE pfipousti, Ze ke zhodnoceni efektivity a
skutecnych rizik procedury a jejich dilCich krokU zcela chybi vérohodné podklady.

V Evropé je NM zakonem zakazdno napriklad v Rakousku, Francii, Némecku, Norsku, Madarsku,
Finsku. V Holandsku, Belgii a UK je NM regulovano zakonem, ale matkou je Zena, ktera dité porodila,
a pripousti se pouze altruistické NM. Podle recké, ruské, ukrajinské ¢i indické legislativy NM jsou
pravnimi rodici Zadatelé. V Britanii se ted vede uz delsi dobu diskuse o tom, Ze jejich zakon o NM je
zastaraly a mél by se reformovat, aby reflektoval zmény spolecnosti: “The key reasons why reform
was thought necessary were: the law being out of date, a perceived need for increased transparency
about the system in the UK, a need to discourage people from going overseas for surrogacy, and a
feeling that the law does not reflect the realities of surrogacy as practised and understood by those
who have been through it. In particular the question of who are the legal parents of surrogacy-born
children was key. | would agree — the existing law is 30 years old and, although some modernising
has taken place (e.g. in terms of who is now eligible to apply for a parental order), it does not reflect
the realities of surrogacy nor does it recognise the correct people as parents.” (Horsey, 2015). Ovsem
vysledky vyzkumu, které autorka prezentuje, vychazeji z dotaznikd vyplnénych Zadateli o NM, jejich
rodinami a prateli, a ndhradnimi matkami; o reprezentativnosti takového nazoru nemuze byt ani rec.
lini odbornici maji na situaci nazor jiny: ,Nezname zadné dikazy, Ze by nevymahatelnost smluv byla
pri¢inou potiZi, ani Ze vymahatelnost smluv mlZe ochranit zajmy ZadatelU. ... Kdyby bylo vyuZiti
vymahatelnych smluv tak ocividné a jednoduse spravnou cestou vpred, dalo by se jejich prijeti
ocekdvat daleko castéji nez u tak malo jurisdikci, které to dosud ucinily. ... Vymahatelnost
surrogatnich kontraktl by mohla jednoduse legitimizovat komercionalizaci ,zakazek na déti', a
obchodovani s lidmi, k nimz restrikce o platbach byly navrieny — a pfispét k potencidlnimu
vykofistovani déti, nahradnich matek i Zadateld.” (Blyth, Crawshaw, Fronek, 2015).

Takto spocitalo BBC v roce 2014 naklady spojené s nahradnim matefstvim v rlznych zemich
(http://www.bbc.com/news/world-28679020): US - $100,000, India - $47,350, Thailand - $52,000,
Ukraine - $49,950, Georgia - $49,950, Mexico - $45,000. Velmi vyznamnou destinaci pro NM pro
zahrani¢ni pacienty bylo Thajsko, které ale z diivodU zcela evidentniho obchodu s détmi a thajskymi
Zenami letos v |été zakazalo NM pro zahrani¢ni Zadatele. Podobny krok oznamila letosniho 2.
listopadu i Indie. Komeréni NM procedura s regulaci ve smyslu uréeni Zadatell jako pravnich rodicli a
s vymahatelnosti dohod vede naprosto jednoznacné k obchodu se Zenami a détmi.

Je medializovdno mnoho kauz s potizemi NM. Z letosSniho roku jmenujme naptiklad pfipad mladého
japonského milionare jménem Mitsutoki Shigeta, ktery si v Thajsku nechaval odnosit déti z jeho
spermii (vyjadril zajem mit takto 100-1000 déti) Ci pfipad US TV star Sherri Shepherd, ktra si

