Stanovisko Etické komise ministerstva zdravotnictvi k nékterym otazkam
asistované reprodukce.

Ptirozené pravo ¢loveka plodit a vychovavat déti zakotvené v nasem ustavnim poradku
nezaklada povinnost zdravotnickych instituci umoznit kazdé Zené¢ mateistvi bez ohledu na
ostatni okolnosti.

Moznosti, které in vitro fertilizace otevira, nas opakované stavi pred zdvaznou mravni otazku:
Je spravné poskytovat zajemciim vSe, co in vitro fertilizace umoznuje?

Ve vetejné debaté je neziidka kladen vétsi diiraz na z4jmy potencialnich rodict nez na zajmy
déti, které prichazeji na svét s pomoci asistované reprodukce, coZ neni v souladu s Umluvou o
pravech ditéte (ratifikovana u nas v r. 1991), které stanovi ve Cl. 3, odst. 1.: ,,Zajem ditéte
musi byt piednim hlediskem pfi jakékoli ¢innosti tykajici se deti®.

Z téchto viech diivodi se ¢lenové etické komise MZ CR domnivaji, Ze zvazovani mravnich
souvislosti 1éCby neplodnosti a tedy 1 mravni podminky poskytovani asistované reprodukce
formou in vitro fertilizace mé své opodstatnéni. Proto na svych setkanich diskutovali nékteré
otazky spojené s asistovanou reprodukei a vefejnosti predkladaji své stanovisko.

Ve svych diskusich vychazeli ¢lenové etické komise MZ CR mimo jiné z dokumentu
,Podklady k analyze regulace v€kovych limitl ptistupu k asistované reprodukci a k analyze
regulace tzv. Nahradniho matefstvi®, ktery pro tento i¢el vypracoval spolek Adam Ceska
republika, z.s. Tento dokument je v pfiloze stanoviska.

1. Otazka vékové hranice u Zen samoplatci (dnes 49 let)

Diky zdravotnickym technologiim se dnes mize Zena stat matkou i po skonceni obdobi jeji
ptirozené plodnosti, dokonce jesté v sedmdesati letech. Je ale otazka, zda z hlediska
spolecnosti a z hlediska narozenych déti je toto prodluzovani véku matetstvi zadouci.

Je v zajmu ditéte i spole¢nosti, aby pokud mozno oba rodice byli schopni se postarat o dité od
jeho narozeni az do dosazeni dospélosti. Vzhledem k o¢ekavanému véku doziti (dnes 75 — 80
let) je rodicovstvi po 55. roce véku spojeno s vysokou pravdépodobnosti osifeni ditéte pred
dosazenim dospélosti. Nelze je proto z mravnich ditvoda schvalovat.

Lidska spolecnost se v poslednich stoletich dynamicky rozviji, rozdily v Zivotnim stylu po
sob¢ nasledujicich generaci vyznamné narostly. Jestlize jednim ze zékladnich ukoli vychovy
ditéte v roding je pripravit dité do Zivota ve spole¢nosti, do které se narodilo,’ pak nutné s
nartstajicim rozdilem ve véku ditéte a rodi¢u se zvysuje riziko, Ze v procesu vychovy budou
vytvareny reakéni vzorce ne zcela adekvatni dobé, ve které dité bude Zit ve své dospélosti.
Velky rozdil mezi vékem rodict a jejich déti proto neni z hlediska déti zadouci.

V souladu s timto ptedpokladem jsou vysledky vyzkumu provedeného na vzorku 1181
eskych déti (11-15 let) a mladych dosp&lych (16-25 let).” 1 kdyz tyto zavéry neni mozné
zobecnit, provedené Setfeni potvrdilo zajem déti mit mladé rodice. 40% respondentii projevilo
prani mit pfi svém narozeni matku ve véku 20 — 24 let, dalSich 33% ve veku 25 — 29 let.
Pouze 4% respondentil si pfadlo mit matku v dob¢ svého narozeni star$i nez 40 let.
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Biologicky pocet a kvalita ovarialnich folikula a tim i vaji¢ek po 35. roce véku zeny piirozené
klesa. Proto po 35. roce klesa plodnost, a s tim 1 uspéSnost in vitro fertilizace, pokud jsou
pouzita vlastni vajicka zeny. Hormonalni 1écba a pouziti darcovskych gamet pfi in vitro
fertilizaci vyznamnym zpiisobem zvySuje nadé€ji na matefstvi i u zen po 35. roce véku, 1 kdyz
limity dané vékem je mozné prekonat jen do urcité miry.3 Je ale nutné se ptat, zda je

Z hlediska opravnénych potieb ditéte vhodné takto prodluzovat vék matefstvi.

