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SOUHRN

Gregus |, Dvoridk V Jr., Krepelka P. Evropsky atlas terapie neplodnosti 2024: kritické hodnocen stavu sexudlniho a reprodukc-
ntho zdravi'v evropskych zemich. Gyn Por 2025;9(1):10-14.

Evropsky atlas terapie neplodnosti je online interaktivn{ mapa, kterd hodnot{ 49 evropskych zem{ ohledné pri-
stupu ke spravedlivé, bezpecné a Gcinné terapii neplodnosti. S ohledem na skutec¢nost, Ze neplodnost postihuje
v evropskych zemich 25 miliond jejich obyvatel a Ze pfestavuje medicinsky stav nesouci s sebou zavazné zdravotni
dUsledky vcetné deprese, je hlavnievropskou tendenci hrazeniterapie neplodnostiz vefejného zdravotniho pojistént.
Nejvétsizajimavostije srovnan{tohoto a dalSich evropskych atlasti (Antikoncepéniatlas, Interrupéniatlas), kde silze
viimnout skutecnosti, Ze nékteré zemé zhorsuji pristup k antikoncepciainterrupci, zatimco zlep3uji pfistup k terapii
neplodnosti. Na tomto misté se nabizeji otézky, zdali je motivem téchto vlad zlepsit situaci lidi trpicich neplodnosti
Cistarost o Ubytek a starnutisvych populaci. At je tomu jakkoliv, kromé pristupu ke spravedlivé, bezpecné a Gcinné
terapii neplodnostije pro zdravi evropské populace tfeba podporovat i ostatni ¢asti sexudlniho a reprodukéniho zdravi.
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SUMMARY

Gregus J, Dvorak V Jr., Krepelka P. European Atlas of Fertility Treatment Policies 2024: Critical assessment of the situation of
sexual and reproductive health in European countries. Gyn Por 2025;9(1):10-14.

European Atlas of Fertility Treatment Policies is an online interactive map that scores 49 European countries in their
access to equal, safe and efficient fertility treatments. Considering the fact that in Europe, infertility affects 25 million
of its citizens and that it represents a medical condition with severe consequences, including depression, the main
European tendency is public funding of fertility treatments. The greatest interest is the comparison of this and other
European atlases (Contraception Atlas, Abortion Atlas), where one can notice that some countries have worsened
access to contraception and abortion, while improving access to fertility treatments. At this point, the question arises
as to whether the motive for these governments is to improve the situation of people suffering from infertility or
worry about population decline and ageing. Whatever the motive, in addition to access to equal, safe and effective
fertility treatments, for the health of Europe’s population, we must support all parts of sexual and reproductive health.
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uvoD Health Organization, WHO) medicinsky stav, ktery s sebou
Celosvétové postihuje neplodnost kazdy $esty pér. Jen v Evropské nese zavazné zdravotni dusledky véetné deprese. Podle WHO
unii samotné celi 25 miliént obyvatel neplodnosti [1]. Pfitom je pritom neplodnost na vzestupu. Z toho diivodu Evropsky
neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace (World parlament (European Parliament, EP) vyzyva ¢lenské staty, aby
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zajistily univerzalni ptistup k terapii neplodnosti. A pravé proto
vznikl i nasledujici Evropsky atlas.

EVROPSKY ATLAS

Evropsky atlas terapie neplodnosti (European Atlas of Fertility
Treatment Policies) je online interaktivni mapa, kterd hodnoti
49 evropskych zemi véetné Ruska, Turecka, zakavkazskych re-
publik, Kazachstanu a Izraele co se tyce pristupu ke spravedlivé,
bezpeéné a G¢inné terapii neplodnosti. Cilem atlasu je podat
prehlednou informaci, jakd je aktudlni situace v jednotlivych
statech, aby jejich vlddy védély, co a kde maji zlepsit. Barevné
odlisend mapa predstavuje troven pristupu k terapii neplodnosti
v kazdé zemi, pricemz tmavé zelend oznacuje vynikajici pristup
a tmavé ¢ervena naopak extrémné $patny pristup (obrazek 1) [1].

Vznik atlasu iniciovalo Fertility Europe (FE) a Evropské par-
lamentni férum pro sexudlni a reprodukéni prava (European
Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, EPF).
FE je celoevropska organizace reprezentujici a sdruzujici jed-
notlivé asociace pacientt s neplodnosti. EPF je uskupeni ¢lent
evropskych parlamentt, ktefi se zavazali k podpore a ochrané
sexudlnich a reprodukénich prav populace jak v evropskych ze-
mich, tak globalné. Atlas vysel poprvé v prosinci 2021, v ¢ervnu
roku 2024 vyslo druhé vydani.