s partnerem zajistila, aby nahradni matka odnosila dité z darovaného vajicka a spermie jejiho
partnera, ovsem pak se s partnerem rozesli a odmitli dité prevzit, ackoliv ve smlouvach byli uvedeni
jako legalni rodice. Propagatofi NM nékdy upozornuji na to, Ze se medializuji jen negativni pfipady,
kdezto ty s happyendem z(listavaji stranou pozornosti. Neni to tak Uplné pravda; kazdou chvili se
objevi v médiich pripad néjaké zndmé osobnosti, ktera spokojené vychovava dité narozené diky NM,
nejznaméjsimi pripady jsou Elton John se svym pfitelem, ktefi vychovavaji dva malé kloucky ci
herecka Sarah Jessica Parker, matka dvojcat z NM. MozZnd jsou medializované potiZe naopak jen
vrcholkem ledovce, protoZe procedura i v zemich, kde je dost podrobné regulovana, balancuje ,,na
hrané”, neni moc chuti ji medializovat ani témi, kdo se citi byt poskozeni, o moZnostech téch
bezmocnych uz vibec nemluvé.

3.6 Analyza z pohledu zadatell

NM je Sanci pro pary, kde Zena ma aplazii nebo agenezi délohy (syndrom Rokitanski-Kuster ), byla ji
déloha odstranéna kvali kryptomenorei, onkologickému onemocnéni nebo myomatoze, jejiz déloha
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je nefunkéni kvili vaznym onemocnénim (napf. onkologickym) ¢i kvili pfedchozimu komplikovanému
porodu. Dalsim divodem muzZe byt to, Ze Zena pro vaznou nemoc téhotenstvi podstoupit nemuze,
ma vsak zdravé oocyty (tfeba vitrifikované pred onkologickou lé¢bou). Byt aspon genetickou matkou
a genetickym otcem je pochopitelnym a silnym motivem.

O NM vsak stejné silné usiluji i Zadatelé, ktefi mohou pfispét jen jednou vlastni gametou (obvykle
spermii) nebo vibec Zadnou. Dokonce ani moZnost spoluprozivat s nahradni matkou téhotenstvi neni
tim podstatnym, co vytvafi pocit rodiCovského vztahu k néjakému ditéti. Mnohé weby nabizejici
zprostiedkovani NM totiz pfimo inzeruji, Ze Zadatelé budou s ndhradni matkou ve velmi omezeném
kontaktu (¢asto jen pfi podepisovani smlouvy); kdyby o kontakt Zadatelé stali, jisté by ho agentury
nabizely.

Hodnota genetického rodi¢ovstvi ma v nasi kultufe velmi silnou a dlouhou tradici, ovsem duikazy pro
jeji biologické ukotveni se hledaji velmi obtizné. Z vyzkum spis vyplyva, Ze vztah rodic dité je
nesmirné komplikovany psychosocidlni fenomén, pfi jehoz tvorbé ma geneticka vazba svou
vyznamnou, nicméné symbolickou Glohu. Nejsou dikazy ani pro to, Ze by geneticka vazba sama o
sobé garantovala pocit vztahu k ditéti a dobry rodicovsky vztah, ani pro to, Ze by neexistence
genetické vazby tvorbu tohoto vztahu znemoziiovala. Pfikladem jsou nejen rodicovské vazby v
osvojeni a péstounské péci, ale i v rodinach s détmi narozenymi diky darovanym gametdm. Téma
tvorby rodicovského vztahu je rozpracovan vyznamnymi vyvojovymi psychology, jmenujme
priakopnické prace Johna Bowlbyho a Mary Ainsworthové ¢i u nas Zderika Matéjcka, Josefa
Langmeiera, Jifiho Dunovského ¢i Marie Vagnerové.

