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1 UVOD

Zdravotni turistika, ktera je typickym piipadem komercionalizace zdravotni péce, se béhem
poslednich deseti let stala rychle rozristajicim mezinarodnim trendem a oc¢ekava se, ze jeji
vyznam poroste i v blizké budoucnosti [Hanefeld et al. 2014; Hopkins et al. 2014]. Toto
odvétvi turistického ruchu predstavuje fenomén, pii kterém zdravotni turisté z celého svéta
cestuji za hranice své vlastni zem¢, aby ziskali 1¢katskou péci. Motivace pro tyto zahrani¢ni
cesty mohou byt rizné. Mohou to byt nizké naklady za 1é¢bu, moznost vyhnuti se dlouhym
¢ekacim poradnikim na zakrok ¢i vyhoda kombinace exotické dovolené a zdravotniho

oSetieni [Debata et al. 2013].

Cilem mé prace je shrnout, usporadat a klasifikovat existujici zdroje, které se zabyvaji
zdravotni turistikou a pokusit se tak podat piehledny obraz o této problematice. TéZ si kladu
za cil dat diraz na zhodnoceni a komparaci jednotlivych publikaci z hlediska toho, jak
popisuji motivace zdravotnich turistd a turistek a dalSich aktért, které se ucastni pieshrani¢ni
reprodukéni péce. V teoretické Casti prace pojedndva o fenoménu zdravotni turistiky obecné.
Druha ¢ast prace se soustfedi pouze na odvétvi zdravotni turistiky, které je se zaméfuje na
1é¢bu neplodnosti. Americka antropolozka [Deomampo 2013: 516] takovou ¢ast zdravotni
turistiky oznacuje jako reprodukéni turistiku. Toto odvétvi je velice diskutované, nebot
neplodnost lidi se neustéle zvySuje a v soucasnosti se podle nékterych odhadu tyka piriblizné

186 - ti milionu lidi po celém svéte [Inhorn, Patrizio 2015].



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmi

V tvodni kapitole je nejprve potieba predstavit a vymezit pojem zdravotni turistika, protoze
se prolina celou bakalarkou praci a je tudiz pro tuto praci Klicovy. Proto nejprve shrnuji, jak
autofi analyzovanych clankt zdravotni turistiku definuji. Déle se vénuji piedstaveni
souvisejictho terminu zdravotniho turisty, ke kterému nasledné pfipojuji i typologii
zdravotnich turist podle sociologa Erika Cohena. Poté ukazuji odlisné piistupy autorti
ohledn¢ anglické terminologie souvisejici se zdravotni turistikou. Hranice mezi terminy,
které se poji se zdravotni turistikou, totizZ nebyva vzdy zcela jasnd, a proto byvaji Casto

zamenovany.

2.1.1 Zdravotni turistika

Zdravotni turistika se definuje jako jev, kdy pacienti cestuji do cizi zemé& za ucelem
vyhledani lékaiské péce. Toto vyhledavani lékaiské péce za hranicemi vlastni zemé je
nejcasteji motivovano nizkymi naklady, moznosti vyhnuti se dlouhym ¢ekacim potradnikiim
na zakrok nebo sluzbami, které¢ nejsou dostupné ve vlastni zemi [Debata et al. 2013: 19;
Hopkins et al. 2010: 186; Smith et al. 2011: 277]. Dvouslovné spojeni zdravotni turistika
také naznacuje kombinaci zdravotni péce a dovolené v zahranici. Nékteii autofi [Gupta, Das
2012; lordache et al. 2013] vsak upozoriuji na diskutabilnost tohoto spojeni, protoze ne vzdy
k této kombinaci doopravdy dochazi. Navic spojeni turismu a zdravotnictvi miize vyznit
ponékud paradoxné. Zatimco cestovni ruch byva spojovan s relaxaci a zdbavou, nemocnice

vyvolavaji spiSe predstavy utrpeni, omezeni a pocity bezmocnosti.



2.1.2 Zdravotni turista

Z definice zdravotni turistiky vyplyva, ze jako zdravotniho turistu mizeme oznacit ¢loveka,
ktery vycestoval cilené, aby ziskal 1ékaiskou péci za hranicemi své zemé. Slovo cilené ma
v této definici zasadni vyznam. Né&kteti autofi totiz poukazuji na to, ze pokud turisté
Vv zahranici vyhledaji 1ékafskou pomoc az poté, co onemocni nebo se zrani, nelze je oznacit
za zdravotni turisty, nebot’ primarnim ucelem jejich cesty nebylo vyhledat 1ékatskou péci.
Podle podobného principu se za zdravotni turisty neoznacuji ani migranti, ktefi vyuzili
zdravotni sluzbu v zemi pobytu. Lékaiské oSetieni totiz nebylo hlavnim divodem jejich
emigrace. Do této definice se dale nezahrnuji zahrani¢ni cesty s umyslem nakupu
farmaceutickych vyrobkid nebo zdravotnickych prostfedkl a jsou z ni vylouéeny i 1ékaiské
sluzby, kdy pacienti fyzicky necestuji do jiné zemé¢. Jako priklad takové sluzby Ize uvést tzv.

,tele medicinu“! [Crooks et al. 2016: 187; Glinos et al. 2010: 1145 (A)].

Sociolog Erik Cohen rozdélil zdravotni turisty, podle toho, do jaké miry jejich rozhodnuti
vycestovat ovlivnila potieba 1€katského oSetfeni. K tomuto ucelu vytvoftil péti stupiiovou
typologii zdravotnich turistli, ktera zahrnuje: 1) pouhého turistu®, ktery vycestoval na
zahrani¢ni dovolenou a nevyuzil zadné 1ékatské sluzby. 2) Léceny turista® je takovy ¢lovek,
ktery na dovolené vyhledal 1ékaiskou pééi neplanované kvili zdravotnim problémim
(naptiklad nasledkem nehody). 3) Radny zdravotni turista®* cestoval do cizi zemé, aby vyuzil
kombinace lékafskych sluzeb a cestovniho ruchu. 4) Prdzdninovy pacient® vycestoval
predevs§im za ucelem 1é¢by, ale ndhodné vyuzil i pfilezitosti dovolené (naptiklad v obdobi
rekonvalescence). 5) Rddny pacient® je protipdlem fadného turisty a v zahranici vyuzil pouze
moznosti 1é¢by, ktera byla i jeho jedinym motivem k vycestovani [Cohen 2008: 25-26].
Z tohoto dé¢leni lze vycist, Ze dva z Cohenovych typl (pouhy turista a léCeny turista)
nezapadaji do béznych definic zdravotni turistiky, protoze jejich hlavnim motivem pro
vycestovani do zahrani¢i neni vyhledat 1ékatrskou péci. Dalo by se tedy fici, ze existuji dva

zobecnéné druhy zdravotnich turistl. Jedni cestuji do zahranic¢i explicitné pro ziskani

1 Tele medicina“ se definuje jako vyuzivani telekomunikaénich technologii k poskytnuti 1ékaiskych sluzeb
¢i informaci. Pouziva se také jako zkratka pro dalkové elektronické konzultace [Douglas et al. 1995].

2 Anglicky: ,,Mere Tourist

3 Anglicky: ,,Medicated Tourist

4 Anglicky: ,,Medical Tourist Proper*

5 Anglicky: ,,Vacationing Patient*

® Anglicky: ,,Mere Patient*



I¢katské sluzby a druzi vyuzivaji kombinace dovolené a 1écby [Cohen 2008: 25-26;
Wongkit, McKercher 2013: 5].

2.1.3 Rozdilné pristupy v anglické terminologii

Zdroje pro svou bakaléiskou praci cerpam piedevsim z odbornych ¢lankt, které jsou psany
v anglickém jazyce. V anglicky psané literatuie jsem se setkala s vice vyrazy, které lze
prelozit do Ceského jazyka jako zdravotni turistika, zdravotné orientovany cestovni ruch ¢i
zdravotni turismus. NejCastéji jsem se vSak setkala s ozna¢enimi ,,health tourism* (zdravi,
zdravotni), ,,medical tourism* (I€¢kaisky, medicinsky) a ,,welness tourism* (zdravi, zdravy
zivotni styl). Tyto tfi vyrazy se svym vyznamem sice blizi, ale ne zcela piekryvaji. Lisi se
totiz Skalou lécebnych postupt, které se pod né zahrnuji. Proto je dilezité zaméfit se na

rozdily mezi jednotlivymi terminy.