V Ceské republice zdkon V sou¢asné dob& umoziuje Zenam vyuzit metody in vitro fertilizace
do 49 let. Kdyz na jedné stran¢ zvazime zajmy deti mit rodi¢e vékem ptimétrené a na druhé
stran¢ respektujeme pravo kazdého na pfirozené rodiCovstvi, optimalnim feSenim by bylo
nemeénit vékovou hranici pro vyuziti in vitro fertilizace, ale po 40. roce véku Zenam jiz
nedovolovat uziti darcovskych gamet. Timto zptisobem by pfirozena ztrata ¢i pretrvavani
plodnosti Zeny ziistala vyznamnym faktorem v rozhodovani o véku matetstvi.

2. Otazka platby in vitro fertilizace za zdravotniho pojiSténi.
a) VEK Zen pro platbu

Jestlize pripustime, Ze neplodnost je jako nemoc definovana u zen do 40 let a respektujeme
z4jem deti mit vékem piiméetené rodice, pak dnedni hranici pro platbu ze zdravotniho pojisténi
40 let (39 let a + 364 dni) mizeme povazovat za rozumny kompromis, ktery neni nutné ménit.

b) Pocet cyklii in vitro fertilizace placenych ze zdravotniho pojisténi.

Se zvySenim poctu cykli in vitro fertilizace placenych ze zdravotniho pojisténi z 3x na 4x za
zivot pfi vice vloZenych embryich a ze 4x na 6x pokud se pti jednom cyklu vkladéa do délohy
pouze 1 embryo, je mozné souhlasit.

3. Stanovisko k regulaci nahradniho materstvi:

Néhradnim matetstvim nazyvame metodu in vitro fertilizace, pfi které se embryo vlozi do
dé¢lohy Zeny, kterd po porodu pfedd novorozence jinému rodi¢ovskému paru.

T¢hotenstvi je v poslednich desetiletich vénovana v odbornych kruzich dost intenzivni
pozornost. Ukazuje se, Ze jde o jedno z klicovych obdobi ve vztahu matky a ditéte. Je dulezité
pro oba. Matka si béhem t¢hotenstvi vytvaii zakladni emoc¢ni postoje ke svému ditéti a
vyvijejici se nervova soustava ditéte piijima od matky podnéty, které se zabudovavaji do
zékladnich biologickych a psychologickych mechanizmi. Proto je nutné povaZovat
t€hotenstvi za vyznamnou fazi vztahu matka — dit¢ a kde je to moZzné, tuto fazi nenarusovat.
Pti vyuziti ndhradniho matefstvi nutné chybi ve vztahu matka — dité t€hotenstvi matky, ktera
se po porodu o dité stara. Je ale mozné, zZe zrala zena schopna matetského vztahu rozvine pro
dité potfebny vztah kvalitnim zpisobem 1 bez vlastniho t€hotenstvi.

Z pohledu ditéte miZze pomoci pozitivni vztah k nému t€hotné ndhradni matky. Predéani ditcte
kratce po porodu je ale z biologického i psychologického hlediska pro téhotnou Zenu
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traumatickou zélezitosti. Z téchto diivodii si ndhradni matka jiz béhem téhotenstvi nutné
vytvaii obranné mechanizmy proti tomuto traumatu. Vztah t€hotné zeny a ditéte tim muze byt
narusen. Kvalita vztahu ndhradni matky a nenarozeného ditéte samoziejmé odvisi od jeji
osobnosti a také souvisi s motivy, pro které zena ndhradni matefstvi ptijima.

Z vySe zminénych diivodl je z mravniho hlediska metoda nahradniho matetstvi pfinosna
tehdy, pokud Zena trpi biologickou neschopnosti donosit dité, ale zije v nosném manzelském
vztahu a manzelé si pfeji mit geneticky vlastniho potomka. Vyznamnou roli hraje 1 osobnostni
a biologicka zralost ndhradni matky.

Metoda ztraci své opodstatnéni, pokud se v procesu vyuziji darcovské gamety. Ve své
podstaté jde o adopci ciziho ditéte a neni diivod podstupovat proceduru ndhradniho matetstvi.
Stejné neopravnéné je pouziti této metody v piipadé, kdy zena sice chce byt matkou, ale
odmitne podstoupit téhotenstvi a nasledny porod.

Nejvetsim mravnim problémem nahradniho matefstvi je dnes jiz na mnoha mistech
realizovana moznost jejiho komeréniho zneuziti. Dité se v tomto ptipad¢ stava predmétem
obchodu, coz je v rozporu s etikou rodicovstvi, s deklaracemi lidskych prav a prav ditéte 1

s platnou legislativou. Komerce se ale ¢asto odehrava v $edé, obtizn¢ kontrolovatelné zoné
ekonomiky, sami aktéfi si nemusi byt védomi, ze jednaji v rozporu se zasadnimi mravnimi i
legislativnimi pravidly.