Tim ovSem nijak nechceme bagatelizovat nebo devalvovat silu motivu vyuzit NM k naplnéni
rodicovstvi, naopak; v dnesni dobé, kdy se v médiich neustale objevuji zpravy o tom co viechno je “v
genech”, se tomu viibec nelze divit. Jaké naklady i rizika vSak tato cesta Zadatellim prinasi?
Nebudeme se vénovat financnim nakladim spojenym s kompenzacemi nahradni matce, s platbou
potrebnych lékarskych procedur ¢i s naklady na honorare pro pravni porady, pfipadné poplatkiim
zprostredkovatelskym agenturam, psychologlim atd.; s témi Zadatelé dopfedu pocitaji, i kdyz casto s
mnohem nizsimi, neZ jsou pak ve skutec¢nosti. Pfed zapocetim procedury je vSak tfeba si uvédomit
naptriklad tato rizika (uvazujme je v rezimu nevynutitelnych smluv a rodicovstvi definovaného dle
Ceskych zakon):

* K otéhotnéni byva potieba vice cykl( ART (vickat prfenést embryo do délohy ndhradni matky),
neni to procedura 100% Uspésna. Nelze donutit NM, aby pokracovala v pokusech, a to i kdyz
Zadatelé jiz vynalozili nemalé financni prostfedky a vyuzili tencici se zasoby vlastnich gamet
(pokud se pracuje se zamrazenymi).

* Chovani ndhradni matky (dochazeni na prohlidky, zdravy Zivotni styl, ...) Ize jen velmi tézko
ovlivnit.

* Nahradni matka jedna autonomné, m(ze podstoupit interrupci i bez zdravotnich indikaci, kdyz
bude chtit.

* Nevime jak naopak nadhradni matku na potrat donutit, kdyZ jsou pro to zdravotni divody.

* Nahradni matka si mUZe po porodu dité ponechat (pravné je matkou).

* Nikdy neni jisté, Ze se dité narodi zdravé.

* Je-li ndhradni matka vdand, otcem ditéte je jeji manzel, a ten souhlas k adopci dat nemusi,
prestoZze nahradni matka ho da.

* Nahradni matka muZe dité predat Zadatellim k adopci, ale stéle jesté ma (pFipadné jeji manzel)
cca 11 mésicq, kdy je mozné rozhodnuti odvolat.

* Nahradni matka (i lidé z jejiho okoli) mlzZe i v pfipadé predani ditéte Zadatele i dité celou dobu
az do smrti oteviené i skryté vydirat. Nemusi k tomu mit finan¢ni dlvody, mUzZe to byt i jeji
(jejich) lidsky pochopitelné nezvladnuti situace predani ditéte. Neni vylouceno, Ze pravé toto
riziko je divodem pro hledani pomoci NM v zahranici.

» Zvlast sloZitd situace mlzZe nastat v pfipadé intrafamiliarniho NM.
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* Nahradni matka mizZe mit vétsi ¢i mensi zdravotni potiZze zplUsobené téhotenstvim a porodem,
Zadatelé se za to mohou citit odpovédni.

Navic je potfeba pocitat s tim, Ze osvojitel je povinen informovat osvojence o skute¢nosti osvojeni
nejpozdéji do zahajeni skolni dochazky (OZ § 836) a Ze kdyZ osvojenec nabude svépravnosti, vznikne
mu pravo seznamit se s obsahem spisu, ktery byl veden v fizeni o jeho osvojeni (OZ § 838).

Obecné panuje presvédceni, Ze v rezimu urceni Zadatell za pravni rodice a v rezimu vynutitelnych
smluv rizika zmizi. Je pravda, Ze tim zmizi celd obtiznd adopcni procedura; to je vSak jen mensi ¢ast
popsanych rizik. Neumime si predstavit jak i v rezimu vynutitelnych smluv donutit ndhradni matku

k pokracovani v IVF pokusech o otéhotnéni, a to i kdyZ Zadatelé jiz vynaloZili nemalé finanéni
prostiedky; jak vynutit odpovédny téhotensky rezim (dochazeni na prohlidky, zdravy Zivotni styl, ...);
jak ji zabranit v umyslu podstoupit potrat bez zdravotnich indikaci; jak ji naopak k potratu donutit,
kdyZ jsou pro to zdravotni dlivody; jak ji zabranit v jakycholi ndznacich vydirani, ...