Termin ,health tourism* se vyznacuje tim, ze kombinuje ziskani 1ékafského oSetieni s
volnoc¢asovymi aktivitami, které pfindsi cestovni ruch. Od ostatnich vyrazl se lisi tim, Ze
nezahrnuje pouze 1ékaiskou péci, ale i nelékaiské sluzby jako je naptiklad lazenistvi [Crooks
etal. 2016: 186; Gustavo 2010: 17]. Pod tento pojem lze zahrnout Sirokou $kalu zdravotnich
sluzeb od relaxac¢nich cviceni a masazi ke kosmetické chirurgii, chirurgickym operacim,
transplantacim organt a reprodukénim metodam. Nékteti autofi do této kategorie fadi
dokonce tzv. ,,death tourism®, ktery oznacuje pacienty, kteti cestuji za hranice své zemg, aby

.....

zakrok euthanasie [Connell 2013: 2-3; Gauthier 2015; Fletscherin, Stephano 2016: 540].

Anglicky termin ,,medical tourism” byl plivodné oznacenim pro lidi, ktefi se rozhodli travit
dovolenou v cizi zemi, aby vyuZili pro zdravi blahodarnych pfirodnich zdroji napiiklad
v lazenskych, horskych nebo pfimotskych oblastech. KdyZ se termin vice rozsifil, zacal se
pouzivat spiSe pro oznaceni lidi, ktefi vycestuji pfes hranice své zemé, aby ziskali zdravotni
péci. V soucasnosti jiZ tento rekreacni aspekt nemusi byt vzdy ptitomen, i kdyZ stale miize
do jisté miry hrat svou roli [Pennings 2007: 505]. Termin ,,medical tourism* se zamétuje
spise na chirurgické zékroky, na rozdil od pojmu ,health tourism®, ktery je $irSim pojmem
a soustfedi se hlavn¢ na popis cest za ucelem zlepseni zdravotniho stav téla i mysli. [Health
Tourism. Discover Medical Tourism. [online]. 2011] Pod pojem ,medical tourism“ Se
zahrnuji chirurgické zakroky, zubni oSetfeni, reprodukcni lécba, lékatské prohlidky,

transplantac¢ni zakroky a podobné [Smith et al. 2011: 277].

4



Termin ,,wellness tourism* oznacuje zahrani¢ni cestu pacientd, jejichz hlavni motivaci je
uchovat ¢i podporovat své zdravi. Je spojen piredevsim se zahrani¢nim lazenskym pobytem,
homeopatickou [éCbou a tradi¢nimi terapiemi. Tito pacienti vétSinou zUstavaji ve
specializovanych hotelech, které poskytuji individualni péci a mohou si vybrat ze sluzeb
zahrnujicich lazenské procedury, fitness sluzby, kosmetické oSetieni, zdravou stravu a
vyzivu, relaxaci, meditaci, podpora dusevni aktivitu a vzdélani, ale také doplitkové rekreacni
aktivity spojené s ptirodou a kulturnim dédictvim [Costa et al. 2015: 21; Smith et al. 2011:
277; Mueller, Kaufmann 2000: 3]. Soucasti ,,wellness tourism“ mohou byt, jak zahrani¢ni
cesty pro 1é¢bu zdravotnich problému, tak cesty za ucelem hledani prevence, relaxace a
ziskani vitality [Costa et al. 2015: 21; Handaric et al. 2015 77, 80].

Dalsi autofi volili trochu odlisny piistup v terminologii a davali pfednost pojmim ,,cross
border patient mobility* (pfeshrani¢ni mobilita pacientd) ¢i ,,cross-border health care*
(pfeshranic¢ni péce) [Glonti et al. 2015]. Pro tyto pojmy je charakteristické, ze se vétSinou
nepouzivaji pro popis priamyslu a ekonomickych aspektii zdravotni turistiky, ale soustiedi
se spiSe na charakteristiky a motivace osob zainteresovanych v procesu zdravotni turistiky
[Glinos et al. 2010: 1145 (A)]. ,,Cross-border patient mobility* je hojné pouzivany vyraz
v ramci Evropské unie a popisuje lidi prekracujici hranice k ziskani zdravotni péce [Legido-
QOuigley 2012: 27]. Je soucasti SirSiho vyrazu ,,cross-border health care” (pfeshrani¢ni
zdravotni péce), ktery kromé mobility zdravotnich turistll zahrnuje 1 mobilitu zaméstnanct

(I¢kat, zdravotniki atd.) [Legido-Ouigley 2012: 28].

-----

tourism®, protoZe tento termin je flexibilni a 1ze pod néj zahrnout vice 1écebnych postupti.
Kdybych méla znovu volit nazev bakaléatské prace, nejspis bych se misto vyrazu zdravotni
turistika ptiklonila spiSe k oznaceni pieshrani¢ni zdravotni péce. Zaméfuji se totiz spise na
motivace preshrani¢nich pacientll, etické otazky a rizika nez na ekonomicky aspekt

zdravotni turistiky.



2.2 Proména zdravotni turistiky

Od 18. do 20. stoleti ptevazné bohati pacienti z rozvojovych zemi cestovali do zdravotnich
sttedisek Evropy a USA, aby ziskali 1ékatfské oSetfeni. Tento trend se vSak na konci 20. a
béhem 21. stoleti zacal vyrazné obracet. Soucasni zdravotni turisté nejcastéji pochazi z
vyspélych rozvinutych zemi USA, Kanady, Velké Britanie, Zapadni Evropy, Australie ¢i
stati Stfedniho Vychodu [Cohen 2008: 25; Chuang et al. 2014: 56; Debata et al. 2013: 19;
Fetscherin, Stephano 2016: 539]. Hlavni proud pacienti se tedy obratil smérem
z rozvinutych do rozvojovych zemi [Chuang et al. 2014: 56]. Autofi se shoduji, Ze tok turistt
smérem z bohatého severu na chudy jih se pravdépodobné v budoucnosti jesté zvysi

[Hopkins et al. 2010: 186].

Zdravotni turistika sice neni novym fenoménem, ale diky globalizaci a privatizaci
zdravotnictvi doslo k jeji vyrazné proméné do podoby, jak ji zname dnes. Zminéné projevy
globalizace lze spatfit napiiklad v digitalizaci rentgenu, jehoz vysledky mohou byt
konzultovany s 1ékafi z cizich zemi. Globalizaci podléhaji 1 farmaceutické firmy a mohou
tak mit hlavni sidlo v rozvinutych statech, ale vyrobu soustedit ve statech rozvojovych.
Také Iékarsti odbornici v ramci globalizace podstupuji stdze a chirurgické skoleni
v zahrani¢i [Healy 2009: 125-126]. Dalsimi faktory, které se podileji na rychlému nartstu
zdravotni turistiky do dne$ni podoby jsou rostouci konkurence, pfiznivé ekonomické kurzy,
Sirok4 dostupnost letecké dopravy, rozvoj komunikacnich a informacnich technologii a
starnuti bohaté generace baby-boomu. Rust tohoto fenoménu byl usnadnén diky vzniku
novych firem, které se zaméfily na zprostfedkovani informaci mezi mezinarodnimi pacienty
a nemocni¢nimi sitémi [Connel 2006: 1094; Chuang et al. 2014: 56]. Mnoho rozvojovych i
rozvinutych zemi se pomoci téchto agentur poskytuje vyhodné turistické programy, aby

ptilakaly zahraniéni klientelu z celého svéta [Bagheri 2010: 295; Hopkins et al. 2010: 185].

Bé&hem poslednich deseti let se zdravotni turistika stala rychle rozriistajicim mezinarodnim
trendem a ocekava se, ze jeji vyznam pravdépodobné poroste i v budoucnosti. Odhaduje se,
7e by mohla mit vyznamny dopad jak na zivoty samotnych pacientt, tak na zdravotni
systémy zemi, ze kterych pacienti odchazeji a ptichazeji [Hanefeld et al. 2014: 415; Ramirez
de Arellano 2011: 290; Pennings 2007: 505].

Nekteré studie vSak ukazuji, ze vysoky potencidl zdravotni turistiky se zdaleka netyké vSech

zemi. Podle studie profesora Loha, rozvoj zdravotni turistiky neplati celosvétove a stava se



polarizovany mezi zemémi s vysokou a nizkou ¢etnosti nabidky zdravotni turistiky. Zminéna
studie ukazuje, Ze od roku 2003 do roku 2009 dovoz a vyvoz zdravotniho turistického ruchu
vyrazné vzrostl pouze mezi zemémi s vysokym objemem zdravotnich sluzeb. Z ¢ehoz
vyplyva, ze dochazi k prohlubovani kontrastu mezi zemémi s vysokou a nizkou nabidkou

zdravotni turistiky [Loh 2014: 262].

