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Abstrakt

Tato diplomové prace si klade za cil popsat policy design asistované reprodukce v Ceské
republice smérem ke dvéma sledovanym skupinam: 1) Zenam podstupujicim dany zakrok, 2)
poskytovateliim asistované reprodukce. Cilem je rovnéz identifikovat ramovani politiky
asistované reprodukce v politickém diskurzu. Teoretickou oporou prace je teorie socialni
konstrukce cilovych populaci od autorek Ingram a Schneider a analyza ramci dle Reina
a Schona. Mapovana je predevsim legislativa asistované reprodukce ve sledovaném obdobi
2011-2021. Analytickd cast prace je zaloZzena na systematizujicim expertnim Setfeni,
dotaznikovém Setfeni a analyze stenografickych zaznami.. Ve vysledcich prace jsou
formulovany benefity a zatéze plynouci z legislativy, politickd moc a socialni konstrukce
ve vztahu k obéma sledovanym skupinam. Dale jsou identifikovany dva soutézici politické
ramce béhem projednavani novel zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a zikona

o vefejném zdravotnim pojisténi.
Abstract

This diploma thesis aims to describe policy design of assisted human reproduction in the Czech
Republic in the frame of two examined groups: 1) women undergoing this procedure, 2) service
providers. The goals are also to identify the policy framework of assisted human reproduction
in the political environment. The theory background is supported by the theory of social
construction of the target audience written by the authors Ingram and Schneider and the analysis
of the framework by Rein and Schon. The legislation of assisted human reproduction is covered
mostly in the period of 2011 — 2021. The analytical part of this work is based on systematic
expert surveys, questionnaire surveys and analysis of stenographic records. The benefits and
drawbacks arising from the legislations, political power and social constructions in relation
to both examined groups are formulated in the paper’s results. Furthermore, two competing
policy frameworks are identified during the debate of amendments to the Act on Specific health

Services and the Act on Public Health Insurance.
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1 UvVOoD

V poslednich ¢tyfech desetiletich vyznamné vzrostla nadéje na uspéch 1écby neplodnosti,
a to diky rozvoji asistované reprodukce (dale jen AR). V piipadech, kdy otéhotnéni nelze
dosahnout ptirozenou cestou, je mozné vyuzit metod l€karskych véd a pocit dit€ na zdkladé AR
(Mach 2006; Roztocil, Bartos 2011). Prvni dit€¢ AR bylo narozeno v roce 1978 a od té doby se
AR stala svébytnou a rychle se rozvijejici ¢asti mediciny ptekracujici meze dosavadniho
chdpani lidskych reprodukénich schopnosti (Niederberg et al. 2018). AR vSak neni ryze
technickym feSenim 1éCby neplodnosti, ale ma vyznamné implikace do oblasti socialni, etické
1 pravni. Nastoluje nové typy vztahli ptibuzenstvi, matetstvi a otcovstvi (Russo, Denious 2005).
AR ma revoluéni potencidl pro naSe chépani toho, co je a co neni v reprodukci pfirozené

a normalni (Lie 2002).

Z divodu komplexnosti problematiky AR neni mozné ponechat tuto ¢ast mediciny bez
nastaveni legislativnich bariér (Pennings 2009). Praxe kazdého statu se celosvétové lisi
(ESHRE 2021). Na ptelomu tisicileti zacala byt nastavovana restriktivnéjsi pravidla toho, co je
vramci AR povoleno (Inhorn, Patrizio 2009). Za zasadni krok smeérem k podpoie
institucionalizace AR v ¢eském prostiedi je povazovan rok 2011, ve kterém veSel v platnost
anasledné¢ v roce 2012 v ucinnost novy zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach (déle jen zakon o specifickych zdravotnich sluzbach), ktery definuje soucasnou
podobu AR v CR. Dilezitym zakonem je rovnéz zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi (dale jen zadkon o vefejném zdravotnim pojisténi). Oba zakony je v gesci Ministerstva

zdravotnictvi (dale jen MZd).

AR se v diisledku legislativniho vymezeni stala kontroverznim tématem pro vefejné politické
debaty. Tento trend je pozorovatelny nejen v Ceské republice (déle jen CR), ale rovnéz
v zahrani¢i (deLacey 1998, Slepickova 2015). Mnozi autofi upozornuji na diskrepance vyroki
vyuzivanych v danych politickych diskurzech, které nejsou vedeny racionalné¢ podlozenymi
daty, nybrz siln¢ emociondlné¢ zabarvenymi nazorovymi vychodisky, jez do popfedi stavi
ochranu spolecenskych hodnot, které jsou domnéle naruSovany touto metodou (Franklin 1990,

deLacey 1998, Bryld 2001).

Pro ucely prace bude vyuZzita teorie socidlni konstrukce cilovych populaci (dale jen SKCP) od

autorek Ingram a Schneider.



2  VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

V nésledujici kapitole definuji zdkladni pojmy tykajici se AR a téma propojim s kontextem

vefejné politiky.

2.1 Neplodnost

Ptedtim, nez zacnu popisovat samotnou AR, povazuji za diilezité objasnit hlubsi kontext této
metody. Neplodnost ¢i nemoznost pocit dité pfirozenou cestou je povazovana za jeden ze
zakladnich faktort, které rozhoduji o zdkroku AR. V ¢eském prostiedi vSak chybi pojmoslovi,
které by rozliSovalo mezi jednotlivymi piipady neplodnych Zen. V zahrani¢ni literatuie
najdeme medicinské pojmy sterility a infertility a psychologické pojmy childless a child free,
pfi¢emz pojem free znaci chtény stav zeny bez ditéte, a naopak pojem /ess znaci néco, co schézi.
V ceském prostiedi se vedle jednotného pojmu neplodnost zacal rozsifovat rovnéz pojem
,hedobrovolnd bezdétnost®, ktery znaci stav zeny, ktera si dit¢ pteje, ale z néjakého dtivodu ji
to neni umoznéno. Miize se jednat jak o medicinské hledisko a poruchu plodnosti, tak rovnéz

stav napfiklad netispé$né adopce ¢i neexistence partnera (Konecna 2003: 15).

Neplodnost byla oficialné uznéna za nemoc v roce 1977 Svétovou zdravotnickou organizaci
(déle jen WHO) a tim doslo ke zna¢nému progresu v rdmci financovani 1éCby za ucasti statu ¢i
podpote vyzkumu a vyvoje (Konec¢na 2003: 16). Neplodnost definuje WHO dvéma zptisoby,
ato demograficky a klinicky. Dle klinické definice neplodnost zna¢i onemocnéni
reprodukéniho systému, kdy jedinec nemtize dosahnout klinického t€hotenstvi po 12 nebo vice
mésicich pravidelného nechranéno styku (WHO 2009a). Dle demografické definice neplodnost
znamend neschopnost osob v reprodukénim véku (15-49 let) otéhotnét nebo ziistat t¢hotna
(WHO 2004). Dale muzeme definovat neplodnost primarni (Zena neotchotnéla nikdy)
a sekundarni (Zen€ se podafilo otéhotnét diive, ale béhem poslednich 12 mésict nikoli)
(Kone¢na 2003: 14). Neplodnost je povazovana za zdsadni soucast reprodukéniho zdravi.
Nemoznost pocit dité ovliviiuje zeny a muze na celém svét¢ a muze vést k depresim,
diskriminaci ¢i vylouceni jedince (Mascarenhas et al. 2012: 2). Mezi nejcastéjsi pficiny
neplodnosti u Zen fadime anovulaci, neprichodnost vejcovodi, zvySenou hladinu prolaktinu ¢i
zménu bunééné imunity proti spermiim a placenté. Neplodnost mtlize pochazet rovnéz ze strany
muze, jehoZ sperma muze obsahovat antispermatické protilatky, které nejsou schopny pohybu.
Pokud nebyla zjisténa zadna pticina, hovofime o tzv. idiopatické sterilité (Mrazek 2003: 11—

13).



2.2 Asistovana reprodukce

V nésledujici kapitole vymezim zékladni pojmy a souvislosti s touto metodou. Vzhledem
k mozné odborné komplikovanosti tématu povazuji za dilezité ctenafe seznamit se zakladnimi

charakteristikami tohoto zékroku s cilem lepsi Ctenarské Ctivosti a pochopeni tématu.

2.2.1 Definice asistované reprodukce

Existuje n€kolik metod, které lze za ucelem AR vyuzit. Dle WHO (2009: 1521) je AR
definovana jako ,,Vsechny procesy nebo lécebné postupy, které in vitro pracuji s lidskymi
vajicky a spermiemi nebo embryi s cilem dosahnuti tehotenstvi.“ Do metod spadajicich pod

pojem AR jsou dle WHO (ibid.) fazeny nésledujici postupy:

e [n vitro fertilizace (dale jen IVF): tento postup znac¢i metodu, pii které dochazi
k mimotélnimu oplodnéni. Probiha v laboratornich podminkach.

e Gamete intrafallopian transfer (dalen jen GIFT): proces, pii kterém dochazi k pfeneseni
pohlavnich bun¢k do vejcovodu Zeny. Tato metoda je nejvice podobna ptirozenému
otehotnéni, jelikoz ke splynuti pohlavnich bun€k dochézi ve vejcovodu Zeny.

e Zygote intrafallopian transfer (dale jen ZIFT): proces, pfi kterém jsou zygoty (oplodnéna
vajicka spermiemi) pfeneseny do vejcovodu. Stejn¢ jako IVF a na rozdil od GIFT
probiha splynuti pohlavnich bunék v laboratornich podminkach.

e Tubal embryo transfer (dale jen TET): tato metoda je stejnd jako v piipadé ZIFT pouze
s tim rozdilem, Ze k pienosu oplodnénych bun¢k v laboratornich podminkach dochézi
pozdéji, tedy ve fazi, kdy lze bunky oznacit jiz za embryo.

e Kryokonverzace gamet a embryi: tato metoda spocivd v zamrazeni gamet a embryi za
ucelem skladovani a mozného opétovného pouziti pti rozmrazeni.

e Darovani vajicek a embryi: ptredstavuje proces, kdy zena daruje sva vajicka pro dalsi
vyuziti. Pfi darovani embryi dochazi k pifenosu embrya, které nepochazi od piijemce
embrya ¢i jeho partnera.

e Nahradni matefstvi: zna¢i metodu, kdy je embryo biologickych rodi¢ vneseno do téla
jiné Zeny.

Dle WHO (ibid.) neni do oficialnich metod AR zahrnuta intrauterinni inseminace (déle jen IUI).
Pfi této metod¢ jsou muzské spermie vlozeny do délohy Zeny v dob¢ ovulace, proces umélého
oplodnéni tak probiha piimo v téle Zeny. Tato metoda je méné komplikovand, na druhou stranu
vSak nemusi fesit nékteré diivody neplodnosti, tudiz uspéSnost této 1écby neni pfili§ vysoka

(Konec¢na 2017: 109).



V CR je AR definovana dle zékona o specifickych zdravotnich sluzbach jako ,,...metody a
postupy, pri kterych dochdzi k odbéru zarodecnych bunéek, k manipulaci s nimi, ke vzniku
lidského embrya oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi,

véetné jejich uchovavani, a to za ucelem umeélého oplodnéni zeny “ (zakon ¢. 373/2011 Sb.).

2.2.2 UspéSnost a rizika asistované reprodukce

Uspésnost AR ovliviiuje nékolik faktort. Jedna se naptiklad o Zivotni styl Zzeny (ESHRE 2010),
typ neplodnosti (Ottosen et al. 2007) ¢i kvalitu pfenaSeného embrya (Hunault et al. 2002). Za

NS4
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metod¢ IVF (van Loenderslot et al. 2010, Scotland et al. 2011). Je dokdzano, ze s rostoucim
veékem se Sance na UspéSnost AR vyrazné snizuje (Drakopoulos 2020; Rob, Martan, Citterbart
2008; Rosenwaks, Davis, Danmario 1995). Dle vyzkum je nejvétsi Sance na ot€¢hotnéni u AR
u zen ve véku mladsich 30 let, po 35. roku se Sance na uspéch vyrazné snizuje (Sharma et al.
2002). Kromé veéku je dilezitym faktorem pocet pfenasenych embryi. Pro zeny je do 35. roku
doporucovano zavadét jedno embryo. Pro zeny ve véku 37-39 let je efektivnéjsi zavadeét
embrya dvé (Scotland et al. 2011). Dle studii vSak miize byt zavadéni vice embryi nebezpecné
z divodu mozného vicecetného téhotenstvi, které s sebou nese mnoha rizika, naptiklad
v podobé pifedcasného porodu a snim spojeny mozny vyskyt vrozené vyvojové vady
(Bhattacharya 2003, Mrazek 2003). Vroce 1998 Ceskd a gynekologickd a porodnicka
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (dale jen CGPS CLS JEP) doporuéila pienaset do t&la
7eny maximalné tfi embrya (Polakova 2010), pfi¢emz b&Znou praxi v roce 1997 v CR bylo
prendSeni tii (ve 36 % piipadech) az ctyt embryi (ve 40 % piipadech). V souvislosti
s transferem az Ctyf embryi do téla Zeny podstupujici AR doslo v 90. letech ke zvySeni poctu
vicecetnych porodi, a to na 4:10 000 porodi. V roce 2000 vydala Evropské spole¢nost lidské
reprodukce a embryologie (dale jen ESHRE) vyjadieni, ze Cetnost dvoucetného t¢hotenstvi nad
25 % je nepfiijatelna a tato hranice by se méla sniZit na maximalné 10 %. Motto ESHRE proto
znélo: ,,M¢&jte kolik déti cheete, ale po jednom.* (Niederberg et al. 2018: 205). V soucasné dobé
se statisticky pohybuje narozeni trojcat 1:10 000 porodim (Kocourkova, Burcin: 257-258).
Vicecetna t¢hotenstvi jsou povazovana za zavaznou zdravotni komplikaci AR (Hazekamp
2000). Ve veétsing evropskych zemi je nastavené legislativni omezeni maximalniho poctu

embryi, pfi jehoz ptfekroceni dochazi k sankcim (ESHRE 2021).
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(dale jen OHSS). Ovarialni stimulace je béZnou a nutnou soucasti zakroku. Kazda metoda AR
je vsak zaloZena na odlisné intenzité stimulace na zaklad¢ potfebného poctu oocytti (Travnik
2015: 123). V urcitych ptipadech mize dojit k nadmérné reakci vajecniku na stimula¢ni 1éky
a dochézi k OHSS. V dnesni dobé¢ existuji vSak ucinné metody, jak tomuto syndromu ve valné

vetsing predejit, a to predevsim na zaklad€ transferu jednoho oocytu (Niederberger et al. 2018)

2.3 Asistovana reprodukce jako predmét verejné politiky

MEél by se neplodnosti jedincti a metodami AR zabyvat rovnéz stat a nikoli pouze osoby, kterych
se situace bezprostiedné dotyka? Pro zodpovézeni této otazky nejprve definujme, co je
pfedmétem vetejné politiky a jakou roli v dané problematice sehrava stat. Pfedmétem vetejné
politiky jsou vetejné politické problémy. Tyto problémy vSak musi spliiovat urcité kritéria. Dle
Hopp (2002: 308) je jako problematicka vniméana normativni situace, ur¢ity druh idealu, ktery
je v rozporu se soucasnym ¢i budoucim stavem. Vefejné politickym se problém stava tehdy,
pokud ovliviiuje vyznamnou cast populace, neni snadno feSitelny, miizeme ho analyzovat
a mizeme s nim néco ud¢lat diky vefejné politickym néstrojim (Vesely, Nekola 2007; Pottcek

2016; Bardach 2012).

Vsechna tato kritéria popisovany jev spliuje. Neplodnost postihuje stale vétSi Cast Ceské
populace. Oficialni statistiky zaznamenavajici po&et neplodnych paru sice V CR neexistuij, je
viak odhadovano, Ze s problémy se potyka az 15 % parti (Mrazek 2003, CPZP nedatovano).
O zvySujicim se podilu Zen, které maji problém otéhotnét, vypovidaji i statisticka Cisla, ktera
uvadéji, ze nartstd mnozstvi Zen vyhleddvajici pii své cest¢ za vytouzenym potomkem
lékatskou pomoc (UZIS 2019). AR piedstavuje jeden z nastroji, kterym lze neplodnost fesit.
Dle WHO je diilezité vést politicky dialog o tomto problému a celosvétove stanovit legalni
apravni nastroje za uCelem dostupného zdravotniho systému s cilem feSeni neplodnosti.
Zaroven vSak upozornuje na nedostatecnou podporu a intervenci feseni neplodnosti ze strany
statl, kdy problematika neplodnych part ¢asto neni prioritou v politikach reprodukéniho zdravi

(WHO 2002).

Reprodukéni medicina v ele s AR predstavuje svébytny a rychle se rozvijejici obor. Jednotlivé
metody vSak nemohou byt ponechany pouhé samoregulaci a praxi jednotlivych I1¢kait. Jak
uvadi Pennings na ptikladu embryo transferu v americké spolecnosti, kdy i pfes mnoha lékarska
a celosvétoveé uznavand doporuceni ke sniZzeni poctu prenasenych embryi béhem IVF, dochazi

v americké spolecnosti stale k pfenosu vicero embryi, coz miize mit prokazatelné Spatny vliv



na zdravi Zeny 1 nenarozeného ditéte. Samoregulace AR selhava a je tfeba legislativné ukotvit
a nastavit hranice pro jejich vyuzivani (Pennings 2009: 17). Pravni regulace AR mé hlubsi
celospolecenské, etické, moralni ¢i dokonce ndbozenské hodnoty (Galton 2007, Fenton 2006,
Hervey 1998). VétSina pravnich ptedpisti upravujici AR by méla vychazet ze zakladnich
moralnich hodnot spolecnosti, nekomercializace lidského téla a reprodukce a zodpovédného
rodicovstvi (Pennings 2009: 15). V souvislosti s pravni regulaci je rovnéz nutné upozornit na
rozdilné celospolecenské a zdravotni nazory tykajici se jednotlivych technologii AR, které je

tteba na zaklad¢ legislativy sjednotit (Galton 2007: 22).

Roli statu a vefejné politiky v této problematice lze tedy chépat jako roli regulatora, ktery
formuje podminky Zivota zainteresovanych aktéri. Jako hlavni néstroj lze v tomto piipadé
chapat pravo, které stat tvoifi a zaroven uplatiuje (Poticek 2016: 35-36). Nutno vSak
podotknout, ze rovnéz ani legislativa nemutze byt tvofena bez moralnich hodnot a soudu.
Politika tak vzdy podléhd socialnim konstrukcim vykladu daného problému, a to rovnéz
v pfipadé politiky AR (Berger, Luckman 1999; v ptipad¢ politiky AR v zahrani¢i viz napf.
Pennings 2004 a v piipadé politiky AR v CR viz napt. Slepickova 2015).



3 VYMEZENI CILE A VYZKUMNYCH OTAZEK

Hlavni cilem této diplomové prace je popsat a vysvétlit policy design AR v CR. Zjistit, jaké
benefity a zatéze ptinadsi policy design pro sledované cilové populace. Identifikovat, jak je
v politickém diskurzu ramovana politika ve vztahu k cilovym skupinam a néasledné tyto skupiny
zatadit dle typologie cilovych populaci teorie SKCP. Sledovanymi cilovymi populacemi pro

ucely této prace jsou zeny podstupujici AR a poskytovatelé¢ AR.
Cil diplomové prace je rozdelen do dil¢ich cilii a vyzkumnych otdzek:
1. Cilem je identifikovat prvKky policy designu AR v CR.

1.1 Jakeé smérnice a zakony vcietné pozmeénovacich navrhii upravuji AR v CR? Jakym

zpusobem?

1.2 Prinasi policy design néjaké benefity nebo zdteze pro Zeny podstupujici AR a pro
poskytovatele AR? Pokud ano, jaké?

1.3 Jaka je politicka moc zZen podstupujicich AR a poskytovatelit AR perspektivou SKCP pri

ovliviiovani policy designu AR v CR?
1.4 Meélo by dojit ocima expertit ke zméné policy designu? Pokud ano, k jakym zménam?

2. Cilem je identifikovat, jak je ramovana politika ve vztahu Kk cilovym skupinim

v politickém diskurzu.

2.1 Jakeé je ramovani politiky AR perspektivou SKCP v politickéem diskurzu vcéetné socialni
konstrukce Zen podstupujicich AR a poskytovatelii AR?

3. Cilem je zaradit sledované cilové skupiny dle modelu teorie SKCP.

3.1 Do které ze ctyr typologii cilovych populaci dle teorie SKCP muzZeme zaradit Zeny
podstupujici AR a do které poskytovatele AR?



4 TEORETICKE UKOTVENI PRACE

V nésledujici kapitole pfedstavim teoretické ukotveni prace. Za primarni teoreticky zdroj,
o ktery se bude diplomova prace opirat, je teoreticky ramec socialni konstrukce cilovych

populaci (social constructions of target populations).

4.1  Socialni konstrukce cilovych populaci

Tato teorie byla vytvofena dvéma americkymi autorkami, a to Helen Ingram a Anne Schneider
v obdobi 80.-90. let minulého stoleti. SKCP vznikla za ucelem objasnéni otazky slozitého
vztahu vetfejné politiky a demokratické vlady, na kterou nedokdzaly odpoveédét ostatni
teoretické pristupy (Schneider, Ingram 1993: 344). Mezi typické otazky, které si SKCP klade,
tfadime nasledujici: Cim to, Ze jsou nékteré politiky stale udrzovany, a to i pres to, Ze nedosahuji
svych stanovenych cilu? Jak je mozné, Ze urcité negativné konstruované skupiny jsou schopny
ziskat pozitivni konstrukci a lepsi zachazeni od tvircii politik, zatimco jiné ne? (Ingram,
Schneider, deLeon 2007: 93). Autorky vnimaji socidlni konstrukce cilovych populaci jako
dalezity politicky fenomén, kterému by meéla byt v ramci vyzkumu vénovana dostatecna

pozornost (Schneider, Ingram 1993: 334).

Zakladni myslenkou teorie je, ze vetejné politiky feSici spolecenské problémy, jsou socialné
podminény a konstruovany. Do popiedi zkoumani se tak vedle empiricky prokazatelnych
faktorti dostava prezentace (rdmovani) vetejne politického diskurzu a téma nastolovani agend.
Pfredmétem zkoumani se stavaji pfijemci navrhovanych politik spoleéné s jejich

celospolecenskym obrazem (Schneider et al. 2014).

4.2  Cilové populace

,, Cilova populace predstavuje vice ¢i méné konkrétni skupinu lidi, jejichz chovani nebo Zivotni
podminky maji byt ovliviiovany danou verejnou politikou* (Nekola, Hejzlarova, Kohoutek
2020: 16). Cilové populace jsou roziazeny do Ctyi zékladnich skupin na zvyhodnéné,
uzurpatory, potiebné a devianty (Schneider, Ingram 1993; Schneider, Ingram 1997; Schneider,

Ingram, deLeon 2014). Rozd¢leni typti cilovych populaci zobrazuje nésledujici tabulka:



Tabulka 1: Socialni konstrukce a politicka moc cilovych populaci

Socialni konstrukce

Pozitivni Negativni
Vysokd ZVYHODNEN] UZURPATORI
Politicka moc (advantaged) (contenders)
Nizkd POTREBNI DEVIANTI
(dependents) (deviants)

Zdroj: Schneider a Ingram 1993: 336 (vlastni zpracovani)

Zvyhodnéni disponuji vysokou politickou moci a rovnéz sympatiemi v ramci spolecnosti
z divodu pozitivni socidlni konstrukce. Mezi zvyhodnéné fadime osobnosti, které jsou
celospolecensky uznavany a lidé si vazi jejich prace. Typickym piikladem jsou vojéci, védci,
1ékafi nebo podnikatelé. Zvyhodnéni, jak uz vypovida z nazvu skupiny, ¢asto lehce ziskaji
vyhody v ramci vetejné politiky. Poskytovani vyhod této skupiné ptfinasi tviircim veiejnych
politik zna¢ny politicky kapital, jelikoz je dané politika piijimana vétSinou spolecnosti kladné

(Schneider, Ingram, deLeon 2014: 110; Pierce at al. 2014: 13).

Uzurpatori ptes svij rovnéz vysoky podil politické moci, jsou vnimani negativné. Jedna se
naptiklad o velké korporace firem typu zbrojniho prumyslu, vyroby alkoholu a tabaku ¢i banky
a maklére. Této skupiné jsou v ramci vetejné politiky pfipisovany vyhody, které jsou vSak Casto
skryté a na prvni pohled necitelné. Tvirci vetejnych politik nechtéji oteviené ptiznat spolupraci
s uzurpatory, nebot’ by se obavali, Ze jejich obraz v o€ich vétSinové spolecnosti by byl vniman

negativné (Schneider, Ingram 1993: 342; Schneider, Ingram, deLeon 2014: 111).

Potrebni jsou konstruovani pozitivn€, ackoli nedisponuji vysokym podilem politické moci.
Typickym ptikladem potiebnych jsou matky s détmi, studenti, bezdomovci, mentalné postizeni
¢i obéti katastrof. Programy podporujici tyto osoby jsou prvnimi, které pociti Skrty v dobé
zptisnéni statniho rozpoctu a zaroven poslednimi, kterym jsou v dobé prosperity poskytnuty
vyhody. Tvurci politik tak na pomoc potifebnych vynakladdaji pouze malé¢ a nezbytné nutné

finan¢ni prostfedky (Schneider, Ingram 1993: 337-338; Schneider, Ingram, deLeon 2014: 112).

Devianti jsou konstruovani negativné, jejich politickd moc je rovnéz nizka a inklinuji tak
k nepiiméfenému podilu sankci a zatézi. Mezi typické predstavitele deviantti fadime zloCince,
migranty, obchodniky s drogami nebo napftiklad teroristy. Pocet politik stanovujicich si cile
vuci této skupiné v posledni dobé roste. Potrestani deviantli pfinasi tvircim politiky kapital,

ato z i toho diivodu, Ze vetejnost této skupiné nepieje nic dobrého a s potrestanim souhlasi.



V ramci spolecnosti v podstaté neexistuji organizace, které by chtély hdjit prava této skupiny

(Schneider, Ingram 1993: 337-338; Schneider, Ingram, deLeon 2014: 112).

Nasledujici obrazek zobrazuje konkrétni piiklady jednotlivych cilovych populaci

ve spolecnosti.

Obrazek 1: Typologie cilovych populaci

Pozitivni Socialni konstrukce Negativni
Vvsokd
Stfedni tfida Wall Street brokefi
Malé podniky
Vojaci Velké banky

Pracovni zprostfedkovatelé VEIkE'kB ”p?rat"'
Lékafi primarn[ péte spoletnosti

Seniofi

Poplatnici dani

Osobv bez poiidténi
Politicka moc ol Migranti
Matky
Nezaméstnan|
Déti Kriminalnici
Studenti
Teroristé
2dravotné handicapovani
Sexudini nasilnici
Bezdomovci
Socidln| podvodnici
Rodiny v chudobé Miadi muZi v minorité
Nizka

Zdroj: Ptevzato od Schneider, Ingram, deLeon 2014: 111 (vlastni zpracovani)

Socialni konstrukce mohou byt dynamické a tendence vnimani urcitych socialnich skupin se
mohou v ¢ase ménit. To, Ze je nékdo povazovan za devianta tedy neznamena, ze bude vniman
jako deviant i za n¢kolik dalSich let. Negativni konstrukce se tak postupem ¢asu mize piemenit
na konstrukci pozitivni a naopak. Je vSak nutno podotknout, Ze socidlni konstrukce mohou
v pribéhu Casu zistat zcela neménné. Zmeény socidlnich konstrukci obecné zavisi na
rozdélovani vyhod mezi jednotlivé skupiny, na pfiilezitostech, neoekavanych udélostech a
schopnostech téch, kdo s konstrukcemi manipuluji. Konstrukce svou povahou slouzi pro stale
nerovnomérnéjsi alokaci benefiti a zatézi vladou (Schneider, Ingram 1993: 343; Pierce et al.

2014: 16).
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4.3  Policy design

Vyuzivani socidlnich konstrukci je spjato s jejich diisledkem na obsah veiejnych politik (policy
design). Tento pojem je ve vetejné politice uznavany od 50. let minulého stoleti, avSak do
neddvné doby mu nebyla vénovana pfili§ velkd pozornost (Schneider, Sidney 2009: 104).
V Ceském kontextu by Sel tento pojem pielozit jako: ,,Vysledna podoba verejné politiky
chapana jako vystup procesu vyjednavani a presvédcovani, ve kteréem se skupiny aktéru
reprezentujici své riizné zajmy snazi skrze své navrhy verejné politickych opatieni o zlepSeni
podminek zivota lidi “ (Howlett, Lejano 2012 in Nekola, Hejzlarova, Kohoutek 2020: 9). Béhem
zkoumani policy designu sledujeme, jaké dopady a dusledky mé vetejna politika na spolecnost

¢1 na konkrétni cilové skupiny.

Policy design jednotlivych politik by mél v idealnim ptipadé reflektovat vefejné problémy
spole€nosti a zastupovat zajmy vSech zasazenych skupin (Schneider, Ingram 1993: 345). Tuto
skutecnost vSak vetejné politiky Casto nereflektuji a jsou vytvaieny na zaklad¢ pozitivni nebo
negativni konstrukce cilové populace, na kterou mé byt politika mifena. Socialni konstrukce
cilovych populaci se stavaji dillezitymi politickymi prvky, jelikoZ jsou ¢asto vyuzivany v ramci
politickych diskurzi a vyslednych ndvrhi politiky. Tvlrci politik mohou s konstrukcemi
manipulovat za ucelem budovani politického zisku. Tato manipulace mize vést k odliSnému

zachazeni s cilovymi skupinami (Ingram, Schneider, deLeon 2007: 94)
Policy design je sloZen z nésledujicich prvka (Schneider, Ingram 1997 in Pierce et. al 2014: 6):

o cilové populace (target populations),

e definice cili nebo problémil, které maji byt vyieSeny (definition of goals or problems
to be solved),

e pravidel (rules),

e zdivodnéni (rationales),

e ptedpokladl (assumptions),

e Dbenefitl a zatézi (benefits and burdons),

e nastroju (fools),

e implementacnich struktur (implementation structure),

e socialnich konstrukci (target populations).

