()
HNUTI

PRO ZIVOT
CR

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
Ing. Helena Régnerova

Palackého nam. 4

128 01 Praha

Praha, 13. prosince 2018

Vazend pani reditelko,

v souvislosti s pfipravovanou zménou zakona 48/1997 Sb.

0 verejném zdravotnim pojisténi v oblasti asistované reprodukce si
Vam dovolujeme zaslat navrh zmén reagujicich na nepfijatelny trend,
kdy pary, které nemohou otéhotnét, jsou misto Ié€eni automaticky
posilany do reprodukénich klinik, pfestoze mimotélni oplodnéni je az
na vyjimky méné ucinné, mnohonasobné drazsi a pfedstavuje pro
organismus zeny extrémni zatéz.

Tento jev je zvlasté patrny v pfipadé IéCby pfi¢in muzské
neplodnosti, kde pficiny neplodnosti nejsou podle statistik prakticky
viibec 1é¢eny, a to v rozporu s doporuéenymi postupy Ceské
urologické spolecnosti i evropskymi doporucenimi a evropskou praxi.
V pfipadé 1éCby pficin Zenské neplodnosti nebyly podle nasich
informaci doporucené 1é¢ebné postupy pro gynekology zatim
vydany.

Navrh na zménu zakona o zdravotnim vefejném pojisténi, ktery Vam
v pfiloze posilame, pfinese podle naSeho nazoru fadu benefita.
Povede ke zlepSeni zdravotni péce pro pary potykajici se

s poruchami plodnosti, zvySi pocet pfirozené pocCatych déti na ukor
déti po¢atych mimotélnim oplodnénim a v oblasti asistované
reprodukce zamezi neefektivnimu Cerpani penéz ze zdravotniho
pojisténi.

S pozdravem 2

Mgr. Radim Uchac

Pfiloha: navrh zmény zakona

Kopie: CUS, CGPS
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Priloha — navrh zmény zakona upravujici ¢ast
tykajici mimotélniho oplodnéni

Navrh znéni § 15 zakona o zdravotnim pojisténi 48/1997Sb. s vyznacenim zmén:
§ 15

(3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé doporuceni
registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umélym
oplodnénim, jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi do dne
dosazeni tficatého patého roku veéku:

%Hea%eheﬂevatem—mka—veku—zenam ve veku od 18 Iet je-li ze zdravotnlho ddvodu
vylou€ené, aby par pfirozenym zpusobem otéhotnél,

b) ostatnim Zenam ve véku od 22 let, pokud |é€ba pri€in neplodnosti paru po dobu dvou let
nevedla k pfirozenému poceti ditéte a téhotenstvi de-dre-dosazenitficatcho-devatche-
roku-vekd, nejvice trikrat za zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do
pohlavnich organt Zeny nejvyse 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo
télo zeny, Ctyfikrat za Zivot.
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Duvodova zprava k navrzenému navrhu novely zakona

Cilem navrhované zmény zakona je zefektivnit vynakladani prostfedkl z verfejného
zdravotniho pojisténi, zlepsit reprodukéni zdravi populace a snizit rozsah, v jakém jsou
dnes Zeny usilujici o otéhotnéni vystavovany zdravotnim rizikim souvisejicim s
mimotélnim oplodnénim.

Podstatou navrhu je zména podminek, za jakych je ze zdravotniho pojisténi proplaceno
mimotélni oplodnéni. Navrh obsahuje celkem tfi faktické zmény.

1. Povinnost Ié¢by pfi¢in neplodnosti

Hlavni navrzenou zménou je, ze neplodné pary se museji pred zahajenim procesu
mimotélniho oplodnéni pokusit pfi€iny neplodnosti vylécit. Tento navrh reaguje na
nepfijatelny trend, ktery se jiz stal standardem, kdy pary, které nemohou otéhotnét, jsou
misto 1éCeni automaticky posilany do reprodukénich klinik, pfestoze mimotéini oplodnéni
je az na vyjimky méné u¢inné, mnohonasobné drazsi a pfedstavuje pro organismus zeny
extrémni zatéz.