Zastanci zdravotni turistiky tvrdi, Ze zdravotni turistika muize mit pozitivni vliv na
ekonomiku a hospodaisky rozvoj v cilovych zemich. Naopak skeptici upozoriiuji na obavy
ohledné¢ bezpeci pacientll, na etické zéalezitosti (zejména u transplantaci a reprodukéniho
turismu) a na narast soukromych trhi rozvojovych zemi na tkor jejich vefejnych systémil

[Hopkins et al 2010: 186].

2.3 Predni svétové destinace

Pteshrani¢ni mobilité pacientli mohou branit mezi jednotlivymi staty, které muize byt pro
pacienty ruzn¢ obtizné pirekrocit. N&které zemé jsou rozdéleny moiem, jiné vysokymi
horskymi prusmyky a dalsi 1ze ptekrocit bez probléml. Vnimani hranic je vSak také uzce
propojeno s podobnostmi a odlisnosti z hlediska kulturnich aspektt a jazyka [Legido-
Ouigley 2012: 35]. Hlavni tfi cilové destinace zdravotni turistiky jsou asijské zemé Indie,
Thajsko a Singapur, za nimi nésleduji o néco méné populdrni oblasti stfedni Ameriky
(ptedevsim Kostarika), vychodni Evropy (v Cele s Mad’arskem) a Jihoafricka republika

[International Medical Travel. Discover Medical Tourism. [online]. 2011]

2.3.1 Asie

Na trhu zdravotni turistiky se nejprve zacaly angazovat Asijské zemé, které nabidly
potencionalnim zdravotnim turistim vyhody spojené s nizkymi naklady [Hopkins et al.
2010: 186]. Podle Lenga se mezi ptedni asijské destinace zdravotni turistiky fadi Thajsko,
Singapur a Malajsie, jejichz vzor nasleduji Filipiny a Indie a teprve nedavnymi producenty
zdravotni turistiky jsou Jizni Korea a Tchaj-wan [Leng 2010: 337].

Thajsko je pro zdravotni turisty atraktivni destinaci i diky tomu, ze oplyva pfirodnim

bohatstvim v podob& krasnych plazi. Zdravotni turisté¢, proto mohou vyuzivat moznosti



kombinace dovolené a 1é¢by [Kim et al. 2016: 743]. V Thajsku existuje mnoho soukromych
nemocnic, které poskytuji celou fadu zdkrokli za niz8i ceny nez na zapad¢. Je zndmé
predevs§im jako destinace pro zdravotni turisty, kteti chtéji podstoupit nékterou z estetickych
operaci. Je naptiklad jednou z nejvyhlasengjSich destinaci pro zékroky zmény pohlavi

[Medical Tourism Thailand. Discover Medical Tourism. [online] 2011].

V Singapuru jsou naklady na zdravotni péci sice vyss§i nez u ostatnich asijskych zemi, ale na
druhou stranu oplyva velmi dobrou infrastrukturou. Dalsi vyhodou jsou vysoké hygienické
standardy a dobra angli¢tina zdravotnického personalu. Singapur je vyznamnou destinaci
pro pacienty, ktefi potfebuji endoprotézu kycle, kolena ¢i podstoupit operaci srdce [Kim et

al. 2016: 743; Medical Tourism Singapore. Discover Medical Tourism. [online] 2011].

Malajsie se vyznacuje kvalitnimi zdravotnickymi sluzbami, které 1ze ziskat za niz§i naklady
ve srovnani s Thajskem a Singapurem [Manaf et al. 2015: 1023]. Mezi nejcastéji
poskytované sluzby patii kardiovaskularni chirurgie, plastickd chirurgie, o¢ni chirurgie,
transplantace a dentistické zakroky [Medical Tourism Malaysia. Discover Medical Tourism.
[online] 2011].

Piipad Malajsie a Singapuru ukazuje na komercializaci zdravotnictvi. Tyto zemé se potykaji
s dlouhodobym problémem odlivu Iékaiti z vetejného do soukromého sektoru. K tomuto
odlivu velkym dilem pfispiva i zdravotni turistika, diky které se stdvaji soukromé nemocnice
lukrativnim prostfedim pro préaci. Vetejné nemocnice se tak potykaji s nedostatkem lékait.

Nekteré z nich se tuto situaci snazi zlep§it naborem zahrani¢nich 1ékatft [Leng 2010: 348].

Indie je cilovou destinaci pro Siroké spektrum zdravotnich turistii v riiznych oblastech 1é¢by
[Hanefeld et al. 2014: 414]. Jeji vyhodou je to, Ze ma témét nulové ¢ekaci poradniky, proto
do ni jezdi pacienti z USA, Velké Britanie, Kanady a dalSich rozvinutych zemi. VétSina
zdravotnického personalu navic ovlada anglictinu. Mnoho hoteld a letovisek ma vyhrazené
pokoje pro pacienty z pfednich nemocnic, ktefi v nich pobyvaji v dobé& rekonvalescence
[Kumar, Raj 2015: 288-289]. Prekazkou pro rast zdravotniho turismu v Indii je vsak to, ze

zdejsi hygiena je ze strany Zapadu stale vnimana jako pochybna [Kim et al. 2016: 743]

V Jizni Koreji vétsina zdravotnich turistii pochazi z okolnich zemi véetné Ciny, Japonska a
Ruska. Zdravotni turistika je v Jizni Koreji strategickym odvétvim pro hospodatsky rist a
jeji vldda zavedla rtzné postupy na podporu pramyslu zdravotni turistiky vcetné

tréninkového programu lékatského tlumocnika (zavedeno roku 2009), aby lékatfi byli



schopni Iépe porozumét zahrani¢nim pacientim [Lee 2015: 443]. Zdravotni turisté zde
nejcasteji vyuzivaji sluzeb primarni péce. To znamena, ze zde podstupuji predevsim rizna
zdravotni vySetfeni a zakroky interni mediciny. Tato destinace je dale oblibena pro
kosmeticka oSetfeni vCetné¢ dermatologie, plasticka chirurgie a velky uspéch slavi také

orientalni medicina [Lunt et al. 2014: 32].

2.3.2 Afrika

V Africe existuje nékolik destinaci, které jsou vyznamné z hlediska zdravotni turistiky. Mezi
takové destinace patii pfedevsim Egypt, Tunisko a Jihoafricka republika [Medical Tourism
Africa. Discover Medical Tourism. [online] 2011].

Egypt je jednou ze vznikajicich a rychle se rozvijejicich destinaci zdravotni turistiky. Nabizi
kombinaci dovolené u mofte a cenove dostupnych lékatskych sluzeb. Zemé je také bohata na

lazenska strediska [Medical Tourism Egypt. Discover Medical Tourism. [online] 2011].

Jihoafricka republika 14k4 mnoho pacienti zejména diky svym kosmetickym a
stomatologickym sluzbam. Tato zemé muze poskytnout soukromé kliniky s vysoce
kvalifikovanymi doktory [Medical Tourism in South Africa. Discover Medical Tourism.
[online] 2011].

2.3.3 Latinska Amerika

Mnoho stati Latinské Ameriky poskytuje chirurgické, kosmetické a reprodukéni sluzby
predevsim pro anglicky mluvici zahrani¢ni pacienty (nejcastéji z USA) [Hopkins et al. 2010:
186] Mezi zemé, ve kterych dochézi k ristu zdravotni turistiky, patii Argentina, Kolumbie,
Kostarika, Chile, Mexiko a Panama [Medical Tourism in Latin America. Discover Medical
Tourism. [online] 2011].

2.3.4 Evropa
V Evropé¢ ptevlada trend, kdy pacienti z bohatSich stath zapadni Evropy jako je Némecko,

VB, Norsko, Svédsko, Rakousko, Nizozemsko ¢i Irsko cestuji do nemocnic soukromého

sektoru vychodnich zemi [lordache et al. 2013: 34].