Cilovymi populacemi jsou oznacovani piijemci vefejnych politik. Tyto vefejné politiky maji
obvykle stanovené cile ¢i problémy, které by m¢ély fesit. Policy design se musi fidit podle
predem stanovenych pravidel, tedy platné legislativy, kterd stanovuje pomysiné hraci pole. Pti
debatach o jednotlivych politikdch mohou byt vyuzivany implicitni nebo explicitni zditvodnéni

¢i predpoklady, které odkazuji na kauzalni logiku politiky, kapacitu lidi a organizaci. Mezi
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cilové populace jsou rozloZeny benefity a zatéze plynouci z politik (Schneider, Sidney 2009:
104-105). Dulezitym prvkem policy designu jsou ndstroje, které zajistuji napliiovani cil
jednotlivych politik. V ramci vefejné politiky rozlisujeme rizné typologie nastrojii!. Schneider
a Ingram nabizi d€leni néstrojii na: autorita, stimuly a sankce, pfesvédcovani, u¢eni a budovani
kapacit (Schneider, Ingram 1997: 93-96). Nekola, Kohoutek a Hejzlarova (2020: 22) tuto
do pfislusné implementacni struktury, kterou lze chapat jako celistvy plan implementace
(Schneider, Sidney 2009: 104—105). Cilova populace nasledné na zaklad¢ socidlni konstrukce,
kterda mlze byt pozitivni nebo negativni, a na zakladé miry politické moci, ziskd v policy
designu prinosy nebo zatéze. Politickd moc cilové skupiny je métfena napiiklad rozsahem
politickych zdrojt, kterymi skupina disponuje, jeji velikosti, bohatstvim ¢i mirou mobilizace
(Schneider, Ingram, deLeon 2007: 101). Naopak to, zdali je n¢jaka skupina konstruovana
pozitivn€ nebo negativné, je dano historii, kulturou dané¢ zemé, spolecenskym kontextem ¢i
napiiklad médii. V poslednich letech zac¢ina nardstat vyznam politickych diskusi na tvorbu
socidlnich konstrukci. Pozitivné konstruované skupiny jsou Casto oznaCovany za ,,Cestné,
inteligentni ¢i zéasluzné®, naopak u negativné konstruovanych skupin se muzeme setkat

s prizvisky ,.hloupé, nepoctivé ¢i sobecké™ (Schneider, Ingram 1993: 335).
Vysledny policy design primarné ovliviiuje cilovou skupinu, na kterou je mifeny. Méa vSak
ve svém disledku 1 $irSi spolecensky kontext. Prostfednictvim nové vytvofenych pravidel

formuje rovnéz instituce v dané zemi ¢i veiejné minéni (Schneider, Ingram, deLeon 2007: 97).

'V ramci vefejné politiky existuje nékolik typologii. Mezi nejcast&ji vyuzivané fadime napiiklad typologie od
autorti Hood (1986), Peters (1999), Bardach (2012), Potticek (2016) a dalsi.
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5 METODOLOGIE

V nésledujici kapitole vymezim metodologické ukotveni prace véetné definovani vyzkumného

designu, ur¢eni zdroju dat, metod jejich analyzy a zhodnoceni etiky a kvality daného vyzkumu.

5.1 Vyzkumny design

Diplomova prace obecné vychazi z kvalitativniho ptistupu. Tento typ vyzkumné strategie byl
zvolen z nasledujicich divodi: Cilem prace je identifikace a vysvétleni urcitého jevu. Podstata
vyzkumu je siln€ vazana na kontext vyzkumného procesu a vychazi spiSe z induktivniho
uvazovani. Vyzkum neni spjat se snahou o zobecnéni daného problému, zamérem je spiSe
pochopeni individudlnich situaci. Data, ktera jsou v praci vyuZzita, jsou povazovana za
kvalitativni zdroje dat a rovnéz nelze opomenout, ze analyza a interpretace dat jsou do urcité
miry subjektivni a potencialné zkreslené vyzkumnikem. Tyto naleZitosti jsou obecné spjaty
s kvalitativnim pfistupem, na rozdil od piistupu kvantitativniho (Vesely 2011; Svaticek,
Sed’ova 2014; Hendl 2016). Podstatou kvalitativniho piistupu je porozuméni uréitého jevu.
»Jde o to do hloubky a kontextualne zakotvené prozkoumat urcity siroce definovany jev a prinést

o nem maximalni mnozstvi informaci.* (Svaricek, Sed’ova 2014: 24).

Z pohledu vyzkumného designu je prace ptipadovou studii. Charakteristické pro piipadovou
studii je zkoumani urcitého jevu v celé své komplexnosti, za vyuziti velkého mnozstvi
relevantnich a dostupnych typl zdroji dat. Badatelovou snahou je zkoumani jevu ve svém
ptirozeném prostiedi s cilem zachyceni unikatnich vlastnosti jevu a porozuméni problematiky
jako celku (ibid.: 98). Tento typ designu se obecné zaméiuje na konkrétni jedince, udalosti,
instituce ¢i procesy v daném casovém useku (Vesely, Nekola 2007: 152). Ptipadovou studii je
tato diplomova prace zdivodu zaméfeni na konkrétni skupinu (Zeny podstupujici AR
a poskytovatele AR) a vymezeni konkrétniho ¢asového useku (1éta 2011-2021). Tento typ
vyzkumného designu se nabizi rovnéZ pro témata, jez jsou malo probadand a na prvni pohled
pro badatele t€zko srozumitelnd (ibid.: 152). Téma AR této charakteristice z mého pohledu
odpovida. A¢ tématu AR zacind byt v socidlni a zdravotni akademické sféfe vénovana ¢im dal
v&tsi pozornost, povazuji toto téma z pohledu vefejné politiky vramci CR za pomérné
neprobadané. V rdmci vydanych publikaci na toto téma dominuje v celosvétovém méfitku
piedeviim USA, Velka Britanie, Francie, Cina a Itlie. V téchto statech se vydava v priméru
okolo 1000 publikaci ro¢né, zatimco v CR jen asi 100 publikaci (Garcia et al. 2020: 73). Pfi
podrobném hledani jsem v ¢eskych zdrojich nenasla zaddnou préci, jez by analyzovala AR

z pohledu teorie SKCP.
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5.2 Metody sbéru a zdroje dat

Zdroje dat miizeme obecné délit na primarni a sekundarni (Blaikie 2000 in Vesely 2011: 51).
Za primarni data jsou povazovany rozhovory s experty, dotaznikové Setfeni s zenami
podstupujicimi AR a stenografické zdznamy z Poslanecké snémovny. Za sekundarni data jsou

povazovany dokumenty, ze kterych bylo erpano.

5.2.1 Expertni Setieni

Pro ucely diplomové prace byl vyuzit rozhovor, ktery je povazovan za jeden z nejCastéjSich
metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu (Svatidek, Sed’ova 2014: 159). Konkrétné se jednalo
o rozhovor s experty na zaklad¢ tzv. systematizujiciho expertniho Setfeni. Tento postup se
vyznacuje ziskanim podrobnych informaci a znalosti experta z praxe. Poskytnuté informace
slouzi tazateli pro lepsi pochopeni problému. Vymezeni experta obecné zavisi na nékolika
faktorech. Expertem je nékdo, kdo je ve své oblasti uznan za odbornika, disponuje ptislusSnymi
znalostmi o problému (Bogner, Littig, Menz. 2009). Tito experti byli osloveni na zaklad¢ své
dlouholeté odborné a praktické zkuSenosti z oblasti AR, a to jak ve sféfe obCanské, socialni tak
1 zdravotni. Pro ucely prace byl vyuzit typ expertniho Setieni, jez se zamétuje na subjektivni
postoj a vlastni nazor experta na danou problematiku (ibid.). Rozhovor byl veden na zékladé¢
tzv. polostrukturovaného rozhovoru, ktery se vyznacuje sadou pfedem pfipravenych témat
a otazek, které vSak nemusi byt zodpovézeny ve stanoveném poradi (Reichel 2009: 111). Pred

zahajenim rozhovort jsem si pfipravila jeho scénaf (viz ptiloha 1), dle které byl rozhovor veden.

Expertni Setfeni bylo provedeno s péti experty. Expertka 1 byla oslovena na zakladé
facebookové skupiny, na kterou jsem napsala dotaz tykajici se poskytnuti informaci na dané
téma. Expertka 1 se mi sama ozvala s nabidkou uskute¢néni rozhovoru. Ostatni experti byli
dotazani skrze e-mailové adresy. Vzhledem k nepiiznivé epidemiologické situaci probéhly

rozhovory v online prostiedi, a to skrze platformu Skype nebo Zoom.
Nasledujici tabulka zobrazuje sezndm dotédzanych expertl a konkrétni udaje o rozhovorech.

Tabulka 2: Seznam dotazanych expert

Expert Oblast/zaméi‘eni experta Poznamka Datum
provedeni
Expertka_1 Zakladatelka internetové platformy  Délka rozhovoru 25 min. 12.2.2021
,DVve carky*
Expertka 2 Védkyné z oblasti reprodukéni Délka rozhovoru 43 min. 25.2.2021
mediciny
Expertka 3 Védkyné z oblasti reprodukéni Délka rozhovoru 63 min. 1.3.2021

mediciny, psycholozka, ¢lenka
bioetické komise Rady Evropy,
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byvala ¢lenka Komise pro
reprodukéni medicinu

Expertka 4 Odbornik na zdravotni politiku a Expert byl dotazan pisemnou 8.3.2021
byvaly feditel ¢eské zdravotni formou pro doplnéni informaci.
pojistovny Nebyl podroben otazkam ze

Sablony expertniho rozhovoru,
odpovédel pouze na dopliujici
otazky ohledné financovani AR
z vetejného zdravotniho pojisténi.
Expertka 5 Odbornice na vetejné zdravotnictvi =~ Délka rozhovoru 42 min. 7.4.2021

a medicinské pravo. Clenka etické

komise Ministerstva zdravotnictvi

CR (MZd)

Zdroj: vlastni zpracovani

Kazdy z oslovenych experti dokézal diplomové praci poskytnout jiny uhel pohledu na
sledovanou problematiku, a to na zdkladé svého expertniho zamérfeni. Expertka 1 je
zakladatelkou obc¢anského hnuti spojujici zeny, které maji problémy s ot€hotnénim. Smyslem
internetové platformy? je podplrna &innost v oblasti porozuméni, poskytnuti informaci
a praktickych rad v ramci umélého oplodnéni. Tato expertka mi zprostiedkovala ndzor velké
¢asti zen, jez AR podstoupily ptipadné€ podstoupit chtéji. Druhd oslovena respondentka poskytla
cenn¢ informace zveédeckého hlediska. Ve svych vyzkumnych cCinnostech se zabyvala
reproduk¢éni medicinou nejen z pohledu pacientek a I¢kaiti, ale zaroven i1 z pohledu politického.
Pro expertku 3 je téma AR hlavnim védeckym tématem. Expertku rovnéz povazuji za
relevantni, jelikoZ byla schopna poskytnout vhled do institucionalniho ukotveni AR jak v CR
(jako byvala ¢lenka Komise pro reprodukéni medicinu MZd), tak i v zahrani¢i (jako ¢lenka
bioetick¢ komise Rady Evropy). Expert 4 byl osloven pro objasnéni financovani AR
z vefejného zdravotniho pojisténi, které muize byt pro nezasvécenou osobu velmi
netransparentni. Expertka 5 byla dotdzéna z divodu svého expertniho zaméteni na medicinské
pravo, které je v ramci popisu policy designu povazovano za klicové. Poskytla rovnéz pohled

na agendu AR v ptisobnosti MZd (jako Clenka Etické komise).

5.2.2 Dotaznikové Setieni s Jenami

Dalsi dotazanou skupinou byly Zeny, které podstoupily jednu ze sledovanych metod AR (cyklus
IVF, cyklus kryoembryotranfer, cyklus pfijeti darovaného oocytu, cyklus pfijeti darovaného
embrya) ve sledovaném obdobi, tedy 2011-2021. Dotaznikové Setfeni s Zenami podstupujicimi

AR bylo mozné uskutecnit diky expertce 1, jez mi nabidla pomoc v podobé mozného osloveni

2 https://dvecarky.cz/
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skupiny Zen za Ucelem ziskani odpovédi. Danymi kontakty disponuje diky socialni platformé,

kterou provozuje.

Jako metoda sbéru dat byl v tomto ptipadé vyuzit dotaznik s otevienymi odpovéd’'mi (Hendl
2016: 190). Tento typ metody byl zvolen z divodu citlivosti tématu, kdy pro oslovené
respondentky bylo piijemnéjsi své odpovédi napsat, nez je osobné sdé€lit v rdmcei rozhovoru. Ke
zvoleni dotazniku s otevienymi odpovéd'mi, jakozto nejlepsi varianty pro osloveni Zen, jsem
dospéla rovnéz na zakladé pozadavku expertky 1, ktera mi sdélila, Ze Zeny si nepieji byt
dotazovany osobné¢ ¢i v online prostiedi. Po peclivé piiprave jsem vytvorila dotaznik, Citajici
celkem 17 otdzek (viz ptiloha 2). Tento dotaznik jsem poskytla expertce 1, ktera jej nasledné
rozeslala mezi 10 Zen. Po vyplnéni vSech dotaznikd byly odpovédi piedany zpét expertce 1,
ktera nasledné¢ pisemné odpovédi predala mné. K vybéru zen doSlo metodou tsudku, nikoli
vSak mym tsudkem, ale tsudkem oslovené expertky. Mym jedinym pozadavkem byla nutnost

podstoupeni jedné z vybranych metod AR ve sledovaném obdobi, tedy v letech 2011-2021.

Tabulka 3: Seznam dotazanych zen skrze dotaznik

Respondentka Rok provedeni cyklu Vék Zeny
Respondentka 1 2020 34
Respondentka 2 2013,2019, 2020 23,29, 30
Respondentka_3 brezen 2019, listopad 2019, 2020 31
Respondentka_4 2020 36
Respondentka_5 2018, tnor 2020, fijen 2020 34, 35, 36
Respondentka 6 2021 38
Respondentka 7 2017, 2020, 2021 29, 32
Respondentka 8 2015,2016,2018 29, 30, 32
Respondentka 9 2019, 2020, 2021 27, 30, 31
Respondentka 10 2018, 2019 37

Zdroj: vlastni zpracovani
5.2.3 Stenografické zaznamy

Pro ucely prace byly vyuzity rovnéz stenografické zdznamy z jednani Poslanecké snémovny
aSenatu CR. Tato data poslouzi k definovani socialni konstrukce cilovych populaci

v politickém diskurzu (viz kapitola 10).

Pro vybér dat jsem si polozila otazku, které zdkony a souvisejici stenografické zdznamy do
analyzy zahrnout. Pro analyzu byl vybran zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach (373/2011
Sb.), ktery je povazovan za klicovy z pohledu legislativniho nastaveni AR. Druhym zakonem
byl zékon o vefejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.), ktery rovnéz Uzce specifikuje
podminky poskytovani AR v CR. Oba zminéné zékony ovliviiuji jak Zeny podstupujici AR, tak
poskytovatele AR. Pro vybér danych zakoni jsem se rozhodla rovnéz na zékladé doporuceni

od oslovenych experti. Déle existuji zakony, které stanovuji technické parametry Cinnosti
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poskytovatelti AR (viz kapitola 7.1.4). Vzhledem k zaméteni a omezenému rozsahu diplomové
prace jsem se rozhodla tyto zakony do analyzy nezahrnout, a to z toho diivodu, Ze tyto zakony
se nevztahuji na zeny podstupujici AR, jakozto na primarné sledovanou cilovou populaci v této
diplomové praci. Rovnéz v téchto zakonech nedoSlo ve sledovaném obdobi k takovym
zménam, které by poskytovatele a néasledné i zeny mohly vyraznéj§im zplisobem ovlivnit.
V neposledni fadé jsem ve stenografickych zaznamech politickych debat ke schvalovéani
novelizace téchto zakonl nenasla konstrukci jak poskytovateld, tak zen podstupujicich AR.
Politické debaty v ramci jednotlivych ¢teni v Poslanecké snémovné byly vedeny pouze nad
formalnimi pozadavky vykonu ¢innosti AR. Pro zahrnuti do analyzy musely stenografické
zaznamy debat k novelizaci zakonl o specifickych zdravotnich sluzbach a o vefejném
zdravotnim pojisténi spliiovat nésledujici podminky:
= Zaznam musel pochdzet ze sledované¢ho obdobi, tedy z roku 2011-2021.

= Novela ¢i souvisejici pozménovaci nadvrh zdkona se musel tykat oblasti AR.
= Novela musela projit alespoii 1. ¢tenim, aby byl k dispozici stenograficky zaznam.

Nasledujici tabulka zobrazuje vybrané stenografické zdznamy, které splnily vyse uvedené
pozadavky. Tyto zaznamy jsem kompletné piecetla, ne vSechny vsak obsahovaly konstrukei
alespon jedné sledované skupiny i pfes to, Ze se projednavani tykalo oblasti AR. Posledni
sloupec tabulky zobrazuje ty stenografické zaznamy, jez byly vybrany do finalni analyzy ramct

(viz kapitola 10).

Tabulka 4: Sledované stenografické zaznamy

Poslanecka snémovna Senat Zminka o jedné ze
1. ¢teni 2. ¢teni 3. Cteni sledovanych cilovych
populaci?
Ziakon o specifickych
zdravotnich sluzbach
snémovni tisk 407 probéhlo  prob¢hlo probéhlo probéhlo ANO
snémovni tisk 874 Probéhlo = probéhlo probéhlo probéhlo ANO
Zakon o vefejném
zdravotnim
snémovni tisk 409 probéhlo  prob¢hlo probéhlo probéhlo NE
snémovni tisk 386 probéhlo  prob¢hlo probéhlo probéhlo NE
snémovni tisk 992 probéhlo = probeéhlo, X X NE

(neni zahrnuto
do analyzy)*
Zdroj: vlastni zpracovani

3 Pfi projednavani vSech tii novel zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi se poslanci ani senatofi k obéma
sledovanym populacim ¢i k tématu AR nevyjadrili. Tyto zdznamy do analyzy ramci tedy nebyly zahrnuty.

4 Druhé ¢teni snémovniho tisku 992 probéhlo 21. 4. 2021. Vzhledem k tomu, Ze stenograficky zépis tohoto jednani
byl zvetejnén jeden tyden pied terminem odevzdani diplomové prace (4. 5. 2021), nebylo druhé ¢teni novely
zakona do préce jiz zahrnuto. Analyza sledovanych dokumentt byla ukoncena zhruba v poloviné dubna 2021.
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Ve sledovaném obdobi bylo navrzeno rovnéz né€kolik novel, které se vSak v legislativnim
procesu projednavani navrhii zdkonid nedostaly do 1. ¢teni. V tomto pfipad¢ k danym navrhiim
nevznikl stenograficky zdznam a névrhy zdkonl taktéZ nemohly byt zafazeny do analyzy
socidlnich konstrukci v politickém diskurzu. VSechny legislativni navrhy, vcéetné téchto

zminénych, jsou popsany nize (viz tabulka 7 a 8).

5.2.4 Dokumenty

Pro ucely prace byly vyuzity rovnéz dokumenty typu odbornych studii a ¢lankl, dokumentii
z oblasti vefejné spravy (napf. dokumenty jednotlivych ministerstev), statistik (napf. statistiky
UZIS) ¢&i vefejné politickych studii a sekundarni vyzkumna data v podobé jiz prob&hlych
vyzkumi na dané téma. Za dilezity zdroj informaci je povazovana rovnéz legislativa tykajici
se AR, kterd slouzila ptedev§im pro popis policy designu a pro urceni socialni konstrukce
v politickém diskurzu. Jednalo se jak o samotné zakony, navrhy zakonti, smérnice ¢i vyhlasky,

tak rovnéz o novely, pozménovaci navrhy ¢i divodové zpravy.

Pro jejich nalezeni byla vyuzita metoda vyhledavani dokumentd, jez spoc¢iva v dikladném
vyhledavani dokumentt, jez se zabyvaji zkoumanym problémem (Vesely, Nekola 2007: 160).
Vyhledévani dokumentl bylo ztiZeno pandemickou situaci, kvili které jsem musela spolé¢hat
ve valné vétSing piipadll na online zdroje. Tyto jsem ziskavala piedev§im z online zdroju
Univerzity Karlovy (Portél elektronickych a informacnich zdrojii UK) a to jak z e-Casopisti, tak
z e-knih. Vyznamnym zdrojem informaci pro mé byly védecké ¢asopisy, jako naptiklad Social
science & medicine, Journal of health care law & policy ¢i Journal of Law, Medicine & Ethics.
Pro vyhledavani odbornych zdrojii jsem nejCastéji vyuZzivala online portdly jako Elsevier
ScienceDirect, Web of Science, Scopus, EBSCOhost ¢i Google Scholar a rovnéz digitalni
knihovny, které byly zpfistupnény vysokoskolskym studentim béhem nouzového stavu.

Cerpala jsem predeviim z databaze Moravské zemské knihovny ¢i Narodni knihovny CR.

5.3 Analyza dat

Diilezitou soucasti zpracovani a interpretace dat je jejich samotna analyza (Hendl 2016).

5.3.1 Tematicka analyza

Pro analyzu rozhovort s experty a dotaznikii s otevienymi odpovéd'mi byla vyuzita tematicka
analyza za pomoci tzv. tematického kodovani (Hendl 2016; Svatidek, Sedova 2014).

»lematické kodovani se hodi predevsim v pripade, kdy je cilem vyzkumu popsat, jak jsou
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socialné distribuovany riizné pohledy na urcity jev* (Hendl 2016: 229). Pro tématickou analyzu
je charakteristické, Ze pfed samotnou analyzou nemame doptfedu stanovena témata a kategorie,
které¢ hledame. Tato témata se objevuji az v pritbéhu samotné analyzy. Nahravky rozhovort
jsem si prepsala, nasledné je Cetla a hledala v nich spole¢né kody. Tyto kody jsem se snazila
spojit do spole¢nych tematickych oblasti. Na zavér doslo ke kontrole, zdali néjaky kod nemtize
byt pfifazen jesté k néjakému tématu ¢i zcela vyfazen. V analyze mi pomdhal pfedem stanoveny
scénar rozhovoru, ve kterém byly tematické oblasti zobrazeny a v ziskanych datech jsem se tak

mohla Iépe orientovat.

5.3.2 Analyza ramcu

Stenografické zaznamy byly analyzovany na zaklad¢ tzv. analyzy ramct. Aplikovany pfistup
k analyze ramcl nabizi mnoho autord (napt. Entman 1993; Snow, Benford 1988; Tversky,
Kahneman 1981). Pro tcely této diplomové prace byl vyuzit pfistup autort Reina a Schone
(Rein, Schon 1994; Rein, Schon 1996; Laws, Rein 2003). Autofi vyuzivaji ramovani jako
analyticky ndstroj, ktery zacal byt Siroce vyuzivan pii vyzkumu problematickych situacich ve
vetejné politice, které byly povazovéany za netesitelné (Rein, Schon 1996: 93). Rdmovani miize
probihat na individudlni, mezilidské i vefejné Grovni. VSechny tii irovné€ se navzajem ovliviiuji
(ibid.: 158). Autofi rozliSuji dva typy ramcu, a to rdmec rétoricky a ramec akcni (ibid.: 90-91).
Vzhledem k tomu, Ze pro ucely diplomové prace byly pii analyze rdmct vyuzity stenografické
zaznamy z Poslanecké snémovny, byl zvolen rdmec rétoricky. Ten vznikd z relevantnich
politickych texti, které sehravaji dilezitou roli v politickém diskurzu, jehoz soucasti je debata,
presvédcovani nebo ospravedliiovani. Mezi typické dokumenty, ve kterych mizeme obecné
rétorické rdmce hledat, fadime vyjadieni politickych aktéri pfi projednavani legislativy,

ptedpisi, projevy a memoranda (ibid.: 93).
Postup analyzy vychazel z nabizeného postupu (ibid.: 96) a byl nésledovny:

= Oteviené kodovani: nasbirany materidly v psané podobé¢ jsem piecetla, identifikovala
jsem jednotlivé kody a prifadila jsem k nim pfisluSny text, a to na zdklad¢ barevného
oznaceni, kdy kazdy kod mél svou barvu.

= Nachdzeni spojitosti: nasledné jsem mezi ur¢enymi kody hledala spojitosti a vytvarela
jsem z nich spole¢né kategorie, ptipadné podkategorie.

= Urcovani ramcii: dale byly v kategoriich identifikovany ramce.

= Kontrola: v dalsi fazi jsem zkontrolovala, zdali se piifazené koédy opravdu vztahuji
k pfifazenému ramci.

= Popis ramce: v posledni fazi doslo k pojmenovani jednotlivych rdmct a jejich popsani.
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= Identifikace sponzorl: rdmce nejsou nikdy interpretovany samy sebou, ale n¢kym.
Sponzofti jednotlivych ramcii rozvijeji své pribehy a argumentuji ve prospéch svych
interpretaci.

5.4 Etika, kvalita a limity vyzkumu

V nésledujici kapitole popisi kritéria, na zakladé kterych jsem se snaZzila udrZet dostate¢nou

kvalitu a etické zasady diplomové prace.

5.4.1 Etika vyzkumu

Kazda védecka prace by méla spliiovat etické aspekty (Reichel 2009, Hendl 2016). Za zasadni
etickou otazku povazuji ochranu dotazanych respondentli z pohledu mozného ohrozeni ¢i
poskozeni zkoumaného jedince (Reichel 2009: 177). V ramci skupiny expertti doslo ke sdéleni
informovaného souhlasu (ustni formou), zdali miizu rozhovor nahravat a nasledn¢ vyuzit dané
odpovédi k vyzkumnym ucelim diplomové prace. Dotdzanym respondentim jsem slibila, ze
materidl nebude jakkoli zneuzit. Zaroven jsem se zeptala, zdali chtéji byt za ucelem ochrany
svych osobnich tdaji anonymizovani. Expertim byla rovnéz nabidnuta moznost zaslani hotové
diplomové prace, a to za ic¢elem mozného ovéieni nezneuziti ziskanych informaci. Tento krok
je rovnéz povazovan za etickou dimenzi vyzkumu (Svaficek, Sedova 2014: 49). Vsichni
osloveni experti souhlasili a prace jim bude po oficialnim odevzdani zasldna na emailové
adresy. Z pohledu dotazanych zen podstupujicich AR skrze dotazniky doslo k zajisténi ochrany
osobnich udajii a anonymity na zaklad¢ zajisténi komunikace skrze expertku 1. J4, jakoZzto
vyzkumnik, jsem nepfiSla s zenami do zddného kontaktu, tudiz nemohlo dojit ke zneuziti
poskytnutych informaci. Dotdzanym Zenam byl rovnéZ do dotazniku vlozen priivodni text, jenz

sliboval jejich anonymitu (viz ptiloha 2), ktera byla rovnéz splnéna.

5.4.2 Kvalita a limity vyzkumu

Zhodnoceni kvality je jeden z dilezitych prvka vyzkumu. Uréovani kvality vyzkumu neni tak
snadné jako u vyzkumu kvantitativniho, u kterého existuji jasna a pomérné jednoduse
prokazatelnd kritéria. Kvalitativnimu vyzkumu je Casto vytykana jeho pfiliSnd subjektivita
(Svaiicek, Sedova 2014: 28). I piesto vsak existuje nékolik kritérii, dle kterych lze kvalitu

vyzkumu ohodnotit.

V ramci ditvéryhodnosti byla vyuzita triangulace dat. ,,K evidenci teorie se pouzije vice zdrojii
informaci, vice metod sbéru dat a rizni tazatelé* (Hendl 2016: 363). Tento krok jsem splnila

ve vyuziti Siroké Skaly jak primérnich, tak sekundéarnich dat. Stejné tak jsem obsahla pomémné
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Sirokou paletu metod sbéru dat, a to jak rozhovord, tak dotaznikli a v neposledni fadé byly

vyuzity i stenografické zaznamy.

Dal§im moznym krokem zajisténi kvality je diivéryhodnost vyzkumu (Svaiicek, Sed’ova 2014:
34). Toto kritérium bylo naplnéno napiiklad vyuzitim piimych citaci (ibid.: 35), jez jsou
povazovany za ucelem pravdivosti a autentiCnosti vyzkumu. Zaroven jsem se vSak snazila
ptedejit jejich zbytecnému naduzivani a pfimé citace jsem interpretovala rovnéz svymi slovy.
Dutivéryhodnost vyzkumu jsem se snazila dodrzet rovnéz na zdkladé Castych konzultaci a
probirani aktualnich vysledkt s vedouci mé prace tak, aby nedoslo k pfiliSnému odchyleni se

od tématu na ukor kvality prace.

Za dalsi prvek kvality mizeme povazovat prenositelnost neboli externi validitu. Vyzkumnik
musi sva zjiSténi interpretovat takovym zplisobem, aby byla pro ostatni vyzkumniky
zobecnitelnd a tim bylo umoznéno pieneseni zjisténi na jiny piipad (Hendl 2016: 363).
Pienositelnosti 1ze dosahnout reflexi subjektivity (Svafi¢ek, Sed’ova 2014: 36). Je zcela na
misté uznat, ze prace do znacné miry podléhd mému osobnimu vhledu do dané problematiky.
Subjektivita se mohla projevit piedevsim ve vybéru dotazanych expertii. Po celou dobu psani

prace jsem se vSak snazila odhlédnout od osobnich nazora a do prace je nepromitat.

Z hlediska moznych limitd prace je dale potfeba zminit omezeni vyzkumu pouze do online
prostiedi, a to vzhledem k jiz zminované situaci s COVID-19, ve které nebylo mozné osobni
setkani s respondenty a Cerpani literatury z knihoven. Za limit vyzkumu povazuji rovnéz
osloveni pouze jedné ze dvou sledovanych skupin. Bohuzel se mn¢ nepodafilo ziskat odpovédi
od poskytovateli AR, a to jak z diivodu ¢asové vytizenosti, tak rovnéz vzhledem k citlivosti
tématu. Jsem si proto védoma toho, Ze hlas poskytovateli AR neni v této praci dostatecné

zastoupen.
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6 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY CiLOVYCH POPULACI

V nésledujici kapitole vymezim dvé cilové populace, na které se v ramci diplomové prace
zam¢tuji. Primdrni skupinou jsou zeny, které podstupuji AR. Druhou skupinou jsou
poskytovatelé AR. Dvé cilové populace jsem zvolila z diivodu lepsiho pochopeni problému.
Zeny a poskytovatelé smétuji ke stejnému vysledku, a to provedeni zakroku AR. Kazda skupina
viak sleduje jiné cile a disponuje jinymi prostiedky. Zeny jsou klientkami center poskytujici
AR. Diky témto Zenam ziskéavaji poskytovatelé center financni prostfedky na zakladé tthrad od
samotnych zen a od zdravotnich pojistoven. Na druhou stranu poskytovatelé piedstavuji pro
zeny nadé¢ji, jak pocit dit€. Z tohoto divodu jsou Zeny ochotny vynaloZzit nemalé financni
prostiedky za ucelem otchotnéni. Povazuji za dulezité sledovat vztah mezi obéma skupinami
a na zékladé typologie cilovych populaci teorie SKCP ur€it, jaka je jejich socidlni konstrukce,
zdali disponuji politickou moci a jaké benefity a zatéze jim piindsi nastaveny policy design

(Nekola, Hejzlarova, Kohoutek 2020: 16).