3.7 Analyza z pohledu nahradni matky

Nahradni matka by méla byt zdrava Zena schopna s velmi vysokou pravdépodobnosti Uspésné
zvladnout téhotenstvi a porod. Vétsinou tedy podstupuje vstupni Iékarska vySetreni (zaleZi na
legislativé/zvyklostech dané zemé nebo poskytovatele). Pokud je jeji zdravotna stav dobry, nasleduje
obvykle farmakologicka pfiprava na preneseni embrya do délohy. Pomér mezi po¢tem transferd,
klinickymi graviditami a porodem ditéte ukazuje nasledujici graf.

Outcomes of ART Cycles Using Fresh Nondonor Eggs or Embryos,
by Stage and Age Group, 2013
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Uspésnost procedury zasadnim zplisobem zavisi na kvalité vaji¢ka, tedy na véku a zdravotnim stavu
Zeny, ktera vajicko poskytla, nikoliv nahradni matky. Nahradni matka farmakologickou ptipravu a
transfer obvykle podstupuje opakované. S nezanedbatelnou pravdépodobnosti mize také v nékteré
fazi téhotenstvi spontanné potratit (zalezi na véku a zdravotnim stavu poskytovatelky vajicka).

MozZné téhotenské a porodni komplikace se daji do jisté miry odvodit ze vstupnich vysetfeni adeptky
na nahradni matku, takzZe rizikové Zeny nejsou akceptovany, ale Uplné vyloucit se rizika nedaji nikdy.
Ceské statistiky (Dostalova, gerychovd, 2008) uvadéji tyto nejéastéjsi téhotenské komplikace:
kardiovaskularni onemocnéni matky, gestacni diabetes mellitus (3—5 %), preeklampsie (4—8 %), HELLP
syndrom (1 na 150-300 porod(), tromboembolickd nemoc (0,13 do 0,61 na 1000 téhotenstvi).
Mateiska umrtnost v CR je minimalni, ale neni nulova. V CR byla mezi lety 2002-2007 maternal
mortality ratio 10,7 (celkem 78 Umrti na 729 472 narozenych déti). Nejcastéjsi priciny: 22,4 %
porodnické hemoragie; 19,8 % embolické priciny; 15 % KV komplikace; 15 % nahodild imrti. Statistiky
vychazeji ze vSech porodu a zdaleka ne vSechny Zeny konzultuji rizika s odbornikem (a poslechnou
jeho doporuceni); da se proto predpokladat, Ze rizika pro ndahradni matku budou o néco mensi.
Ovsem na druhé strané je tfeba zdUraznit, Ze za normalnich okolnosti Zena podstupuje riziko
téhotenstvi a porodu pro sebe, svou rodinu, své dité, kdezto ndhradni matka tato rizika podstupuje
pro nékoho jiného.
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Kromé zdravotnich rizik ndhradni materstvi mlze pfinést (uvazujme je v reZimu nevynutitelnych
smluv a rodic¢ovstvi definovaného dle ceskych zakon() :

* Otevrené i skryté vydirani Zen v rodinach Zadatel( k pristoupeni k NM (prece to pro
sestru/dceru/sestfenici/$vagrovou, ...) musis$ udélat...

* Otevrené i skryté vydirani Zen k pristoupeni k NM v okoli Zadateld, vyuZivani jejich financni
tisné, vdéku ¢i néjaké zavislosti.

*  Psychickd traumata a pocity selhani pfi nedspésnych procedurdch IVF nebo potratech.

* Nepohodli a omezeni zivotnich aktivit zplsobené téhotenstvim a opakovanymi vysSetfenimi

* Tlak od Zadatel( na urcity zplsob chovani, pfipadné na podstoupeni potratu.

* Neodpovédné chovani Zadatell, nehrazeni domluvenych kompenzaci (neni vymahatelné).