Nékteré¢ zemé se staly veéhlasné pro provedeni urcité 1écby [Hanefeld et al. 2014: 414].
Spanélsko je oblibenou cilovou destinaci pacienty z Velké Britanie a Irska, kteii do n&j jezdi,
aby ziskali Iékarské procedury napiiklad v oblasti fertility ¢i neurochirurgie. Také Turecko
je atraktivni evropskou destinaci a pievladaji v ném sluzby v oblastech optiky, chirurgie,
ortopedie, zubnim a kosmetickém odvétvi. Do Rumunska jezdi piedevs§im Italové,
Francouzi a Némci kvili nizkym nakladim za 1€katské sluzby. V Rumunsku je 1ékatska
péce az o 40 % levnéjSi nez v jejich zemich plivodu. Némecko je svym excelentnim
zdravotnim systémem atraktivni destinaci pro pacienty ze Stiedniho Vychodu, VB a USA,
kteti oCekavaji vysoce kvalitni péci. Polsko je vyznamné pro sluzby dentdlniho oSetieni.
Madarsko je pfednostni destinace pro zubni a kosmetickou turistiku a je vyznamné na poli
zdravotni turistiky pfedevsim pro jeho zdravotni lazenské instituce, které jsou zalozeny na
ptirodnich 1é¢ebnych faktorech jako 1é¢ebné lazn€, nemocnice 1é¢ici pacienty s poruchami
pohybového tstroji, zdravotni spa nemocnice, sanatoria, klimatické zdravotnické zafizeni,
1ékatska strediska, 1ékaiské hotely, mistnosti s ozdravnou vodou a jeskynni terapie [Jonas-

Berki et al. 2015: 603; lordache et al. 2013: 34; Hanefeld et al. 2014: 414].

2.3.5 Stiedni vychod

Na stfednim vychod¢ je nejvyznamnéjsi pro zdravotni turistiku Izrael a Jordansko. Izrael
pfitahuje pacienty ze sousednich zemi i proto, Ze mnoho z nich nechce cestovat do USA
nebo Velké Britanie z politickych divodi [Medical Tourism in The Middle East. Discover
Medical Tourism. [online] 2011].

2.4 Faktory ovliviiujici zdravotni turistiku

Faktory, které ovliviiuji poptavku a nabidku mezinarodni zdravotni turistiky se déli na
odstiedivé’ a pritazlivé®. Odstiedivé faktory jsou takové, které tlaci zdravotni turisty
k opusténi domovské zemé, a tudizZ je podnécuji k vyhledani zdravotni péce mimo svou zemi.
Souviseji tedy s poptavkou trhu zdravotni turistiky. Na druhou stranu ptitazlivé faktory

pusobi na zdravotni turisty tak, Ze je lakaji do cilové zemé. Zamétuji se na nabidku trhu

" Anglicky: ,,push*.
8 Anglicky: ,,pull.
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zdravotni turistiky [Fletscherin, Stephano 2016: 540]. Faktory ovliviigjici smér a intenzitu

zdravotni turistiky jsou shrnuty v tabulce €. 1.

2.4.1 Odstiedivé (,,push*) faktory

Nedostatecna ¢i zadna dostupnost konkrétni zdravotni péce v domovské zemi. Pacienti ¢asto
pozaduji takovy lékaisky zakrok, ktery neni ve vlastni zemi financovan napiiklad z divodu
nedostatku potiecbné 1ékaiské kvalifikace, nebo je povazovan za eticky nepfijatelny.
Konkrétné mize jit o etické obavy pfi pouZiti zdravotni technologie IVF®, ktera umozni
vybér pohlavi ditéte na prani rodi¢a [Hunter, Oultram 2010: 297-298; Pennings 2007: 505].
Autori, zabyvajici se medicinskou etikou, pisi, Ze vlady se rozhodnou ucinit 1ékarsky zakrok
nelegalnim ze tii moznych dtvodi: 1) Z obav o bezpeénost konkrétniho 1ékarském zakroku,
2) Z obav o Gc¢innost zakroku ¢i 3) Z obav o moralni pfijatelnost bud’ samotného zakroku ¢i

jeho dusledkd [Hunter, Oultram 2010: 298-299].

Nedostatecné kryti lécby zdravotni pojistovnou. Ptedpoklada se, ze U pacientd, kteti nemaji
zajisténé zdravotni pojisténi je vétsi pravdépodobnost, ze se stanou zdravotnimi turisty nez
u téch, ktefi si plati kvalitni zdravotni pojisténi. Také pokud jsou pojistovny ochotny platit
pacientim vydaje spojené se zahrani¢ni 1é¢bou, tak se pacienti spise zapoji do zdravotni
turistiky [Henson et al. 2015: 6, 8-9]. Tento piedpoklad potvrzuji autofi Lydia Gan a James
Frederick, kteti analyzovali postoje zdravotnich turisti v komunitich Severni Karoliny.
Zjistili, ze lidé, ktetfi nemaji zafizené zdravotni pojisténi a oplyvaji niz§imi pfijmy, jsou
citlivéjsi na ekonomické pobidky zdravotni turistiky neZ pojisténi lidé se sttednimi pfijmy

[Gan, Frederick 2011].

Dlouhé cekaci poradniky na lékarsky zakrok v domovské zemi. Délky ¢ekaci doby na zakrok
se mezi jednotlivymi staty mohou vyrazné lisit, a proto je pro mnoho lidi vyhodné podstoupit
operaci Vv cizi zemi. Napiiklad v pfipadé Irska dochazi ve vétsing ptipadech k zbytecnym
odkladim, oproti Belgii, kde jsou ¢ekaci poradniky zanedbatelné [Healy 2009: 125-126;
Pennings 2007: 505]. V soucasnosti jsou dlouhé ¢ekaci doby velkym problémem z divodu

nedostate¢ného poctu lidskych organt pro transplantaci [Bagheri 2010: 295].

% IVF je zkratka pro in vitro fertilizaci= metoda asistované reprodukce, ktera se pouziva pii 1é¢eni
neplodnosti. ,, Principem IVF je metody je samovolné splynuti muzské a Zenské pohlavni buriky v kultivacnim
médiu za prisné definovanych a kontrolovanych podminek. *“ [Metody 1é¢by neplodnosti. ReproGenesis.
[online] rok?].
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2.4.2 Pritazlivé (,,pull®) faktory

Vyrazné levnéjsi cena lékarskych zakrokit v zahranici oproti domovské zemi. Nékteré zemée
se snazi aktivné pfildkat zahranicni pacienty tim, Ze jim poskytuji vyhodné kompletni
bali¢ky zahrnujici vesSkerou péci vcetné letecké dopravy, transferti, ubytovani v hotelech,
osobni asistenty, viza, pieklady, 1écbu a pooperac¢ni dovolenou [Pennings 2007: 505]. Cena
hraje roli obzvlasté v kosmetické chirurgii ¢i u dentistickych zakrokti [Hanefeld et al. 2015:
356-363].

Vysoka kvalita lécby v zahranici a lepsi technologie. Mnoho pacientii se necha zlakat ke
zdravotni turistice, diky pfislibu nadstandartnich sluzeb, do nichz Ize zahrnout i odbornou

znalost 1ékait a ptistup k vyspélym technologiim [Ramirez de Arellano 2011: 290].

Poskytnuti soukromi a anonymity. Pokud jsou 1ékatské postupy, jako alkoholické 1é¢ebny,
odvykaci kira pro drogové zavislé, kosmeticka chirurgie (napiiklad rtuzné plastiky) ¢i
zakroky zmény pohlavi provedeny daleko od domova, pacienti maji pocit, ze jim tato
vzdalenost zajisti soukromi [lordache et al. 2013: 37]. Tito lidé jsou také motivovani pocitem
utajeni zakroku ¢i ochranou osobnich udaji [Ramirez de Arellano 2011: 290]. Connell
uvadi, Ze oblibenou destinaci pro tyto Gcéely je Thajsko, kde navic mohou pacienti v klidu
piekonat rekonvalescenci a vyrovnat se svou novou identitou. I pro pacienty kosmetické
chirurgie je Casto pfiznivé podstoupit zékrok v cizim prostfedi, které jim umozni vyssi

diskrétnost. [Connell 2006: 1097]

Nabidka alternativni lécby. Alternativni 1é€ba muize byt atraktivni pro pacienty, ktefi jsou
nespokojeni se sluzbami tradi¢ni mediciny. Naptiklad nabizené 1é¢ebné praktiky v horskych
obcich amerického Arkansasu poskytuji nadé¢ji a slibuji vysledky, tam, kde konvenéni
medicina selhala. Tyto nekonvenéni praktiky zahrnuji napiiklad 1écbu, Kktera vyuziva
krystaly, spiritualitu a esotericky pfistup léceni. Zdravotni turisté také alternativni 1é¢bu
pouzivaji jako doplné€k ke konvencni medicing. Zdravotni turistika obecné ptispéla k Siteni

riznych forem alternativni mediciny [Nolan, Schneider 2011: 319-320, 325].