6.1 Cilova populace: Zeny podstupujici asistovanou reprodukci

Pro ucely diplomové prace definuji nasledujici cilovou populaci na zéklad¢ platné legislativy
v CR stanovujici podminky pro umélé oplodnéni. Dle zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach je jednou zmetod umélého oplodnéni ,...prenos lidského embrya vzniklého
oplodnenim vajicka spermii mimo telo Zeny do pohlavnich organii Zeny* (zékon €. 373/2011
Sb.). Pro umélé oplodnéni mohou byt pouzita ,,...vajicka ziskana od této zeny, spermie ziskanda
od muze, ktery s Zenou podstupuje lecbu neplodnosti ¢i zarodecné bunky darované jinou osobou
(tzv. anonymni darce)“ (ibid.). Pro blizsi specifikaci metod v ramci AR vychazim ze statistik
Nérodniho registru asistované reprodukce (dale jen NRAR), ktery definuje platné metody, které
miiZe Zena podstupujici AR v ramci mimoté&lniho, tedy umélého oplodnéni podstoupit (UZIS

2019: 6). Mezi tyto metody jsou fazeny:

e Cyklus IVF: jednéd se o mimotélni oplodnéni, které je provedeno na zéklad¢ piidani
spermii k vajicku nebo vpichnutim spermie do vajicka mimo télo Zeny (déle jen ISCI).

e Cyklus kryoembryotransfer (dale jen KET): jedna se o mimot¢lni oplodnéni embrya,
které bylo rozmrazeno z predchéazejiciho cyklu IVF.

e Cyklus prijeti (darovaného) oocytu (dale jen OoR): jedna se o umélé oplodnéni, které
je provedeno s darovanym embryem, pficemz toto embryo nalezi neplodnému paru,

ktery o jejich vytvofeni pozadal. Zarodecné buiky pro vznik embrya mohly byt
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vytvoteny z vlastnich zarode¢nych bunc€k paru, darovanych spermii ¢i vajicek od
anonymnich darct, ¢i oboji.

e CyKklus prijeti (darovaného) embrya (dale jen EmR): jedna se o cyklus, kdy neplodny
par piijme embryo, které bylo ptivodné v cyklu jiného neplodného paru, ktery se

rozhodl embryo nepouzit a darovat jej jinému neplodnému paru.

Cilovou populaci zen definuji jako vSechny Zeny, které podstupuji jednu

z metod mimotélniho oplodnéni (IVF, KET, OoR, EmR) za ucelem poceti

ditéte na zakladé postuptl, které umoziuje platna legislativa v CR.

V ramci definice cilové populace se nebudu zaméfovat na metodu umélé inseminace (dale jen
IUI), kterou rovnéz zékon o specifickych zdravotnich sluzbach definuje v rdamci AR. Tuto
metodu do moznych postupti AR nezahrnuje ani WHO (2009) a rovnéz ani NRAR v CR. Pocet
zen podstupujicich sledované postupy AR je dohledatelny na zakladé poctu zaslanych cykli do

tohoto registru:

Graf 1: Pocet cykl zaslanych do NRAR v letech 2007-2017 v CR
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Zdroj: UZIS 2019 (vlastni zpracovani), Pozn: v roce 2008 a 2009 se cykly OoR a EmR vykazovaly jako cykly IVF. Redlné podty téchto cykli

jsou pozorovatelné od roku 2009.
Z grafu je patrné, Ze pocet Zen podstupujicich AR a s tim spojenych jednotlivych cykld se
kazdym rokem zvySuje. B€hem sledovaného obdobi doslo pfiblizné ke zdvojnasobeni vSech
téchto cykli. Nejvice stabilnim cyklem je cyklus IVF, naopak narist cykli lze pozorovat

umetod KET a OoR. Nartist KET je spojovan se strategii single embryo transferu, kdy je
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pfeneseno pouze jedno embryo a ty dalsi jsou zmrazena a opétovné pouzita pti cyklu KET

(UZIS 2019: 18).

Primarnim faktorem, dle kterého bychom mohli zeny rozlisit, je primémy vék zeny
podstupujici AR, ktery v poslednich letech stoupa. Z poslednich dat z roku 2017 vyplyva, ze
ceské zeny podstoupily cyklus IVF v priméru ve véku 35, 8, cyklus KET ve véku 37,2 a cyklus
OoR ve veku 41, 3 (ibid.). Tato ¢isla rovnéz kopiruji trend vzristajiciho primérného véku Zen
pii narozeni ditéte, ktery byl v roce 2017 na hodnot¢ 30, 0 let a v roce 2019 vysSplhal na 30, 2
let (CSU 2021).

Graf 2: Pramémy vék Zeny v CR pii zédkroku IVF v letech 2007-2017
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Zdroj: UZIS 2019 (vlastni zpracovéni), Pozn. Statistiky NRAR zaznamenaji primémy vék Zen pouze u uvedenych cykli a nikoli i cyklu EmR,

roku 2008.
Vzestup prumérného zvysujiciho se veéku je vysvétlovan stale ¢astéjsim podstupovanim cykla
starSimi pacientkami (nad 40 let). Cyklus IVF je Casto prvni volbou a nadé&ji, nez se zena
rozhodne 1écbu neplodnosti ukoncit ¢i prestoupi na volbu pfijeti darovanych vaji¢ek. Vyssi
prumérny vék Zen z cyklti KET a OoR je logicky dan tim, ze vétSinou nasleduje az jako volba
po podstoupeni cyklu IVF (UZIS 2019: 20). Tato &isla potvrzuji rovnéZ zahraniéni vyzkumy,
jez dokladaji, ze dochdzi ke zvySovani primérného veéku zen, které poprvé navstivi odbornou
pomoc s problémem neplodnosti (Maheshwari, Hamilton, Bhattacharya 2008).

Uspésnost AR se nejen v CR se zvySujicim vékem snizuje. Jak ukazuje nasledujici tabulka,
nejvyssi Sance na otéhotnéni maji zeny mladsi 34 let, kdy se procento porodu z poctu t¢hotnych
pohybuje nad 60 %. Pokud se podivame na procento porodll z poctu zahajenych cyklu,

pohybuje se tato hranice na procentni hranici 18, 7 % u IVF a 19,4 % u KET. Sance na
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ot¢hotnéni u vékove kategorie 40 + z celkového poctu zahajenych cykli je u IVF pouhych 3,4
% au KET 8,6 %.

Tabulka 5: Pocet a tispé$nost cyklt IVF a KET v roce 2017

IVF KET
Vek zeny -34 35-39 40+ -34 35-39 40+
Pocet zahdjenych cyklii IVF 6435 5841 3150 5141 4163 4410
Pocet tehotenstvi 1880 1209 245 1569 1169 896
Pocet porodii 1201 607 106 996 665 381
% porodi z tehotnych 63,9 % 55,4 % 43,3 % 63,5 % 56,9 % 42,5 %

Zdroj: UZIS 2019 (vlastni zpracovani)

Heterogenitu cilové populace znaéi rovnéz odli$na statni piislusnost Zen podstupujici AR v CR.
V poslednich letech vzriista pocet Zen, které se do CR vydavaji za uéelem podstoupeni zakroku.
Podil cizinek ve sledovaném obdobi nartsta u vSech sledovanych cyklia. U IVF vzrostl podil
cizinek z 13, 8 % v roce 2001 na 26, 3 % v roce 2017. Podobny narlst zaznamenava rovnéz
cyklus KET, kdy cizinky tvoftily v roce 2017 40, 7 % z ptivodnich 29, 9 % v roce 2011. Zcela
zasadni zastoupeni cizinek mizeme sledovat u cyklu OoR, kdy procentni zastoupeni cizinek se
stabilné¢ pohybuje na hranici 86 % (v roce 2017 86, 3 %). Tento trend je vysvétlovan
nasledovné: ,,Cesko je cizinkami vyhledavino jako zdroj darovanych vajicek, coz je spojeno s
tim, Ze uvedend lécha je v CR zdkonem povolena, s dostupnosti déarkyit v systému anonymniho
darovani, s kvalitou 1é¢by v CR a intenzivnim marketingem pracovist asistované reprodukce.
Trend se projevuje i na vzniku dalSich pracovist, ktery v roce 2017 opét vzrostl“ (UZIS 2019:
27).

6.2 Cilova populace: poskytovatelé asistované reprodukce

Dalsi sledovanou cilovou populaci jsou poskytovatelé AR. Dle zdkona o specifickych
zdravotnich sluzbach jsou vymezeni nasledovné: ,,Lécbu metodami asistované reprodukce
miize provadeét pouze poskytovatel, kterému bylo udeleno opravneéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb v oboru reprodukcni medicina nebo v pripade umélého oplodneni podle § 3 odst. 3 pism.
a) v oboru gynekologie a porodnictvi* (zakon ¢. 373/2011 Sb.). Jedna se o centra AR, které

kazdorocné eviduje NRAR a definuje je jako ,, ...zdravotnické pracoviste, provadejici lécbu
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asistovanou reprodukci (UZIS 2019: 6). Pro uéely diplomové prace bude tato cilova populace

v textu déle oznacovana jako poskytovatelé AR.

Cilovou populaci poskytovatelti, definuji jako vSechny poskytovatele zdravotnich
sluzeb z oblasti reprodukéni mediciny, gynekologie a porodnictvi, ktefi provadeji

1é¢bu neplodnosti za pomoci AR a jsou evidovani v NRAR.

Dle registru podet poskytovatelii AR kazdoroén& stoupa. Zatimco v roce 2007 v CR byl pocet
registrovanych center odesilajicich data do NRAR 26, o deset let pozdé&ji se pocet téchto center
témet zdvojnasobil na Cislo 43 center. Vzhledem k tomu, Ze posledni oficialni udaje NRAR
pochazeji z roku 2017 lze predpokladat, ze souCasny pocet center bude jesté¢ vyssi. VétSina
z poskytovatelil je v soukromém vlastnictvi. Dle Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (2020)
fadime mezi vetfejné kliniky provadéjici AR pouze Sest vetejnych klinik. Jedna se o Fakultni
nemocnici Brno, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Fakultni nemocnici Motol, Fakultni
nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici Plzen, VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze

a Ustav pro pé¢i o matku a dité.
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7 POLICY DESIGN

Cinnost poskytovatelit AR a moznosti Zen podstupujicich dany zékrok jsou v CR regulovany.
Existuje nékolik zplisobt, jak je mozné nastavit bariéry reprodukéni mediciny, a to jak
formalni, tak neformalni cestou. StéZejni je legislativni uprava (tzv. legislativni gatekeeping),
ktera stanovuje pravni formou podobu AR na zéklad¢ né€kolika faktorti: pro koho je zakrok
dostupny ¢i jakd je maximalni v€kova hranice AR. Opakem legislativni upravy je, pokud pravni
Giprava zcela chybi a neni vymezena (v CR neni napiiklad legislativné uchopeno nahradni
matefstvi)®. Procedura se tak dostava do ,,3edé zony* a piistup k ni je osobAm omezen &i
znemoznén (Cisafova, Sovova 2015). DalSim moznym zplUsobem je regulace ze strany
zdravotnich pojiStoven, které nastavi pravidla pro tthradu procedury. Vzhledem k tomu, Ze
1é¢ba neplodnosti miize byt pro fadu jedinci finanéné nakladnou procedurou, kterou by si bez
prispévkil od pojistovny nemohli sami uhradit, dojde k ,,odfiltrovani* zadatelti (Slepickova

2015: 63).

Zasadni vliv na podobu AR maji dle dotdzanych experti rovnéz dalsi faktory. Za primérni je
obecné povazovano spoleCenské nastaveni a trendy, jako je zvySovani primérného véku
prvorodi¢ek ¢i odkladani véku matefstvi (Expertka 5). CR je povazovana za zemi, jeZ je silné
orientovana na hodnoty podpory rodiny, a to 1 v piipadé medicinské pomoci. ,,U nds se té
mediciné a détem ze zkumavky hrozné fandi. Neplodnost je u nds vyrazné medikalizovana. My
hodné adorujeme lékare, co délaji ty zazraky™ (Expertka 2). Vliv mad dale zahrani¢ni
a lidskopravni agenda a ménici se interpretace lidskych prav, tedy kdo ma narok na dité, kdo
ne, ¢i jak jsou vnimana prava ditéte (Expertka 3). V popisu policy designu by rovnéz nem¢l
byt opomijen faktor ptistupu dané zemé k neplodnosti, resp. nemoznosti pocit dité ptirozenou
cestou. Pokud je spolecensky neplodnost uznana za nemoc, jsou upeviiovana prava zeny ¢i paru
ve smyslu naplnéni matetstvi. ,,Je to o tom, jak se spolecnost stavi k té nemoznosti pocit dité
prirozenou cestou. To je zakladni otdzka, jestli je neplodnost nemoc, nebo bychom meéli

uprednostiiovat to, aby deti, které jsou v té ustavni péci se dostaly do rodiny* (Expertka 5).

5 Neexistence legislativy je z pohledu néhradniho matefstvi zdsadnim problémem (Expertka 5). MuZe dojit ke
sportim, kdy se napiiklad narodi dité¢ s handicapem, které rodice odmitnou. Problémem muize byt rovnéz piipad,
kdy nahradni matka nechce paru dité piedat, jelikoz si k nému vytvofi citové pouto. Vzhledem k tomu, ze
z pohledu soucasné legislativy je matkou ditéte ta Zena, ktera ho porodi, a to i pfes to, Ze v ptipad¢ nahradniho
mateistvi nemusi byt matkou biologickou, je toto téma velmi pal¢ivé. Viz dokument Dusi neproddam (Ceské
televize 2016).
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7.1 Legislativni prvky policy designu

Legislativa pfedstavuje jeden ze zakladnich prvki policy designu v ramci SKCP (Pierce et. al
2014: 6). Pravni uprava reprodukcéni mediciny je zdsadnim tématem, a to jak z pohledu
medicinského, spolecenského tak i naptiklad ekonomického. Ve vyctu legislativnich predpisii
tykajicich se AR, nelze opomenout $irsi souvislost se zakladnimi lidskymi pravy uvedenymi
v Listin¢ zékladnich prav a svobod, ktera deklaruje, ze kazdy jedinec ma pravo na zivot, ze
lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim a kazdy jedinec ma rovnéz pravo na rodinny

zivot a dostupnou zdravotni péci (zékon €. 162/1998 Sb.).

Pravni regulace AR je v CR pomémné fragmentovana a neexistuje jednotnia komplexni
legislativni Gprava. Nasledujici tabulka zobrazuje soucasné legislativni nastaveni a podminky

AR v CR, vychazejici z nize definovanych zakont:

Tabulka 6: Piehled zékladnich pravnich regulaci AR v CR

Parametr Legislativni Gprava

Vekovy limit AR v CR Zena do dne 49. narozenin

Veékovy limit pro uhradu zdravotni pojistovnou Zena do dne 39. narozenin

Metoda AR hrazena zdravotni pojistovnou IVF

Pocet cyklii hrazenych zdravotni pojistovnou Hrazeny 3 cykly Zenam ve véku 22-39 let. Zenam ve

véku 18-21 hrazeno v pfipadé oboustranné
nepruchodnosti obou vejcovodl. 4 cykly hrazeny za
predpokladu, kdy béhem prvnich dvou ze ¢ty zakroka
doslo k preneseni pouze jednoho embrya.

Moznost IVF pro Zeny bez partnera NE, IVF mozné pouze pro ,,neplodny par*

Darovani spermii ANO. Ve¢k darce 18-40 let. Neni stanoven limit

maximalniho mozného poctu darovanych spermii na
jednoho muze.

Darovani vajicek ANO. Vék darkyné 18-35 let. Neni stanoven limit
maximalniho mozného poctu darovanych vajicek na
jednu Zenu

Zmrazeni zarodecnych bunék ANO

Anonymita mezi darcem a prijemcem ANO

Moznost volby pohlavi u IVF NE, pouze v pfipadé mozného ptedejiti geneticky

podminénym nemocem s vazbou na pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici pravni predpisy definuji podobu AR v CR ve vztahu k Zené&, ktera chce zakrok
podstoupit. Uréuji, jaké metody jsou v CR mozné, zdali je mozné hradit zakrok z vefejného
zdravotniho pojisténi, kdo mitize AR podstoupit atp. Rovnéz stanovuji pravidla pro
poskytovatele AR, jez zdravotnickou sluzbu nabizi, a to ve vztahu k Zené, jez zakrok
podstupuje. Tyto pravni piedpisy jsou povazovany za klicové rovnéz ze strany dotdzanych
expertl. Vedle této legislativy existuji dalSi pravni pfedpisy urcujici technickou c¢innost

poskytovatelim AR. Tyto piedpisy jsou spiSe formalniho charakteru a neovliviiuji zeny
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podstupujici AR za Gcelem poceti ditéte. Vzhledem k vyzkumnému zaméteni diplomové prace
nejsou tyto predpisy povazovany za dulezité a budou bez hlubsi analyzy uvedeny ve specidlni

kapitole (viz kapitola 7.2.5).

7.1.1 Zakon 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluZbdach

V obdobi let 20082011 existovala v CR dlouhotrvajici snaha o legislativni uchopeni AR
a ustanoveni hranic, které¢ byly doposud mimo legislativni ramec. Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach vzesel z tzv. baliku reformnich zakonti ve zdravotnictvi ¢ pod zastitou
MZd v Cele s tehdejsSim ministrem LeoSem Hegerem. Soucasné navazuje na zakon ¢. 20/1966
Sb. o péci a zdravi lidu, ktery byl zrusen 1. 2. 2012 a nahradil jej pravé zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach (373/2011 Sb.). Zakon o péci a zdravi lidu rovnéz definoval AR, avSak
urcité aspekty nedefinoval vibec ¢i nespecificky. Maximalni mozna vékova hranice Zeny
podstupujici AR nebyla stanovena, zakon pouze definoval, ze um¢lé oplodnéni 1ze provést zené
vjejim plodném véku. Naopak beze zmeény s nadchazejicim zdkonem o specifickych
zdravotnich sluzbach ziistala naptiklad anonymita darcti, moznost podstoupeni AR v piipadé
neplodného paru ¢i ve€kova hranice darct zarodecnych bunck. Novy zakon si tak kladl za cil
stanovit pravni predpisy, které doposud nebyly legislativou definovany ¢i byla jejich podoba
nevyhovujici ,,Dosavadni pravni predpisy nedostatecné upravuji poskytovani nekterych druhii
zdravotni péce, zejména z duvodu jejich velké zastaralosti. Pritom se jedna o zdravotni vykony,
které vyrazné zasahuji do integrity lidského jedince a ve veétsiné pripadii jsou nevratné*
(Dtivodova zprava 2011: 55). Vlada zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ptedlozila
Poslanecké snémovné v Cervnu roku 2011. Poté co zdkon prosel jednotlivymi ¢tenimi ho
tehdejsi prezident Vaclav Klaus podepsal 22. 11. 2011. Zakon byl nasledn¢ 8. 12. 2011

vyhlasen ve Sbirce zdkont a bylo mu pfifazeno ¢islo 373/2011 Sb.

Aktualni znéni zakona

Zékon o specifickych zdravotnich sluzbach definuje AR v § 3—§ 11. Dle soucasného nastaveni
je mozné provést umélé oplodnéni zen¢ do 49. roku zivota, a to na zadklad¢ pisemné zadosti
neplodného paru (zeny a muze), ktery se rozhodne podstoupit 1é€bu spole¢né. Par nemusi byt

sezdany. K umélému oplodnéni by mélo dle zdkona dojit az v piipadé, kdy je malo

¢ Kromé zékona o specifickych zdravotnich sluzbach do baliku fadime dale zakon o zdravotnich sluzbach, zdkon
o zdravotnické zachranné sluzbé a zména zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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pravdépodobné, Ze Zena otchotni pfirozenou cestou, ¢i v pripade, kdy 1écba neplodnosti muze
byla bez uspéchu. Par si behem zakroku nesmi volit pohlavi ditéte. K volbé pohlavi mize dojit
pouze v piipad¢, ze tato volba muze piedejit geneticky podminénym nemocem s vazbou na
pohlavi. Zakrok umélého oplodnéni miize vykonat poskytovatel z oblasti zdravotnich sluzeb
v oboru reprodukéni mediciny ¢i v oboru gynekologie a porodnictvi. Poskytovatel je povinen
podat neplodnému paru vSechny informace ohledné¢ metody, kterd bude vyuzita, vcetné
moznych zdravotnich rizik a komplikaci. Nevyuzita vznikla embrya Ize uchovat a vyuzit pii
dalSim pokusu piijemkyné, ¢i se jich par mtize vzdat ve prospéch vyzkumu ¢i likvidace (zakon

¢.373/2011 Sb.)

Pro ucely umélého oplodnéni 1ze vyuzit vajicka a spermie daného paru, ¢i darované zarodec¢né
buniky od anonymniho darce. Anonymnim darcem muze byt zena, ktera je ve véku 18-35 let
a muz ve véku 18—40 let. Anonymnim darcem nemuze byt kazda osoba. Zakaz darovani maji
napiiklad osoby, které vykonavaji odnéti trest svobody, maji nafizenou izolaci ¢i karanténni
opatieni, jsou hospitalizovany bez souhlasu, ¢i maji omezenou svépravnost. Stejnd omezeni
plati rovnéz pro piijemkyni darovanych zarodecnych bunék. Déarce musi byt zdravotné
zpusobily, a to na zakladé 1¢katského vysetieni, jehoz vysledky musi poskytovatel uchovavat
30 let od provedeni umélého oplodnéni. Neplodny par ¢i narozené dité si o tyto idaje mohou
zazadat na zaklad¢ pisemné Zadosti. Poskytnuti informaci se vSak netyka osobnich udaju
daného darce a poskytovatel tak musi zachovat anonymitu mezi dérci a ptijemci zarodecnych
bunék. Za odbér zérode¢nych bunck nevznikd anonymnimu dérci narok na finanéni odmeénu,
poskytovatel v§ak miize dérci na zéklad¢ jeho zadosti poskytnout uhradu za G¢elné, hospodarné
a prokazatelné vynalozené vydaje. Maximdlni mozna hranice této thrady neni stanovena.

Stejné tak neni nastaven maximalni pocet darovani za zivot darce (ibid.)

Navrhované zmény zakona a jejich odivodnéni

V nésledujici kapitole vymezim navrhované zmény zékona o specifickych zdravotnich
sluzbach vcetné jejich cilti a odivodnéni zmén. Tyto aspekty jsou chépany jako jedny ze
zakladnich prvki policy designu (Pierce et. al 2014: 6). V této ¢asti budu primarné vychazet
z pisemnych navrhi novel zdkona, jejich divodovych zprav a pisemnych pozmeénovacich
navrhii. Odivodnéni, jez byla navrhovateli zmén poskytnuta na plénu Poslanecké snémovny
behem projednani jednotlivych navrhl (tedy v rdmci 1. 2. nebo 3. ¢teni), nejsou v této Casti
zahrnuta. Budou diskutovéana niZe a podrobena analyze ramci (viz kapitola 10). Tento postup

plati rovnéz pro nize uvedeny zédkon o vefejném zdravotnim pojisteéni.
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Za dobu své existence zakon o specifickych zdravotnich sluzbach zaznamenava celkem tfi
pokusy o novelizaci v oblasti AR § 3—§ 11 (viz tabulka 7). Pozménovaci ndvrhy na zménu AR
byly podany rovnéz pii vzniku zédkona v roce 2011. Kazdy z pozménovacich névrhii sleduje
jiné cile.

Zanejvice prosazovany cil politiky AR v ramci navrhovanych zmén lze povaZovat zajiSténi
zdravotniho bezpeci nejen Zen, které AR podstupuji, ale i plodu, jeZz se ma narodit.
Zdravotni hledisko bylo nejvice spojovano s parametrem vékoveé hranice pro podstoupeni AR.
Tento bod byl jednim z nejvice diskutovanych pii vzniku zdkona béhem konzultaci s odbornou
vefejnosti a zainteresovanymi subjekty pifi tvorbé zdkona. Jednalo se o Sexuologickou
spole¢nost, Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nost & Spolednost 1ékatské genetiky
(Dtvodova zprava 2011). Postoje na zdravotni bezpeci se vSak napti¢ politickym spektrem
lisily. PGvodni vladni navrh zédkona z roku 2011 navrhoval v€kovou hranici 55 let. ,,Tato vékova
hranice odpovida ve vetsine pripadii plodnému véku Zeny a probéhlé tehotenstvi Ize jeste
podkladat za bezpecné jak pro Zenu, tak pro plod* (Divodova zprava 2011: 66). Pro Cast
poslanct byla tato hranice a nasledn¢ 1 uzakonéna hranice 49 let z hlediska zdravotnich rizik
nepfijatelna. Snizeni vékové hranice pozadovalo nékolik poslancti napiic politickymi stranami
veetné 'Antonina a Chalankové®, Hovorky® ¢i Plachého!?. Poslanec Hovorka v roce 2017
vyjadtil znaénou obavu o bezpeci ditéte a zeny. ,,Vajicka casem starnou a jejich kvalita s vekem
Zeny klesa. Cim je Zena pii poceti starsi, tim je vétsi riziko poskozeni plodu. U starsi rodicky,
zejména prvorodicky, je tehotenstvi rizikovejsi a porod miize byt tezsi“ (Hovorka, Snémovni
tisk 874, 2017). Pii debatach v&kovych hranic doslo rovnéz k néavrhu poslance Stastného'! na
uzékonéni 56 let. Tento navrh lze povazovat pouze za provokativni smérem k navrhovatelim
niz8i vékové hranice.

Dal$im pozorovatelnym cilem béhem novelizaci byla snaha o zrovnopravnéni podminek
AR pro Zeny bez partnera a homosexualni pary Zen. Jednalo by se o umoznéni AR bez
souhlasu partnera. Tento navrh byl zdivodiovan poslancem Adamkem 2 jako nutny zakrok

smérem k potfebam spolecnosti a vylouceni rizikovych cest t€hotenstvi. ,,Stavajici uprava se

7 Poslanec za CSSD, vzdé&lanim 1ékaf

8 Poslankyné za TOP 09, vzdé&lanim lékatka

9 Poslanec za KDU-CSL

10 poslanec za ODS

1 Poslanec za ODS, vzd&lanim lékat, podnikatel ve zdravotnictvi a ,,Jobbista‘
12 poslanec za CSSD
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Jjevila jako nedostatecna, nebot nereflektovala potieby spolecnosti a v praxi dochazelo k jejimu
obchazeni. Neprovdana Zena volila rizikovy zpiisob otéhotnéni, nebo byl souhlas muze jen
ucelovym prohlasenim bez skutecného zaméru podilet se na vychove ditéte” (Adamek,
Snémovni tisk 874, 2016). Navrhovatel rovnéz upozornil na casteCnou diskriminaci Zen
homosexudlni orientace. ,.,Zda mad Zena partnera ci jeji sexudlni orientace, by nemély pri
umoznéni umelého oplodnéni hrat roli* (Adamek, Snémovni tisk 874, 2016). Téma
zptistupnéni AR Zenam homosexudlni orientace je obecné povazovano za kontroverzni
a rozdelujici politickou 1 spolecenskou sféru na dva tabory (Imaz 2017). Navrh poslance

Adamka nakonec nebyl pfijat.

Ve sledovaném obdobi probéhlo rovnéz nékolik navrht, jez byly pfedkladany opakované, ale
nikdy nebyly schvaleny. Hlavnim cilem téchto navrhi bylo zruseni naprosté anonymity
darcu zarodecnych bunék a omezeni vyuZiti darovanych bunék pro ucely AR. Za hlavni
argument bylo povazovano vylouceni biologického piibuzenstvi mezi darcem a piijemkyni,
které z divodu anonymity darci za soucasn¢ stanovenych podminek nelze vyloudit. Ve
sledovaném obdobi doslo k n€kolika snahdm o prosazeni daného cile od stejné skupiny
poslanct (Chalankova, Benda'’, Plachy, Hovorka a dal§i). V pisemnych ndvrzich danych
poslanct je velmi zietelny dlraz na nutnost vylouceni patologickych jevl spolecnosti, které
mohou byt anonymnim déarcovstvim zpUsobeny. ,,Soucasna pravni uprava tudiz neodpovida
eugenickym, genetickym a etickym zajmiim spolecnosti na zdravi populace, zejména pokud jde
o eliminaci umélého oplodnéni ze zarodecnych bunek biologicky pribuznych osob, snatkit mezi
pribuznymi v primé linii a mezi sourozenci‘ (Divodova zprava 2012: 6). Dle Hovorky je
spoleCensky nepfipustné povazovat nejen neexistenci zjiSténi mozné biologické linie mezi
darcem a pfijemkyni, ale rovn€z i nedostacujici informovanost nad osobni minulosti darce.
,, Obezretnost je v tomto ohledu nutna proto, aby bylo zabranéno sireni patologickych faktorii
ve spolecnosti umelym lékarskym zasahem* (Hovorka, Snémovni tisk 874, 2017). Poukazuje
pfedevsim na nutnou evidenci dérci z pohledu zdravotni zpusobilosti, krimindlni minulosti ¢i
zavislosti na navykovych latkach. Hovorka b&hem néavrht zdlraziiuje zejména zajiSténi
bezpecného zdravotniho hlediska pro zenu a jeji plod. ,,Posouzeni zdravotniho stavu
darce/darkyné zarodecnych bunék a jejich prijemkyné je nutné proto, aby bylo minimalizoviano

riziko zdravotniho postizeni plodu...Anamnéza darce je nutnd i proto, aby prijemkyne

13 Poslanec za ODS
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zarodecnych bunek méla jistotu, ze darce je zdravy* (Hovorka, Snémovni tisk 874, 2017).
Nastrojem pro dosazeni stanoveného cile by predstavovalo vytvotreni oddélené evidence
v ramci matri¢niho ufadu, kterd by disponovala osobnimi idaji daného darce a mohla tak
vyloucit potencialni oplodnéni osob v ptibuzenském vztahu. Tento navrh Gizce souvisi s cilem
zajiSténi prava ditéte znat sviij biologicky piivod, ¢imz by zletilé osobé pocaté umélym
oplodnéni vznikl narok na zjisténi svého druhého biologického rodice na zékladé zadosti
matri¢nimu afadu. Nova povinnost by vznikala rovnéz pro poskytovatele AR, ktefi by museli
od anonymnich darcii nové zaznamenat jméno, bydlisté, datum a misto narozeni, rodné cislo,
statni obCanstvi a misto trvalého bydlisté. Tyto informace by museli uchovat po dobu 80 let
a na zéklad¢ zadosti je pfislusSnému matricnimu ufadu vydat. Dle navrhovateld by rovnéz mélo
dojit k nastaveni maximalni hranice poctu darovani spermii za zivot muze. Ze zarodecnych
buné¢k by mélo byt vytvofeno maximalné osm ¢i Ctyfi lidska embrya. Odivodnéni tohoto
omezeni opét souvisi se snahou o zabranéni biologického piibuzenstvi. ,Je nutno zabranit
plozeni velkého poctu biologickych sourozencui, kteri o svém pribuzenstvi nevedi, v jednom
regionu, protoZe se tim zvySuje riziko nezadoucich pribuzenskych (incestnich) vztahu
a soucasné riziko poceti postizenych deti* (Hovorka, Snémovni tisk 874, 2017). Muz by mohl
spermie darovat pouze u jednoho poskytovatele AR, kdy po oplodnéni maximalniho poctu
embryi by byl muz vyfazen z evidence a jeho moznost darovani by byla jiz zakézana. Pti
poruseni tohoto natizeni by muzi dle navrhl hrozila pokuta az 50 000 K¢ (Divodova zprava

2012).