* Bolest spojenou s porodem.

*  Moiné zdravotni nasledky téhotenstvi a porodu.

* Trauma a pocity selhdni, narodi-li se dité handicapované.

e Trauma odlouceni od ditéte, s nimz stravila 9 mésica.

*  Mnoho formalit spojenych s procesem osvojeni.

*  Nahradni matka (i lidé z jejiho okoli) mohou byt i v pfipadé Uspésného predani ditéte az do
smrti oteviené i skryté obvifiovani ¢i vydirani, nenarodi-li se dité odpovidajici o¢ekdavanim
Zadatel(.

* Nutnost ponechat si dité, kdyZ ho Zadatelé odmitnou, nebo ho dat k osvojeni neadresnému.

* Mozné nepochopeni ¢i odsouzeni od okoli. V pfipadé, Ze ma déti a manzela, to muize byt
trauma i pro né, i oni mohou byt okolim stigmatizovani.

* Dité ma v dospélosti pfistup k adopénimu spisu, mlze proto pak ndhradni matku a jeji
rodinu vyhledat a mit své dotazy.

V rezimu urceni ZadatelU za pravni rodice a v rezZimu vynutitelnych smluv zmizi pouze rizika spojena

s adopci. Ostatni, véetné toho, Ze nahradni matku mize dité vyhledat, trvaji, nelze je nijak pravné
oSetfit. Pro ndhradni matku je vSak rezim vynutitelnych smluv a urceni Zadatel( jako pravnich rodicud
nesmirné kruty; jedinym podpisem smouvy se stava pouze prostiedkem k dosazeni cill jinych lidi,

s velmi omezenymi, vlastné nelegalnimi moznostmi zmény rozhodnuti. To Zené, ktera otéhotnéla
neplanované a nechténé a od zacatku vyjadfuje jasné svlij umysl se ditéte vzdat, dava zdkon ke
zméné nazoru prostor obrovsky.

3.8 Analyza z pohledu ditéte

Jak jasné vyplyva z analyz situace Zadatell a nahradni matky, dité mlzZe byt predmétem ostrého a
dlouhého boje mezi mnoha osobami (ndhradni matka a jeji partner, Zadatelsky par ¢i jednotlivci

z rozpadnuvsiho se péru), a to predmétem Zadanym i nezadanym. Handicapovany chlapecek
narozeny v CR, odmitnuty Zadateli, nakonec skonc¢il v kojeneckém Ustavu a ¢eka na jiné adoptivni
rodice nebo na péstouny. ProtoZe jde o proces pro zucastnéné osoby neanonymni, spory, spojené
pfipadné s rdznymi druhy vydirani, mohou trvat desetileti.

Rodic¢ovské vztahy mohou byt zaloZeny na vazbé genetické, biologické a pravni; v optimalnim pripadé
jsou vSechny reprezentovany jedinym rodi¢ovskym parem. Ani tato optimalni situace ovsem
nezarucuje, Ze budou doplnény i vazbou psychosocialni, ktera je tim co déla rodicovsky vztah
skute¢nym vztahem, nutnou podminkou pro attachment a zdravy vyvoj identity ditéte i jeho rodicu.
Vazby oddélené, reprezentované riznymi pary rodicu (i jedinci), jako je to u NM, oteviraji
kazdopdadné pro vznik vyvojovych potizi vyrazné vétsi prostor. Jak uz jsme zminili, tématu identity
ditéte s oddélenymi rodinnymi vazbami vénujeme samostatnou analyzu.
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3.9 Analyza z pohledu spolecnosti

Vezmeme-li spolecnost jako jeden ze subjektl zahrnutych do third-party reproduction, tedy jako
subjekt, jehoz zajmy by se mély méfit stejnym méritkem jako zajmy ostatnich subjektl, pak NM je
pro ni ztratové. Téch par déti populacni propad nezmensi a financni naklady s tim spojené jsou
nemalé. K tomu, co stoji Ié€ba placena zdravotnim pojisténim, je totiz nutné pfipocitat i ndklady na
adopcni proces a na socidlni pracovniky, pravniky, psychology, soudce, atd., jejichz pomoc je potreba,
kdyz néco nejde hladce.