Kulturni a jazykova spriznénost. Pro nékteré pacienty miize byt motivujici moznost
dorozumivat se s lékafi v jejich rodném jazyce ¢i pfitomnost rodinnych piisluSnika
v blizkosti zdravotnickych zafizeni [Hanefeld et al. 2015: 356-363]. Dilezitost téchto

kulturnich aspekti potvrzuji data z vyzkumu motivaci korejskych Ameri¢ant (Zijicich v

USA, ale narozenych Koreji), ktera odhalila motivace zdravotnich turistt: navstivit svou
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vlast, rodinu a pratele, jist autentické jidlo, vyhodné nakupovat, ¢i vyuzit pohodIné
komunikace v rodném jazyce [Oh et al. 2014: 224-226]. Pokud pacienti cestuji na vlastni
pest, socialni ¢1 kulturni spojeni v cilové zemi (napiiklad rodinny piislusnici €i pratelé¢) mize
pacientim usnadnit vyfizeni zaleZitosti ohledné zdravotni turistiky [Johnson et al. 2011:

416).

Nekteré populace jsou pfitahovany do urcitych destinaci spiSe nez jiné. Podle nekterych
autorti to miize byt zpisobeno etnickou, rasovou ¢i nabozenskou podobnosti. Tyto pomysiné
kulturni hranice, které bud’ brani, ¢i napomahaji zdravotni turistice z ur¢ité zem¢ do jiné, do
turisté z Ciny, do Jordanska pacienti z Blizkého vychodu, severni Afriky a Indie. Kralovstvi
Saudské Arabie ma podle nékterych autord tu vyhodu, Ze ma potencial pfilakat mnoho

pacientt islamského vyznani [Khan, Alam 2014: 261; Legido-Ouigley 2012: 35].

Pro pacienty islamského vyznani je duilezité, aby nemocnice poskytly kvalitni zdravotni
sluzby a zaroven byly schopny vyhovét jejich halal praktikam. Proto vyhledavaji nemocnice,
kde jim toto umozni. Mezi halal praktiky nemocnic patii naptiklad informovanost pacienta
a jeho rodiny o vepfovém piivodu oc¢kovaci latky ¢i podavaném 1éku (naptiklad o zelatin€ v
kapslich), ztizeni specidlni modlitebni mistnosti, zajiSténi halal stravy ¢i lékatské vySetieni

zen vzdy pouze v ptitomnosti jiné zeny [Zailani et al. 2016: 159, 165].

V oblasti reprodukéni turistiky mize zase hrat pro nékteré zdravotni turisty roli fenotypova

podobnost pfipadnych darct spermii a vaji¢ek [Hanefeld et al. 2015: 356-363].

Aspekt cestovniho ruchu. Podle vysledkli americké studie pacienti, ktefi trpi méné
zavaznymi zdravotnimi problémy, zvazuji pifi vybéru destinace také jeji turistickou
atraktivitu, aby mohli 1é¢bu zkombinovat s travenim volného ¢asu a uZit si tak rekrea¢nich
aktivit [Henson et al. 2015: 6]. Naptiklad Thajsko je velmi oblibenou destinaci zdravotni

turistiky mimo jiné i pro své pobieZi a scenerické plaze [Kim et al. 2016: 743].
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Tabulka ¢. 1. Piehled faktorh ovlivitujicich smér a intenzitu zdravotni turistiky.

Odstredivé (,,push®) faktory Pritazlivé (,,pull®) faktory
(= vytlacuji ZT z domovské zem¢) (= lakaji ZT do cilové zem¢)
Nedostate¢na ¢i zadna dostupnost zdravotni péce Levnéjsi cena lékaiskych zakrokt v zahranici
Nedostatecné kryti 1é€by zdravotni pojistovnou Vysoka kvalita 1é¢by a lepsi technologie
Dlouhé ¢ekaci potfadniky na lékaisky zakrok Poskytnuti soukromi a anonymity

Nabidka alternativni 1é¢by
Kulturni a jazykova sptiznénost

Aspekt cestovniho ruchu

Na zavér této kapitoly je také dulezité upozornit, Ze motivace ke zdravotni turistice mohou
byt u pacientl ruznych stati odlisné. Lunt napiiklad uvadi, Ze pro americké pacienty jsou
hlavni motivaci, pro¢ vycestovat do Jizni Koreje levnéjsi naklady na 1é¢bu, nez by zaplatili
domovské zemi. Naopak rusti pacienti jsou motivovani spise kvalitou sluzeb v Jizni Koreji,
ktera je lepsi, nez maji dispozici doma v Rusku [Lunt et al. 2014: 30]. Z toho vyplyva, ze

motivace ke zdravotni turistice ¢asto souvisi s prostfedim, odkud pacienti pochazi.

2.4.3 Dalsi vlivy

Vliv reklamy a internetu. Internet je jednim z faktord, ktery pfispiva k rozvoji zdravotni
turistiky. Funkéni hodnota internetu se skryva ptredevs§im ve schopnosti zaru€it trvaly
vzdaleny kontakt, ktery mize byt uzite¢ny pro piedoperacni diagnézu, samotnou 1écbu
I pooperacni péc¢i. Diky nému totiz nemocnice mohou nabidnout svym pacientim sluzby
jako on-line konzultace, telemedicinu ¢i elektronické 1ékaiské zaznamy. Internet se mize
stat navic u€innym prostiedkem pro sdileni zkuSenosti, ziskani pozitivni podpory a zejména
Kk hledani informaci o riiznych aspektech nabidky zdravotniho cestovniho ruchu. Nemocnice
si mohou zakladat vlastni internetové blogy a fora, kde lze nalézt veskeré pottebné informace
a vytvorit virtualni komunitu, pomoci které se muze Sifit dobra povést nemocnic skrz
reference od spokojenych zakaznika [Hallem, Barth 2011: 17-18; Healy 2009: 126]. Dalsi
moznosti, jak vyuzit internet k podani informaci o zdravotni turistice je ztizeni mobilni
aplikace, kterou si mohou potencionalni turisté stahnout do svych mobilnich telefont.

Piikladem je tchaj-wanska aplikace!®, kterd se zaméfuje na podporu mistni zdravotni

10 Nézev aplikace: ,,Taiwan Medical Travel App* [Chang et al. 2016: 402].
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turistiky. Tuto aplikaci vyuzivaji hlavné pacienti z Ciny, z diivodl geografické, kulturni a
jazykové blizkosti [Chang et al. 2016: 402]. Kontakty ziskané prostfednictvim internetu jsou
atraktivni pfedevSim pro nezavislé zdravotni turisty, ktefi si zvolili vycestovani na vlastni
pest a vyiizuji si tak sami veskeré zalezitosti zdravotni turistiky. U internetovych zdroju vSak
pretrvavaji obavy o pfesnost informaci, etické normy a informaéni presyceni [Henson et al.
2015: 5]. Nektefi autofi upozornuji, Ze zdravotni turisté mohou byt snadno ovlivnitelni pti
vybéru poskytovatele zdravotni péce. Tato ovlivnitelnost je zapfi¢inéna omezenymi
znalostmi ohledné zdravotni turistiky. Pro pacienty je napiiklad ¢asto obtizné posoudit
ucinnost konkrétni 1ékarské péce. Tito lidé Celi nejistoté a omezenému mnozstvi informaci,
a proto jejich racionalni rozhodnuti mtize byt omezeno a mohou byt nachylni vic¢i reklamam,

které nabizeni nadéji na uzdraveni [Kemp et al. 2015: 621; 633-634].

Vliv neformalnich siti. Dalsim faktorem, nad kterym lidé uvazuji pii rozhodovani, zda vyuzit
zdravotnich sluzeb v zahranici jsou neformalni sité, kterymi potencionalni turisté disponuji.
Nékteré studie se proto zamétuji na tlohu formalnich 1 neformalnich siti. Tyto sit€ maji pro
pacienty zasadni vyznam a ovliviwuji jejich volbu 1é¢by, poskytovatele zdravotni sluzby i
konkrétni destinace. Ve studii, kterou provedla Johanna Hanefeld a jeji kolegové, byl pro
zdravotni turisty pravé vybér poskytovatele zdravotni péce a destinace do zna¢né miry
vysledkem neformalnich siti. Roli hraly napfiklad informace z internetovych for,
podpurnych skupin ¢i osobnich doporuceni (konkrétné zkusenosti piatel nebo lidi, s kterymi
se pacienti setkali prostiednictvim online fora). Garantem odbornosti, zkuSenosti a
uspésnosti klinik byly v mnoha ptipadech reference a zkusenosti od piedchozich pacientii
[Hanefeld et al. 2015: 356-363]. Henson upozoriiuje na to, Ze piatelé a rodina (neformalni
sit€), na jejichz doporuceni da pfi rozhodovadni mnoho lidi, vétSinou nemaji potiebné
informacni predpoklady a znalosti v oblasti zdravotni turistiky. Jejich velky vyznam pfti

Mrwe

svych blizkych [Henson et al. 2015: 5].
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2.5 Rizika spojena se zdravotni turistikou

Rizika spojena s infek¢nim onemocnénim. Nékteré vyznamné destinace zdravotni turistiky
se nachazeji v tropickych a subtropickych oblastech, kde hrozi komary pfenasené infekcni
onemocnéni jako malarie ¢i horecka dengue. Dalsi onemocnéni, kterym turisté mohou byt
vystaveni, jsou nemoci zazivaciho traktu (hepatitida A, uplavice), nebo tuberkuldza
[lordache et al. 2013: 38; Nelson 2014: 680]. Potencionalnimi ptenaseci infekce byvaji také
darci organt, ktefi v ramci transplanta¢ni turistiky, ¢asto musi Celit infekcim, jako je
napfiklad virus hepatitidy B ¢i virus HIV. Cestovani po celém svét€¢ a migrace

pravdépodobné piispiva k vyssimu vyskytu darci, ktefi trpi infekci [Kotton 2011: 2448].