DalSim z cilii navrhovanych zmén bylo zajiSténi zdravotniho bezpe¢i darkyn vajicek.
Darovani v sou¢asné chvili neni v CR regulovano ve smyslu maximéalniho moZného poétu
darovanych vajicek na zenu. Dle poslance Hovorky je potfeba zamezit financnimu byznysu
darkyn na ukor jejich zdravi, a to na maximalné¢ 12 odbért za zivot zeny. ,,...pro ddarkyni je
odber vajicka vzdy spojen se znacnou zdravotni zatézi... Je treba zabranit tomu, aby Zeny, casto
i velmi mladé, v tiZivé financni situaci, darovaly vajicka opakované v neprimérené kratkych
intervalech kvuli financnimu prospéchu *“ (Hovorka, Snémovni tisk 874, 2017). Hovorka rovnéz
ve své pisemném navrhu poukazuje na porusovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
ktera zakazuje poskytovani lidskych bun¢k za financni uplatu ,,...vysSe financni odmeny na
reklamnich panelech je oznacovana za ,,uhradu vydajii spojenych s darovanim*. Toto
ustanoveni obchdzeno neprimerené vysokymi nahradami nakladii pro darce” (Hovorka,
Snémovni tisk 874, 2017). Navrhovana zména nebyla pfijata. Téma darovani vajicek

v souvislosti s vyjadfenim MZd bude dale diskutovano (viz kapitola 7.2.2).
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Poslednim sledovanym cilem byla harmonizace podminek AR pro v§echny poskytovatele.
Jednalo se o specifikace opravnéni jednotlivych poskytovateli AR. Nové vznikl narok pro
provadéni umélého oplodnéni poskytovatelim zdravotnich sluzeb a sluzeb z oblasti
gynekologie a porodnictvi, kdy tuto ¢innost mohla poskytovat pouze zdravotni zafizeni
z oblasti reprodukéni mediciny. ,,Cilem je sjednotit situaci s faktickym stavem, kdy tito

poskytovatelé tento vykon provadeji* (Diivodova zprava 2016: 48). Tento navrh byl pfijat.

Ptehled vSech navrhovanych zmén tykajici se zdkona o zdravotnich sluzbach v oblasti AR

zobrazuje nasledujici tabulka:

34



Tabulka 7: Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Rok

2011

2012

Pravni predpis

zdkon 373/2011
Sb. — navrh
zakona (Snémovni
tisk 407)

Sneémovni tisk 713

Navrhované zmény

Navrh zékona:

Vznik nového zakona, ktery legislativné
vymezuje AR. Definuje mozné postupy
umélého oplodnéni. Definuje moznost AR na
zakladé zadosti paru. Stanovuje maximalni
vék zeny, do kterého je mozné AR provést, a
to na 55 let. Stanovuje maximalni vék
anonymnich darcli. Vymezuje povinnou
anonymitu darci zarodecnych bunék. Definuje
a vymezuje ¢innost poskytovatele AR.
Pozmeénovaci navrhy:

= Povoleni umélého oplodnéni zenam
do 49. roku zivota

= Povoleni umélého oplodnéni zenam
do 45. roku zivota

=  Povoleni umélého oplodnéni zenam
do 56. roku zivota

= Umélé oplodnéni na zaklad¢é zadosti
,.neplodného paru® nikoli pouze paru.

Néavrh novely zdkona:
Navrh na zruSeni naprosté anonymitu darcti
zarodec¢nych bun¢k. Omezeni darovani
zarodec¢nych bunek. Vznik prava ditéte znat
své biologické rodice:
= Zavedeni evidence darcu.
=  Moznost darovat spermie pouze u
jednoho poskytovatele (v piipadé
poruseni pokuta 50 000 K¢)
= Ze zarodecné bunky jednoho darce
mize byt vytvofeno pouze 8
lidskych embryi, pak musi byt
vyfazen z registru.
=  Poskytovatel ma povinnost
poskytnout matri¢nimu Gfadu osobni
informace o darci
= Do knihy narozeni by bylo zapsano,
ze dité bylo pocato umélym
oplodnénim.
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Navrhovatel

Vladni navrh

Pavel Antonin,
Jitka
Chalankova

Jaroslav Plachy
Boris Stastny

Sona Markova

Jaroslav
Plachy, Marek
Benda, Jitka
Chalankova

Stav
projednani

Schvaleno
(neprosel bod
tykajici se
véku pro AR
55 let)

Schvaleno

Zamitnuto
Zamitnuto
Schvaleno

Vlada:
nezaujala
stanovisko

Vybor pro
zdravotnictvi:
doporucuje
neschvalit

Projednani
tisku
neprobéhlo z
duvodu
ukonceného
volebniho
obdobi.



Rok  Pravni predpis
2014  Snémovi tisk 371
2016  zdkon

- ¢ 202/2017 Sb.
2017  (Sneémovni tisk

874)

Navrhované zmény

Navrh novely zakona:

Stejné navrhy jako v pfipadé pfedchédzejicimu
navrhu novely (snémovni tisk 713). Dale:

Poskytovatel musi uchovat udaje o
darci zarode¢nych buné¢k 80 let.

Specifikace opravnéni poskytovateltit AR a
uz$i definice anonymnich dérca

Lécbu AR muze provadet i
poskytovatel z oblasti gynekologie a
porodnictvi.

Poskytovatel musi paru podat
informaci o uréovani rodicovstvi
ditéte (matkou ditéte je Zena, kterd
dité porodila, otcem je muz, ktery se
zenou AR podstoupil).

Anonymni darce nesmi byt osoba

v zafizeni pro zajiSténi cizinct ¢i
osoba z azylového zatizeni

Pozménovaci navrhy:

Poskytovatel AR by mél byt pouze
s opravnénim v oboru reprodukéni
mediciny, nikoli z oboru
gynekologie nebo porodnictvi
Zptistupnéni AR 1 neprovdanym
zenam bez partnera.

Stejné navrhy, jako v pfipadé snémovnich
tiska 371 a 713.

Stejné navrhy, jako v pfipad¢é snémovnich
tiski1 371 a 713. Déle:

AR umoznéna jen zenam do 45.
roku Zivota

Zarodec¢né bunky od darce 1ze vyuzit
k vytvofeni maximalné 4 embryi
Vajicka mohou zeny darovat az po
uplynuti 12 mésict

Anonymnim darcem nesmi byt
osoba, jez byla pravomocné
odsouzena za majetkovy nebo
nasilny trestny ¢in, trpi
nevylécitelnymi chorobami, ¢i byla
zavisla na navykovych latkach
Prévni vymezeni nahradniho
matefstvi

Navrhovatel

Jitka
Chalankova,
Marek Benda,
Nina
Novakova,
Augustin K.

Anderle Sylor,

Vit
Karnkovsky,
Martin
Komarek
Vladni navrh

Gabriela
Peckova

Frantisek
Adamek
Jitka
Chalankova
Ludvik
Hovorka

Stav
projednani
Stanovisko
vlady:
nesouhlas

Projednani
tisku
neprobéhlo z
davodu
ukonceného
volebniho
obdobi.
Schvaleno

Zamitnuto

Zamitnuto
Zamitnuto

Zamitnuto

Zdroj: Diivodové zpravy a pozménovaci navrhy k zakonu o specifickych zdravotnich sluzbéch (vlastni zpracovani)
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7.1.2 Zdkon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi

Ditlezitym pravnim piedpisem =z hlediska financovani zakroku z prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi predstavuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento

zakon rovnéz fadime do tzv. baliku reformnich zakonu.

Aktualni znéni zakona

Zakon o vefejném zdravotnim poji§téni udava podminky hrazeni zakrokii AR v CR z veiejného
zdravotniho pojisténi. § 15 stanovuje, ze v ramci pojisténi mize byt AR hrazena zené pouze ze
predpokladu, Ze se bude jednat o metodu IVF, a to Zendm od 22. roku do dne dosazeni 39. roku
zivota. Zenam ve véku 18-21 let je zékrok pojistovnou uhrazen pouze v piipadé oboustranné
neprichodnosti vejcovodi. Hrazeny jsou celkem tfi ¢i ¢tyfi cykly, a to v piipadé, kdy béhem

prvnich dvou cyklt doslo k pfeneseni pouze jednoho embrya (zdkon ¢. 48/1997 Sb.).

Navrhované zmény zakona a jejich odivodnéni

Ve sledovaném obdobi byl zdkon v oblasti AR novelizovan celkem tiikrat. Prvni novela se
tykala pouze formalni Upravy terminologie moznych poskytovatelli z oblasti gynekologie
a porodnictvi pro uhradu z pojisténi. Piivodni vladni ndvrh obsahoval hrazeni tfech cyklii
nezavislych na poctu pienesenych embryi. Vybor pro zdravotnictvi navrhl zvySeni hrazenych
cykli na Ctyii v piipadé, kdy béhem prvnich tiech cykli doslo k preneseni pouze jednoho
embrya. Tento navrh byl schvalen a doslo tak k vyznamnému navySeni hrazenych cykla

(Dtivodova zprava 2011b).

Druhd novelizace (tzv. transparen¢ni novela) zroku 2015 si kladla za cil kontrolu nad
finanénimi toky z prostiedku verejného zdravotniho pojisténi. V divodové zpravé je
konstatovéano, ze v disledku nejasné definice dochazelo k proplaceni zakroku, které ptivodné
nebyly k thrad€ zamysleny. V radmci dosavadniho nastaveni byl uzdkonén 39. rok zivota zeny,
nebylo vSak blize specifikovano, zdali se jedna thrada Zen do 39. roku zivota (tedy 38 let plus
12 mésicit), nebo do 39. roku vcetné (tedy 39 let plus 12 mésicti). Pojistovny tak mohly zakrok
hradit 1 Zenam tésn¢ pied dosazenim 40. narozenin. Transparencni novela stanovila vék pro
uhradu do 39. narozenin Zeny a to formuli ,,...do dne dosazeni tficatého devatého roku veku®.
Zakon rovnéz pluvodné stanovoval mozné proplaceni metod ,,umélého* oplodnéni. Tento
termin vSak znaci vicero metod oplodnéni a hrazena by méla byt pouze metoda IVF. Spravnym
terminem, ktery musi byt v zdkon¢ vyuzit, je termin mimotélni oplodnéni. ,,Umeélé oplodnéni
je pojem nadrazeny pojmu mimotélni oplodnéni a puvodni znéni ustanoveni tak nespravné

regulovalo i vykony, u nichz regulace nebyla zamyslena “ (Divodova zprava 2015: 44).
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Posledni pfipravovana a doposud neprojednand novela opét nastavuje v€kové hranice Zen.
Cilem této novely je zpristupnéni thrad AR S§ir$i skupiné Zen. Nova vékova hranice by tak
byla stanovena na 40 let. Dle divodové zpravy navyseni vékové hranice piispéje k rovnosti
muzu a zen z pohledu zvySeni dostupnosti sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi
(Dtivodova zprava 2020: 204). Novela reaguje na doporuceni Koncepce rodinné politiky z roku
2017 a na konsensus navySeni véku v rdmci odborné skupiny MZd (viz kapitoly 7.2.1 a 7.2.2)

a na podminky hrazeni AR ve zbytku Evropy. ,,Zdrover je tieba uvést, zZe vek pro provedeni

vy

vramci EU* (ibid.: 208). V ramci divodové zpravy je konstatovano, ze dojde k navySeni
vydaji systému vefejného zdravotniho pojisténi v maximalni vysi 32 milioni korun. Tuto
¢astku povazuje MZd za piiméfenou. VSechny navrhované zmény vcetné pozménovacich
navrht tykajicich se zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi v oblasti AR zobrazuje nasledujici

tabulka:

Tabulka 8: Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

Rok  Pravni predpis Navrhované zmény Navrhovatel Stav
projednani
2011  zdkon ¢. 369/2011 Sb.  Navrh novely zakona:
(Snémovni tisk 409) =  BIlizsi specifikaci poskytovatele Vladni navrh =~ Schvaleno
umélého oplodnéni, kterym pro
uhradu z pojisténi musi byt
poskytovatel v oboru gynekologie
a porodnictvi v souvislosti
s umélym oplodnénim.
Pozménovaci navrhy:
= Specifikace hrazeni cykli ze Vybor pro Schvaleno
zdravotniho pojiSténi nejvice zdravotnictvi
tiikrat za zivot nebo Ctyfikrat
v ptipadé, pokud u prvnich dvou
pokusi bylo pieneseno pouze
jedno lidské embryo.
2015  zdkon ¢ 200/2015 Sb.  Navrh novely zakona:

— tzv. transparencni Dochazi ke zpfesnéni pravni upravy Vladni navrh = Schvaleno
novela hrazeni umélého oplodnéni pojistovnou:
(Snémovni tisk 386) =  Musi se jednat o metodu in vitro

fertilizace (IVF).

= V¢kova hranice 39 let, tedy do
dne dosazeni tficatého devatého
veéku.
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Rok  Pravni predpis Navrhované zmény Navrhovatel Stav

projednani
2020  Snémovni tisk 992 Navrh novely zdkona: Projednano
= Posunuti vékové hranice véku Zeny pro Vladni navrh = v 2. ¢teni,
2021 uhradu zékroku z vefejného zdravotniho dalsi jednani
pojisténi: ocekavano na
= Vékova hranice 40 let, tedy do jafe 2021.

dne dosazeni Ctyficatého
devatého veku.
Zdroj: Diivodové zpravy a pozménovaci navrhy k zakonu o vetejném zdravotnim pojisténi (vlastni zpracovani)

7.1.3 Zikon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

Dulezity je dale zdkon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (déle jen obCansky zékonik), ktery
pravné upravuje oblast ur€ovani rodicovstvi. Tomuto zakonu piedchéazel zakon ¢. 94/1963 Sb.
o roding, jez byl zrusen k 1. 1. 2014. Ve sledovaném obdobi, tedy od roku 2011-2013, byly
podminky pro urovani rodiovstvi stejné jako doposud. Parametry AR jsou v obCanském
zékonikli definovany v § 778 a § 787. Vymezuji, Ze otcem ditéte, které se narodilo svobodné
matce, je ten muz, ktery dal k umélému oplodnéni souhlas. Déle stanovuje, Ze otcovstvi nelze
popfit u muze udé€lujici souhlas k zakroku nebo manzela zeny podstupujici umélé oplodnéni
mezi sto Sedesatym dnem a tfistym dnem od umélého oplodnéni. Ve sledovaném obdobi

nedoslo v ramci zékona ke zménam upravujici AR (zékon €. 89/2012 Sb.).

7.1.4  Dalsi pravni piedpisy upravujici asistovanou reprodukci

Jak jiz bylo zminéno, vedle uvedenych pravnich ramct existuji rovnéz pravni predpisy, které
definuji formalni podobu ¢innosti poskytovateli. Vzhledem k zaméteni prace nebudou tyto
pravni ptedpisy podrobeny analyze navrhovanych zmén a jejich odtivodnéni. Povazuji vSak za
dualezité jejich identifikaci.

Jedna se o zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunck
urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zdkonl. Tento zdkon je z pohledu AR
v CR dilezity v oblasti nastaveni podminek poskytovateli AR pro manipulaci s lidskymi
tkdnémi a bunkami z pohledu darovani, opatfovani, vySetfovani a zajisténi sledovatelnosti od
darce k piijemci a od ptijemce k darci a jejich dovoz ze tfetich zemich (zédkon ¢. 296/2008 Sb.).
Vroce 2011 byl zdkon soubézné se vznikem zdkona o specifickych zdravotnich sluzbéch
novelizovan za Ucelem slucitelnosti ceské legislativy z oblasti zajisténi bezpecnosti a kvality

zarode¢nych buné¢k s pravem Evropské unie. Konkrétné se jedna o smérnice Evropského

parlamentu a Rady a Komise 2004/23/ES, 2006/17/ES a smérnici 2006/86/ES.

Dal8im zakonem stanovujici podminky ¢innosti poskytovatelli AR je zakon ¢. 227/2006 Sb.,

o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkéch. Tento zdkon upravuje podminky
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vyzkumu a ¢innosti na lidskych embryonélnich kmenovych buiikdch a plisobnost ptislusnych
organt v dané oblasti. V souvislosti s AR stanovuje zdkon tzv. nadbyte¢né lidské embryo, které
vznikne metodou mimotélniho oplodnéni. Zakon povoluje poskytovatelim AR provadét na
téchto typech embryi vyzkum. Zakon rovnéz uvadi povinnost zajistit pisemny souhlas od Zeny
¢i muze, od kterych bylo nadbytecné lidské embryo ziskano, o dal§im pouziti embrya (zdkon

¢. 227/2006 Sb.).

Cinnost poskytovatelit AR je ovlivnéna rovnéz smérnicemi, které stanovuji formalni zajisténi
jednotlivych center. Jedna se naptiklad o povinné vybaveni ¢i personalni zajiSténi. Piehled

vSech aktudlnich smérnic upravujici ¢innost poskytovatelli AR ukazuje nasledujici tabulka:

Tabulka 9: Prehled vyhlasek upravujici ¢innosti poskytovatelt AR

Nazev vyhlasky upravujici ¢innost poskytovateli AR
vyhlaska ¢. 63/2007 Sb., o tthradéach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely
vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavki pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a
bung¢k urcenych k pouziti u ¢lovéka
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o pfedavani idaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému
vyhlaska ¢. 470/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, ve znéni
pozdé¢jsich predpist
vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a
jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Zdroj: vlastni zpracovani

7.2 Institucionalni usporadani asistované reprodukce

Pti popisu legislativnich prvkl je tfeba zminit institucionalni uspotradani politiky AR, a to
z toho diivodu, abychom si dokazali 1épe predstavit, na jaké tirovni dana politika probiha, kteti
aktéfi se na tvorbé politiky podileji a jak k AR pfistupuji. Z pohledu teorie SKCP hovoiime
o tzv. implementaéni struktufe, kterd je rovnéz povazovana za jeden z prvki policy designu
(Pierce et al. 2014: 6). Implementac¢ni struktura je definovdna jako cely implementacni plan
vcetné pravidel, zdroji a nastroju pro jejich dodrzovani (Schneider, Sidney 2009: 105). Pro
blizsi specifikaci struktury se mizeme podivat na vymezeni pojmu v rdmci vetejné politiky
(Vesely, Nekola 2007: 314). Implementacni struktura tak pfedstavuje alokacni a administrativni
jednotky, ve kterych dochazi k implementaci dané politiky (Hjern a Porter 1981). Tyto jednotky
nemusi byt nutné na centralni Grovni statu, miize se jednat naptiklad 1 o regionalni neziskové
nebo komercni organizace €i organizace z fad samospravy, které implementuji politiku v co
nejblizsi irovni ptijemct dané politiky. Sledovan bude rovnéz ptistup jednotlivych ministerstev

k t¢ématu AR ve sledovaném obdobi. Jedna se o tzv. agendy predstavujici vetfejné politicka
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témata, ktera jsou diskutovana politickymi aktéry v ptisluSnych institucionalnich ramcich. Pro
agendy je typicka neustalda modifikace a rozli¢na politicka naléhavost, kterd se méni na zaklade

ménicich se potieb a zajmi jednotlivych aktért (Potiicek 2016: 62).

Institucionalni ukotveni AR lze chapat ve dvou zdkladnich rovinéach, a to na rovin¢ zdravotni
a socialni. Z pohledu zdravotniho se jedna o agendu MZd pfi zajisténi zdravotni sluzby, ktera
je Castecné financovana z vefejného zdravotniho pojisténi. Z pohledu socidlniho se jedna
o kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV) pfi udalosti vzniku rodiny

a ptipadnych prekazek, jez v zalozeni rodiny brani.

7.2.1 Ministerstvo prdce a socidlnich véci

AR se agendé¢ dale jen MPSV pomérné dlouho dobu vyhybala. Od roku 2015 1ze pozorovat
zménu, kdy AR zacala byt vnimana jako dulezitd soucast systému na podporu rodiny.
Institucionalni ukotveni AR pfinesla Koncepce rodinné politiky roku 2017 (déle jen Koncepce
2017), ktera stavi dostupnost AR za jeden z cilt této politiky predev§im ve smyslu podpory
porodnosti a podpory rodiny. Akcent podpory AR lze piipisovat predevSim Odborné komisi
pro rodinnou politiku ptsobici v letech 2015-2017, ktera vytvotila Koncepci 2017. Prvni
zminka o AR dle oficidlnich zapist z jednani zaznéla na ptidé komise v roce 2015, kdy byly
probirany prvni navrhy pro budouci Koncepci 2017. Jako cil AR je stanovena financ¢ni

dostupnost zakroku smérem k podpote rodiny (MPSV 2017).

Soucasné nastaveni AR povazuje komise za bariéru, a to piedevSim z divodu financni
nakladnosti, nedostate¢né dostupnosti 1é€by a nediistojnych podminek z pohledu Zeny, ktera
zakrok podstupuje. Byly kritizovany podminky podstoupeni AR pouze v piipadé neplodného
paru, kdy v praxi neni dale zkoumano, zdali je doty¢ny muz opravdu partnerem a tato povinnost
se tak dle Koncepce 2017 stava pouze ucelovou. V disledku takového nastaveni rovnéz dochazi
k situacim, kdy Zeny bez partnera podstupuji nediistojnou a rizikovou cestu k ot€hotnéni.
Umoznéni AR Zendm bez partnera povazovala komise za spravné ve smyslu vyrovnani se
ostatnim evropskym zemim (Belgie, Dansko ¢i Spanélsko). Za nedtistojné bylo vnimano rovnéz
nastaveni thrad v ramci vetejného zdravotniho pojisténi, kdy limitovana je pouze Zena a nikoli

muz, pfi¢emz neni zjistovano, zdali je problém neplodnosti ze strany Zeny ¢i muze (ibid.).
V ramci Koncepce 2017 byla navrzena nésledujici opatteni (ibid.):

1. opatieni: Zavedeni hrazené prevence zdravotnimi pojisStovnami (spolugesce MZd a MPSV).

2. opatreni: Zavedeni osvétové kampané na podporu prevence neplodnosti (spolugesce MZd
a MPSV).
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3. opatieni: Vytvofeni meziresortni pracovni skupiny zabyvajici se problematikou AR
(spolugesce MZd a MPSV).

4. opatieni: Zajisténi kvalitni sexualni a rodinné vychova pro divky a chlapce (gesce MSMT).
Konkrétni opatieni dotykajici se AR byla uvedena v ramci 3. opatieni. Prvnim tématem pro
meziresortni pracovni skupinu by mélo byt zvySeni v€kové hranice pro uhradu lécby
z vefejného zdravotniho pojisténi, a to v€etné navyseni poctu hrazenych cykli ze tii na Ctyfi
pokusy na dité, nikoli na Zenu. V ramci zdravotniho pojisténi by mélo rovnéz dochazet
k posouzeni individudlnich situaci a zohlednéni role partnera. Dle Koncepce 2017 by se
meziresortni pracovni skupina méla rovnéz zabyvat upravou souhlasu muze s cilem
zptistupnéni AR rovnéz Zenam bez partnera. V neposledni fadé by mélo dojit ke kompletni

uhradé IVF véetné medikace a vajicek (ibid.).

Agenda institucionalni podpory AR v letech 2015-2017 silné rezonuje, a to predevsim diky
ministryni Michaele Marksové, za jejiz funkéniho obdobi byla zalozena Odborna komise pro
rodinnou politiku a vznikla Koncepce 2017, které se problematiky AR dotykaji. Michala
Marksova se do historie zapsala rovnéz jako ministryné prosazujici umoznéni AR Zendm bez
partnera. Téma AR se v roce 2017 rovnéz dostalo na kazdoro¢ni Forum rodinné politiky, které
predstavuje odbornou platformu pro feseni aktudlnich témat a otazek, jez by dle MPSV m¢ly
byt feSeny. V ramci jednoho z workshopt byla feSena problematika dostupnosti AR vzhledem
k reprodukénimu starnuti. Snahy o zménu podminek AR za Marksové nebyly ve vysledku
implementovany do soucasné podoby politiky AR. Poslanecky navrh umoziujici AR Zenam
bez partnera byl v roce 2017 zamitnut a ostatni jmenované navrhy v ramci Koncepce ztistaly
pouze v procesu jednani (viz nésledujici kapitola 7.2.2). Agenda AR na MPSV od roku 2018
s novymi ministry Jaroslavou Némcovou a Petrem Krc¢alem utichla. Soucasnd ministryné prace
a socialnich véci Jana Malacova jiz podporu AR néjak vice nezmitiuje, a¢ za Marksové byla
feditelkou odboru rodinné politiky a politiky starnuti, pod jehoz agendu spadala jiz zminiovana
Odborna komise pro rodinnou politiku a Koncepce 2017. V ramci poradani kulatého stolu
v roce 2017 se pti debaté nad ptipravenou Koncepci Jana Maladcova sama vyjadiila pro podporu
umoznéni AR Zendm bez partnera. Sdélila, ze aCkoliv existuji i jiné cesty k pofizeni ditéte,
povazuje legislativni vymezeni této moznosti za bezpecné a dustojnéjsi vzhledem k této

skuping zen (MPSV 2016a). Aktualizovana verze Koncepce rodinné politiky z roku 2019

14 Tato verze nebyla doposud schvalena.

42



konkrétni kroky smérem k nastaveni podminek AR v CR jiZ nezmifiuje, pouze upozoriiuje na

trend zvySujiciho se poctu narozenych déti AR (MPSV 2019).

Téma AR se ve sledovaném obdobi vyskytlo rovnéz v dalSich strategickych dokumentech
MPSV. Z pohledu vetejné politiky je tento typ dokumentl chépan jako nastroj, jez muze
poslouzit k inspiraci béhem tvorby a implementace urcité politiky, definovani jejich cilt
a stanovovani cest k jejich dosaZzeni (Vesely, Nekola 2007: 53). AR se ve sledovaném obdobi

vyskytuje v néasledujicich dokumentech:

Tabulka 10: Problematika AR ve strategickych dokumentech MPSV

Nazev strategického dokumentu Popis problematiky AR

Vyzkum verejného minéni zameéreny na sladéni Zjistovani vyuziti AR rodinami jakoZto opatfeni za
pracovniho a rodinného zivota a rovnost Zzen a muzii | ucelem podpory rodiny. AR z 16 nabizenych opatfeni
v oblasti rodinné politiky a trhu prace 2016 hodnocena jako nejméné potencionalné vyuzivana.
Koncepce rodinné politiky 2017 Navrhy konkrétnich zmén a opatieni v politice AR.
Zprava o rodinée 2017 Deskriptivni popis statistickych tidaji AR a

souvisejici legislativy. AR vnimana jako néstroj
k podpote rodicovstvi.
Zprava o rodine 2020 AR je stanovena jako cil, jenz ptisp&je k podpoie
porodnosti a demografického rtstu populace.
Zdroj: MPSV 2016b, MPSV 2017, MPSV 2020, VUPSV 2017, VUPSV 2020 (vlastni zpracovani)

7.2.2 Ministerstvo zdravotnictvi

vvvvvv

se AR (zékon o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi)
a dalsi zakony a vyhlaSky upravujici AR. Téma zdravi a medicinského hlediska v souvislosti
s AR v nas$i zemi siln¢€ rezonuje (Expertka 2). Obecnym cilem je zajisténi dostupné zdravotni
péce s diirazem na kvalitu sluzeb, zajisténi zdravi pacientll a ¢astecné tthrady AR z vetejného
zdravotniho pojisténi. Instituciondlni podpora AR v ramci MZd je ve sledovaném obdobi
pozorovatelnd v souvislosti s byvalym ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem. Za
konkrétni krok podpory v dob¢ jeho plisobeni lze oznacit napiiklad novelu, kterd navrhovala
zvyseni vékové hranice pro tthradu zakroku z prostfedk zdravotniho pojisténi ¢i navrh na

vytvoreni registru darkyn vajicek.

MZd piislusi dvé odborné komise, jez se zabyvaji otdzkami AR. Prvni z nich pfedstavuje
Eticka komise, kterd funguje od roku 2016 a fesi etické otazky souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Cinnost komise vnimé expertka za nedostate¢nou. ,,Myslim si, Ze je tam
cela rada etickych i pravnich aspektu, které by mély byt diskutovany v ramci této komise a pak
by na to mélo byt reagovano i do toho pravniho ramce. Ale neresi se to* (Expertka 5). Ve

sledovaném obdobi vydala komise dv¢ vyjadieni, ktera se tykala AR. Prvni stanovisko tykajici
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se postoje Etické komise k vypracované analyze neziskové organizace Adam' bylo vydano
v roce 2016. Tato analyza reaguje na jiz zmintovany navrh MPSV ministryné¢ Marksové pro
zptistupnéni AR zenam bez partnera. Analyza ministerstvu nedoporucuje navrh zmény zakona
piijmout, ackoli pfipousti, Ze neexistuji vyzkumy, jeZ by prokazovaly negativni vliv na
psychicky vyvoj ditéte vychovavaném homosexudlnimi pary. Hlavnimi divody pro
nevyjadieni podpory jsou nasledujici: Zeny bez partnera piipadné zeny homosexualni orientace
nemaji ptistup k AR zakazany, tudiz mohou zékrok podstoupit uz nyni se souhlasem svého
darce. Kdyby doslo k tomuto umoznéni, roli otce by musel ptejimat stat, coz je povazovano za
nepiijatelné. Pro oplodnéni AR témto Zendm jsou potiebné darované gamety, které jsou
z pohledu reprodukéni mediciny povazovany za neetické. Darovani podporuje nedlstojné
komer¢ni chovani center v podobé obchodu s ¢astmi lidskych tél (Adam 2016: 9). Komise
vyjadfila podporu témto argumentti, avSak konstatuje, ze analyza bude muset byt podrobena
rozsahlejsi diskusi. ,,Predseda etické komise Ministerstva zdravotnictvi se plné ztotoZnuje se
vSem argumenty v dokumentu uvedenymi (MZd 2016). Dalsi vyjadieni k otdzce AR vydala
komise o rok pozd&ji v roce 2017, které se opét tykalo analyzy neziskové organizace Adam'¢

(MZd 2017a). V této analyze byly navrhnuty nasledujici mozné zmény (Adam 2015):

¢ zruSeni maximalni v€kové hranice pro podstoupeni AR,

e zakaz vyuziti darovanych vajic¢ek u zen starSich 40 let,

e redukce darcovstvi zarode¢nych bun¢k na minimum,

e zména kompenzaci za darcovstvi gamet (pouze Castecné finan¢ni, vétsi podil v podobé
ocenéni spolecnosti za altruisticky ¢in napt. v podob¢ nabidky rekreacniho pobytu),

e legislativni zdkaz ndhradniho matetstvi.

Eticka komise navrhovanym opatfenim vyjadiuje Caste¢nou podporu. Souhlasi se zdkazem
vyuziti darovanych bunék po 40. roku zivota Zeny, avSak v€kovou hranici 49 let pro mozné
podstoupeni AR by nechala neménnou. Rovnéz vyjadiuje podporu soucasnému nastaveni tthrad
zakroku z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi Zeny jak z pohledu vékového limitu, tak
poctu hrazenych cykli. Vyhrazuje se proti legislativnimu zdkazu nahradniho matetstvi, jehoz
soucasnou podobu povazuji za ,nejméné Spatnou jak komise sama ve stanovisku uvadi.

Poslednim diskutovanym bodem je komercializace AR, kterou komise povazuje za

15 Neziskovéa organizace Adam vypracovala pro Etickou komisi MZd analyzu regulace piistupu osamélych a
homosexualnich osob k AR.

16 Druhou analyza byla zpracovana na téma analyzy regulace vékovych limiti pfistupu k AR a regulaci tzv.
nahradniho matefstvi.
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problematickou a nutnou podrobeni $ir$i spolecenské diskusi. “ Problém komercializace metod
asistované reprodukce by meél byt povinmym tématem ve vzdeélavani pracovnikii center

asistované reprodukce *“ (MZd 2017a).