Dostupné informace prokazuiji, Ze techniky asistované reprodukce jsou upfednostnovany
pred Ié¢bou pricin neplodnosti jak u zen, tak zvlasté u muzd, a to v situaci, kdy napf. podle
Sanatoria Helios "...je Spatna kvalita spermii pfi¢inou neplodnosti az u 90 % par(, které
pfichazeji do Sanatoria Helios."'

Lécba pri¢in zenské neplodnosti

K upfednostiovani mimotélniho oplodnéni pred 1é¢bou Zenské neplodnosti dochazi i

z toho duvodu, Ze neexistuji [éCebné standardy a doporuc¢ené postupy? a zalezi na
subjektivni zodpovédnosti a angazovanosti gynekologa, jak se vySetfeni a nasledné 1écbé
pficin neplodnosti u Zen vénuje.

Podle reSersi dostupnych udaju je vSak spiSe vysoce nadstandardnim pfistupem, pokud
gynekolog napfiklad analyzuje délku a prabéh cyklt podle bazalnich teplot, sleduje
hormonalni hladiny a v pfipadé patologii nasadi Ié¢bu, eventualné odesila pacientku do
endokrinologické ambulance, preléCuje zanéty (STD, pochva), muze provést postkoitalni
test a pfi patologiich odesila na urologii, necha ovéfit situaci v malé panvi (prachodnost
vejcovodl, endometridza, stavy po zanétech, tvar délohy, hysteroskopie), odesila par ke
genetickému vySetfeni a na imunologii, nabizi fyzioterapii (podle MojziSové), muze
doporucit pacientku k lazerfiskému lé€eni a samozrfejmeé pfi vySetfovani paru spolupracuje
s andrologem.

1 https://www.sanatoriumhelios.cz/vysetreni-muze/
2 Viz http://www.cgps.cz
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Pracovisté vénujici se nadstandardné 1éCbé pficin neplodnosti u Zzen vykazuji Uspésnost
70% az 80%°, a to pfi fadové nesrovnatelné nizsich narocich na systém zdravotniho
pojisténi, nez jaké maiji techniky asistované reprodukce.

Nelze vydcitat specializovanym centrim asistované reprodukce, ze se nevénuiji IéCeni

pricin neplodnosti svych klientek, nebot to neni primarni zaméreni téchto specializovanych
pracovist.

Zakon &i podzakonna norma samoziejmé nemohou uréovat, jaka IéCba ma byt provedena
pred uhrazenim vykonu asistované reprodukce ze zdravotniho pojisténi. Toto by vSak
mély pokryvat doporucené postupy dané odborné spolecnosti, zarucujici nejlepsi
dostupnou péci pro pacienta, komfort pro Iékare a efektivnost vefejného zdravotnictvi.
Zakon by pak mél definovat ¢asovy horizont nezbytny pro efektivni 1éCbu pfi€in
neplodnosti.

Lécba pfic¢in muzské neplodnosti

V ptipadé lé&by muzské neplodnosti existuji doporuéeni Ceské urologické spole¢nosti. Ty
navazuji na doporuceni Evropské urologické spolecnosti, kde je doporuceni diagnostikovat
a lécit muze s poruchami plodnosti kategorizovano dokonce jako ,strong rating“. Toto
doporuéeni se v CR nedodrzuje. V praxi se muzi k vySetfeni a 16&b& na odbornych
pracovistich u andrologl zpravidla viibec dostanou.

Podle prednich ¢eskych andrologl® i zahrani¢nich studii umozniuje spravna cilena terapie
muzské neplodnosti dosdhnout spontanniho otéhotnéni i u tézkych poruch tvorby spermii
a azoospermie, ktera je v CR povazovana za onemocnéni vylu€ujici pfirozené poceti.