Riziko infekénich onemocnéni neohrozuje pouze zdravotni turisty, ale miize mit i vefejné
nasledky pro jejich domovskou zemi. Naptiklad pokud musi nemocnice vynalozit vysoké
vydaje na 1é¢bu pooperacnich komplikaci zdravotnich turistl po jejich navratu domi. Navic
nakazeni pacienti, ktefi se vrati zpét do domovské zeme, mohou predstavovat vetejné
nebezpedi 1 pro ostatni obyvatele, protoze antibiotika mohou byt proti takovym infekcim

rezistentni [lordache et al. 2013: 38].

Nedostatecna kvalita pooperacni péce. Kvalita péce se miize li§it mezi jednotlivymi zemémi
inemocnicemi a mize byt odlisna od zapadnich norem. Také dlouha cesta zpét do domovské
zemé& brzy po operaci miZe zvysit riziko zdravotnich komplikaci. Navic v piipadé, Ze
komplikace nastanou az v domovské zemi, pacient nemusi mit narok na pooperacni péci

[lordache et al. 2013: 38-39].

Odlisnosti mezi zdravotnimi standardy. Zdravotni standardy jsou na Urovni statd i
stiznosti, protoze nékteré zdravotni zatizeni nemaji dostateCnou politiku pro spravedlivé

vyrtizeni naptiklad zanedbani péce [lordache et al. 2013: 38].

Kulturni a jazykové bariéry. Angli¢tina je povazovana za oficialni jazyk zdravotni turistiky,
pokud vSak pacienti nemaji z4dné zkuSenosti s cestovanim do cizi zemé&, mohou nastat
problémy. Kombinace neznalosti jazyka a slozité 1ékarské procedury muize predstavovat
problém, proto mnoho nemocnic kompletni sluzby véetné vyzvednuti na letisti a ubytovani

[lordache et al. 2013: 38].
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Pravni rizika. V nékterych turistickych destinacich si pacienti nemusi platit zdravotni
pojisténi, a proto v ptipadé zanedbani povinné péce nemaji narok na odskodnéni [lordache

etal. 2013: 38].

Dalsim rizikem je podle studie Mirrera-Singera nedostate¢na pravni zodpovédnost
zprostiedkovatelskych agentur. Agentury, které zprostfedkuji informace mezi zdravotnimi
turisty a zahrani¢nimi nemocnicemi, ¢asto nejednaji v nejleps§im zajmu pacientt. Proto by
mély mit pravni zodpovédnost za zanedbani zdravotni péce svych zahrani¢nich partnert.
Tyto agentury by pak nemohly tolik vyuzivat pozici svych informac¢nich vyhod a byly by
motivovany vybrat pro zdravotni turisty nejlepsi poskytovatele zdravotnich sluzeb [Mirrer-

Singer 2007: 231].

Etické problémy. Zdravotni turistika se neobejde bez kritiky zejména etické povahy. Mezi
Casté obavy patii to, ze lékaiskd zafizeni, kterd se specializuji na zahrani¢ni klientelu,
neposkytuji obdobnou péci i1 vlastnimu obyvatelstvu [Bagheri 2010: 295]. To znamena, Ze
nemocnice jsou tak zaneprazdnéné nemocnymi turisty, ze jim nezbyva Cas na mistni

pacienty.

Dalsim etickym problémem je takovd =zdravotni turistika, ktera vyuziva zatim
nepodlozenych technologii jako je 1écba pomoci kmenovych bunck. Tato 1écba Celi Casté
kritice ze strany védeckych komunit, kvuli obavam z podvodu a nedostatku védeckych
poznatk o zakroku a bezpecnosti pacientll. Nékteré zemé nabizeji 1écbu pomoci kmenovych
bunék, neexistuji vSak klinické studie, které by podpofily ucinnost takové terapie [Lunt,
Carrera 2010: 30; lordache et al. 2013: 38-39]. Poskytovatelé takové zdravotni péce dodavaji
pacientiim casto faleSnou nadéji a zlehcuji rizika a snazi se potlacit varovani [Master et al.
2014: 267]. Dalsi etické obavy pfinasi naptiklad vazné nemocni pacienti, ktefi jezdi ukon¢it
sviij zivot do Svycarska [Gauthier 2015]. Kritické ohlasy také vzbouzi nahradni matefstvi
v Indii, kde indické Zeny za penize proplj¢i svou délohu, aby v ni donosily embryo
zahrani¢nich rodi¢u [Pande 2011].
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2.6 AKktéri zdravotni turistiky

Mezi hlavni aktéry zdravotni turistiky patii na jedné stran¢ poskytovatelé zdravotnich sluzeb
(tedy rizna zdravotnicka zafizeni) a na strané druhé zdravotni turisté, kteti vyhledavaji
zdravotni péci v zahrani¢i [Bagheri 2010: 295]. Na zdravotni turistice se vSak podileji i
rezidentni obyvatelé, vlady zemi, dodavatelé a vyvojati zafizeni pro zdravotni péci [Jackson,
Barber 2015: 22]. Nemocnice a kliniky hraji dilezitou roli v 1ékafském turistickém ruchu,
poskytuji 1ékaiskou péci, kvalifikované doktory a kvalitni vybaveni. Vyrobci 1ékatského
vybaveni, chemické a farmaceutické spolecnosti, pojistovaci spolecnosti poskytuji spojeni
S pacienty a léCebnymi sluzby v zahrani¢i v souladu s pojistovacimi plany, cestovni

kancelare, hoteliéti [Lee, Fernando 2015: 155].

Agentury na zprostiedkovani zahraniéni péce se snazi naldkat mezinirodni pacienty
vydavanim brozurek a letaki [Crooks et al. 2011: 727]. Nekteré cestovni agentury nabizi
urychleni vytizeni cestovnich viz a zlevnéné letenky bez poplatkti za zavazadla [lordache et

al. 2013: 37].

Americti autofi Lydia Gan a James Frederick ve svém studii dé€li zdravotni turistiku do ¢tyf
modeld, podle interakci aktérti na trhu zdravotni turistiky [Gan; Frederick 2011]. 1) Primad
zdravotni turistika* P¥ima cesta zdravotni turistiky se vyznaduje tim, Ze zdravotni turisté si
veskeré zalezitosti ohledné své cesty zafizuji sami. Jsou obeznameni s vybérem nemocnic v
zahranic¢i a podnikaji své vlastni kroky, co se ty¢e dopravy a ziskani lékatského oSetfeni.
Jedna se o nejstar$i a nejsnazsi zptisob zdravotni turistiky. 2. Zdravotni turistika sjednana
prostiednictvim zprostiedkovatelii*? V tomto modelu zdravotni turisté vyuzivaji pro ziskani
lékaiské péce zprostfedkovatele. To znamend, ze vyuZivaji sluzeb agentur, které se
specializuji na vyhledavani vhodnych zahrani¢nich nemocnic, sjednéani 1écebnych procedur,
zajisténi dopravy a ubytovani v obdobi rekonvalescence. 3. Zdravotni turistika iniciovand
zdravotnimi plany USA nebo americkymi zaméstnavateli*® Vzhledem k cenové dostupnosti
a v¢hlasu lékatské péCe v zahrani¢nich nemocnicich, néktefi zaméstnavatelé a pojistovny
zacali davat pobidky, aby pacienti vyhledali zdravotni pomoc mimo USA. Podobné nékteré
zdravotni plany zahrnuji zahraniéni nemocnice do svych seznamii schvalenych

poskytovatelt zdravotni péce, protoze je to jeden ze zplisobti, jak snizit néklady. 4. Zdravotni

11 Anglicky: ,,Direct medical tourism*.
2 Anglicky: ,,Medical tourism arranged by medical tourism facilitators*.
13 Anglicky: ,,Medical tourism induced by US health plans or by US employers*.
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turistika pobizena ze strany poskytovatelii zdravotni péce** Stale vice americkych nemocnic
ma partnerstvi se zahranicnimi nemocnicemi. Jednd se béZznou praxi nemocnic pfi
outsourcingu zdravotnich sluzeb (externi zajistovani zdrojit). Predpoklada se, ze tento model

bude v budoucnosti ¢im dal vice vyznamny [Gan; Frederick 2011: 166].