Spolecnost vSak ma i pravomoc regulovat sv(j chod, je odpovédna za to, aby nikdo nebyl
znevyhodriovan na Ukor druhého. NM v rezimu zadatele/zadatell jako pravnich rodié¢d a v rezimu
vynutitelnych smluv sice v sobé nese pfislib jasné definované a strukturované situace, kde autonomni
subjekty svobodné uzaviou néjaké transparentni dohody, ale vede v praxi predevsim k obchodu

s détmi a Zenami. Zena, bud naivni nebo v né&jaké tiZivé situaci, podepise smouvu o nesmirné
narocné procedure zahrnuijici jeji télo, a nema legalni prostfedek jak od takové smlouvy odstoupit.

K obchodu s Zenami a détmi ovSem vede i rezim smluv nevynutitelnych a uznani za matku zenu, kterd
dité porodila, bez ohledu na pdivod gamet. Pripousti to i predseda Sekce asistované reprodukce CGPS
CLS Dr. Rumpik, kdyz popisuje kdo jsou ndhradni matky: ,, Devadesat devét procent nasich klientek
hledd (nahradni matku) pres internet. ... Typicky je to svobodna matka, samozivitelka. Tady musim
uvést opravnény argument kritikd, Ze fada téch maminek to déla z néjaké socidlni nouze. V
ambulanci z nich samoziejmé necisi touha po penézich, vidy je to v duchu, Ze chtéji pomoct. JenZe to
také vétsinou neni zabezpedena Zena z rodiny.” (Casopis Kvéty, Porodite nam détatko prosim?
12/2012). V nékterych zemich (napf. NL) je hledani ndhradni matky pfes internet nebo inzerci
trestné, v UK tuto sluzbu zprostfedkovavaji agentury. U nas je v tomto sméru velmi problematické
znéni § 798 OZ: ,Z ¢innosti souvisejicich se zprostredkovdnim osvojeni nesmi nikdo ziskat nepatficny
zisk”, takze se pfipousti, ze ,patficny zisk” by se ziskat mohl. Na riziko uz upozorfiovali mnozi
odbornici z oblasti nahradni rodinné péce. Uzakonéni procedury v reZzimu nevynutitelnych smluv a
rodicovstvi uréenému porodem nijak nerusi a dokonce ani nemirni rizika pro Zadatele, ndhradni
matku ani dité. NM je nesmirné sloZitd procedura, neni v sildch zZadné legislativy, aby rizika
eliminovala. Jediné, co by se timto krokem zménilo, by bylo, Ze by odpovédnost za proceduru na sebe
prevzal stat (coz by jisté dalsi Ucastnici procedury NM velmi uvitali).

Pokud spole¢nost usoudi, Ze geneticka vazba je tak zasadniho vyznamu, Ze stoji za to, aby cizi Zena
podstupovala rizika nahradniho matefstvi, musi odpovidajicim zplsobem zhodnotit vyznam procedur
s darcovskymi gametami; bud' je musi zakazat (biologické rodi¢ovstvi je bezvyznamné) nebo musi
ditéti umoznit od raného véku kontakt s darci gamet (tzv. znamé darcovstvi). Regulace musi byt
konzistentni, musi mit stejna filosoficka vychodiska.

Stat vsak by nemél nechat bez pomodci lidi, jejichZ touha po ditéti se z vaznych zdravotnich divodl
nenaplniuje. Mél by nabidnout psychologickou pomoc a adekvatni a realistické informace o
moznostech feseni, véetné rizik spojenych s ndhradnim matefstvim. Dle Transplantacniho zdkona je
NM procedurou neetickou, protoZe existuji plnohodnotna alternativni feseni; je oviem nutné dat
zpravam o jinych pozitivnich fesSenich prostor. Mél by také usnadnit cestu zadjemcu o adopci k ditéti a
lidem, ktefi se ditéte chtéji vzdat, distojnou cestu k tomu jak to jednou provzdy udélat.