Nahradni matefstvi Ceska legislativa nefesi. Matkou je Zena, ktera dité porodila. Jestlize se
manzelsky par dohodne s jinou zenou, kterd jejich dit€ donosi, biologickd matka (darkyné
vajicka) narozené dit& adoptuje. Ceské zakony také nijak nereguluji proces adopce ditdte
biologickou matkou po porodu nahradni matkou. Vysledek procedury tedy do zna¢né miry
zavisi na kvalité dohody mezi ndhradni matkou a biologickymi rodici.

Zakaz nahradniho matefstvi za situace, kdy podstatna ¢ast obyvatel tuto metodu povazuje za
vhodné feseni nékterych typti neplodnosti, by nebyl dodrZzovan. Tuto obavu potvrzuje
,potratova turistika® Zen zemi, kde jsou potraty zakdzany, stejné jako i1 nase zkuSenosti

z doby, kdy v Ceskoslovensku byl z hlediska zdkona potrat kriminalnim &inem.

Jakékoliv legislativni feSeni chranici zajmy biologickych rodict (pfedevsim pravidla pro
predani ditéte do jejich péce po porodu ndhradni matkou) ale otevira Sirokou branu
komercializace procesu a mravng 1 pravné nepiipustnému obchodu s détmi.

Z vyse zminénych diivodii povazuji &lenové etické komise MZ CR sougasnou pravni upravu v
Ceské republice, kterd nahradni matefstvi nefesi a ponechava ve hie staré koncepty
rodicovstvi, za ,,nejméné Spatnou* ze vSech moznych. Rozhodné jsou proti jakékoliv zméné
zakona, ktery by vice chranil zajmy biologickych rodici nez stavajici legislativa.

4. Riziko komercializace metod asistované reprodukce.
Metody asistované reprodukce, pfedevsim in vitro fertilizace, znamenaji nepochybné
vyznamnou pomoc mnoha neplodnym partim. Rubem této kladné role asistované reprodukce

je otevieni novych moznosti komercionalizace plozeni a rozeni déti.

Komercionalizaci je nej€asteji minén obecné kritizovany obchod s détmi v jeho nejriznéjsich,
vice ¢i méné skrytych projevech.



Pii této piileZitosti pfipomindme, e Umluva o pravech ditéte (ratifikovana u nas v r. 1991)
stanovi ve Cl. 3, odst. 1.: ,,Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pii jakékoli innosti
tykajici se d&ti“ a ve Cl. 35: ,,Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, piijimaji viechna
nezbytna vnitrostatni, dvoustrannd a mnohostranna opatfeni k zabranéni tinost déti, prodavani
déti a obchodovani s nimi za jakymkoli ucelem a v jakékoli podobé*.

Végni definice paru vyuzivajiciho metod asistované reprodukce a ptipadny nezajem o tuto
stranku problému pracovnikd v centrech asistované reprodukce umoznuje mnohym Zenam
stat se matkou bez ohledu na to, jak planuji s ditétem po porodu nalozit.

Za téchto okolnosti legislativni uprava, kterd by v pfipadé nahradniho matefstvi chranila
z4jmy biologickych rodict (darcii gamet) a stanovila by pravidla pfedani ditéte po porodu jiné
matce, ve skutecnosti by otevfela Sirokou branu nekontrolovatelnému obchodu s détmi.

Komercializace lidské reprodukce ale ptinasi také riziko podcenovani nekterych faktort, které
jsou z hlediska ditéte klicové, rodi¢i mohou byt podcenény nebo dokonce zcela pominuty.
Témito faktory jsou kvalita manzelského vztahu, schopnost zeny poskytnout ditéti dostate¢né
zraly matetsky vztah, ochota otce prevzit rodi€ovskou roli, socidlné¢ ekonomické podminky.

Problém zralosti rodict, jejich schopnost poskytnout ditéti adekvatni vztah a unést zatéz
rodicovstvi, stejn¢ jako skryté komeréni zajmy nelze zvladnout sebelepsi pravni upravou. Véc
si vyZaduje zvefejnéni problému ve vefejném prostoru a otevieni vetejné debaty na toto téma.
Problém komercializace metod asistované reprodukce by mél byt povinnym tématem ve
vzdélavani pracovnikil center asistované reprodukce. Zpusob piijimani zadkazniki center by
mél byt i predmétem nezavislych auditti. Kone¢né ze zakona povinnou soucasti pomoci
neplodnym parim by mélo byt i kvalitni poradenstvi. Poradenstvi jak v oblasti biologie
reprodukce tak i jeji psychologie a sociologie. Nedilnou soucasti poradenstvi by méla byt i
psychoterapeuticka podpora.
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