Tento atlas je soucasti velkého projektu EPF, jehoz cilem je (z)hod-
notit celkovy stav sexudlniho a reprodukéniho zdravi (sexual and
reproductive health, SRH) v evropskych zemich. Ctenéii tohoto
Casopisu byli na jeho strankdch jiz seznameni s Antikoncepénim
atlasem [2,3] i Interrup¢nim atlasem [4]. Poslednim zbyvajicim atla-
sem je Evropsky atlas prevence karcinomu délozniho hrdla (Cervical
Cancer Prevention Policy Atlas), ktery dosud analyzovan nebyl.

Strukturu tohoto atlasu i otdzky v ném obsazené vytvére-
la expertni skupina slozena z odbornika v oblasti sexudlniho

a reprodukéniho zdravi a prav (sexual and reproductive health
and rights, SRHR) a zastupct organizaci WHO, EP, FE, EPF
a Evropské spole¢nosti pro lidské rozmnozovani a embryolo-
gii (European Society of Human Reproduction & Embryolo-
gy, ESHRE).

Kategorie atlasu

Evropsky atlas je rozdélen do tti zakladnich kategorii, které jsou
dale déleny na 23 dil¢ich podkategorii. S ohledem na mnozstvi
podkategorii budou tyto probrany jen stru¢né. Na tomto misté
je tieba podotknout, Ze atlas nehodnoti pocet zen ¢i part, které
podstoupi terapii neplodnosti, a tedy ani Gspésnost terapie ne-
plodnosti v jednotlivych zemich, pouze legislativu.

Struktura atlasu je ndsledujici:

A) Legislativa

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie — Pravni regulace
a Dostupné terapie. V ramci Pravni regulace atlas hodno-
ti, zdali existuje v dané zemi zakon tykajici se technologii
asistované reprodukce (assisted reproduction technologies,
ART), narodni registr aktivit ART a registr darcti. V ramci
Dostupné terapie zdali je v dané zemi dostupna inseminace
darcovskymi spermiemi (insemination with donor sperm,
AID) a) heterosexualnim partim, b) zenskym partim a c) svo-
bodnym Zenam; zdali je v dané zemi dostupnd in vitro fertili-
zace (in vitro fertilisation, IVF) / intracytoplazmaticka injekce
spermii (intracytoplasmatic sperm injection, ICSI) vlastnimi
gametami heterosexudlnim partm, dale IVE/ICSI darcov-
skymi spermiemi a) heterosexualnim param, b) Zenskym
partim a ¢) svobodnym zZenam a IVF/ICSI darovanymi vajicky
a) heterosexudlnim pdartm, b) zenskym partim, ¢) muzskym
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parim a d) svobodnym zenam. Ddle zdali je v dané zemi
dostupné preimplanta¢ni genetické testovani na monogenni
onemocnéni/chromosomové aberace (pre-implantation ge-
netic testing for monogenic diseases/chromosomal structu-
ral rearrangements, PGT-M/SR) a zdali je darcovstvi gamet
a embryi anonymni ¢i neanonymni (tedy zdali je na prani
ditéte odhalena identita déarce).

B) Verejné financovdni

V této kategorii se hodnoti, zdali je v dané zemi hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi do ¢ty cykld intrauterinni in-
seminace (intrauterine insemination, IUT) a IVF/ICSI do Sesti
cyklt; a dale zdali existuje ¢ekaci listina pro toto verejné hrazeni.

C) Pohled pacienti

V posledni kategorii atlas hodnoti, zdali je v dané zemi asociace
pacientt s neplodnosti konzultovana v ramci stanoveni/nastavo-
vani vefejné politiky ohledné terapie neplodnosti; zdali je jako
soucast medicinsky asistované reprodukce (medically assisted
reproduction, MAR) nabizena lidem postizenym neplodnosti
i psychologicka podpora; zdali je stitem organizovany program
vzdélavani v oblasti plodnosti a neplodnosti a zdali existuji jesté
néjaké dalsi faktory ovliviujici ptistup k terapii neplodnosti ¢i
ovliviiyjici néjakym zptisobem prava pacientd.

Hlavni zjisténi
Z 49 analyzovanych zemi jsou nasledujici hlavni zjisténi.

Prdvni regulace:
42 zemi ma zakon ART,
36 zemi md narodni registry aktivit ART,
registr darct m4d 22 zemi.