Druhou komisi je Komise pro reproduk¢éni medicinu, kterd byla vytvoiena v roce 2017 na
zékladé doporuceni Koncepce 2017 za Ucelem: ,,...projednavani zasadnich otazek v oblasti
reprodukcni mediciny v souladu se zdravotni politikou statu* (MZd 2020a). Cinnost komise je
opét povazovana za nedostateCnou (Expertka 3, Expertka 5). Komise za dobu své ctytleté
existence jednala pouze dvakrat. Pfi prvnim jedndni probéhlo projednavani navrhovanych
opatfeni z jiz zminované Koncepce 2017. Prvni bod se tykal navySeni v€kové hranice pro
uhradu cyklti na 43 let. Komise se k tomuto bodu postavila zamitavé s odivodnénim, Ze
navrhovand zména nemé v rdmci komise odbornou podporu. Dal§im bodem bylo navySeni
poctu hrazenych cykll na celkem c¢tyfi hrazené cykly, a to zplisobem na Ctyfi hrazené pokusy
k poceti ditéte, nikoli Ctyfi pokusy celkem na zenu. K tomuto bodu se komise vyjadrila kladné
ve spojitosti ¢asného feseni neplodnosti ,,Pokud by byla moznost mit dve deti z IVF, motivovalo
by to pary k véasnému reseni jejich neplodnosti (MZd 2017b). Vznikl by tak novy model AR
v CR, kdy Zené& by bylo dovolena IVF do 40 let, méla by hrazené celkem 4 cykly na dité a za
zivot by tak mohla podstoupit dva porody/poceti na IVF. Celkem by tedy bylo hrazeno
maximalné 8 cyklt IVF za Zivot zeny. Ttetim projednadvanym bodem byla tthrada kompletni
1é¢by pii1 IVF. Komise v tomto bodu vyjadiila obavy z finan¢ni ndkladnosti opatieni a neuvedla,
jak tento bod bude déle zpracovavat. Jednalo se rovnéz o zpfistupnéni AR zenam bez partnera,
a to na zdklad¢ upravy souhlasu muze, ktery je pozadovan. Komise, a¢ uznava nedostatecné
zkoumani vztahu muze a Zeny, dalS$i podporu tomuto opatfeni nevyjadiuje. Poslednim
projednavanym bodem bylo zah4jeni diskuse o roli muzi pii AR tak, aby byl zakrok hrazen
rovnez ze zdravotniho pojisténi muze. Komise argumentovala, Ze zptsob uhrady ze zdravotniho
pojisténi zélezi na kazdém z poskytovateld, jenz miize Gdajné¢ pro thradu vyuZzivat rovnéz

zdravotni pojisténi muze (ibid.). Zakon tuto moznost vSak nestanovuje (zdkon ¢. 48/ 1997 Sb.).

Dal3i jednani komise probéhlo v roce 2020 z diivodu interpelace poslankyné Olgy Richterové!”
z roku 2019 na tehdejsiho ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha. Ta se tykala konkrétniho
piipadu umrti Zeny po odbéru vaji¢ek v brnénském centru AR diskutovaném v §ir§im kontextu

umélého oplodnéni a byznysu. Toto jednani pfineslo n¢kolik otazek do diskuse, kterymi by se

17 Poslankyné za Piratskou stranu
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MZd m¢lo zacit zabyvat. Komise vSak nebyla ve vSech otazkach konzistentni. Urcité
navrhované zmény, tykajici se ochrany zdravi Zen podstupujicich AR a dérci zarodecnych
bunék, by zasadnim zpisobem ovlivnily dosavadni legislativni nastaveni. Olga Richterova
namitd, ze soucasné nastaveni AR je ovlivnéno vidinou finan¢niho zisku, at’ uz z pohledu
samotnych klinik, ¢i darct zarodecnych bunck. Stat by dle ni mél pfistoupit k piisnéjsi
legislativé a regulaci uréitych zakroki. Komise souhlasi snutnou regulaci darovéani
zarode¢nych bun€k jak u muzl, tak u zen. ,,Komisi byl predlozen navrh Sekce asistované
reprodukce CGPS CLKS JEP, Ze u muze odbornd spolecnost vychdzi z doporuceni zahranicnich
odbornych spolecnosti, kdy se darce vyradi z registru, pokud dojde k oplodneéni 10 rodin (darce
ma dité v 10 rodinach). U Zen je limitace frekvence odbeérii, odborna spolecnost doporucuje
maximalné 6 odbeéru za zivot zeny “ (MZd 2020b). Projednavéana byla rovnéz otazka maximalni
mozné vysSe ndhrad ucelné a prokazatelné¢ vynakladanych vydaji za darovéani zarodecnych
bun¢k, kterd v soucasné¢ dob¢ neni rovnéz stanovena, nebot’ cenu uhrady si urcuje kazdé
centrum zvlast. Komise uvadi, Ze MZd v soucasné dob¢ ptipravuje ndvrh pro zastropovani
hranice uhrad na 25 000 K¢&, opét na zékladé doporugeni CGPS CLS JEP (ibid.). Ke viem vyse
uvedenym navrhim je komisi vyjadfovana podpora, avSak pomérné vagné bez uvedeni dalsiho
postupu. Komise pouze uvadi, ze v§echny navrhované zmény budou muset byt podrobeny dalsi

odborné diskusi.

Dalsim krokem MZd smérem k ukotveni AR 1ze chapat rovné€z v oblasti zajiSténi statistickych
idajii 0 dané zdravotni sluzbé. V CR je dle zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani ziizovan Narodni registr reprodukéniho zdravi (dale jen
NRRZ). Registr je slozen celkem z péti modul@'®, z nichz jeden modul se p¥imo zabyva AR.
»wZiskané informace umoznuji hodnoceni lécebnych postupit a jsou vyuZivany pro rizeni a
zkvalitnovani péce o mneplodné pary a pro realizaci statni politiky v oblasti asistované

reprodukce a 1é¢by sterility* (UZIS nedatovano).

7.3 Financovani asistované reprodukce

V CR je zvefejného zdravotniho pojisténi hrazen zékrok IVF, a to na zakladé pravné
stanovenych podminek. Obecné existuji dva zpusoby nastaveni vySe thrad zdravotnickym

zafizenim za vykony hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi. Dle zdkona o vefejném

¥ Vedle AR je NRRZ slozen z modulu novorozencti, potratii, rodi¢ek a vrozenych vad.
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zdravotnim pojisténi mize byt vyse ceny stanovena v tzv. dohodovacim fizeni, které probiha
mezi zastupci zdravotnich pojisStoven a mezi zastupci poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Navrzené ramcové smlouvy jsou po dohod¢ zéstupct predlozeny MZd, které je posuzuje
z hlediska vetejného zajmu a zajisténi kvality sluZzeb a dostupnosti péce. Pokud jsou ramcové
smlouvy shledany MZd jako vhodné, dochazi k jejich vydani v ramci vyhlasky o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni (zékon ¢. 48/1997 Sb.). Mtize
rovnéz nastat situace, kdy nedojde ke vzijemné shod¢ se zéstupci pojiStoven a MZd.
V takovém piipad¢ dochézi k interni dohod€ mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi
zafizenimi (Expert 4). Zakon tuto situaci definuje velmi nespecificky, a to... ,,Pokud mezi
ucastniky dohodovaciho rizeni nedojde k dohode o obsahu ramcové smlouvy do Sesti mésicii
nebo pokud predlozenad ramcova smlouva odporuje pravnim predpisiim nebo verejnému zajmu,
je opravnéno ucinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi® (ibid.) Cena stanovena v ramci

interni dohody neni vefejné ptistupna.

V praxi dochazi rovnéz k situaci, kdy stanovena cena v ramci dohodovaciho fizeni ¢i interni
dohody se muze lisit od redlné konecné ceny, kterd je proplacena poskytovatelim zdravotnich
sluzeb. Odchylka od realné ceny muize byt zpisobena nékolika faktory, jako je napiiklad
regulacni omezeni ¢i procesy dohodovaciho fizeni. ,,V soucasné dobé je vétsina whrad v jiné
cenove relaci, nez je tomu, pokud bychom cenu stanovovali striktné podle sazebniku vykonii.
Do ceny nasledné vstupuji regulacni omezeni, a tak se potom velmi casto stava, Ze vysledna
cena neodpovida ani sazebniku, ale nemusi odpovidat ani puvodni cené z uhradové
vyhlasky.. Navic je nutné jeste pocitat s tim, Ze do toho procesu stanoveni ceny vstupuje
Dohodovaci vizeni, kdy se ZP s poskytovateli dohoduji o cené na dalsi rocni obdobi a z toho
pak vyplyvaji odchylky od ceny stanovené dle sazebniku, ¢i od predchoziho obdobi*“ (Expert_4).
Ve vysledku tak mtze byt vyplacena cena nizsi, nez bylo piivodné dohodnuto a zdravotnicka
zafizeni tak za vykon hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi dostanou méné penéz. Dle
vypovédi experta ke sniZzeni ceny u IVF nedochazi, tudiz 1ze ptedpokladat, Ze dochazi spise
k navySeni ceny ¢i vyplaceni domluvené ceny. Nutné je si uvedomit, ze v nékterych pripadech
miize byt i cena nizsi, nez by odpovidala kalkulace ceny podle sazebniku. To se ale IVF netyka “
(Expert_4)

Pro zjisténi jsem se podivala do jednotlivych thradovych vyhldSek a do sazebnikli vykont
Vseobecné zdravotni pojistovny (dale jen VZP), jakoZzto jedné z nejvétSich pojistoven u nés.
Ve sledovaném obdobi doslo k dohod¢ mezi poskytovateli AR, zastupci pojisStoven a MZd

v roce 2020 a 2021, kdy byla cena AR promitnuta do vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse

47



uhrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni. V letech 2011-2019 nedoslo k promitnuti AR
do thradové vyhléasky, tudiz lze predpokladat, Ze nedoslo ke shodé mezi zastupci a MZd.
Stanovena cena vtomto obdobi tedy odpovid4d interni dohodé mezi poskytovateli AR
a zdravotnimi pojiStovnami. Nasledujici tabulka zobrazuje vyvoj ceny za jednotlivé zékroky

tykajici se AR ve sledovaném obdobi.

Tabulka 11: Vyse uhrady zakrokd AR z vefejného zdravotniho pojisténi (v K¢&) v letech 2011-2021

Typ thrady/rok 2011- 2019 2020 2021
2018 sazebnik = sazebnik  vyhlaska  sazebnik  vyhlaska
sazebnik  vykonli = vykonu vykoni
vykoni

IVF  cyklus  preruseny pred 990 1247 1247 1347 1247 1372

odbérem oocytii

IVF cyklus s odbérem oocytii k in 12 660 14 484 14 484 15 643 14 484 15932
vitro fertilizaci bez prenosu

embryl

Kompletni IVF cyklus s transferem = 26 000 30 131 30 131 32 541 30 131 33 144
embryl

Kompletni IVF cyklus s transferem =~ 26 000 30 131 30 131 32 541 30 131 33144
pouze jednoho embrya

PouZziti darovanych oocytii pri [IVF  neni 10 000 10 000 10 800 10 000 11 000
cyklu uvedeno

Pouziti darovanych spermii pri neni 1264 1264 1365 1264 1390
1IVF cyklu uvedeno

Zdroj: VZP, seznamy zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami 2011-2021 (vlastni zpracovani)

Jak mtzeme vidét z tabulky, cena jednotlivych zakroki v letech 2011-2018 stagnovala na
stejné hodnoté. V roce 2019 doslo k valorizaci ceny spole¢né s pfidanim dvou nové hrazenych
zakrokili ze strany VZP, a to za pouziti darovanych oocytli a spermii. Od tohoto roku doslo
rovnéz k valorizaci ceny, ktera se vSak promitla pouze v thradové vyhlasce, nikoli sazebniku
vykond, tj. v oficidlnim seznamu vykoni VZP. OvSem i1 mirny nartst ceny lze povazovat za
krok, ktery ukazuje na finan¢ni podporu AR ze strany statu, jelikoz ceny zakrokt jinych
segmentll zdravotni péce zlstdvaji neménné i nckolik let, a tudiz jakdkoli valorizace je
povazovana za vyznamnou. V roce 2021 doSlo k navyseni thrad do oblasti ambulantni

gynekologické péce, pod kterou spadd rovnéz AR o 150 mil K¢ (MZd 2021).

Pro zjisténi, kolik osob vyuzije vetejného zdravotniho pojisténi za ucelem uhrad AR, miizeme
vyuzit vyroéni zpravy jednotlivych pojistoven. Pro ukazku jsem opét vybrala VZP, u které
vyuzilo ve sledovaném obdobi do roku 2019 (rocenka VZP vydany pouze do roku 2019)

hrazenych sluzeb AR v priméru 4860 pojiSténcti rocne.
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Tabulka 12: Pocet pojisténcti a vySe thrad za AR u VZP

Rok Pocet oSetirenych pojisténcii celkem = Pocet bodi na 1 oSetfeného pojisténce
(PAS i PLS) Segment ambulantni péce Segment ustavni péce

2011 5413 24 694 25 094
2012 5271 25 066 21 266
2013 4980 25438 26 490
2014 4798 25 827 25976
2015 3769 25 748

2016 4747 26 118 27332
2017 4899 26 124 27 137
2018 4853 26 735 27174
2019 5010 31765 30925

Zdroj: Roc¢enky VZP 2011-2019 (vlastni zpracovani), Vysvétlivky: PAS: segment ambulantni péce, PLS: segment
ustavni péce, Pozn. V roce 2015 uvedeny tidaje pouze pro segment ambulantni péce.

Zvysujici se cenu AR lze pozorovat rovnéz z vySe uvedené tabulky, kdy jeden bod znaci
v priméru 1 K¢. Vroce 2021 byl jeden bod pro segment gynekologie a porodnictvi dle
vyhlasky stanoven na 1, 07 K¢ (vyhlaska 428/2020 Sb.) a pro rok 2020 byla hodnota bodu dle
uhradové vyhlasky stanovena n 1, 08 K¢ (vyhlaska ¢. 268/2019 Sb.). Vzhledem ke kazdoro¢ni
valorizaci ceny vykonu za jednoho pojisténce, kterému byl poskytnut zakrok AR a k navysSeni

nasobku ceny pro 1éta 2020 a 2021 lze oc¢ekavat finan¢ni nartist AR rovnéz do budoucna.

Velka cast klientek a parti si musi 1é¢bu neplodnosti, za predpokladu nesplnénych podminek
pro thradu AR z vetejného zdravotniho pojisténi, hradit ze svych vlastnich finan¢nich zdroju.
Cena za AR pro samoplatce se lisi dle sazebnikti jednotlivych center. Finan¢ni nakladnost 1é¢by

pro samoplatce je blize popsana nize (viz kapitola 9.1)
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8 BENEFITY A ZATEZE CILOVE POPULACE

V nésledujici kapitole vymezim benefity a zatéZe plynouci z legislativniho nastaveni pro obé
skupiny. Benefity a zatéZe jsou povazovany za jeden z klicovych prvki policy designu dle
teorie SKCP (Pierce et. al 2014: 6). Pii urCovani benefith a zatézi vychazim primarné

z vypovedi dotazanych Zen a expertl.

8.1 Zeny podstupujici asistovanou reprodukci

Nemoznost mit dité je velmi psychicky narocnou situaci a zeny jsou Casto ochotny obé&tovat
takika cokoli za tispéSnou cestou k ditéti (Expertka 3). V tomto smyslu je tfeba chapat moznost
podstoupeni zakroku za zcela klicovou a primarni, pii které mohou Zeny nardzet na nize
zminéné benefity Ci zatéze. ,,Uz vithec moznost vyuziti umélého oplodnéni je uzasna! IVF jsme
podstupovali s partnerem rovné dva roky a musim rict, Ze nds to dost sblizilo. Je to dost velky
natlak, ktery kdyz par ustoji, je i do budoucna schopny zvladnout prekazky a tézsi situace

(Respondentka 5)

8.1.1 Benefity

Benefity plynouci z nastaveného policy designu lze obecné vnimat z pohledu umoznéni
jednotlivych zdkrokii AR, které jsou medicinsky na dobré urovni (Expertka 2). Politiku
reprodukéni mediciny Ize v CR povazovat za pomérné benevolentni vi¢i jingm evropskym
statim ,,Ten systém, i kdyz verim, Ze ho pacientky kritizuji, tak verim, zZe ve srovnani s okolnimi
staty je jeste velmi velkorysy* (Expertka 3) Za ptinosné lze povazovat obecné moznost tthrady
zakroku z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Dle WHO (2020) pomoc ze strany statu
a 1écba neplodnosti ze zdravotniho pojisténi nemusi byt samoziejmosti (WHO 2020). Tento
bod povazuji za benefitujici i ¢ast oslovenych respondentek (Respondentka 6, 10) ,,Soucasné
nastaveni neni Spatné. Dokazu si klidné predstavit situaci, kdy vse hradime zcela sami a na IVF
maji tim padem jen bohati (Respondentka €. 10). Respondentky rovnéz z pravniho hlediska
uvadéji za vyhodné, Ze pro podstoupeni zdkroku nemusi byt par sezdan (Respondentka 2, 4)
¢i ze muze vyuzit darovanych vajicek (Respondentka 9). Na otazku, jaké vyhody ptinasi
legislativa zendm podstupujici AR, odpovidd dotdzana expertka totozné: ,,Pripustnost
darcovskych bunék, protoze miize byt ta uprava postavena na tom, zZe je mozno provest AR, ale
za vyuziti vlastnich bunék...Mame ten nesezdany par, neni tam ta striktni podminka manzelstvi *
(Expertka_5). Moznost vyuZiti darcovskych bunék neni v mnoha evropskych statech dovoleno

(ESHRE 2021).
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8.1.2 Zitéze

AC je ceska legislativa AR povazovéana za vstficnou, existuje n¢kolik aspektt, které jsou
dotdzanymi Zenami a odborniky povazovany za limitujici. Mezi zatéZe plynouci z nastaveného
policy designu mizeme zatadit vékové omezeni pro Zeny podstupujici AR, které pred pfijetim
zakona o specifickych zdravotnich sluzbach v roce 2011 nebylo viibec stanoveno. ,,Mozna by
bylo uplné idealni ten vékovy limit nemit a posuzovat ty priklady individualné, na zaklade
néjakého zvazeni stavu i té situace...Myslim si, ze je fajn, Ze proslo 49 a Ze to neni treba 45. Je
zajimave, Ze pred tim ten vék upravovany nebyl, takze je otazka, jestli je dobre, ze se néejaky
limit fixuje vubec v zdakone* (Expertka 2). Jako omezujici je rovnéz vnimani selekce zen, jez
mohou zékrok podstoupit (Expertka 2). Jednad se pfedevSim o neumoznéni AR zenam bez

partnera ¢i Zenam homosexudlni orientace.

Dal8i omezeni pfistupu k AR plyne dle experti (Expertka 1, 2, 3) a dotdzanych zen
z vékového limitu a stanovené hranice placenych cykli pro (thradu zakroku pojistovnou. Zeny
v disledku zivotnich, socialnich ¢i zdravotnich komplikaci odkladaji 1écbu neplodnosti
anasledné se ocitaji v Casové tisni tak, aby stihly financovani 1é€by do 39. roku Zivota.
Individualni pfistup a zohlednéni Zzivotni situace by si prdla vétSina dotdzanych Zen
(Respondentka 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10),,Ne kazdy ma bohuzel to stésti, Ze mu vyjde hned
1. IVF ... Na prvni pohled to vypada, Ze 4 cykly stacit musi, ale realita byva mnohdy jina. Ano,
miizeme jit do dalsiho IVF jako samoplatci, samoziejmé. Zaplatime to. Ale ne kazdy ma to stésti,
Ze si to mize dovolit financne” (Respondentka 9). ,,Nepatiim mezi Zeny, co by odkladaly
materstvi kvilli cemukoliv a stejné jsem se do centra reprodukcni mediciny dostala az v 37
letech, prosté se to tak v zivoté seSlo, pred tricitkou nemoc nekolik let, potom rozpad
dlouhodobého vztahu, pak hledani nového partnera, pak to chvili samoziejmé zkousite
prirozenou cestou ...a je to “ (Respondentka 10). V souvislosti s pojisténim je hovofeno rovnéz
o diskriminaci zen, kdy chyba neplodnosti miZe byt Casto na strané partnera, av§ak muzsky
element neni v ramci pojisténi vibec zohlediiovan (Respondentka 2, 4, 6, 8, 9, 10).
Vnimam to jako velky problém. Zena ma 4 pokusy IVF. I kdyz neni problém na strané Zeny, tak
se kazde IVF odecita z jejiho pojisténi. Takze za cely Zivot Zena miiZe vycerpat na pojistovau 4
pokusy IVF. Kdezto muz, pokud vymeni partnerku, tak s novou zZenou miize cerpat dalsi pokusy
IVF* (Respondentka 2). Jako problematickéd je obecn¢ vniméana i finan¢ni zatéz a nedostatecné
hrazeni zakroku (Expertka 1, 2). IVF je hrazeno pouze ¢aste¢né a zeny musi béhem zakroku
doplacet za dalsi suplementy v podob¢ praska a hormonalni 1é¢by, které jsou pro uspésnost

1éby nezbytné. ,,Uplné bych opravila debatu o hrazeni z pojisténi, protoze tak to vime, Ze to
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neni, ze ti lidi hodné doplaci. Je to nejaka castecna uhrada, nebo prispévek az v mnoha
pripadech (Expertka 2). Vé&tsi prispévek na podplrné léky by pfivitaly respondentky
(Respondentka 2, 3, 7, 8, 9, 10),,Mélo by to byt mnohem levnéjsi. Podle mé by se kazdy
Jjednotlivy par mél posuzovat jinak. Kdyz Zena potrebuje vic hormonii, tak by je méla pojistovna

proplatit“ (Respondentka 3).

Za nedostatek souc¢asného nastaveni je povazovana rovnéz neexistence podptrné sluzby, ktera
by v této nelehké situaci Zenam pomahala. Zeny &asto nevi, na koho se obracet a chybi jim
odbornd a dostupna pomoc (Respondentka 1, 7, 8, 10). ,Nejen, Ze Zena prochazi
na zenu vyvijen daleko vetsi tlak (nejen socialni ale také zdravotni)“ (Respondentka 8).
Z vypovedi respondentek vyplyva, ze cely zakrok je pro zeny extrémné naro¢ny a z hlediska
sladéni pracovniho Zivota s 1é¢bou velmi komplikovany (Respondentka 2, 3, 6),.Mnoho Zen
se behem stimulace dostava do pracovni neschopnosti, at' na chvilku tak, nekdo i na dlouhou
dobu. Po roce PN jste nucena jit pred komisi, aby posoudili, pro¢ jste dlouho doma a pokud
vas poslou zpét do prdace tak zase musite odpracovat 180 dni abyste méla narok na dalsi PN.
Takze mnoho zZen musi svou snahu o potomka odsunout, aby tuto nezbytnou dobu zase stravili
v praci. Je to takovy nuceny odpocinek, mezi stimulacemi na IVF* (Respondentka 3). Nesnaze,
nemoznost si o problému s nékym promluvit, nedafici se poceti provazeji rovnéz psychické
problémy, které jsou vSemi oslovenymi zenami povazovany za klicové. ,,Velkym problémem je
tabuizace tohoto tématu a nasledné pocit Zeny, Ze selhala a nemiize normdalné
pocit“(Expertka 1). Na nedostatecnou podplrnou pomoc neplodnym parim je upozoriiovano
rovnéz ve Stanovisku Etické komise MZd, dle které by méla byt kazdému neplodnému péru ze

zakona stanovena odbornd pomoc vcetné psychoterapeutické podpory (MZd 2017b).

8.2 Poskytovatelé asistované reprodukce
Mezi vniméanim benefit a zatézi mize byt u obou skupin Casto tenka hranice, kdy ob¢ skupiny
mohou urcity aspekt povazovat za profitujici ¢i naopak. Benefity a zatéZe plynouci z legislativy

pro poskytovatele jsou htife specifikovatelné.

8.2.1 Benefity

Osloveni experti povazuji Ceskou legislativu rovnéz za velmi vstficnou, a to piedevSim
z hlediska umoznéni Siroké skaly zakrokt, jez mohou byt pacientiim nabizeny. Primarné se tak
jedna o zajisténi takovych podminek, jez mohou generovat poskytovatelim financni zisky

(Expertka 1, 2, 3, 5),,Myslim si, Ze na strané téch poskytovatelii je tam vic motivaci ve smyslu
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toho poskytovat tyto sluzby, protoze jsou velmi lukrativni (Expertka 5). Podminky AR v CR
umoziuji nékolik zékroki, jez mohou byt povazovany za vydéleéné a zaroven kontroverzni
zpohledu reproduk¢ni mediciny. Prvnim znich je moznost vyuziti darovanych bunck
(Expertka 2, 3, 5), kdy tato metoda je v mnohych evropskych zemich zakazana (ESHRE
2021). Data ukazuji, ze darované zarodecné bunky jsou vyuzivané zejména zahranic¢ni
klientelou (UZIS 2019: 27). ,,Vim, Ze se hodné zaméFuji na tu zahranicni klientelu, tak je otdzka,
kdo komu dava vydélat, ale nedovedu to takhle vyhodnotit (Expertka 2). Dal§im prvkem
vstticné legislativy vici poskytovatelim je vniman v souvislosti s povinnou anonymitou darcti,
neexistenci registru darcli omezujici maximalni mozny pocet darovanych zarodecnych bun¢k
a s nezastropovanou uhradou ucelné, hospodarné¢ a prokazatelné vynalozenych nakladi
(Expertka 2, 3 5). Pokud neexistuji vySe zminéné¢ mantinely, ¢innost poskytovateltt AR se
stava obsirn¢jsi a nabidka moznych sluzeb se rozsituje. ,,Je to i pro né (pozn. pro poskytovatele)
velmi zajimavé, zZe nejsou zalimitovani darci tim poctem, nejsou v zadnéem registru...Tim, Ze
neni registr, provdazanost, tak i ti darci mohou rotovat. Pak nejsou prilis svazani ani vthradou
za to darovani. Ano, zakon 7ika ,,nesmi to byt komercni cena*, ale uhrada diskomfortu ucelne,
prokazatelné, vynaloZenych nakladii, ale kdyz se podivame na Google tak uz i za vajicka 75 000

K¢* (Expertka 5).

8.2.2 ZaitéZe

Zateze poskytovatell jsou na zéklad€ vypovédi dotazanych expertli a jednotlivych prvki policy
designu pomérné tézko identifikovatelné. Expertka 3 poukazuje na nedostate¢nou thradu
zakrok AR v ramci vefejného zdravotniho pojisténi. ,,Byla diskuse o tom, Ze je inflace a Ze ty
ceny jsou drazsi a platby od pojistoven jsou porad na té stejné urovni, jako byly pred 10 lety,
vim, Ze se tam o to musi navysit. Chapu kliniky, Ze kdyz oni maji ty materialy stale drazsi
a drazsi a ty uhrady od pojistoven neodpovidaji té inflaci “(Expertka 3). Nastavena legislativa
muze omezovat poskytovatele administrativng. ,,Co zatézuje kliniky asi nedovedu rict, nejaka
administrativa atd “(Expertka 2). AvSak administrativni, technické a personalni podminky
povazuje Expertka 5 za zcela bézné, jako pro ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Vypovédi dotazanych expertl ukazuji, ze soucasné legislativni nastaveni poskytovateliim AR
nepiinasi znacnéa omezeni. ,,Jd, kdyz nad tim tak premyslim, tak si myslim, Ze je tam vic téch
pobidek proc tohle délat, nez néjakych prekazek. Nevnimam tam Zadnou prekazku, ktera by byla
neumeérna nebo sporna k tomu vykonu“ (Expertka 5). Skupina zen podstupujici AR je o€ima

expertd legislativnimi podminkami vice zatizena.
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Zminéné benefity a zatéze Zen podstupujicich AR a poskytovateli AR budou podrobné&ji

diskutovany dale (viz kapitola 11.2).
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9  MOC CILOVYCH POPULACI

Moc cilovych populaci je jeden z dalSich prvki policy designu (Pierce et. al 2014: 6). Odkazuje
na rozsah politickych zdroji. Tato moc je pozorovatelnd na zakladé né€kolika zakladnich
prvki: velikosti a jednoty cilové populace, miry mobility, vzdélanostni urovné, bohatstvi cilové
populace, ¢i zdali disponuje populace kontakty na volené zastupce a vetejné Cinitele (Ingram,
Schneider, deLeon 2014: 109-110). Vzhledem k tomu, ze ne kazdy ukazatel je mozné
v disledku neexistence zdrojl ¢i netransparentnosti idajl urcit, vymezim pouze nékteré mozné
sledovatelné prvky moci dle SKCP. Budu vychézet predevsim ze sekundarnich dat, expertnich

rozhovort a z dotaznikti se Zenami podstupujicimi AR.

9.1 Moc Zen podstupujici asistovanou reprodukci

Velikost cilové populace byla popséana jiz diive (viz kapitola 3). Skupinu Ize povazovat za
neustale se zvétdujici, nikoli v8ak homogenni. Zeny mizeme rozlisit napiiklad dle véku,
partnerského statusu, sexudlni orientace ¢i narodnosti. V ramci takové skupiny tak mohou
vznikat podskupiny, u kterych lze pfedpokladat orientaci na jiné cile a zajmy v ramci zmény
legislativy. Dokumentujme to na piikladu nejednotnosti povoleni AR single Zenam bez
partnera. Nékolik dotdzanych Zen s umoznénim souhlasilo, avsak ¢ast vyjadrtila sviij nesouhlas.
wHradit IVF svobodnym Zenam bych asi neschvalila, pokud Zena chce, urcite si najde cestu i za
podminek, které jsou ted dané‘ (Respondentka 3). Nazory oslovenych respondentek se lisi
napiiklad i v pohledu na stanoveni vyse véku pro uhradu pojistovnou. ,,Pohled na tuto vec je
samoziejmé dost individualni, ale dle mého nazoru jsou vékové hranice nastaveny dost vysoko.
Jsem mlada, je mozné, Ze nazor casem zmenim, ale ja sama bych si dite déle jak v 35 letech jiz
neporizovala“ (Respondentka 9). Kdezto dalsi respondentka by si pfala tuto hranici navysit
~Hranice 39 let mi prijde jako diskutabilni, pokud je z pohledu pojistoven a center mozné
stimulovat a resit za viastni do 49 let, tak moc nerozumim hranici 39...rozdil 10 let je opravdu

velky“ (Respondentka 6).