Nej&astsj§i pFicinou muzské neplodnosti je varikokéla. Uginnost varikokélektomie (operace
k lé€bé varikokély) na spontanni plodnost u muzu je hodnocena pfirozenym otéhotnénim
partnerky. K tomu dochazi ve 35 — 40 % pfipadl béhem 12 mésicu po terapii, v 60 — 75

% béhem 24 mésicli po terapii a pfi vylou€eni Zzenského faktoru v 43 % prvni rok po Ié¢bé,
a v 69 % béhem dvou let po 1é¢bé.°

Varikokélektomie umoznuje nejen Uspésné obnoveni plodnosti muzl, ale v pfipadé, ze
nedojde k pfirozenému poceti a par podstoupi mimotélni oplodnéni, snizi pfedchozi Ié¢ba
zdravotni zatéz Zeny pfi asistované reprodukci, snizi pravdépodobnost spontanniho
potratu a naopak zvysi Sanci na porod Zivého ditéte.

Ve studii Esteveze byl zjistén signifikantné vyssi pocet zivé narozenych déti po ICSI
(injekce spermie do vajiCka) ve skupiné muzu, ktefi podstoupili mikrochirurgickou

3 Napf. Studie NAPROHELP z roku 2012: ,,Z vysledku studie 102 klientek 1é¢enych metodou NAPROHELP je

patrné, Ze celkova tispésnost presahuje 80 %.“, http://cenap.cz

http://uroweb.org/guideline/male-infertility/#3

Neplodnost muze 2018, MUDr. Vladimir Kubicek, CSc. http://muzska-neplodnost.info

6 Combhaire F., Mahmoud A.: Cause: Varicocele (pp. 68 — 71) in: Andrology for the Clinician Wolf-Bernhard
Schill (Editor), Frank H. Comhaire (Editor), Timothy B. Hargreave (Editor) Springer 2006. a Hamada A., Esteves
S.C., Agarwal A.: Varicocele and Male Infertility: Current Concepts, Controversies and Consensus, Springer 2016.
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varikokelektomii Setfici arterii a lymfatické cévy, oproti skupiné muzud s klinickou
varikokélou, ktefi podstoupili ICSI bez I1éCby. Uspésnost u Ié€enych muzu dosahla 46, 2 %,
u muzu nelécenych jen 31,4 %.

V pfipadé nonobstrukéni azoospermie se pfi 13 mésicnim sledovani po varikokélektomii
objevily motilni (pohyblivé) spermie v ejakulatu u 39 % muzu, téhotenstvi partnerek bylo
dosazeno u 26 % muzl se spermiemi v ejakulatu; z toho u 60 % bez asistované
reprodukce a u 40 % technikami in vitro fertilizace. Primérna denzita spermii byla po
operaci varikokély 1,6 milionu /ml, motilita 20 %.’

Ptestoze kvalita andrologie v Ceské republice je na velmi vysoké trovni a vysledky ukazuji
na vyrazneé vyssi ucinnost 1éCebnych postupl nez asistovana reprodukce pfi fadovée
niz8ich nékladech na vefejné zdravotni pojisténi, neni |é¢ba pficin neplodnosti u muza,
mimo jiné i vlivem stavajici legislativy, vyuzivana.

vrv

Shrnuti pfinost Ié¢by prFi¢in neplodnosti

Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyva, Ze v roce 2016 se
prostfednictvim technik asistované reprodukce narodilo 4 504 déti a primérna Uspésnost
porodit dité z jednoho cyklu umélého oplodnéni €inila 11 %. Tento Udaj ukazuije, Zze
uprednostiovano by mélo byt pfedevsim léCeni pfi€in neplodnosti, jehoz Uspésnost se
pohybuje mezi 70 az 80 procenty. Paradoxné je dnes Spatny spermiogram vniman jako
legitimni davod pro podstoupeni mimotélniho oplodnéni.