Dostupné terapie:
49 zemi poskytuje IVF/ICSI vlastnimi gametami heterosexual-
nim param,
45 zemi poskytuje IVF/ICSI darcovskymi spermiemi hetero-
sexualnim partim,
21 zemi poskytuje IVF/ICSI darcovskymi spermiemi Zenskym
partm,
37 zemi poskytuje IVF/ICSI darcovskymi spermiemi svo-
bodnym zenam,
41 zemi poskytuje IVF/ICSI darovanymi vajicky heterosexual-
nim param,
16 zemi poskytuje IVF/ICSI darovanymi vajicky zenskym
param,
6 zemi poskytuje IVF/ICSI darovanymi vajicky muzskym
partm,
28 zemi poskytuje IVF/ICSI darovanymi vajicky svobodnym
Zenam.

Pravidla pro darovani gamet:
ve 21 zemich je darcovstvi gamet a embryi pfisné anonymni,
13 zemi nabizi neanonymni darcovstvi (détem je odhalena
identita dérce),
12 zemi nabizi kombinované anonymni i neanonymni dar-
covstvi.

Verejné financovani:
23 zemi nabizi a7 4 hrazené cykly IUI,
8 zemi nabizi 6 (nebo vice) plné hrazenych cykla IVF/ICSI a 7
zemi nabizi 6 (nebo vice) ¢aste¢né hrazenych cyklti IVF/ICSI,

12

ve 21 zemich jsou Cekaci listiny krats$i nez 6 mésict nebo
vibec nejsou.

Pohled pacientui:
v 19 zemich je asociace pacientt s neplodnosti konzultovana
v ramci stanoveni/nastavovani vefejné politiky ohledné terapie
neplodnosti,
10 zemi nabizi hrazenou psychologickou podporu jako sou-
¢ast MAR,
pouze ve 4 zemich existuje stitem organizovany program
vzdéldvani v oblasti plodnosti a neplodnosti (Francie, Némec-
ko, Lotyssko a Velka Britanie).

Premianty atlasu jsou Belgie a Nizozemsko (obé 89 %), tésné
za nimi pak Izrael a Francie (obé 85 %). Na opa¢ném konci
zebticku jsou Azerbajdzén (10 %) a Kosovo (8 %). Cesko se se
svymi 50 % umistilo v poloviné Zebricku (stejné jako Rusko, které
je tésné za nim), kdezto Slovensko se s 28 % zaradilo na posledni
mista atlasu (podobné jako Ukrajina). Zajimavymi zji§ténimi byla
silnd pozice Madarska (které s 67 % tésné predehnalo Némecko
$ 66 %) a Polska (které s 62 % o nékolik mist atlasu predehnalo
Rakousko, které ziskalo 56 %).

Analyza stavu v nasich zemich
Pted zhodnocenim situace v Cesku a na Slovensku zmifime
kritéria - podle odborniki stojicich za timto atlasem - doko-
nalé zemé (tedy zemé majici skore 100 %), se kterou pak byly
porovnany realné zemé. Kritéria dokonalé zemé jsou nasledujici:
Legislativa: Vyhrazené zakony ART pro stabilni ptistup
k MAR;
Sprava dat: Existujici narodni registry pro 1é¢bu MAR a pro
darce;
Inkluzivni pfistup: Terapie a ddrcovské sluzby dostupné véem,
ktefi je potfebuji;
Genetické testovani: Pristup ke genetickému testovani embryi;
Transparentnost: Neanonymni dércovstvi s identitou darce
odhalenou détem;
Financovani: PIné financovani 1é¢by 4 IUI a 6 cykla IVF/ICSI
na celostatni urovni;
Podptrné sluzby: Hrazena psychologickd podpora jako sou-
Cast terapie neplodnosti;
Konzultace: Tvirci politik konzultuji zmény legislativy s aso-
ciacemi pacienti s neplodnosti;
Vzdélavani: Statem organizované a hrazené programy vzdé-
lavani v oblasti plodnosti a neplodnosti.

Diivody, pro¢ ma Cesko (proti idealni zemi) ,,pouhych® 50 %, jsou
tyto: (1) chybéjici registr darct; (2) AID, IVF/ICSI s darcovskymi
spermiemi a IVF/ICSI darovanymi vajicky jsou dostupné pouze
heterosexualnim partim, nikoliv zenskym partiim ani svobodnym
zenam (a v poslednim pfipadé muzskym partim); (3) chybéjici
vetejné hrazen{ ICSI a (4) darcovstvi je v CR anonymni. Dalsimi
divody jsou chybéjici informace tviirct atlasu o tom, zdali je v CR
hrazend psychologicka podpora jako soucast terapie neplodnos-
ti (5); zdali tviirci politik konzultuji zmény legislativy s asociacemi
pacientt s neplodnosti (6) a zdali existuje stitem organizovany
ahrazeny program vzdélavani v oblasti plodnosti a neplodnosti (7).