Dalsi sledovanou kategorii v oblasti ur¢eni moci je bohatstvi zen podstupujici AR. Vzhledem
k heterogenité skupiny a neexistenci jednotné databdze na zakladé statistickych udaji neni
mozné tento Udaj s presnosti zjistit. Pfi ureni bohatstvi zen miizeme vychéazet pouze z odhad.
Dotazanych zen jsem se zeptala, kolik finan¢nich prosttedkii vynalozily na 1écbu v ramci AR
z vlastnich finan¢nich rezerv. Vydaje vynalozené za 1éc¢bu se u dotdzanych zen pohybuji

v rozmezi od 12 do 500 000 tisic K¢.
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Tabulka 13: Cenova relace AR u dotazanych Zzen

Respondentka Pocet Hrazena cena Typ Je tato cena
provedenych z osobnich vydaju (v poskytovatele priméfena?
cyklia tis. K¢)

Respondentka 1 1 19 soukromy ano

Respondentka 2 3 30, 60, 115 soukromy ano

Respondentka_3 3 celkem 130 soukromy ne

Respondentka_4 1 30 soukromy ano

Respondentka_5 3 celkem 104 soukromy neodpovédéla

Respondentka 6 1 12 statni ano

Respondentka 7 3 15,15,6 statni ano

Respondentka_8 3 28,48, 45 statni neodpovédéla

i soukromé

Respondentka 9 3 celkem 500 soukromé ne

Respondentka 10 2 celkem 50 soukromé ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Lécba neplodnosti je obecné povazovana za velmi finanéné nédkladnou zalezitost, a to jak u nas
(Slepickova 2014), tak v zahrani¢i (Niederberger et al. 2018, Drakopoulos et al. 2020). Za
klicovy faktor v rdmci financovani je povazovana nejistota 1écby. Zatimco v jinych pacienty
hrazenych medicinskych oborech, napiiklad v oblasti estetické mediciny, jsou uspéchy
jednotlivych zakrokii témeét jisté, u AR panuje velkd nejistota a strach znetspéchu.
Poskytovatelé nemohou Zendm potykajicimi se s neplodnosti zarucit uspéSnost 1éCby, a tak pti
podstoupeni zakrokii nezbyva zendm nic jiného, nez vynalozit nemalé finan¢ni prostredky
a doufat v uspéch 1écby. Jak se ukazuje, nad moZznosti netispéchu 1écby spojenou se ztratou
investovanych penéz, ptevazuje obrovska touha po ditéti a odhodlani pokracovat v pokusech
1 nadale (Slepickova 2014: 89). Z pohledu moci v ramci SKCP lze tedy pouze odhadovat, ze
zeny disponuji urcitymi financnimi prostiedky, diky kterym mohou uhradit relativné drahou

zdravotni sluzbu. Nelze vSak jednoduse rozlisit, zdali jsou zeny bohaté ¢i chudé.

Dal8§im moznym ukazatelem moci lze povazovat schopnost populace kontaktovat a fesit urcity
problém s volenymi zastupci €1 vefejnymi Ciniteli. Dotazané Zeny se neciti byt zastoupeny a mit
podporu politikti. (Respondentka 1, 3, 6, 8, 9, 10)., Uz nékolikrat jsem kontaktovala
prislusné ministerstvo, aby doslo k zmené vekové hranice, také zménu legislativy v nahradnim
materstvi, hrazeni IVF vikonii a podobné. Zadnd odezva nikdy neprisla a samoziejmé k Zadnym
zméndm nedochdzi“ (Respondentka_8). Cast respondentek (Respondentka 2. 3) poukazuje na
nedostatecnou podporu v ramci harmonizace 1écby a prace. ,,Bohuzel podpora od statu neni
téemer zadnda. Mnoho Zen se behem stimulace dostava do pracovni neschopnosti, at' na chvilku
tak nékdo i na dlouhou dobu. Bohuzel vyzit ze socidlnich davek je velmi tézkeé, natoz kdyz z toho
madte jeste Setrit penize na dalsi cyklus“ (Respondentka 3). Na nedostate¢nou podporu zen

v ramci AR ze strany statu rovnéz upozoriuje vyzkum Slepickoveé (2014: 79): ,,Politickymi
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stranami deklarovana podpora rodiny je podle ucastnic a ucastnikii vyzkumu zameérena
vyhradné na rodinu jiz vzniklou, nepomaha vsak nijak tomu, aby vsichni, kdo si to preji, rodinu
mohli zaloZit.** Za vyznamnou ¢ast podpory lze povazovat ukotveni AR v Koncepci 2017,
jakozto nastroj k podpoie rodiny (viz kapitola 7.2.1). Stanovené cile Koncepce 2017 vsak do
dne$niho dne nebyly naplnény, je tedy otdzkou, do jaké miry disponuji Zeny politickou moci za

ucelem zmény politiky.

V roce 2014 doslo k podani podnétu na adresu vefejného ombudsmana na téma nedostatecné
podpory a diskriminace Zen podstupujici AR. Dle zakona €. 349/1999 Sb. o veiejném ochranci
prav muze jakakoli fyzickd ¢i pravnickd osoba s podezfenim na poruSovani téchto prav
ombudsmanovi zaslat pisemny podnét ohledné své stiznosti (zakon ¢. 349/1999 Sb.). V roce
2014 byl podén podnét v otdzce ve€kové diskriminace v oblasti hrazeni umélého oplodnéni
z vetejného zdravotniho pojisténi. Podatelka kladla otazku, pro¢ je hrazeni péce podminéno
vékem a nikoli zdravotnim stavem Zeny a pro¢ jsou pojisténim limitovany pouze Zeny a nikoli
i muzi. Tehdejsi ombudsmanka Sabatové vyjadiila, e k dané véci se na ni obrétilo vicero Zen,
a proto oslovila MZd a tehdejSiho ministra zdravotnictvi, aby se k dané véci vyjadrili.
Ombudsmanka nepovazuje podnét za diskriminacni, a¢ ptfiznava, ze by mélo dochazet
k posuzovani individudlnich situaci Zeny. Zaroven vSak na zdkladé¢ vyjadieni ministerstva
konstatuje, Ze vetejné zdravotni pojisténi neni neomezené a musi byt stanoveny néjaké limity.
Nalezeni jiného objektivniho kritéria, nez je ve€k, je pro ministerstvo dle vypovédi velmi
obtizné. Ve vyjadreni je rovnéz konstatovano, ze ndklady ze zdravotniho pojiSténi v oblasti
umélého oplodnéni jsou obzvlasteé vysoké. ,,Uvitala bych proto, kdyby jednani s Ministerstvem
zdravotnictvi, do jehoz gesce tato problematika spadda, o otazce pripadného prolomeni vékove
hranice na zakladé individudlniho posouzeni lékare vedla k prehodnoceni pravni upravy
v tomto smyslu a doslo by k legislativnimu zakotveni moznosti urcitych vyjimek. Nicméné
nutnym predpokladem toho je predchozi debata (odborné-zdravotnicka i pravni) na piide
ministerstva, které mi prislibilo vyzddat si k véci odborné stanovisko* (Sabatova 2014).
Diskriminace Zen na tkor muzl dle jejiho vyjadfeni neni na misté, jelikoz té¢hotenstvi ma
objektivné dopady na zdravotni stav zeny, nikoli muze. ,, ...muz neni v tomto pripadé vhodnym
komparatorem, byt jeho vek jisté také hraje z hlediska zvyseni Sance na uspésné oplodnéni svou

roli* (Sabatova 2014).
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9.2 Moc poskytovatelu asistované reprodukce

Velikost cilové populace poskytovateli se rovnéz jako v piipadé Zen kazdorocné zvySuje.
Skupinu lze povazovat za pomérné homogenni ve smyslu pravni subjektivity, kdy vétSina
center je v soukromém vlastnictvi (viz kapitola 3). Politickd moc poskytovatelit AR je vSak
obecn¢ velmi nejasna a na zdkladé dostupnych udajii tézce identifikovatelnd. Souvislost
politické moci lze chéapat z pohledu spojitosti poskytovatelti a vefejnych Cinitell, jeZ mohou
ménit podminky a financovani AR. S ohledem na politickou moc nelze opomenout provazanost
poskytovatelit reprodukéni mediciny a soucasného premiéra Andreje BabiSe, ktery dle
dostupnych udaji vlastni v rdmci svéfenskych holdingii okolo 40 % vSech tuzemskych klinik
(IROZHLAS 2017). Konkrétné by se mélo jednat o holding Hartenberg Capital, jenz poskytuje
FutureLife, jeden z nejvétsich poskytovatelt AR v Evropé. Z oficidlnich stranek FutureLife
vyplyva, Ze tato firma v soudasné chvili vlastni 15 klinik v CR a nékolik dalsich klinik v ramci
Evropy. Nekonsolidovany ro¢ni obrat toho poskytovatele je dle webovych stranek 120 mil. €
(FutureLife 2021). Dalsi kliniky AR ve vlastnictvi Andreje BabiSe nejsou na zakladé
dostupnych zdroji dohledatelné.

Neéktera tuzemska média dlouhodob& upozoriiuji na stiet z4jmt Andreje Babise.!” Ten je
zpusoben prosazovanim benevolentnéjsi politiky AR, ktera nahrava vyssim finan¢nim pfijmim
center. ,,Myslim si, Ze moc dobre vedel, proc je kupuje, problémy s plodnosti rostou, lidé jsou
ochotni platit i za tu nadeji (Expertka 1). Dle zdkona ¢. 159/ 2006 Sb. o stietu zajmi je za
stfet zajml povazovana udalost, kdy vetejny funkcionar prosazuje své vlastni zdjmy ve vykonu
funkce na ukor zajmu vefejnych, a to mimo jiné za ucelem ziskani majetkového nebo jiného
prospéchu. Do jaké miry ovliviiuje premiér Babis politiku AR ve sviij prospéch je otazkou. Za
stiet z4jmid mohla byt povazovana napiiklad snaha o zvySeni v€kové hranice pro Zeny
podstupujici AR a umoznéni zakroku single zenam. Dotdzani experti ,,byznysovy* aspekt
piipousti (Expertka 1, 2, 5). ,,Samozrejmeé od nas to muze byt spekulace si to domyslet, ale to
co je nepopsatelnym faktem, ktery to dosvédcuje, je to, Ze odbornd medicinska data hovori
proto, Ze se stoupajicim vékem Zeny klesa uspésnost toho zakroku. Presto, Ze ty data tady jsou,

tak ten trend jde proti tomu* (Expertka 5). Expertka 2 vSak konstatuje, Ze benevolentni

1V medidlnim prostoru miZzeme najit desitky ¢lanki, které o mozném stietu zajmd informuji. Naptiklad

iROZHLASV roce 2017 vydal ¢anek Babis rozsiruje sviij byznys s umélym oplodnénim a chysta se na prazskou
burzu. Seznam Zpravy v roce 2019 zase vydal ¢lanek s nazvem Dalsi nakup ,, Babisova* fondu. Ziskal podily
v dalsich reprodukcnich klinikdach.
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pravidla AR mohou plynout rovnez z celospolecenské poptavky. ,,Asi to byznys je, ale ty proudy
a debaty jsou mnohem dlouhodobéjsi, nez je viastneni klinik premiérem...Za benevolentnéjsi
legislativu mluvi i demografky a tak ddle i odbornici...Uplné jednoznacné bych to nesvddeéla na
neho* (Expertka 2). Stfet z4jml premiéra miize byt spatfovan rovnéz v neexistenci regulace
zakrokd, které jsou povazovany za nediistojné a ,,byznysové®. Piikladem takového chovéani je
mozné vyuziti darovanych zadrodecnych bunék, zejména vajicek, které je v mnoha evropskych
zemich, jako je Némecko, gvycarsko, Belgie, Nizozemi, Dansko ¢i Norsko, zakdzané¢ (ESHRE
2021). ,,Nereguluje se to (pozn. darovani vajicek), protoze je to ekonomicky vyhodné pro ty
poskytovatele péce. Politicky byla mala viile k prisnejsi regulaci...My ten lobbing nedokazeme
ti, kteri si to néjak prolobbuji. To neni jen v asistované reprodukci, to je ve vsem stejné‘
(Expertka 3). Dotazana expertka konstatuje, ze moznost vyuzivani darovanych vajicek je
nékterymi centry dokonce prosazovano na ukor jinych cest AR. ,Jeste bych jmenovala
problematiku darovanych vajicek, ktera nékde uprednostiuji, i kdyz by treba byla mozZnost
zkusit néjaké dalsi veci“ (Expertka 1). Na mozny zisk poskytovatelit AR ze statnich finan¢nich
prostiedkli upozornila v Ceském politickém prostfedi rovnéz poslankyné Richterova
v souvislosti s interpelaci byvalého ministra zdravotnictvi Vojtécha. Dle jejich slov: ,,...primé
naklady center asistované reprodukce polikaji miliardy z verejného zdravotniho pojisteni.
O neprimych ndkladech odrazejicich se na zdravi Zen a na zdravi deti pocatych pri procesu
asistovanée reprodukce miuZeme jen spekulovat, protoze se nijak nevyhodnocuji** (Richterova

2019).
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10 RAMOVANI ASISTOVANE REPRODUKCE V POLITICKEM
DISKURZU

V nasledujici kapitole vymezim ramce vykreslujici zeny a poskytovatele AR objevujici se
v politickém diskurzu ve sledovaném obdobi. Interpretace v tomto prostfedi mohou vést
k odliSnym pohlediim na svét a vytvareni vice socidlnich realit (Rein, Schon 1993: 147). Autofti
teorie SKCP vnimaji politicky diskurz jako bohaty zdroj informaci pro urCovani socialnich
konstrukci (Schneider, Ingram 1993). Vzhledem k tomu, Ze nastaveni hranic AR nelze
jednoduse vyftesit a rovnéz neexistuje shoda na jejich utvareni a interpretaci, 1ze vyuzit analyzy
ramctl, kterd dokaze poskytnout navod na porozuméni mezi rozliénymi nazory jednotlivych
aktéra (Nekola, Hejzlarova, Kohoutek 2020: 59). Politickym diskurzem je obecné oznacovano
prostiedi interakci mezi zajmovymi skupinami, socialnimi hnutimi a institucemi, skrze které
jsou problematické situace prevedeny na vetejné politické problémy a agendy, diky kterym jsou
pfijimana rozhodnuti a opatieni za ucelem feSeni dan¢ho problému (Rein, Schon 1993: 145).
Autofi uvadi, ze k rdimovani dochdzi predevsim v jedné z ¢asti procesu tvorby politiky, a to
konkrétné ve fazi vymezeni problému (problem setting) (Rein, Schén 1977). Béhem této faze
politicti aktéti vytvari rdmce (policy frames), které jsou odhaleny béhem vypravéni
a interpretace téchto aktérii. Autofi uvadi, ze kazdy problém miize byt ramovan riznym
zpusobem a v disledku rozdilného rdmovéani dochéazi k politickym sporim. Stejné tak
upozoriiuji na omezenost jednotlivych ramci, jelikoz realita jakékoli politické situace je vzdy
problémil tak dochézi k promitnuti hodnotovych vychodisek politickych aktérti do vysledné
podoby politiky a formulace problému se muze stat zavadé¢jici a neobjektivni (Rein, Schon

1993: 148).

Téma reprodukcni mediciny spojené s AR se v poslednich letech dostalo do popiedi politickych
debat, které¢ si nasledné vyslouzily medidlni a spolecenskou pozornost Siroké vetejnosti
(deLacey 1998: 28; Russo, Denious 2005: 182). AR tizce souvisi s matefstvim, které bylo
historicky konstruovano jako néco predem urcéeného a ptirozeného. V souvislosti s neplodnosti
zen a rozvojem AR zacaly byt vytvareny dvé odlisné socidlni konstrukce zen obecné, a to zeny
plodné a Zeny neplodné (Sandelowski 1990: 33). V ¢eském prostiedi je téma AR v politickém
diskurzu debatovano piedevsim v souvislosti se zakonem o specifickych zdravotnich sluzbéch,

ktery AR definuje.

Do analyzy rdmct byly zahrnuty stenografické zaznamy projednavani novel zakona

o specifickych zdravotnich sluzbach (Snémovni tisky 407 a 874) v 1., 2. a 3. ¢teni na pade
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Poslanecké snémovny a ve c¢teni v Senatu. Do analyzy tak bylo zahrnuto celkem osm
stenografickych zdznamt (viz zdroje, II. legislativni dokumenty, stenografické zaznamy).

V téchto zaznamech byly identifikovany celkem dva rdmce.

10.1 Ramec A: Konzervativni

Prvnim identifikovanym ramcem v politickém diskurzu je rdmec konzervativni, jehoz zékladni

charakteristiky popisuje nasledujici tabulka:

Tabulka 14: Zakladni vymezeni konzervativniho ramce

Prvky policy designu Popis

Vnimani cilové populace Zeny podstupujici AR Dvoji konstrukce:
Prvni skupina = Heterosexualni Zeny ve
veku 18-39 let. Pozitivni konstrukce:
,Musime tuto skupinu chrénit.*

Druhé supina = Zeny stari 39 let, Zeny
bez partnera a Zeny homosexualni
orientace. Negativni konstrukce: ,,Je to
nepfirozené.*

Poskytovatelé AR Negativni konstrukce: ,,Poskytovatelim
jde jen o byznys.“

Definice problému a cili politiky Zeny podstupujici AR Ochrana spolecenskych hodnot a

nukledrni rodiny.

Poskytovatelé AR Omezeni komercniho chovani
poskytovatelti AR.
Nastroje politiky Zeny podstupujici AR Snizeni vékové hranice zen pro
podstoupeni AR
Omezeni anonymniho darcovstvi.
Poskytovatelé AR Snizeni vékové hranice zen pro
podstoupeni AR
Omezeni anonymniho darcovstvi.
Piinosy a zatéze Zeny podstupujici AR Prinasi zatéze piedevsim pro druhou
skupinu Zen.
Poskytovatelé AR Pfinasi jednoznacné zatcze.
Odiivodnéni politiky Zeny podstupujici AR Pro druhou skupinu Zen: neetické,

deviantni, proti pfirod¢.
Ochrana prav ditcte

Poskytovatelé AR Nutno zamezit neetickému jednani jejich
¢innosti.
Sponzofi ramce (poslanci a TOP 09 a Starostové (J. Chalankova)
senatoii) ODS (M. Benda, J. Plachy, A. Paleckova)

KDU-CSL (L. Hovorka, J. Cunek)
SOS (S. Paukrtova)
Zdroj: vlastni zpracovani

Ramec A se obecné vyznacuje snahou o omezeni souc¢asnych podminek AR. Nejvyraznéjsim
akcentem ramce je dle sponzor rdmce snaha zabranéni patologickych jevii ve spolecnosti,
které¢ by mohly byt zplisobeny benevolentngjsi legislativou. Za nepiipustné je povazovano

zptistupnéni AR Zenam bez partnera, vysSi vékova hranice pro zeny podstupujici AR
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a pokracovani soucasného nastaveni, které slibuje darcim zéarodecnych bunék naprostou

anonymitu.

Obe¢ sledované cilové skupiny jsou konzervativnim ramcem vnimany odlisné, pfi¢emz u zen
1ze pozorovat vytvoieni dil¢ich podskupin. Prvni skupinou Zen jsou Zeny starsi 49 (ptipadné
45 let), které chtéji podstoupit AR. Tato skupina je vnimana negativné a sponzofi ramcu
automaticky tuto skupinu oznacuji za nepfisluSnou k vychové ditéte zpohledu jejich
kompetenci, Zivotniho elanu a prostiedki. Zeny jsou urazlivé nazyvany babickami, jejichz
kompetence nejsou hodny naplnit fadnou vychovu ditéte. ,,Jsem prresvédcen, ze dité ma pravo
na maminku, nikoliv na babicku. Neumim si predstavit, jak Zena ve veku 70 let vychovava své
patnactileté pubertalni individuum® (poslanec Plachy 2011). Patrny je pfedevs§im ironicky
podtén zesmésnovani zralého rodice, jenz bude své dit¢ doprovazet pii dulezitych zivotnich
etapach jako je puberta, maturitni ples i vysokoskolské studium jakozto babicka, ktera dané
situace nemuze jiz zvladnout. ,,Hle, ona miize absolvovat umélé oplodnéni a v podstate miize
Jjit na materskou misto toho, aby se rekvalifikovala. A pak v 74 doprovodi své dité na maturitni

ples a bude se tésit na jeho dalsi studijni vysledky* (poslanec Antonin 2011 SZS).

Dal§i negativné¢ vnimanou skupinou jsou Zeny bez partnera, které by dle sponzort
konzervativniho ramce nemély podstupovat AR. Jejich rozhodnuti je bagatelizovano ve smyslu
neschopnosti zajisténi dostateCnych financ¢nich prostfedkti pro budouci dit¢ s odkazem na
nemoznost vymahani alimentd ze strany otce. Zeny se tak dle sponzort ramce budou obracet
na stat, ktery budou finan¢n¢ vyuzivat z divodu své neuvazlivosti. ,,Mild damo, neni tady Zadny
vyzivovatel a musis byt pripravena na to, Ze to dité uzivis sama. Nebo jestli stejné tak, jako se
stava v radeé jinych pripadii, zase prijde za statem a rekne: Mily stdte, poridila jsem si sice dite,
ale nemam k nemu bohuzel Zadného tatinka, partnera ani nic podobného, tak chci od tebe, abys
to zaplatil* (poslanec Benda 2017). Odkazovano je rovnéz na tradi¢ni model rodiny, ktery by
mél byt dodrzen a jeho poruSeni by znamenalo patologické formy spolecnosti pro budouci
generace. ,,Pokud by tento pozmeénovaci navrh prosel, kdy je mozné oplodnovat matky, viastne
matky samostatné bez otce, vlastné single matky, tak si myslim, Ze toto je uplné popreni smyslu

rodiny** (poslanec Hovorka 2017).

Skupina poskytovateli AR je mluvCimi konzervativniho rdmce konstruovana negativng.
NejcastéjSim zminovanym ucelem cinnosti poskytovatelit je finan¢ni zisk center. Za
,,byznysové* prvky je povazovan vyssi vék zeny, moznost thrady AR z prostredkii vetejného
zdravotniho pojisténi, moznost vyuziti datovanych bunék a anonymni darcovstvi. Dle sponzort

ramce A nejednaji centra za ucelem pomoci neplodnym pariim, nybrz pouze pod pohnutkou
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finan¢niho zisku, ktery je zajistén v diisledku nedostatecné kontroly statu a benevolentni
legislativy. Je konstatovéano, ze zdravotni pojistovny a MZd jsou si této situace védomi, avsak
z neznamych davodu tyto skutecnosti netfesi. ,,Dosavadni mnoho let trvajici snaha o skutecnou
ndpravu je marena silnymi zajmovymi skupinami. Mezi gynekology v Ceské republice je velmi
dobre znama skutecnost, Ze za kazdou odeslanou pacientku IVF dostanou v soukromém centru
slusnou provizi...vyuctovavaji provize odesilajicim lékariim za doporuceni lécby na pracovisti
pro lecbu neplodnosti. Majitelé center davaji odesilajicimu gynekologovi 3 tisice za IVF cyklus,

a pokud je to s PGD nebo s darcovstvim vajicek, tak jeste vice* (poslanec Hovorka 2017).

Mluv¢i ramcee se pres vSechna negativni vyjadieni viici urcitym aspektim AR vyhrazuji proti
natféeni odptircii zakroku umélého oplodnéni jako takového, ktery vnimaji ptijatelny a zddouci
pro heterosexualni par, nikoli vSak pro jiz vySe zminéné podskupiny (napi. Zeny zralého ¢i Zeny
bez partnera). ,,Verejnost byla i mylné informovana, Ze poslanci vystoupili proti umélému
oplodneéni. Naprosto ne, protoze tento navrh, ktery se tyka takzvané regulace anonymniho
darcovstvi, vitbec neresi a nepopira moznost vyuzivani umélého oplodneni napriklad

u zminénych paru‘ (poslankyné Chalankova 2017).

Mluv¢i ramce A své postoje opiraji o Sirokou Skalu argument. Odkazovano je predevsim na
zahrani¢ni zkuSenost, kterd je chépana jako normalni a moralné spravnd i v jinych statech
Evropy, napt. v Némecku, Rakousku ¢i Velké Britanii ,,Chtéla bych upozornit, Ze nas ndavrh
neni nijak vyjimecny, Ze kopiruje skutecné legislativu z civilizovanych zemi, a proto jsem chtéla
poslance a poslankynée pozadat, abychom se nad timto navrhem alespon zamysleli* (poslankyné
Chalankova 2017). V diskusi citelné chybi tvrda statistickd data. Ta jsou vyuzita pouze pro
uvedeni poétu darovanych zarodeénych bundk a poméru zahrani¢nich pacienti AR v CR. Pii
odkazu na snizeni v€kového limitu neni v diskusi zastoupen medicinsky hlas, ktery by
poukazoval na mozné zdravotni komplikace at’ uz pro zralou Zenu, ktera se rozhodla podstoupit
AR, ¢i pro samotné dité. Odkazovano je opét na osobni presvédceni. ,,Prilis nesouhlasim s tim,
Ze nekteré Zeny si berou priklad z biblické Sary, ktera kdyz méla Izdka, tak ji bylo 80 let, podle
Bible. Ji si myslim, Ze tohle je priklad, ktery hovoii o zdzraku* (senator Cunek 2011).
V diskusich rovnéz chybi zastoupeni sociologickych ¢i psychologickych dat upozoriujici na
mozné nevyhody vychovy ditéte single rodicem, ptipadné vychovu ditéte homosexualnim
parem. Rétorika konzervativniho rdmce pfi zdiivodnéni restrikei, které by mély v oblasti AR
nastat, je vysvétlovana lidskopravni agendou, avSak ne vSechny zminéné skupiny jsou vnimany
rovnocenn¢. Odkazovano je predevSim na prava ditéte, kterd jsou dle mluvcich silnéjsi nez

prava rodi¢h. ,,Pravo na dité mnepatii mezi zakladni lidska prava, pri veskeré citlivosti
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a nestastné situaci téch pari, které se nemohou svého ditete dockat. To je mi presné jasné.
Naopak dite, které ma pravo na své rodice, to mezi zakladni lidska prava skutecné patri‘
(poslankyné Chalankova 2017). Argumentace ramce se nese v duchu subjektivnich a emocialné
zabarvenych ndzori spiSe nezli objektivnich informaci. Sponzofi rdmce vyuzivaji obraty typu

,jsem presvédcen, osobné se domnivam* apod.

Symbolem konzervativniho rdmce vyskytujicim se ve vSech promluvach se stavd odkaz na
tradicni hodnoty a diiraz na pfirozenost, jakozto hodnotu spolec¢nosti, ktera by méla byt
chranéna a jez je ohrozovana jednotlivymi praktikami AR. Stat by m¢l dle mluv¢ich ramce
A svym zasahem pfispét k celospolecenskému ,,ndvratu k ptirode*. ,,Damy a panové, navrh 55
let veku jde proti prirode. Nicméné krdci vstric organizacim, které asistovanou reprodukci
provadeji. Proto vas vyzyvam, abychom se vratili zpét k prirode a abychom se vratili zpét
k pravum ditéte na maminku. Dékuji vam za podporu mého pozménovaciho navrhu‘ (poslanec

Plachy 2011).

10.2 Ramec B: Liberalni
Druhym identifikovanym ramcem je rdmec liberalni:

Tabulka 15: Zakladni vymezeni liberalniho ramce

Prvky policy designu Popis
Vnimani cilové populace Zeny podstupujici AR Pozitivni konstrukce: ,,Zeny
jsou skupina, které bychom
mél pomoci.*
Poskytovatelé AR Nevyjadiuje se.
Definice problému a cili politiky Stat nemlze zasahovat do reprodukce Zen.

Nepiihlizime k Zivotni situaci Zen.

Nastroje politiky Zvyseni maximalni vékové hranice pro podstoupeni
AR
Zptistupnéni AR Zenam bez partnera
Ptinosy a zatéze Pfinosy plynouci pro zeny i poskytovatele AR
Odiivodnéni politiky Ochrana prav rodict.
Demografické trendy.
Sponzofi ramce CSSD (P. Antonin, J. Koskuba, V. Dryml)

KDU-CSL (1. Gabal)
ODS (B. Svoboda, B. Stastny, J. Kubera)
Zdroj: vlastni zpracovani

Liberalni rdmec je vyznacovan podporou benevolentnéjsich aspektli AR. Jedna se predevSim
o prosazeni vyssiho véku Zenam podstupujicim AR a umoznéni zakroku Zendm bez partnera.
Zékladni myslenkou tohoto ramce je ponechani svobodné volby jedince namisto statnich
zasahli a uréovani hranic v oblasti reprodukéni mediciny. ,,...stdt nema ani zZadné pravo
diktovat a urcovat, v kolika letech tuto véc substituujeme lékaiskou pomoci* (poslanec Stastny

2011). Zeny jsou vnimany jako svébytné osoby, které jsou schopny samy zhodnotit svou Zivotni
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situaci ve smyslu zvladnuti poceti potomka, a to jak po strance fyzické, tak financni. ,,4/e brat
pravo rozhodnout se o tom, jestli Zena bude nebo nebude matkou i po 49. roce, to bych radeji
misto zakona nechal na té matce. Ony dobie védi, jaka ta rizika jsou nebo nejsou’ (senator

Dryml 2011).

Vyuzivéno je opét nckolik argumentacnich strategii. Sponzoii rdmce poukazuji na tézkou
zivotni situaci Zen, které nemohou pocit dité pfirozenou cestou. ,,Jako lékar se ¢im dal castéji
setkavam s mladymi Zenami, které maji jenom tu smulu, Ze maji nemoc, ktera jim prosté
vzhledem k moralce soucasné spolecnosti brani v tom najit si partnera. I tyto divky jsou single.
Tyto divky jsou schopny porodit dité...A u téchto Zen je mi navrh kolegy Adamka docela lidsky,
lékarsky i moralne pochopitelny* (poslanec Koskuba 2017). Déle se v argumentech velmi ¢asto
vyskytuje pronatalitni rétorika. Sponzofi ramce upozoriiuji ne nepfiznivou demografickou
situaci v podob¢ starnouci populace a snizujici se uhrnné plodnosti. Zptistupnéni AR je
chédpéno jako nastroj, ktery je schopen odvratit vymirani populace. Individualni reprodukce se
tak stava statnim zdjmem. Stat by mél veSkerymi dostupnymi prostiedky rozeni déti
podporovat, a to 1 ve form¢ AR bez omezeni zédkroku ur¢itym skupinam. ,,Je tieba se podivat
na demograficka data o vyvoji plodnosti a porodnosti a na dlouhodoby vyhled...Pri vysokém
priumérném véku narozeni prvého ditéte to casto pro tyto zZeny, které nenasly partnera, je jediné
vychodisko jaksi Zivotniho optimismu nebo perspektivy. A je treba to vmimat jako
realitu...Chceme, aby ta spolecnost demograficky smeérovala dopredu. Tak nemuzeme blokovat
single matky a samostatné Zeny, kterym se nepodari najit partnera* (poslanec Gabal 2017).
Svym oponentiim naopak argumentuji, ze stat by nemél zasahovat do reprodukénich prav zen
a ze vyslovovani stanovisek co je, ¢i co neni proti pfirodé neni v jejich odborné erudici.
»Oponenti namitaji, Ze je to proti prirode, ze vek byl stanoven prilis vysoky. Jestli to je proti
prirode, to by bylo tieba si vyzadat stanovisko Greenpeace a Déti zemé, ti nejlépe védi, co je

nebo neni proti prirodeé* (senator Kubera 2011).

Podobné jako v pfipadé konzervativniho ramce debata postradd odborné podlozeni
jednotlivych argumentll v podobé statistickych udaji ¢i nazorit odbornikii na danou
problematiku. Chybi rovnéZ medicinsky pohled na =zdravotni komplikace spojené
s téhotenstvim ve vyssim véku. Stejné jako v piipadé konzervativniho rdmce nejsou jednotlivé
argumenty podloZeny socidlnimi a psychologickymi vyzkumy poukazujici na ptipadna pozitiva

vychovy ditéte single rodicem.
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11 DISKUZE VYSLEDKU

V nasledujici kapitole zatadim sledované skupiny do typologie cilovych populaci dle SKCP
a definuji navrhované zmény policy designu AR dle expertli a v kontextu odborné literatury

a ostatnich zjisténi této diplomové prace.