Data uvedena v pfedchozi kapitole dokladaji, Ze nejefektivnéjsi variantou je hradit
mimotélni oplodnéni ze zdravotniho pojisténi az v pfipadé neuspésné dvouleté 1éCby
pricin neplodnosti paru. | v pfipadé neuspésné 1éCby pficin neplodnosti se 1éCebny efekt
odrazi pozitivné na uspésnosti pfipadnych naslednych metod asistované reprodukce.

Navrzené predrazeni IéCby pFiin neplodnosti mimotélnimu oplodnéni pfinese dalsi
pozitivni zdravotni a s nimi spojené ekonomické efekty. Déti po¢até bez metod asistované
reprodukce podle fady aktuélnich studii vykazuiji statisticky niz§i miru vyskytu nékterych
onemocnéni, napfiklad neurologickych, onemocnéni srdce nebo traviciho traktu. Jesté
vyznamngjsi pozitivni efekty by pfineslo I1éCeni pficin neplodnosti pro muze a zenu,
protoZe neplodnost je zpravidla pouze disledkem jinych onemocnéni, ktera se mohou bez
vCasné lécby stat pficinou zasadnich zdravotnich problému a pfed€asnych amrti.
Napfiklad u muzu je neplodnost jednim z rizikovych faktor( rakoviny prostaty.

2. Mimotélni oplodnéni v pripadé vylouc¢eni moznosti pfirozeného poceti

Soucasna pravni Uprava omezuje hrazeni mimotélniho oplodnéni pouze na diagnézu
nepruchodnosti obou vejcovodu. Vzhledem k navrhu dvouleté 1éCby pfiin neplodnosti u

7 7 Weedin JW, Khera M, Lipshulz LI: Varicocele repair in patients with nonobstructive azoospermia: a meta-
analysis. J Urol. 2010; 183(6):2309-15.(PubMed PMID: 20400156
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paru usilujiciho o poceti ditéte, je nutné oSetfit pfipady, kdy je ze zdravotnich divodu
pfirozené poceti ditéte vylouceno.

Navrzena zména proto zobecnuje, Ze narok na hrazené umeélé oplodnéni maji vSechny
Zeny od 18 let véku, je-li ze zdravotnich davodu vylou€ené, aby pér pfirozenym zpusobem
otéhotnél. Navrh sou€asné odstranuje diskriminaéni potencial navrhu aktualniho.

3. Vékova hranice mimotélniho oplodnéni hrazeného ze zdravotniho pojisténi

TFeti navrzena zména snizuje vékovou hranici zeny, do které ma narok na mimotélni
oplodnéni hrazené ze zdravotniho pojisténi, z 39 na 35 let. Tato zména by se pfijetim
tohoto navrhu promitla i do vySe uvedenych dvou zmén.

Cilem této zmeény je sladit legislativu s pfirozenou schopnosti zeny otéhotnét, ktera se
vyznamneé snizuje prave po dosazeni 35 let véku, a omezit tak pfipady, kdy jsou ze
zdravotniho poji§téni hrazena mimotéini oplodnéni u zen, kde pfi¢inou neplodnosti nejsou
zdravotni potize, ale pfirozené omezeni plodnosti vékem.

Ukolem statu a jeho instituci je zajistit z prostfedkt vefejného zdravotniho poji$téni co
nejefektivnéjsi IéCbu. Vzhledem k tomu, Ze zena je v nejplodnéjSim obdobi do 35 let, je
nejefektivnéjSi sméfovat vefejné prostfedky maximalné do tohoto véku.

| kdyZ se navrh mize zdat jako omezuijici, ve skute€¢nosti bude zeny motivovat, aby
neodkladaly reSeni problému s plodnosti do doby, kdy je uz objektivné obtizné fesitelna a
kdy zdravotni rizika spojena s téhotenstvim prvorodiCek vyznamné rostou. Tento navrh

je vék Zeny.
V pfipadé odkladani téhotenstvi za 35. rok na zakladé volby zZivotniho stylu ma

samoziejme stat tuto volbu respektovat, ale neni povinen negativni dusledky této volby
hradit z prostfedku verejného zdravotnictvi.
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