2.7 Druhy zdravotni turistiky

Velky pocet analyzovanych texti se zamétoval na urcité odvétvi zdravotni turistiky podle
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ne¢které ¢lanky [Bagheri 2010; Bagheri 2013;
Delmonico 2013] se zamétovaly na transplantacni turistiku také kvili ¢astym obavam, které
jsou s ni spojovany. Dalsi texty na zdravotni turistiku, ktera se soustiedi na 1é¢ebné metody
pomoci kmenovych bungk® [Bowman et al. 2015; Connolly et al. 2014; Gunter et al. 2010].
Kosmeticka turistika se stava velkym trendem, a proto existuje mnoho ¢lanku, které se
tomuto tématu vénuji [Bell et al. 2011; Birch et al. 2010; Edmonds 2011; Enteen 2014;
Gangemi et al. 2015; Gimlin 2014; Hallem, Barth 2011]. Wellness a spa turistika se stala
také Cetnym tématem [Cristian-Constantin et al. 2015; Gustavo 2010; Handaric 2015].
Neékteré studie [Foster 2015; Gauthier et al. 2015] se vénuji kontroverzni ,,sebevrazedné

turistice«1,

Transplantacni turistika je definovana jako cestovani za ucelem piijmout nebo darovat
transplantovany organ. V poslednich deseti letech dochazi k rustu tohoto fenoménu [Kotton
2011: 2448]. V soucasnosti jsou velkym problémem dlouhé ¢ekaci potadniky, z divodu
nedostate¢ného poctu lidskych organil pro transplantaci. Vysledek je takovy, Ze lidé jsou ve
velkém méfitku nuceni cestovat pies hranice vlastni zemé, aby ziskali potfebnou
transplantaci [Bagheri 2010: 295; Wright et al. 2013: 924]. Transplanta¢ni turistika vyvolava
etické problémy, které zahrnuji vyuzivani chudoby, nejistota informovaného souhlasu déarce
organu ¢i otdzku komodifikace téla. Transplantacni turistika také rozsifuje socioekonomickeé
nerovnosti v piistupu k transplantaci [Wright et al. 2013: 921]. V nékterych zemi dochazi
k ziskani organu ilegalni cestou. Zemé Casto prodavaji organy zahrani¢nim pacientim a

ztraci tak moznost ziskat dostatecny pocet darcii pro své vlastni obyvatelstvo [Ossareh,

14 Anglicky: ,,Medical tourism encouraged by US healthcare providers*
15 Anglicky: ,, Stem cell tourism “
8 Anglicky: ,, Suicide tourism “
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Broumand 2015: 91, 93]. Typickou destinaci, kam jezdi pacienti ziskat organy jsou Filipiny.
Pacienti z Izraecle naopak jezdi pro organy do cizich zemi jako jsou Turecko, JAR,

.....

na ptvod mistnich darct ¢i legalitu podle mistnich zékont [Padilla, Danovitch 2013: 916].

Do kosmetické turistiky 1ze zahrnout cela Skéala zdravotnich sluzeb od dentistickych zékrokt
po velké plastické operace. Nékteré ¢lanky se také vénovaly tzv. ,,bariatrické chirurgii®, coz
jsou postupy, které vedou ke zmenseni objemu zaludku (napiiklad bandaz zaludku) [Birch

et al. 2010].

Zdravotni turistika zamérena na lécbu kmenovymi bunikami poskytuje védecky neovéfené
1é¢ebné postupy na zakladé kmenovych bunék pacientim, kteti trpi casto nevylécitelnymi
onemocnénimi [Bowman et al. 2015]. Conolly piSe, Ze zranitelni pacienti si ¢asto nejsou
pln€ védomi moznych rizik, které se poji s t€émito metodami. Navic on-line weby, které tyto
metody nabizeji, Casto poskytuji zavadéjici ¢i nedostateéné informace a tak i falesné nad¢je

na uzdraveni [Connolly et al. 2014: 695].

Wellness turistika je tu pro zdravotni turisty, ktefi hledaji zdravotni sluzby napomahajici
prevenci nemoci, cht&ji zlepsit sviyj fyzicky stav, nalézt duSevni rovnovahu nebo vyuzit
kulturnich a relaxacnich programi. Poskytuje rozmanitou skalu sluzeb a produkti jako
lazenské procedury, ale také doplitkové rekreacni aktivity spojené s ptirodou a kulturnim
dédictvim [Costa et al. 2015: 21]. Typickou evropskou wellness destinaci je Svycarsko.
Prizkum [Mueller, Kaufmann 2000: 7] odhalil, Ze wellness hraje dilezitou roli ve 40 %

piipada Svycarskych hotel.

Turistika pro zdkrok euthanasie. Zatimco ve v&tSiné statll je tzv. asistovana sebevrazda
zapovézena zakonem, ve Svycarsku tomu tak neni'’. Asistovana sebevrazda je ve Svycarsku
legalni za piedpokladu, ze asistent nebude profitovat ze smrti pacienta [CBS NEWS. Zurich
voters keep “suicide tourism” alive. [online] 2011]. Proto se nektefi nevyléCitelni pacienti
rozhodnou ukongit sviij Zivot pravé ve Svycarsku (nejéastéji cilem byva kanton Curych)

[Gauthier et al. 2015].

17\ kvétnu 2011 se v kanonu Curych konalo referendum. Hlasovalo se o zakazu asistované reprodukce pro
mistni i zahrani¢ni pacienty. Oba zékazy vSak byly zamitnuty [Zurich voters keep “suicide tourism” alive.
CBS NEWS [online] 2011].
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3 METODOLOGICKA CAST

Bakalaiska prace je pojata jako piehledova stat. Podle Jadwigy Sanderové by méla byt
piehledova stat’ vyCerpavajicim piehledem o dosavadnim védeckém badanim v urcité

oblasti. Nemél by také chybét uplny seznam relevantni literatury [Sanderova 2007: 76].

3.1 Cil prace

Cilem mé prace je shrnout, uspotadat a klasifikovat existujici zdroje, které se zabyvaji
zdravotni turistikou a pokusit se tak podat ptehledny obraz o této problematice. Téz si kladu
za cil dat diraz na zhodnoceni a komparaci jednotlivych publikaci z hlediska toho, jak
popisuji motivace zdravotnich turisti a turistek a dalSich aktért, které se ucastni preshrani¢ni

reproduk¢ni péce.

3.2 Kiritéria vybéru publikaci

Jako kritéria pro vybér publikaci jsem si stanovila pfedevsim relevantnost a odbornost textt.
Z divodu ziskani, co nejvétsiho poctu zdroji jsem se pii vybéru neomezovala na konkrétni
zeme ani na asové obdobi. Co se tyce jazyka publikaci, zvolila jsem anglicky jazyk, protoze
v ném bylo k dispozici nejvice publikaci autorti z celého svéta. Kli¢ova slova, pomoci
kterych jsem vyhledavala zdroje pro svou praci, byla: medical tourism (tourist), ,, medical
travel(s), health travel, (patient) mobility, cross-border health care, abortion tourism,

reproduction tourism.
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3.3 Zdroje

Zdroje pro bakalafskou praci jsem ziskala pomoci odbornych internetovych databazi:
JSTOR, Sage, ScienceDirect, SpringerLink, Ebsco a internetového vyhledavace google
scholar.

Vyhledavani v databazich probihalo v ¢asovém obdobi od konce zaii do poloviny listopadu
roku 2016. Celkem jsem nalezla 110 publikaci tykajicich se zdravotni turistiky zaméfené na
fertilitu. Ne&které z nich jsem v8ak musela vypustit, protoze jsem k nim neziskala opravnény
pristup. Zda jsou pro mé ucely texty relevantni, jsem zvazovala podle nazvi a abstrakt
studii. V prub&hu psani jsem texty dale selektovala podle toho, zda se v nich nachazely
vhodné a potiebné informace pro naplnéni cild této prace. Mym prvnim zamérem bylo do

prace zahrnout i studie o tzv. ,,potratové turistice!8

, ale od tohoto zamé&ru jsem v prubehu
psani upustila, proto se pocet texti zazil. V priibéhu prace jsem také nalezla jesté nékolik

textt, pomoci vyhledavace google scholar.