Slovensko ma 28 %, protoze absentuje totéz, co chybi u Ceska,
k tomu se pridava (8) chybéjici zakon ART pro stabilni pti-
stup k MAR; (9) IUI neni hrazené; (10) IVF/ICSI je hrazené
jen do 3 cyklii a (11) existuje ¢ekaci listina na verejné hrazeni
(v délce 6-12 mésici).
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SROVNANI ATLASU

Vzhledem k tomu, Ze autori ¢lanku jiz analyzovali Antikoncep¢ni
i Interrup¢ni atlas Evropy, povazuji za velmi zajimavé srovnat
vsechny tfi atlasy, aby vynikly rozdily v legislativach jednotlivych
zemich tykajicich se jednotlivych stavebnich kament tvoricich
stavbu SRHR:

V Antikoncepcnim atlasu 2024 jsou premianty Lucembur-
sko, Velkd Britanie, Francie a Belgie. Nejhor§imi staty jsou
naopak Madarsko a suverénné nejhor$im je Polsko. Cesko
i Slovensko patfi z hlediska dostupnosti antikoncepce k hor-
$im zemim v atlasu [5].

V Interrupénim atlasu jsou premianty Svédsko, Island, Vel-
ké Britdnie a Nizozemsko. Na opa¢ném konci zebricku opét
stoji Madarsko a Polsko. Suverénné nejhorsi jsou staty Andora
a Malta. Cesko pati{ mezi lepsi zemé Evropy, kdezto Slovensko
mezi horsi [4].

V Evropském atlasu terapie neplodnosti jsou premianty Bel-
gie, Nizozemsko, Izrael a Francie. Nejhors$imi stity jsou Azerbd-
jdzan a Kosovo. Cesko je v poloviné Zebticku, kdezto Slovensko se
zatadilo na posledni mista atlasu. Moznd prekvapivymi zjisténimi

Evropsky atlas terapie neplodnosti 2024: kritické hodnoceni stavu sexudlntho a reprodukéntho zdrav. ..

se tedy jevi silna pozice Madarska a Polska, které obé stoji vysoko
nad ¢eskoslovenskymi zemémi.

V Antikoncepcnich atlasech je zietelna distinkce vychod/za-
pad, v Interrupénim atlasu a Evropském atlasu terapie neplod-
nosti tato distinkce patrna neni, naopak v mnoha sttedoev-
ropskych a vychodoevropskych zemich je situace co se tyce
interrupci a terapie neplodnosti velmi dobra.

V Antikoncep¢nich atlasech i Interrupénim atlasu je situace
nejhorsi ve stfedoevropskych zemich, jmenovité na Slovensku
a v Madarsku a suverénné nejhorsi je v Polsku. Pfi srovnani jed-
notlivych Antikoncepé¢nich atlast a pti analyze Interrupéniho
atlasu a zprav v médiich o interrup¢ni situaci v Polsku je patrno,
ze Polsko se vydava opac¢nou cestou nez zbytek Evropy a anti-
koncep¢ni a interrupéni situace se dlouhodobé zhorsuje. Toto je
nicméné dlouho zndmé.

Co v8ak muize prekvapit, je jina skute¢nost, kterd unika po-
zornosti. Pfi srovndni Evropského atlasu terapie neplodnosti
z roku 2021 a 2024 je vidét dramatické zlepSeni - v roce 2021
bylo Polsko se svymi 27 % v zebticku tieti od konce, v roce 2024
je se svymi 62 % v prvni poloviné.
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Proti tomu Slovensko, které bylo v roce 2021 se svymi 51 %
na trovni Ceska, se v roce 2024 propadlo a je se svymi 28 %
u konce zebricku a je na tom nejhtr ze zemi Visegradskeé ctyrky.
I Madarsko si pohorsilo (pokles ze 76 % na 67 %), byt je stéle
vysoko nad Ceskem, které se drzi stale kolem 50 %. Je véak po-
treba fict, Ze drobné procentudlni rozdily mezi prvni a druhou
verzi tohoto atlasu mohou byt dény i tim, Ze nékteré kategorie
atlasu byly slouceny, revidovany ¢i doplnény.