3.10 Nase stanovisko k legalizaci nahradniho materstvi

Domnivame se, Ze je tato procedura dle soucasné legislativy protizdkonna (zdkon ¢. 373/2011 Sb., §
10 stanovuje povinnost poskytovatele zajistit zachovdni vzdjemné anonymity anonymniho ddrce a
neplodného pdru a anonymity anonymniho ddrce a ditéte narozeného z asistované reprodukce).
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Pokud jsou mozné i jiné vyklady, pak doporucujeme v daném zdkoné nahradni matefrstvi vyslovné
zakazat.

Zdlvodnéni: NM je vysoce rizikova procedura, poskytujici Siroky prostor pro obchod se Zenami a
détmi. Zkusenosti z rGznych zemi s rliznymi regulacemi NM neukazuji Zddny zpUsob jak rizika
pfinejmensim snizit; legalizace neeliminuje témér Zadna rizika, naopak mnoha rizika posiluje. Zménu
ve stanoveni pravniho rodi¢ovstvi (ustoupit od formulace ,,matkou je Zena, ktera dité porodila“ a od 3
podminek otcovstvi) i pfistoupeni na vymahatelnost dohod spojenych s NM povaZzujeme za pfimou
cestu k obchodu s détmi a Zzenami. Navic: Pokud ma genetické rodicovstvi tak obrovskou hodnotu, ze
stoji za to, aby cizi Zzena podstupovala rizika spojend s [éCbou, téhotenstvim porodem a preddnim
ditéte, pak je nutné zakdzat ART s vyuZitim darovanych gamet jako cestu k rodicovstvi naprosto
neplnohodnotnému.

3.11 Nase stanovisko k zakonu ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, konkrétné k
§ 794 az 854, tykajici se osvojeni

Doporucujeme uvést do souladu zakon ¢. 40/2009 Sb. (trestni zakonik) § 169: (1) Kdo za odménu
svéri dité do moci jiného za ucelem adopce nebo pro jiny obdobny ucel, bude potrestdn odnétim
svobody aZ na tfi léta nebo zdkazem cinnosti a zakon ¢. 89/2012 Sb. (ob¢ansky zédkonik) § 798 OZ: Z
¢innosti souvisejicich se zprostfedkovdnim osvojeni nesmi nikdo ziskat nepatricny zisk. Za spravné
povazujeme znéni trestniho zakoniku.

Dale doporucujeme zvazit, zda

1) Uzakonéna povinnost adoptivnich rodicl informovat dité o faktu adopce (OZ § 836) je se
souladem s filosofii OZ, povaZujici osvojeni nikoliv za formu ndhradni rodinné péce, ale za
formu rodicovstvi. Budouci osvojitelé jsou v pfipravnych kurzech do hloubky informovani o
potiebé dité vcas informovat i o rizicich souvisejicich s neinformovanim. Absurdni je
vymahatelnost plnéni takové povinnosti.

2) Cest pro rodice rozhodnuté dat dité k adopci, jak své rozhodnuti odvolat, neni pfiliS mnoho,
a nevede to ve svém dUsledku nejen k pravni a psychosocialni nejistoté budoucich osovojitell
a osvojovaného ditéte, ale také k traumatizaci pavodnich rodi¢d, k nemoznosti udélat
definitivni rozhodnuti dlstojné.

3) Kroky k zdUraznovani vyznamu genetického rodicovstvi, které zacinaji pronikat do ceské
legislativy a z ni vyplyvaijicich strategickych dokument( (napf. Narodni strategie ochrany prav
déti) maji své racionalni opodstatnéni.
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