11.1 Zarazeni cilovych populaci do typologie SKCP

Pti zatazeni sledovanych cilovych populaci dle typologie SKCP jsem vychdzela z jednotlivych
prvki policy designu, tedy predevsim socidlni konstrukce, politické moci a rozlozeni benefitl
a zatézi ve sledovaném obdobi. Behem analyzy vznikly tfi odlisné skupiny, a to z toho divodu,
ze u zen podstupujicich AR byly identifikovany dvé odlisné podskupiny, které se lisily
zminovanymi prvky policy designu. Nasledujici graf zobrazuje pomyslné rozloZeni vsech tii
skupin na ose typologie SKCP a jejich vyvoj mezi jednotlivymi skupinami ve sledovaném

obdobi. Podrobné vysvétleni tohoto obrazku bude popsano dale.

Obriazek 2: Grafické znazorméni vyvoje typologie sledovanych cilovych populaci

socialni konstrukce
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Zdroj: vlastni zpracovani

66



11.1.1 Zeny podstupujici asistovanou reprodukci jako potiebni, devianti i zvyhodnéni
Zarazeni zen podstupujicich AR do jedné z typologii cilovych populaci SKCP povazuji za
komplikované a nemozné z hlediska jednotného urceni. Na zékladé¢ zjisténi se domnivam, ze

tuto skupinu Ize rozd¢lit do dvou odlisnych podskupin.

Prvni identifikovanou podskupinou jsou Zeny heterosexualni orientace podstupujici AR ve
véku 18-39, které¢ chtéji podstoupit zakrok AR. Tato skupina je obéma analyzovanymi ramci
vnimdna pozitivn€. Tvurci jednotlivych ramct Zendm z této skupiny projevuji litost nad jejich
nelehkou zivotni situaci-nemoznosti pocit dité pfirozenou cestou. Stat nabizi zendm pomoc
v podobé mozného hrazeni zékroku z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi, které vSak
neni univerzalni a je podminéno vékovymi a pocetnimi hranicemi. Skupina Zen nedisponuje
dostatecnou politickou moci za prosazeni svych z4jmi a zlepSeni své situace. Tyto
charakteristiky koresponduji s cilovou populaci potiebnych, pro kterou je typicka pozitivni
konstrukce a pocit litosti z fad spolecnosti a politické garnitury. Tato skupina vSak nedisponuje
dostatec¢nou politickou moci na podporu svych zajma. Existujici benefity jsou nedostatecné
a Casto tézce dosazitelné, kdy tvirci politik nevynakladaji prosttedky na pomoc této skuping,

pokud to neni nezbytné nutné (Ingram, Schneider, deLeon 2007: 103).

Druhou identifikovanou podskupinou jsou Zeny starsi 39 let, Zeny bez partnera a Zeny
homosexualni orientace, které¢ chtéji podstoupit zakrok AR. U této skupiny prevazuji zatéze
nad benefity. Omezeni spo¢ivd v nastaveném vékovém limitu pro podstoupeni zékroku.
Nevyhoda spociva rovnéz ve finan¢ni nékladnosti 1é€by, kdy Zeny nemaji narok na uhradu
zakroku z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi. V piipadé Zen bez partnera je primarni
zatézi neexistence zakonné cesty pro podstoupeni AR. Politickou moc této skupiny zen nelze
na zakladé zjiSténych dat s presnosti urcit. Nutno vSak podotknout, ze této skupiné Zen se
dostalo vefejné podpory v souvislosti s Koncepci 2017 v ramci MPSV, kterd prosazovala
moznost podstoupeni zdkroku Zendm bez partnera a navySeni vékovych limitlh pro uhradu
zdravotni pojistovnou. Pozitivné je tato skupina zen konstruovana rovnéz v liberdlnim ramci.
V kontextu debat 1ze podstoupeni AR touto skupinou vsak stile povazovat za spolecensky
nepiipustné. Konzervativni ramec tuto skupinu zen zesmésiuje, povazuje ji za nekompetentni
k vychové ditéte s odkazem na spolecenska a medicinské rizika. Na obecné negativni vnimani
zen bez partnera a Zen homosexudlni orientace touzicich po ditéti poukazuji rovnéz dalsi

vyzkumy (deLacey 1998; Fenton 2006; Banh, Havemann, Phelps 2010).

Tato skupina na zaklad¢é mych zjisténi ze Ctyt typologii SKCP nejvice odpovida cilové populaci

na pomezi hranice mezi potfebnymi a devianty. Jako devianty tuto skupinu oznacuji
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v disledku negativni konstrukce plynouci nikoli z diivodu celospolecenského zavinéni (jak je
u deviantd zvykem), ale v disledku osobnich ptesvédceni a hodnot téch, kteti tuto skupinu
vnimaji negativné. DalSim aspektem je prevaha zatézi plynoucich z legislativniho nastaveni.
Skupina vSak nedisponuje typickymi znaky deviantd, které jsou spojovany s kriminalni
minulosti ¢i dokonce vyhruzkami smrti dané skupiné (Pierce et al. 2014: 15). RovnéZ neni
pravdou, ze by tato skupina neméla zcela zadné spolecenské ¢i politické zastoupeni, které je
pfiznacné pro populaci deviantli (Schneider, Ingram 1993: 339). Proto jsou tyto Zeny
konstruovany taktéz pozitivné. Z toho diuvodu Ize skupinu vnimat ¢aste¢né jako populaci
potiebnych, se kterou tvilirci politik souciti, ale nedostava se jim dostatecné podpory (Ingram,

Schneider, deLeon 2007: 103).

U obou identifikovanych podskupin 1ze pozorovat naznak mozné zmény socialni konstrukce
ve prospeéch obou skupin Zen. Tato zména je vysvétlitelna dvéma faktory, které obé podskupiny
posouvaji na pomyslném poli cilovych populaci smérem k populaci zvyhodnénych. Prvnim
anejvice vyznamnym faktorem je ambivalentni vztah mezi skupinou Zen podstupujicich AR
a poskytovateli AR. Ve sledovaném obdobi existuje oc¢ividna snaha o zasazeni benefitl
a benevolentngjsi politiky vii¢i zenam podstupujicim AR ve smyslu rozsiteni okruhu pacienti,
kteti mohou AR podstoupit, navyseni vékovych limitd pro thradu AR ze zdravotniho pojisténi,
navySeni poctu hrazenych cyklid ¢i zachovani moznosti vyuziti darovanych vajicek. Tento
vyvoj vSak nemusi byt primarné zptisoben zvysujici se politickou moci zen, nybrz pomérné
vysokou politickou moci samotnych poskytovatel, ktefi mohou tézit z nastavenych benefiti
primarn¢ uréenych pro skupinu zen. Poskytovatele, kter¢é mtizeme dle SKCP oznalit za
uzurpatory, pomyslné tdhnou populaci potiebnych ¢i deviantii smérem vzhiru, pficemz sami

vyuzivaji vyhody pro sviij ,,byznysovy‘ prospéch (viz kapitola 11.1.2).

Dalsim faktorem je zvySujici se podil emancipace pacientt. Tento trend je oznacovan terminem
pacientské hnuti (patient empowerment), ktery byl definovan jako proces, kdy pacienti ziskéavaji
vétsi kontrolu nad jejich zdravim (WHO 1998: 354). Dle tohoto konceptu pacienti rozuméji
svym pravim v oblasti zdravotnictvi a ze strany poskytovatele zdravotniho zafizeni jsou jim
poskytnuty relevantni a komplexni informace vysvétlujici medicinsky ukon jenz podstupuji
(WHO 2009b). Dle ¢asti dotazanych zen existuje nesoulad mezi pozadovanymi informacemi
ze strany zen (resp. neplodného paru) jakozto pacientek, které se domahaji porozuméni
a empatii v nepfiznivé zivotni situaci. Uv€domuji si, Ze empatie a podani relevantnich
informaci k provedenému zdkroku jsou pro zakrok AR nezbytné, avSak tomuto pochopeni se

jim z fad jednotlivych center nedostava. Je poukazovano na znacné rozdily 1écby v pfistupu
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zdravotniho persondlu mezi jednotlivymi centry (Respondentka 2, 3, 6, 7, 9, 10).
wyArogantni chovani lékarky a laborantii, pokud pacient nepristoupil na jejich navrh. Osobni
pristup nulovy. Hodné klientii, tim padem dlouhé cekani v cekarné* (Respondentka 2). Patient
empowerment je pozorovatelny z pohledu vzniku platformy ,,Dvé ¢arky*, ktera si klade za cil

podporu téchto Zen v oblasti informovanosti AR, kter¢ se jim nedostava od poskytovatelit AR.

11.1.2 Poskytovatelé asistované reprodukce jako uzurpdtori

Na zéklad¢ vysledkt zjisténi 1ze poskytovatele AR zaradit mezi cilovou populaci uzurpatori.

Své odivodnéni vysvétlim v nésledujicich fadcich.

Skupina uzurpatori je dle typologie cilovych populaci teorie SKCP charakterizovana negativni
socialni konstrukci a vysokym podilem politické moci (Schneider, Ingram 1993: 335). Analyza
ramcil v politickém diskurzu ukazala negativni vnimani této skupiny, a to predevsim z pohledu
konzervativniho ramce, ve kterém jsou centra vnimana jako ,,ziskuchtiva a neetickd* jednajici
pouze za ucelem zisku bez zvazeni zdravotnich a socidlnich rizik. Toto pojeti koresponduje
s obecnym popisem uzurpatort, ktefi jsou povazovani jako nediivéryhodna a moralné podeziela
skupinu (Ingram, Schneider, deLeon 2007: 102). Negativni konotace spojované s ¢innosti

poskytovatelti AR jsou dle Slepickové (2015) pro ¢eské politické prostiedi typické.

Dal§im prvkem poukazujicim na odivodnéné zafazeni poskytovateli AR do skupiny
uzurpatori je necitelnost nastaveného policy designu. Nejasny obraz politiky pfinésejici
vyhody pro danou skupinu je pro uzurpatory typicky, kdy vetejné uznani zietelnych benefiti
pro danou skupinu je pro tvirce politik piili$ riskantni (Ingram, Schneider, deLeon 2014: 112).
Z analyzy benefitl a zatézi vyplynulo, ze soucasné nastaveni pfindsi této skupiné fadu vyhod,
které jsou vSak na prvni pohled tézko identifikovatelné. Na benevolentni legislativu vici této
skupiné poukazuji rovnéz dotazani experti. Latenci vyhod shledavam z nésledujiciho divodu:
soucasna legislativa pfinasi vyhody primarné pro neplodné pary a anonymni darce, ze kterych
vSak reciprocné Cerpaji rovnéz poskytovatelé. Ti diky benevolenci pravidel ziskavaji Sirsi
paletu moznosti pro dosazeni finan¢niho zisku. Netransparentnost celé politiky je viditelna
rovnéz v oblasti financovani zakroku z prosttedki vetejného zdravotniho pojisténi. Vysoky
podil politické moci lze pfisuzovat lobbingu. Kli¢ovou postavu v politické podpote sehrava

soucasny premiér Andrej Babis, ktery vlastni zna¢nou ¢ast tuzemskych klinik a ¢astecné rovnéz
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nyni jiz byvaly poslanec Boris Stastny, ktery je oznadovan za lobbistu®’. Fenomén lobbingu je
rovnéZ povazovan za specificky znak uzurpatorti (Ingram, Schneider, deLeon 2007: 102).
Dotazani experti konstatuji, Ze politickd podpora ¢innosti poskytovateltt v CR sice existuje,
avSak sami nedokazou urcit, kdo se v Ceském prostiedi za tyto zdjmy zasazuje. Nejasné je
v tomto piipadé rovnéz institucionalni ukotveni AR. Odborné poradenské organy MZd
dlouhodobé¢ upozoriiuji na nutnost provedeni specifickych krokii v oblasti omezeni soucasné
nastavenych podminek. Jedna se pfedevsim o oblast darcovstvi zdrode¢nych bunék, které jsou
vyuzivany pro uCely AR a o oblast nutného uzdkonéni nahradniho mateistvi. O téchto
opatienich je vSak pouze diskutovano a nedochazi k implementaci ¢i alespon snaze o realizaci

téchto kroki (viz kapitola 7.2.2)

Leitmotivem celé diskuse nad danou skupinou se stava ,,byznysovy* prvek spojeny s komercni
zdravotni sférou. Weible et al. poukazuji na pfeménu skupiny orientujici se na zisk (pozn.
oznaovano nazvem business), ktera byla v roce 1984 celospolecensky vnimana jako skupina
deviantl. Postupem casu se tato skupina v dusledkii lobbingu, ekonomickych ziski
a benevolentnich pravidel zacala na pomysIné ose typologie cilovych populaci pfesouvat prave
do skupiny uzurpatorti, ve které dodnes figuruje (Weible, Siddiki, Pierce 2011: 507). Nutno
vSak podotknout, Ze poskytovatelé AR, ptipadné obecné komercni poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, nebyli v dosavadnich vyzkumech vyuzivajici teorii SKCP nikdy identifikovani jako
skupina uzurpatort (Pierce et al. 2014: 16). Téma komercializace zdravotnich sluzeb tudiz

povazuji za hodné dalsiho vyzkumu.

11.2 Navrh zmény policy designu dle expertii v kontextu odborné
literatury

V otdzce zmény soucasného policy designu AR v CR nejsou dotdzani experti jednotni.
Domnivam se, ze vysledky této diplomové prace ukazaly, Ze téma AR nejen v ¢eském prostiedi
je velmi komplexnim problémem, jehoz implikace piesahuje medicinské hledisko smérem
k otazkam pravnim, etickym a v neposledni fadé spolecenskym. Navrhy zmén nelze binarné

Clenit na ty ,,dobré a Spatné*. V nasledujici kapitole uvedu vSechny mozné kroky, které¢ by mely

20 Navrhovatel benevolentn&jsi legislativy AR, Boris Stastny, v roce 2020 pied senatnimi a krajskymi volbami
naptiklad daroval hnuti ANO 100 tisic korun (Novinky.cz 2020).
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byt dle dotazanych experti*' do politiky AR implementovany. Vypovéd'mi expertii rezonuje
snaha o vétsi individualizaci 1écebného procesu a zohlednéni zivotni situace danych part
pripadné samotnych zen. Celkem byly identifikovany tii zakladni okruhy moznych zmén, které

zobrazuje nasledujici tabulka:

Tabulka 16: Navrhované zmény policy designu AR

Oblast zmény policy designu Konkrétni navrh Expert, ktery zménu navrhuje
Zména uhrady AR z prostredkii Zvyseni vékové hranice pro Expertka 1, 2 3
verejného zdravotniho pojisteni uhradu zékroku
Navyseni poctu hrazenych cykli  Expertka 2
Hrazeni metody ISCI Experrtka 1, 2
Ukonceni hrazeni AR Expertka 5
z vetejného zdravotniho pojisténi
Rozsireni pristupu AR Sirsi skupiné Zptistupnéni AR Zenam bez Expertka 2
pacientii partnera
Zpftistupnéni AR Zendm Expertka 2
homosexudlni orientace
Omezeni cinnosti poskytovatelii AR Omezeni darcovskych bunek Expertka 3
Stanoveni maximalni vyse Expertka 3, 5

ucelne, hospodarné a

prokazatelné vynalozenych

vydaja souvisejicich s darovanim

vajicek

Regulace nabizenych metod Expertka 1, 5
Zdroj: vlastni zpracovani

11.2.1 Zména uihrady zdkroku z veirejného zdravotniho pojisténi

Prvnim okruhem néavrhii je zména v oblasti financovani zakroku z vefejného zdravotniho
pojisténi. Navrhovano je zvySeni veékové hranice alespoit o jeden rok, tedy na 40 let
(Expertka 1, 2, 3). Paraleln¢ by dle expertii mohl vzniknout novy systém uhrad s ndrokem na
dalsi hrazené cykly po narozeni prvniho ditéte metodou AR (Expertka 2, 3). Upozoriiovano je
taktéz na nutno reformu v oblasti zpiisobu tthrad z nemocenského pojisténi muZze a to v ptipadé,
pokud pii¢ina neplodnosti neni na strané Zeny (Expertka 1, 2.). Zena je omezena poctem cyklii
bez zavislosti na tom, zda je problém u ni. Tedy, i pokud je hlavnim faktorem , male factor*
a Zena je v poradku, stejné je to uctovano ji“ (Expertka 1). Dal§im navrhovanym bodem
tykajicim se uhrad zakroku z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi je rozsifeni balicku
metod, jezZ budou hrazeny a to predevS§im na metodu ISCI, kdy v soucasné¢ dob¢ je hrazena

pouze metoda IVF (Expertka 1, 2). ,.Druha vec je, zZe si pacienti hradi mdalo to ICSI. Je to

21 Pro tuto kapitolu budou vyuzity odpovédi viech expertii kromé experta_ 4, jehoZ vypovédi slouzily pouze pro
objasnéni financovani zakroku v ramci verejného zdravotniho pojisténi. Tento expert nebyl podroben otazkam pro
mozné navrhy zmén policy designu.
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metody, kterou vyuziva 75 % - 85 % parii, které vstupuji do toho procesu. Tam by to chtélo
urcité formu podivat se na to v praxi, jak to tedy je... “(Expertka 2). ,,Mozna zvazit uhradu
oplodnovaci metody ICSI, kterda se pouzZiva velmi casto. Nebo celkové vice tyto véci
individualizovat. Tam, kde je jasné, Ze to bez toho nepujde” (Expertka 1). Témto navrhlim
oponuje expertka 5, kterd navrhuje vyrazné omezeni ¢i uplné zruSeni uhrady zakroku AR
z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Sviij postoj odiivodiuje dvéma faktory. Prvnim
divodem je obecné pohlizeni na neplodnost, jez expertka nepovazuje za nemoc, jejiz 1écba
v podobé AR by méla byt financovana ze statnich rezerv. Dal§im diivodem je existence jinych
metod, které by mohly naplnit rodicovské potieby parti potykajicich se s problémy s pocetim.
,Uplné se neztotoziuji s tim, Ze neplodnost, nemoznost pocit je nemoc, v mém pojeti. Jd jsem
presvédcena, ze pokud chce nékdo uspokojit tu touhu po ditéti, tak ty moznosti jsou i jiné napr.

adopce, deti, které nemaji rodinné zazemi, a my vytvarime dalsi potomky* (Expertka 5).

Financovani AR z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi je obecné spojovano s otazkou,
zdali se jedna o privilegium ¢i pravo (Kawwas, Penzias, Adashi 2020). V odborné literatufe je
poukazovano na n¢kolik faktorti, jez by pii tivahdch financovani AR z prostiedkti vetejného
zdravotniho pojisténi mély byt zvazeny. Prvnim ukazatelem je procentni uspésnost ot€hotnéni.
Sance na otéhotnéni u Zen podstupujicich IVF v CR byla jiz diskutovana (viz kapitola 6.1).
Zahrani¢ni data ukazuji, ze procentni Sance na Uspéch otéhotnéni se pohybuji na hranici 34 %
(ESHRE 2019, Aflatoonian et al. 2011). Jako nejoptimalnéjsi vék pro poceti zdravého ditéte
bez vétsich zdravotnich rizik pro zeny dité je povazovano vékové rozmezi 18-30 let. Jako
pomyslna hranice pro obtizné poceti je povazovan 40. rok zivota zeny. Je uvadéno, Ze po
40. roku Zivota uz musi byt pro oplodnéni metodami AR ve valné vétSin€ piipadu vyuzita
dopad na statni rozpocet. (Maheshwari, et al. 2010). Dalsi autofi v§ak poukazuji na to, ze mozné
vys$i finan¢ni néklady statu by nemély byt ptekazku pro pomoc neplodnym param mély by byt
odstranény (Nachtigall et al. 2012, Schmidt 2007). Vetejné financovani IVF je povazovano za
dilezity krok smérem ke zrovnopravnéni podminek jednotlivych spolecenskych skupin
zpohledu zpiistupnéni feSeni 1€cby objektivni neplodnosti nizkopiijmovym rodindm
a menSinovym populacim, jez by si uhradu pomérné financné nakladného zakroku jakoZzto
samoplatci nemohli dovolit (Hornstein 2018, Niederberg et al. 2018). Zména politiky
a zptistupnéni bezplatného zdkroku SirSimu okruhu Zen mize mit rovnéz pozitivni vliv na
podporu v oblasti jejich vzdélavani a snizovani gender pay gapu mezi muzi a Zenami na trhu

prace v dusledku mozného kariérniho rozvoje (Abramowitz 2014; Gershoni, Low 2021).
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Hrazeni AR v ramci vetejného zdravotniho pojiSténi je nejen v Evropé béznou praxi. V otdzce
poctu hrazenych cykli lze legislativni nastaveni CR povazovat za obdobné s ostatnimi
evropskymi staty.?? Kazda zemé se lisi poétem hrazenych cykli a maximalni moZnou vékovou
hranici zeny ¢i muze. Stanovena maximalni vékova hranice je v CR oproti ostatnim evropskym
7,0 v W k r23V 1 d r bd br- . NS4 d 4
statum pomerne striktni. ¢ sledovanem obdob1 je za nejvyraznejSi posun podpory pozorovan
soucasnd doposud neprojednana novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd by

prinesla dalsi hrazeny rok navic.

11.2.2 Zpiistupnéni zakroku SirSimu okruhu Zen

Dalsi oblasti je zpFistupnéni AR Zenam bez partnera a rovnéZ Zenam homosexualni
orientace, na kterou poukazuje expertka 2. Zpiistupnéni je davano do souvislosti
s objektivnim problémem neplodnosti. ,,Pokud CR Fekne, Ze fandi kazdému narozenému ditéti,
tak by se mélo resit, jak zpristupnit tuhle véc...pokud Zena, ktera ma objektivné probléem
s plodnosti, ktery je zdravotni, tak mi prijde nespravedlivé, Ze by se nemohla domoci lécby a Ze
jeji partnersky status by mél byt na prekazku léecbe (Expertka 2). S timto krokem nesouhlasi
zbytek dotazanych expertii. Ob¢ uvedené skupiny odkazuji na nutny spolecensky konsensus,
ktery by mél zptistupnéni AR single osobdm ptedchdzet, avsak v obou podanich je chapan
odlisn€. Zatimco expertka 2 poukazuje na ¢aste¢nou podporu ve spolecnosti, ostatni osloveni
experti se domnivaji, Ze spoleCenské hodnoty jsou postaveny na pravu znat své rodice a stat by
v tomto ptipad¢ nemél upirat ditéti tuto moznost (Expertka 1, 3, 5). ,,Myslim, Zze by neméla
byt detem automaticky upirana moznost mit otce, ackoli vérim, zZe temér vse a kvalitné single

zeny zajistit mohou‘* (Expertka 1).

Mezi nejCastéjsi explicitné vyjadiené argumenty pro omezeni AR této skupiné jsou uvadény
potteby ditéte. Argumentaci zni, Ze pouze jeden rodi¢ nemuze naplnit zdkladni potieby
nuklearni rodiny, kde dit¢ vychova muz a Zena (deLacey 1998: 33). DeLacey (ibid.: 35) tento
postup povazuje za diskriminacni, jelikoz vyhoda vychovy ditéte nuklearni rodinou oproti

single rodiCovstvi je =zahalena Iékafskymi nejasnostmi, nepravdivymi argumenty

22V evropském kontextu je uhrada 3—4 cyklii v porovnani s ostatnimi stity pomérné bézny. 3—4 cykly hradi
napiiklad rovnéz Némecko, Polsko ¢i Nizozemi. Pouze 2 cykly hradi napiiklad Litva. Mezi zemé, které hradi
cykly neomezené fadime napiiklad Norsko, (ESHRE 2021).

23 Niz&i vékovou hranici v EU ma pouze Litva (38 let), stejnou vékovou hranici disponuje napiiklad Némecko,
avSak ve vétSing ostatnich statd je hranice stanovena nad 40 let (napf. Belgie 43, Chorvatsko 42, Francie 43,
Mad’arsko 45, Polsko 40, Italie 46 let (ESHRE 2021).
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a nepodlozenymi diikazy. Vetejnd odbornost upozoriiuje na nesoulad v rdmci nastavovani
jednotlivych hranic reprodukéni mediciny, kdy diskuse nad timto tématem nejsou vedeny
racionalné podlozenymi zavéry, ale spiSe ochranou spolecenskych hodnot a idedlem nuklearni
rodiny pro vychovu ditéte (deLacey 1998; Sandelowski 1990; Fenton 2006; Bahn, Havemann,
Phelps 2010). V evropskych statech je umoznéni Zenam bez partnera béznou praxi a z pohledu
ostatnich statd tak lze Geskou praxi povazovat za pomérné restriktivni.>* Tato metoda je
u Ceskych zen homosexudlni orientace zpohledu variant, jak mit dit€¢ velmi popularni
a vyuzivana.?> Snaha o zpfistupnéni AR danym podskupindm Zen byla ve sledovatelném
obdobi pozorovatelna jednou, a to vramci navrhovaného pozménovaciho navrhu novely
zakona o specifickych zdravotnich sluzbach v roce 2017, ktery vSak byl zamitnut. Zptistupnéni
tohoto navrhu nelze posuzovat na zakladé tvrdych dat, jez by jednoznacné prokazovala
negativni vliv na vychovu ditéte jednim rodi¢em nebo Zenskym homosexudlnim parem. SpiSe
by mél byt zohlednén kontext celospolecenského nastaveni, ktery vSak v soucasné dobé dle
dotazanych expertd na dany navrh neni pfipraven (Expertka 3, 5). ,,Pokud jsou zemé, které
kladou diiraz na to, zZe dité ma pravo byt pocato do rodiny a znat své rodice, tak to by mélo byt

v nasem pojeti zachovano, aby to byl par* (Expertka 5).

11.2.3 Omezeni Cinnosti poskytovatelii asistované reprodukce

Poslednim navrhovanym okruhem zmén je omezeni stavajici ¢innosti poskytovateli AR, a to
v nékolika oblastech. Prvnim z nich je omezeni darcovskych bunék, tedy tzv. third-party
reproduction, vyuzivajici se pro ucely umélého oplodnéni, a to pouze pro ptipady, které jsou
objektivné definovany jako nemoc (Expertka 3). Soucésti tohoto nédvrhu je zptisnéni podminek
pro darce téchto bunék, a to stanovenim maximalni hranice uceln¢, hospodarné a prokazatelné
vynaloZzenych nakladi (Expertka 3, 5) a snizenim maximalni v€kové hranice pro darce
(Expertka 3). Experti uvadéji, Zze mozné vyuziti darovanych bunc¢k nenapliuje zakladni
predpoklady AR, tedy pomoc neplodnym pariim, podporuje ,byznysové™ chovani

poskytovatelit AR, nastoluje slozité etické otazky urcovani rodiCovstvi a v neposledni fadé

24 AR Zenam bez partnera je umoznéna ve 12 stitech EU a Zenskym péariim homosexuélni orientace je AR
umoznéno ve 13 statech EU. Umoznéni AR pouze pro heterosexudlni pary je stejné jako v CR napiiklad
v LotySsku, Polsku, Francii, Italii ¢i Slovensku. (ESHRE 2021).

23 U ¢geskych Zen homosexualni orientace se v poslednich letech vyskytuje trend tzv. sdilené lesbické matefstvi
(shared lesbian materhood), coz znamena, ze vajicko jedné zeny z paru je oplodnéno za pomoci IVF a nasledné
je toto oplodnéné embryo zavedené do délohy druhé Zeny. Tento trend lze dle odbornikd mezi lesbickymi pary
oc¢ekavat i do budoucna (Turcan et al.2020: 8, Bodri et al. 2018).
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zpusobuje mozné zdravotni komplikace darkynim vaji¢ek. ,,Mély by se hradit opravdu jen
vynalozZené naklady...Pro mé darcovstvi je trosku nékde jinde nez to, ze mi nahradi néco, co mi
bylo neprijemného nebo jsem nékde cekala... Takze ja bych vyrazné snizila potrebu darovanych
vajicek tim, ze bych omezila vek, a to ten stat miize udélat, Ze to omezi jen na osoby, které maji
trvalé bydlisté v tom state, to udélat miize no a pak by toho bylo potreba hodné malo.

(Expertka 3).

Data ukazuji, ¢ v CR moznost darovanych bundk neni vyuZivanid &eskymi pary, nybrz
pievazné cizinkami. Zatimco darkynémi jsou ve vétsing piipadd Zeny s trvalym pobytem v CR
(99 % darkyn), ptijemkynémi darovanych vajicek jsou v drtivé vétsing cizinky (v letech 2010—
2017 v praméru 86 % piijemkyn). Dle poslednich statistik za rok 2017 podstoupilo cyklus
piijeti vajicka 828 ceskych Zen a 5229 Zen ze zahraniCi, pomér cizinek tak tvofil 86, 3 %
z celkového OoR cyklu (UZIS 2019: 27). Silné zastoupeni cizinek lze vysvétlit legislativou
okolnich statti, ktera darovana vaji¢ka pro tiéely AR zakazuje. Zahrani¢ni klientelu v CR viak
netvoii pouze Evropanky, ale rovnéz Americanky (Wilson 2016, Speier 2015). V souvislosti
s rostouci zahrani¢ni klientelou je hovofeno o tzv. reprodukénim turismu, oznacovaném
rovnez jako medical tourism nebo fertility tourism (Pennings 2002, Pennings 2004, Bayefsky
2016). Jedna se o situaci, kdy jednotlivec ¢i par cestuje napii¢ zemémi se zamérem ziskani
1ékatské pomoci v podobé AR, piipadné v rdmci darcovstvi embrya ¢i vajicek (Inhorn, Patrizio
2009: 904). Tento trend je spatiovan zhruba od ptelomu tisicileti, kdy doSlo v nékolika
zapadoevropskych zemich k pomérné silnym restrikcim v ramci reprodukéni mediciny.
Naptiklad Némecko, Velkd Britanie ¢i Itdlie ptijaly pfisné pravni predpisy zakazujici
déarcovstvi a vyuzivani darovanych zarodecnych bun¢k pro ucely AR. Tyto restrikce zptsobily
reprodukéni cestovani v masivnim méfitku do zemi jako je Spanélsko, ¢ do zemi byvalého
vychodniho bloku, a tedy i do CR (ibid.: 905). CR zagala byt vyhledavanou destinaci i z divodu
Spickové kvality nabizenych sluzeb a benevolentni legislativy. Praha byla dokonce v minulosti

oznacena za svétové mesto reprodukce (Shenfield et al. 2010).