ZAVER

Sexudlni a reproduk¢ni zdravi (sexual and reproductive health,
SRH) je podle WHO definovano jako ,stav fyzické, emocidlni,
psychické a socialni pohody ve vztahu ke vSem aspektiim sexuality
a reprodukce, nikoliv tedy pouhd absence nemoci, dysfunkce (i
slabosti“ [6]. Mezinarodni doporuceni a instituce v¢etné WHO
a Evropského parlamentu jsou jednotné v tom, Ze vichni lidé
by méli mit rovny, neomezeny piistup ke kvalitnim informacim
asluzbam v oblasti SRH, jejichZ soudasti je i terapie neplodnosti.
Z tohoto diivodu volaji tviirci Evropského atlasu po:

1. uznani prava na pokus o dité coby univerzalni pravo po celé

Evropé;

2. zajisténi spravedlivého pristupu k bezpe¢né a u¢inné terapii
neplodnostis

3. zajiSténi verejného financovani vsech césti terapie neplod-
nostis

4. zapojeni vefejného sektoru do poskytovani lepsich informaci
o plodnosti a neplodnosti;

5. spusténi informacnich kampani k odstranéni stigmatu spo-
jeného s neplodnosti.

TentyZ postoj jako FE, EPF a ESHRE sdili i Evropska spole¢nost
pro antikoncepci a reprodukéni zdravi (European Society of
Contraception & Reproductive Health, ESC), jejiz cleny jsou
i autofi tohoto ¢lanku. ESC ve svém position statement o SRH
podporuje postoj, ze ,,lidem postizenym neplodnosti by mél byt
umoznén pristup k metodam asistované reprodukce, a tak jim
umoznéno pokusit stadt se rodici“ [7]. ESC rovnéz souhlasi s tim,
ze ,$irokd skdla dostupnych terapii neplodnosti by méla byt hra-
zena z vefejného zdravotniho pojisténi“ [7]. Dale ESC vyjadtuje
znepokojeni nad skute¢nosti, Ze predev§im marginalizované
skupiny populace nemaji pristup k mnoha z ¢astem SRH, vcetné

pristupu k terapii neplodnosti [7].
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POPULACNI PROBLEM

Neméli bychom vsak vynechat jesté jeden aspekt. V 60. le-
tech 20. stoleti predstavovala Evropa 12 % globalni popu-
lace. Diky demografickym trend(im v Evropé a v jinych geo-
politickych regionech svéta ma vsak evropské obyvatelstvo
podle zpravy Evropské komise do roku 2070 predstavovat
pouhé 4 % svétové populace [8], jinymi slovy, Evropa se
procentualné zmensSuje. To a skutecnost, Ze podle zprav
Eurostatu je celkova primérna plodnost v evropskych ze-
mich 146 ditéte na zenu (s velkymi rozdily mezi jednotli-
vymi zemémi) (obrazek 2) [9], vede k otazce, zdali statem
hrazena terapie neplodnosti nem(zZe mit jesté jiny ddvod,
a sice snahu o navyseni evropské populace, resp. popula-
ce té které konkrétni zemé. Takto lze spekulovat predevsim
v pfipadé nékterych zemi (Madarsko, Polsko), kde se zhor-
Suje antikoncepcni a interrupcni situace, ale situace terapie
neplodnosti je dobra nebo se dokonce vyrazné zlepsuje.
S ohledem na to, Ze mnohé vlady maji v soucasné dobé
starost o Gbytek a starnuti svych populaci (population dec-
line and ageing), je to jedno z moznych feseni - vlady ji-
nych zemi se naopak rozhodly jit cestou vétsi imigrace. Je
otazkou, ktera ze zvolenych strategii se ukaze v budoucnu
jako efektivni. Autofi ¢lanku nicméné v souladu s vyse uve-
denymi organizacemi a mezinarodnimi institucemi souhlasi
s tim, Ze tvdrci politik by méli — pro zdravi evropské popula-
ce - trvale podporovat vSechny casti SRHR. A nadto usilovat
o to, aby evropskym pardm bylo co nejvice usnadnéno mit
takovy pocet déti, jaky by si v idealnim pripadé prali.

Zavérem zopakujme, Ze Cesko se v Evropském atlasu nachdzi
v poloviné zebricku a Slovensko na jeho konci. Pokud souhlasime
s vy$e uvedenymi odbornymi spole¢nostmi a mezinarodnimi
institucemi, Ze vlady by mély zménit svou legislativu tak, aby
vsichni jeji obcané méli pristup ke spravedlivé, bezpe¢né a icin-
né terapii neplodnosti, je namisté otevrit diskuse v ramci ceské
azejména slovenské odborné spole¢nosti, které z vyse uvedenych
kategorii atlasu mohou doporucit ¢eskym, resp. slovenskym
politikiim legislativni pravu, aby se zlepsilo postaveni obou
nasich zemi v pristim vydani Evropského atlasu, ale predev$im
aby se zlepsila situace lidi trpicich neplodnosti.
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