Dal§im pozorovatelnym trendem, na ktery je vramci debat o nutném omezeni Cinnosti

poskytovatelli AR poukazovéno, je komercializace zdravotnich sluzeb?® (Lupton 1997), jejiz

26 Tento fenomén nema jednotné pojmenovani a mize byt vniman zriznych dimenzi. Pro komercializaci
zdravotnich sluzeb jsou vyuzivany rovnéz terminy proletarizace (pozice Iékaiti v kapitalistickém svéte),
deprofesionalizace mediciny (pacienti se stavaji konzumenty zdravotni péce) ¢i korporatizace (l€kaii maji stale
mensi podil profesionalit (Lupton 1997, Pescosolido, Tuch a Martin 2001).
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trend je v oblasti reprodukéni mediciny vniman jako jeden z nejvice viditelnych a rostoucich
(Schurr 2018; Lindheim, Christianson, Sanfilippo 2021). Nartst reprodukéni mediciny je
pozorovatelny piiblizné od roku 2005. Do této doby pievazovala centra veiejna, ktera byla
soucasti nemocni¢nich gynekologickych klinik vénujici nejen samotné 1€c¢bé neplodnosti, ale
rovnéz SirSimu klinickému vyzkumu a rozvoji oboru reprodukéni mediciny. Po celosvétovém
uspéchu metod AR zacala centra od zminovaného roku piechazet do soukromé sféry za pomoci
finan¢nich investor (Machac, Mardesic 2019). Lékarské sluzby se tak staly komoditou na trhu,
ktera podléha konkurenci, nabidce a poptavce (Logan et al. in Lupton 1997: 373). Pievaha
soukromych center je patrna rovnéz v ¢eském prostiedi (UZIS 2019). Jak upozoriiuje expertka,
nemusi komercializace nutn¢ znamenat ohrozeni kvality nabizenych metod AR. ,,Efektivne lécit
a deélat byznys se nevylucuje* (Expertka 2). Tato situace je vnimana jako problematicka tehdy,
pokud dochazi ke komercializaci samotného lidského téla, porusovani etickych a moralnich

zasad spole¢nosti a ohrozovani zdravi pacientek (Pennings 2009).

Nezdravé trzni prostiedi je pozorovatelné rovnéz u nds, a to z n¢kolika divodi. Prvnim je jiz
zminovana velmi benevolentni legislativa v oblasti tzv. third party reproduction. Prvni snaha
oomezeni dané oblasti byla v ceském prostiedi zaznamendna vroce 2011 v ramci
pozméinovaciho ndvrhu zédkona o specifickych zdravotnich sluzbach. V nasledujicich letech
bylo o omezeni debatovano jak na pudé Poslanecké snémovny pii projedndvani dalSich
pozménovacich néavrhti, tak 1 vradmci stanovisek odbornych komisi pii MZd. Jeden
z konkrétnich podnét Etické komise MZd navrhoval zédkaz vyuzivani darovanych gamet pro
zeny starsi 40 let. Dle dostupnych udajii by v disledku tohoto opatieni doslo k razantnimu
sniZzeni poctu danych Zen, a to z divodu primérného véku Zen vyuzivajicich tuto metodu, ktery
ve sledovaném obdobi neklesl pod hranici 41 let (UZIS 2019). Dalsi navrhované zmény, véetné
vytvoieni registru darct a zastropovani hranic ucelné vynaloZzenych nakladl za vajicka zen,
nebyly pies veskera doporuceni za 10 let sledovaného obdobi realizovany do platného opatteni.

CR je jednou z mala zemi, ktera jakkoli nereguluje darcovstvi vaji¢ek. V evropské kontextu je
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bézné alesponl ¢aste€né omezeni maximalniho mozného poctu darovanych vajicek, ptipadné

Giplny zékaz vyuzivani darovanych vaji¢ek pro ugely AR (ESHRE 2021). %’

Na nutnou regulaci v oblasti ¢innosti poskytovateli je upozoriiovano rovnéz v souvislosti
s nabizenymi metodami. Prvni bod mozné zmény by se m¢l tykat zmény piistupu jednotlivych
center, kterd dle expertek nedostatecné fesi pfi¢iny muzské neplodnosti a ihned pfistupuji
k metod¢ IVF, ktera vSak pro fadu pard neni nezbytna (Expertka 2, 5). ,Kliniky tlaci pary
k necemu, o cem se taky casto vypravi, kdy tu jejich situaci vylici ¢asto jako beznadéjnou a tlaci
je do veci, které by podstupovat nemusely, nebo kdyz maji tendenci lécit pary, které se vyleci
nakonec samy, jen to chce cas treba nékdy a zasadni probléem nemaji** (Expertka 2). ,, Mnohdy
to neni zpiisobené ani nemoci, ale stacilo by jen néco malo z mediciny na strané toho muze, coz
by bylo prokazatelné i levnéjsi, ale neni motivace na strané téch poskytovatelii, protoze tim by
prisli o ten par (Expertka 5). Téma, kolik provést inseminacnich cykli u neplodnych para

pted piistoupenim k IVF, je v politice AR zasadni otazkou (Duffy, Farquhar 2020).

DalSim bodem je nabizeni nadstandartnich metod, jeZ by potencidlné¢ mély zvysit Sanci na
uspesnost celého zakroku. ,,Spousta téchto metod neni overena, Ze za to pacientky hradi strasna
penize, a pritom to Zadnou Sanci nezvysi... Diskuse je o tom, Ze tyhle marketingové metody do
toho nepatri* (Expertka 3). Expertka 1 tuto skute¢nost dokladé redlnou zkusenosti Zen, jimz
v ¢eském prostiedi byly nabidnuty neovétené 1éCebné postupy. ,,Problematika se miize odrdzet
treba u nabizeni darovanych vajicek, embryoglue (které se studiemi neprokdzalo jako ucinné,
ale vétsina lidi ho pro jistotu zaplati) nebo genetiky embryi bez indikace* (Expertka 1).
Odbornici tento jev opét vysvétluji nezdravou komercializaci, kdy se Iékar dostdva do
kontroverzni situace. Balancuje na pomezi mezi zdravotnim z&jmem pacienta a finanénim
zdjmem instituce, pro kterou pracuje. Vzniké tak pomérné paradoxni situace, kdy pozadavky
pacientli predpokladaji altruistické jednani a profesionalitu vykonavanych sluzeb od Iékait,
ktefi sleduji trzni principy (Lupton 2003, Pennings 2009). Macha¢ a Mardes$ic (2019: 246)
rovnéz upozoriiuji na zvysujici se podil nové nabizenych nadstandardnich metod slibujici
zvySeni UspeSnosti 1é¢ebného procesu, které vSak nejsou zalozeny na validnich a medicinsky

podlozenych vysledcich. Pacientim jsou tak za nemalé¢ financné€ vynaloZené naklady slibovany

27 Dalgi zemi, ve které neexistuje jakakoli regulace third party reproduction, je Belgie a Chorvatsko. Ve vétsing
ostatnich zemich, jako je Rakousko, Polsko, Slovensko, Francii, Estonsko, gpanélsko, Litva, Recko a dalgi,
existuje alesponi &asteénd regulace. Uplny zékaz plati napiiklad v Némecku, Nizozemi, Norsku & Svycarsku
(ESHRE 2021).
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vysledky, jez nemohou byt zaruCeny. Tento trend je dle autorii pozorovatelny ve vSech
vyspélych statech Evropy, Ameriky a Australie. Ne vSechny staty vSak disponuji ucinnymi
mechanismy, které by chranily pacienty pfed moznymi zdravotnimi a rovnéz finan¢nimi riziky
spojenymi s vyuzivanim nadstandardnich metod. Na komercni chovéani s neosobnim pfistupem
upozornilo rovnéz cast oslovenych zen (Respondentka 1, 2, 3). ,Zazemi bylo hrozné,
v cekarne spousta lidi a obcas nebylo ani kam se usadit. Plno cizincu, kteri méli vzdy
prednost...Lékar Fika vSem Zenam to stejné. VSe resi pouze koordinatorky, s lékarem neni

mozny zadny kontakt, ani telefonicky, kromé uvodni konzultace* (Respondentka 3).
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12 ZAVER
V ramci této diplomové prace byly stanoveny tfi vyzkumné cile: 1) identifikovat prvky policy
designu AR v CR, 2) identifikovat ramovani politiky ve vztahu k cilovym skupinam

v politickém diskurzu, 3) zaradit sledované cilové skupiny dle modelu teorie SKCP.

Sledovanymi cilovymi skupinami byly Zeny podstupujici AR a poskytovatel¢ AR.

Prvni cil pfinesl odpovéd’ na tii vyzkumné otdzky zaméfujici se na legislativu, identifikaci
benefiti a zatézi, politickou moc a navrhy moznych legislativnich zmén. Za stézejni zédkon
uréujici sou¢asnou podobu AR v CR lze povazovat zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
(373/2011 Sb.). Dulezitou legislativou je rovnéz zakon o vefejném zdravotni pojisténi, jenz
stanovuje podminky thrady zékroku AR z vetejného zdravotniho pojisténi (48/1997 Sb.). Tyto
zakony a dalsi identifikovana legislativa pfinasi obéma sledovanym skupindm tfadu benefitt
i zatézi. Za benefitujici prvek pro Zeny podstupujici AR v CR je povazovana predevsim
moznost uhrady zakroku z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Dale skutecnost, Ze
neplodny par nemusi byt sezdan a maze vyuzit darcovské buiiky. A¢ je Ceska legislativa AR
povazovéana za pomérné benevolentni, existuje zde rovnéz fada restrikci. Ty jsou chapany
predev§im ve vékovém limitu pro podstoupeni zdkroku AR, jeho uhrady z vetejnych zdroja
a omezeném poctu cyklli hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Jako zatéz je taktéz povazovano
neumoznéni zakroku AR Zendm bez partnera a zendm homosexudlni orientace. Benefity
a zatéze pro poskytovatele AR cCasteéné koresponduji s témi jiz vySe uvedenymi, kdy
poskytovatelé AR disponuji pomérné Sirokou paletou moznych metod, které rozsifuji nabidku
o placené sluzby. Jednd se primdrné¢ o moznost vyuziti darovanych zarodecnych bunck
a anonymni darcovstvi. Vyrazngjsi zatéze, krom¢ béznych administrativnich ¢innosti, nebyly
pro poskytovatele AR identifikovany. Ceské prostiedi je tak chapano jako motivujici k provozu
této Cinnosti. Dal$im sledovanym aspektem byla politicka moc obou skupin pii ovliviiovani
podoby policy designu AR v CR. Kapacitu Zen podstupujicich AR za uéelem mozné zmény
politiky nelze povazovat za vyraznou. Poskytovatel¢ AR na rozdil od Zen disponuji pomérné
vysokym podilem politické moci, ktery je zplsoben lobbingem politickych aktérii za
benevolentni pravidla AR. Posledni vyzkumné otdzka prvniho cile se zaméfovala na
identifikaci zmény policy designu AR, na jejiz podob¢ neexistuje u dotdzanych expertt
jednoznacna shoda. Navrzeny byly tfi oblasti zmén tykajicich se upravy thrady AR
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, zpfistupnéni AR SirSimu okruhu Zen a omezeni

¢innosti poskytovateli AR.
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Druhy vyzkumny cil se zamétoval na identifikaci rdamovani politiky AR, a to opét k obéma
sledovanym skupinam. V disledku rozliéného konstruovani skupiny Zen v politickém diskurzu
doslo k vytvoteni tfi odlisSnych podskupin: a) zeny heterosexudlni orientace podstupujici AR ve
veku 18-39, b) Zeny bez partnera a Zeny homosexudlni orientace podstupujici AR ve véku
starSim 39 let, ¢) poskytovatelé AR. AR piedstavuje dlouhodob¢ kontroverzni téma, u kterého
Ize predpokladat silnou polarizaci nazorovych proudi. Analyza politického diskurzu AR v CR
v obdobi 2011-2021 toho byla ptikladem. Prvni ramec A (konzervativni) se vyznacuje
prosazovanim restriktivngjsi legislativy smérem k poskytovatelim AR a druhé skupiné zen?s.
Nejvyraznéjsim narativem tohoto ramce je nutné zamezeni finan¢ni ziskuchtivosti center AR
a ochrana spolecenskych a tradi¢nich hodnot, kdy podstoupeni zakroku druhou skupinou zen je
povazovano za nepfijatelné a nepiirozené. Opozicni ramec B (liberalni) naopak prosazuje
benevolentnéjsi pravidla smérem k Zendm podstupujicim AR, a to v otdzce veékovych limith
a zptistupnéni AR §ir§imu okruhu zen. Hlavni argumentacni linie tohoto ramce se nese v duchu
pottebné podpory narozeni kazdého ditéte z divodu nepfiznivého demografického trendu.
Druhé skupina Zen by dle mluv¢ich ramce B neméla byt v disledku svého véku ¢i orientace
diskriminovana, ale naopak podporovana. Z navrhovanych zmén tohoto ramce mohou Cerpat

vyhody rovnéz poskytovatelé AR, které vS§ak mluv¢i rdmce B explicitné nezminuji.

Poslednim cilem prace bylo zaradit sledované cilové skupiny do typologie cilovych populaci
teorie SKCP. Na zékladé identifikovanych prvki policy designu AR v CR a na zakladé
politického diskurzu Ize prvni skupinu Zen zaradit na pomezi potiebnych a zvyhodnénych.
Naopak druhou skupinu zen lze identifikovat na rozhrani deviantli a potfebnych. Obé¢ tyto
skupiny jsou posouvany na pomyslném poli cilovych populaci smérem vzhiiru ke skupiné
potiebnych, a to v disledku vysokého podilu politické moci poskytovateltt AR, které Ize oznacit

za uzurpatory.

Téma AR predstavuje komplexni a pomérné neprobadanou problematiku, kterou povazuji za
vhodny pfedmét dal$iho vyzkumu. Diky teorii SKCP mi bylo umoznéno pochopit souvislost
mezi obsahem zdravotni politiky AR v CR (policy design) a jejim dopadem na Zeny
podstupujici AR a poskytovatele AR (cilové populace). Zajimavé by mohlo byt podrobnéji
prozkoumat ,,businessové aspekty 1écby neplodnosti a jejich vliv na zdravi Zzen podstupujicich

AR, budouciho ditéte a darce zarode¢nych bunck. Déle by bylo rovnéz zajimavé dikladné

28 7eny bez partnera a zeny homosexuélni orientace podstupujici zakrok AR ve véku 39 let a vice.
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identifikovat souvisejici podil politické moci poskytovatelt AR na ovliviiovani platné

legislativy AR v CR, a to napiiklad v porovnani se zahrani¢im.
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jako zéasadni problém naruSujici zakladni hodnotu instituce rodiny. Soucasné medicina miize
diky zadsadnimu vyvoji nabidnout neplodnym Zenam feseni. Za jednu z té€chto praktik mizeme
povazovat metodu umélého oplodnéni, ktera slouzi k 16¢b& neplodnosti. Ceska republika jako
dalsi staty umoziuje neplodnym Zendm podstoupeni umélého oplodnéni. Metodu umélého
oplodnéni mtizeme rozdélit na dva zakladni typy, a to intrauterinni seminaci (IUI), pti které
jsou muzské spermie vlozeny do délohy zZeny, Ci in vitro fertilizace s transferem embrya (IVF),
pii které dochézi ke spojeni spermii a vajicek v laboratornich podminkach mimo té€lo matky, na
rozdil od IUIL V této praci se zaméfim na metodu IVF, a to ztoho divodu, Ze je castéji
vyuzivana. IVF neboli asistovand reprodukce je jednou ze zdkladnich metod mimotélniho
oplodnéni za vzniku tzv. ,,déti ze zkumavky* (Slepi¢kova 2014). Tato metoda ma v Ceské
republice pomérné dlouholetou tradici, kdy prvni asistovana reprodukce probéhla na ¢eském

uzemi v roce 1982 v Brné (Konecna 2003).
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Informace o asistované reprodukci v Ceské republice kazdoroné zaznamenava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Dle zaznamu UZIS se v Ceské republice
vroce 2017 nachazelo celkem 43 registrovanych center IVF, povétSinou soukromého
charakteru. Pocty klinik kazdoro¢né rapidné ptibyvaji, tudiz lze konstatovat, ze se jedna o
Zadanou sluzbu (UZIS 2019). Pro evidenci Zen, u kterych byl zahijen proces IVF, existuje
Nérodni registr asistované reprodukce (NRAR). V roce 2017 IVF podstoupily IVF nejvice
cetné Zeny mladsi 34 let (6437 Zen) nasledné Zeny ve véku 35-39 let (5841 zen). Nejmensi
zastoupeni ¢itaji zeny ve véku starSich 40 let (3150 zen). Primérnym vékem pfti zahdjeni IVF
je 35, 8 (UZIS 2019). Zdali IVF prob&hne tsp&sné ¢i nikoli zaleZi na nékolika faktorech. Jedna
se predevsim o v€k Zeny, pocet transferovanych embryi Za nejvétsi rizika IVF je povazovéano
moznost ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu a moznost vicecetného t€hotenstvi (Konecna
2017: 112)

Ceska legislativa umoziuje asistovanou reprodukci na zakladé zakona ¢. 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbach. Asistovanou reprodukci rozumime ,, Metody a postupy, pri
kterych dochazi k odbéru zarodecnych bunek, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich
uchovavani, a to za ucelem umeélého oplodnéni zZeny.* (Zakon €. 373/2011 Sb.). Posledni
novelizace zroku 2017 pfinesla fadu zmén a v fadach Zen nemoznych otéhotnét zanechala
mnohé pochybnosti a nenaplnéna ocekavani.

B. Cile diplomové prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak se vyvijela politika asistované
reprodukce v Ceské republice od roku 2011 do soudasnosti a zhodnoceni dané politiky a jejich
dopadt na cilovou skupinu pohledem expertti.
C. Vyzkumné otazky

e Jak se ménil legislativni rAmec asistované reprodukce v Ceské republice od roku 2011

az po soucasnost?

e Které udalosti byly pro legislativu asistované reprodukce kli¢ové?

e Jaké hlavni zmény zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ptinesl (Zakon ¢.

373/2011 Sb.)?

e Kteii aktéfi se na poli zdravotni politiky ve vztahu k asistované reprodukci vyskytuji a

jakou hraji roli?

e Jaké jsou disledky zmén legislativy asistované reprodukce pro Zeny trpici neplodnosti?

e K jakym ptipadnym zménam by mélo v ramci legislativy o€ima expertl dojit?
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D. Teoreticka vychodiska

Diplomova prace bude podepiena nasledujicimi koncepty a teoriemi:

Primarnim vychodiskem prace bude koncept reprodukcni autonomie, ktery v sobé zahrnuje jak
koncept reprodukéni svobody a koncept reprodukéni autonomie. Reprodukéni svoboda
umoziuje kazdému jedinci rozhodovat o moznosti, zdali bude mit dité ¢i nikoli a to na zakladé
svého vlastniho vnimani zivota a identity. Stat by do téchto osobnich voleb jednotlivce nemél
jakymkoli zpisobem zasahovat (Herring 2011). Koncept reprodukéni autonomie na druhé
stran¢ hovoii o tom, ze stejné tak, jako mé jedince pravo na preruSeni t¢hotenstvi, tak by rovnéz
mél mit pravo na moznost dité pocit, a to i za predpokladu, Ze je to z jakéhokoli diivodu
nemozné provést ptirozenou cestou — v takovém piipadé by meli mit jedinci narok na pomoc
ze strany statu (Robertson 1996). Touto pomoci je mysSleno umoznit legalni podstoupeni
asistované reprodukce.

Z pohledu teoretického se bude prace opirat o teorii historického institucionalismu,
ktera slouzi ke studiu politiky a spolecenskych zmén zohledniujici ¢as a historii dané politiky.
Dilezitou roli v politickém procesu sehravaji predevSim instituce, které¢ jsou vnimany jako
vytvoiena omezeni, formujici mezilidské vztahy (North, 1990 dle Sanders, 2006). Jednani
aktérti tak miize byt ovlivnéno institucemi a rovnéz mohou ovliviiovat jejich cile ¢i zajmy.
V ramci spolecnost jsou tak vytvareny pravidla, které navzajem interaguji mezi tvlrci a
prijemci téchto pravidel. Historicky kontext pii tvorbé jednotlivych pravidel — instituci ma
optikou této teorie svou nezastupitelnou funkci, jelikoz je spjat se seskupenim aktért a jejich
schopnosti prosadit a pfijmout dana pravidla naptic¢ celou spolec¢nosti (Thelen, Steinmo, 1992).

Teorie historického institucionalismu je pro vysvétleni zdravotni politiky vhodna z toho
divodu, Ze nastavené asistované reprodukce je v Ceském kontextu pomérné stabilni a
legislativné dochazi spise ke drobnym zménam. Optika této teorie si poklada otazku, pro€ jsou
nekteré politiky odolné viici zménam a vychazi z predpokladu, ze politicka rozhodnuti mohou
byt pochopeny pouze tehdy, pokud je bran v potaz historicky a instituciondlni kontext
(Immergut 1998). Dulezity terminem teorie je termin ,,path dependency®, jinymi slovy zavislost
na predchozich vzorech, diky kterému je mozné vysvétlit stabilitu urcité politiky. Teorie
pripousti, ze k razantnéjSim zménam politiky mize dojit na zéklad¢ kritickych momenti, ve
kterych maji politicti aktéti moc zménit dosavadni politiku na zaklad€ své moci (Pierson 2000).
Diky této teorii bude prace schopna vysvétlit legislativu asistované reprodukce v Case spolecné
s vysvétlenim zasadnich zmén, které legislativa ptinesla.

E. Vyzkumny plan
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Diplomové prace bude zpracovana za pomoci kvalitativni metodologie. Kvalitativni
metodologie na rozdil od kvantitativni klade diiraz na jednotlivce, hledé pti¢inné souvislosti a
dokaze dobfe reagovat na kontext vyzkumu (Hendl 2016: 48), diky tomu budu schopna 1épe
porozumét problematice asistované reprodukce.

Prace se bude opirat jak o sekundarni, tak primarni data. Sekundéarni data budou tvofit
odborné¢ c¢lanky, monografie, vefejné politické dokumenty, strategické dokumenty,
stenografické zaznamy Poslanecké snémovny Ceské republiky, Zakon ¢. 373/2011 Sb. a dal3i
tematické zékony ¢i novely tykajici se asistované reprodukce, vyrocni zpravy pojiStoven,
statistiky Ustavu zdravotnich informaci a statistik CR a dal$i.

Primarni data budou tvofit expertni rozhovory s odborniky z oblasti zdravotnictvi. Za
experty jsou povazovany osoby, které zastupuji instituci, ve které pracuji a disponuji Sirokym
spektrem informaci, znalosti a kompetenci k dané problematice. Pro analyzu bude vyuZito
systematizujici expertni Setfeni, na zaklad¢ kterého dochazi k systematickému vyhledavani
informaci. Metoda rovnéz napomuze hlubSimu porozuméni problematice a bude mozna
komparace ziskanych dat (Bogner, Littig, Menz 2009). Je pfedpokladano uskute¢néni zhruba
deseti rozhovort. Préaci bych rovnéz doplnila o nékolik rozhovorii s Zenami, které podstoupily
umélé oplodnéni, a to z divodu doplnéni celého kontextu a mozného poukazani na rozdily
v praxi. Jednalo by se zhruba o 5 polostrukturovanych rozhovort.

Data budou analyzovéna na zakladé tématické analyzy dokumenti a rozhovort (Svaiicek,
Sed’ova 2007: 139).
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This thesis will deal with the legislative development of assisted reproduction in the Czech
Republic. The purpose is to map the conditions of medical intervention as set by legislation.
This topic will be discussed through interviews with experts in the field of health policy to

better understand the conditions of assisted reproduction in the Czech Republic.
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PRILOHY

Priloha 1: Scénar rozhovoru experti

navrhy legislativy

Oblast Otazky
Uvod Prosim, na zacatek sdelte, jakym zpiisobem se Vis problematika
asistované reprodukce v CR dotyka.
1. V jaké oblasti se asistované reprodukci vénujete?
1.1. Jak dlouho?
2. Co ovliviiuje soutasnou podobu asistované reprodukce v CR
kromé legislativy, kterou miiZeme povazovat za klicovou?
Legislativa 3. Jaké zakony, smérnice ¢i vyhlasky ovliviiuji podobu asistované
reprodukce v CR?
3.1 Jak hodnotite tuto legislativu?
Pozménovaci Casto zminiovanym parametrem, ktery je diskutovan v jednotlivych

noveldch, je vek zeny podstupujici asistovanou reprodukci (navrhy na 55,

56, 45 let napr.). Z pohledu mozného provedeni je vék stanoven na 49 let.

4. Souhlasite se souc¢asnou vékovou hranici? Pokud ne, uved’te pro¢,

a jak by se legislativa méla zménit.

Dle zdkona je asistovana reprodukce hrazena pojistovnou do 39.

narozenin zZeny a musi se jednat pouze o metodu IVF.

5. Souhlasite se souc¢asnym nastavenim? Pokud ne, uved’te pro¢, a jak

by se legislativa méla zménit.

Dalsim spornym a casto reSenym bodem asistované reprodukce je
moznost podstoupeni zakroku single Zenam c¢i lesbickam. Soucasné

podminky to nedovoluji.

6. Souhlasite se sou¢asnym nastavenim? Pokud ne, uved’te pro¢, a jak

by se legislativa méla zménit.
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V ramci jednotlivych novel se objevil rovnéz navrh na zruseni anonymitu
darcu zarodecnych bunéek. Byl tak debatovan pozadavek na pravo znat své

biologickeé rodice.

7. Jak vnimate tento navrh?

Cilovda  populace:
zeny

8. Povazujete soucasna legislativni pravidla pro Zeny podstupujici

asistovanou reprodukci za benevolentni ¢i nikoli?

8.1 Maji zeny podstupujici asistovanou reprodukci dle Vaseho ndzoru

politickou podporu?

9. Existuji néjaka zdravotni ¢i socialni rizika pro Zeny podstupujici

asistovanou reprodukci?

Viadimir Kubicek, predseda ceské andrologické spolecnosti, upozornuje,
Ze centra asistované reprodukce neresi muzskou neplodnost, ale ihned

pristupuji k umeélému oplodnéni Zeny.

10. Souhlasite s timto tvrzenim? Myslite si, Ze by mél stat nastavit

jasna pravidla tak, aby bylo IVF aZ poslednim moZnym feSenim?

1. Jaké benefity prinasi Zenam soucasné nastaveni politiky?

12. Jaké zatéze prinasi Zenam soucasné nastaveni politiky?

Cilovda  populace:
poskytovatelé

13. Jakou roli v politice asistované reprodukce sehravaji centra

asistované reprodukce?

13. 1 Maji politickou podporu ve své ¢innosti?

Premiér Andrej Babis vlastni znacnou cast tuzemskych klinik v ramci
svych svereneckych holdingi. Zaroven jeho vlada preklada a navrhuje
zvySeni veku Zen, které mohou IVF podstoupit, coz znamenda vice klientek

a vice uhrad za jednotlivé zakroky.
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14. NepovaZujete tento krok za stfet zajmu?

Vroce 2018 zemrela v Brné Zena po darovani vajicek. Odborna komise
pro reprodukcni medicinu pri Ministerstvu zdravotnictvi navrhuje, Ze muz
by meél byt vyrazen z registru po 10 darovani (darce ma dité v 10
rodindch), u Zen je odbornou spolecnosti doporucovano max. 6 odbeérii za
Zivot Zeny. V soucasné chvili neni v CR stanoven maximdlni mozny pocet

darovanych bunék a to jak u muzu, tak u Zen.
15. Povazujete soucasné podminky za prili§ benevolentni?

15.1 M¢lo by dojit ke zptisnéni?

V soucasné chvili neni zastropovana financni odména za darovani
zarodecnych bunék. Sekce asistované reprodukce CGPS CLS JEP
navrhuje zastropovat tuto castku na 25 000,-. Ministerstvo zdravotnictvi
argumentuje, zZe s timto krokem souhlasi, ale nevi, do kterého pravniho

predpisu by zastropovani ucelné vynalozenych nakladu bylo vioZeno.

16. Mélo by dle Vas dojit k tomuto kroku?

17. Existuji jeSté néjaké benefity ¢i naopak zatéze, které prinasi

nastavena politika poskytovateliim asistované reprodukce?

Zaveérecné
zhodnoceni

18. Existuji jesté néjaké dalSi parametry, které by se dle VaSeho

nazoru mély v sou¢asném nastaveni zménit?

19. Reflektuje soucasné legislativni nastaveni asistované reprodukce
spiSe zajmy Zen Ci center, ktera asistovanou reprodukci provadéji?
20. Jak vnimate soucasné nastaveni asistované reprodukce v CR

v porovnani s ostatnimi evropskymi staty?

21. Dokazete posoudit, jak jsou konstruovany Zeny a poskytovatelé

v politickych debatach? Jsou vnimani spiSe kladné nebo zaporné?

22. Existuje jeSté néco, co je dle Vaseho nazoru dileZité zminit?
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Piiloha 2: Strukturovany dotaznik pro Zeny podstupujici asistovanou reprodukci

Vézena respondentko,

obracim se na Vas s prosbou spoluprace pii psani diplomové prace na téma asistované
reprodukce v Ceské republice. Zodpovézeni nasledujicich otdzek mi pomlze zmapovat

situaci této problematiky.

Pokud mozno, odpovidejte, prosim upiimné a pravdivé na vSechny poloZené otdzky.
V ramci prace budete anonymizovany, slibuji Vam tedy, ze VaSe odpovedi nebudou spojeny

s VaSim jménem. Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 15 minut.

Moc Vam dékuji za Vasi ochotu dotaznik vyplnit.

Asistovana reprodukce: dotaznik pro Zeny podstupujici asistovanou

reprodukci

‘ 1. 'V jakém roce jste podstoupila asistovanou reprodukci?

3. Uved'te prosim, o jaky typ asistované reprodukce se jednalo (napr. IVF s vilastnim, nebp
darovanym vajickem, KET...)

5. Podstupovala jste zakrok ve statnim nebo soukromém centru? Vnimate mezi jednotlivymi
centry rozdil?
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6. Podstoupili jste s partnerem ptred zahajenim 1é¢by i jiné zakroky ¢i vySetfeni? Nebo doslo
ihned k pristoupeni k IVF?

7. Prosim, popiste pfistup centra, ve kterém jste zakrok podstoupila (rapr. pristup lékaru,
srozumitelnost informaci, rady, osobni pristup a jiné).

8. Povazujete soucasna legislativni pravidla pro Zeny podstupujici asistovanou reprodukci za
benevolentni ¢i nikoli? Popiste své divody.

9. Dle soucasného nastaveni je asistovana reprodukce povolena zenam do 49. roku Zivota a
hrazena pojistovnou do 39. roku zZivota. Souhlasite s timto nastavenim, nebo by se dle Vaseho
nazoru mély tyto hranice zménit? Pokud ano, pro¢? Pokud ne, pro¢?

10. Jak vnimate skutecnost, Ze zeny jsou hrazenymi zakroky pojistovnou limitovany, ale muzi
nikoli?

11. Povazujete hrazeni jednotlivych zakroki v ramci vefejného zdravotniho pojisténi za
srozumitelné? Od koho jste byla informovana, na co mate ¢i nemate narok v ramci proplaceni?

12. Zmeénila byste jest¢ n€jaky parametr, ktery stanovuje soucasna legislativa viici asistované
reprodukci (napr. vek zeny, moznost IVF single Zenam, hrazeni 3 — 4 cyklii, hrazeni pouze IVF,
moznost vyuzit darovanych vajicek a jiné)?

13. Pokud byste méla jmenovat vSechny zatéze (atf uz zdravotné, ekonomicke, socialni a jiné), se

kterymi jste se setkala béhem podstoupeni zakroku, jaké by to byly?
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14. Co povazujete za benefity, pokud n¢jaké, z pohledu soucasného nastaveni pro zeny
podstupujici asistovanou reprodukci?

15. Povazujete sebe a ostatni Zeny podstupujici asistovanou reprodukci za skupinu, které se
dostava podpory statu a politik?

16. Pokud byste méla vybrat alesponi 3 véci, které by se mély obecné zmenit ve vztahu k Vam,
jakozto zenam podstupujici asistovanou reprodukci, jaké by to byly?

Konec dotazniku, dékuji za Vas ¢as!
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