Cerpala jsem jak z kvalitativné, tak i kvantitativné orientovanych studii. Nejvice zdrojii jsem
nalezla v podobé odbornych ¢lanki, vyuzila jsem vSak i informace z kapitol knih,
vyzkumnych zprav ¢&i recenzi ¢lankd. Nalezené ¢lanky se vyskytovaly v casopisech
marketingového, lékaiského, sociologického, antropologického i pravniho oborového

zamé&feni a pohybovaly se v ¢asovém rozmezi od roku 1995 do soucasného roku 2017.

3.4 Limity

Limitem této prace mizZe byt skutecnost, ze pracuji vyhradné se ¢lanky psanymi v anglickém
jazyce. Jak upozornuje Jifi Mares, diky volbé pouze jednoho jazyka byvaji vysledky
determinovany sociokulturnimi zvlaStnostmi dané zemé (naptiklad kulturnimi zvyklostmi,
Skolskym a zdravotnickym systémem a podobné&) [Mares 2013: 429-430]. Jako dalsi limit

shledavam to, Ze se mi nepodafrilo ziskat opravnény piistup k nekterym zdrojam.

18 Potratova turistika znamend vycestovani za hranice, kvili ziskani zékroku interrupce. Jedna se, jak uvadi
Simek ve své knize Lékaiska etika, o Castou strategii pro Zeny ze zemi, kde interrupce neni legalni jako
napiiklad v Irsku nebo v Polsku [Simek 2015: 112].

22



4 ANALYTICKA CAST

4.1 Reprodukéni turistika

Reprodukeéni turistika®® neboli preshraniéni reprodukéni pée?® se bézné povazuje za soudast
zdravotni turistiky [Ferraretti et al. 2010: 261]. Americka antropolozka Daisy Deomampo
uvadi, ze se pocet neplodnych part neustale zvysuje a z lidského plozeni déti se postupem
Casu stava globalni zalezitost [Deomampo 2013: 514]. Nicméné reprodukéni turistika mize
byt i lokaln¢ specifickd. To znamena, ze se ruzné staty odliSuji svymi etickymi,
nabozenskymi a pravnimi postoji ohledné prav pacienti na své reprodukéni zdravi [Ferraretti
et al. 2010: 261]. Mozna kvili spojeni globalniho aspektu a zminéné lokalni specifi¢nosti se
stava, ze pacienti pti 1é¢bé neplodnosti vyhledavaji v zahranici takové 1ékaiské sluzby, které
jsou ve vlastni zemi nezakonné ¢i jinak pravné omezené [Dickens 2008: 213]. Pod pojem

reprodukéndi turistika Ize zahrnout rizné metody, které slouzi k 1é¢bé neplodnosti.

Zatimco fada neplodnych part se stale uchyluje k tradicnim metodam, jako jsou adopce a
pestounska péce, jini davaji prednost vyuziti novych a modernich postupi asistované
reprodukce [Munjar-Shankar 2014: 388]. Asistovana reprodukce ¢i umélé oplodnéni je
soubor metod, které maji potencial pomoci neplodnym pariim, aby mohli oté¢hotnét
[http://www.fertimed.cz/asistovana-reprodukce/]. Pod timto pojmem se rozumi piimy zasah
¢lovéka do prirozené lidské reprodukce ¢i dokonce jeji uplné nahrazeni. Tyto metody
zahrnuji 1éebné postupy, které se podileji na manipulaci s lidskymi gamety (Zenskymi
oocyty a muzskymi spermiemi) a embryi za ucelem zahdjeni téhotenstvi. Termin také
zahrnuje jakékoliv zapojeni tieti strany do téhotenstvi. Zapojenim tfeti strany se rozumi
darce spermii, ndhradni matky a podobné. Kromé& lécenych metod, které se potykaji se
sterilitou, reprodukéni technologie mohou zahrnovat i rtizné diagnostické techniky, které se

tykaji stavu embrya pied implantaci nebo pfed porodem. Pod metody asistované reprodukce

19 Pouzivaji se také anglické terminy: ,reproductive tourism®, ,fertility tourism”, ,,procreative tourism” nebo
,fertile tourism” [Bassan, Michaelsen 2013: 2].

20 Nékteii autofi [Bassan, Michaelsen 2013; Bergmann 2011: 283] navrhuji termin reprodukéni turistika
nahradit neutralngj§im vyrazem pfeshrani¢ni reprodukéni péce (anglicky: ,.cross-border reproductive care®).
Spojeni reprodukéni turistika se v médiich obvykle vyskytuje pii pojednéni o ekonomickych aspektech
reprodukénich praktik nebo naopak ve spojeni s volnocasovymi aktivitami a zébavou. Vyraz turistika v sobé
nese tudiz spiSe negativni konotace a také neodrazi realitu pacientd, zejména to, ze pii svych cestach zakousi
stres a namahu [Bassan, Michaelsen 2013: 1,5, 6].
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lze zahrnout mimo jiné fertilizaci in vitro (IVF), preimplanta¢ni genetickd diagnostiku
(PGD), kryokonzervaci spermii, darovani gamet a ndhradni matetstvi [Chakravarthi 2016:
134; Chatzinikolaou 2010: 3].

Tato prace se podrobnéji zaméfuje na metodu nahradniho matefstvi z hlediska etiky,
motivaci a charakteristik zdravotnich turistek a ndhradnich matek a také na piinési

legislativni doporuc¢eni ohledn¢ této metody.

4.2 Nahradni materstvi

Nahradni matefstvi?! je jednou z metod asistované reprodukce a Ize ho definovat jako proces,
pfi kterém Zena (také nadhradni ¢i surogatni matka) dava svoleni k tomu, Ze bude nést ve své
déloze dité pro jiny par, ktery neni schopen, nebo v méné ¢astych pripadech neni ochoten,
pocit dité pfirozenou cestou. Pficemz ndhradni matka takové dité¢ odnosi s umyslem ptedat
dité zamyslenym rodi¢tm, jakmile se narodi [Ahmad 2011: 138; Munjar-Shankar 2014: 388;
Niekerk, Zyl 1995: 1]. Nahradni matka se vzda svych rodi¢ovskych prav a umozni tak, aby
si zamysleni rodi¢e mohli takto odnosené dit€¢ osvojit [Nahradni (surogatni) matetstvi.
Fertimed [online] 2017]. Nahradni matefstvi je tedy jedna z metod 1é¢by neplodnosti, ke
které je potfeba tfeti osoba v reprodukénim cyklu. UmozZiuje 1é€bu neplodnosti pro
heterosexualni pary, ve kterych Zena neni schopna otéhotnét ¢i donosit dit¢, dale pro
svobodné Zeny a také pro stejnopohlavni pary, které si nemohou obstarat dit¢ jinym

zptisobem [Hammarberg et al. 2015: 694].

BéZné se rozliSuji dvé formy ndhradniho matetstvi. Prvni forma se nazyva tradicni nahradni
materstvi. V tradi¢nim usporadani nahradni matka poskytuje své vajicko a je inseminovana
bud'to zamySlenym otcem, nebo jinym dércem spermii. To znamend, Ze tradi¢ni nahradni
matka je geneticky pfibuzna s ditétem. Druhy typ ndhradniho matefstvi se oznacuje jako
gestacni ndhradni materstvi. Tato forma vyzaduje tzv. in vitro fertilizaci (IVF), tedy
oplodnéni mimo télo Zeny. Proces probiha tim zptisobem, Ze embrya vytvofena pomoci IVF
Z gamet od obou zamyslenych rodi¢t (nebo anonymnich darci) jsou zavedena pifimo do

délohy nédhradni matky. Z toho vyplyva, Ze u této formy ndhradni matka nese dité, se kterym

21 Jako synonymum néhradniho mate¥'stvi se pouzivé termin surogatni (suroga¢ni) mateistvi, ktery vychazi
z anglického vyrazu ,,surrogate motherhood*.
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neni geneticky piibuznid. Obé formy ndhradniho matetstvi mohou byt provadény jako
komercni (ndhradni matka ziska finanni kompenzaci za 1ééebné vydaje) ¢i altruistické
neboli nekompenzované (nahradni matka nese dité bez motivace finan¢niho zisku) [Knoche

2014: 183; Hammarberg et al. 2015: 690].

4.2.1 Etické aspekty nahradniho materstvi

Nahradni matefstvi, které je Casto povazovano za kontroverzni téma jiz vice, nez tii desetileti
vyvolava diskuze ve feministickych, 1ékaiskych, pravnich i etickych kruzich [Pande 2015:
244]. Jonathan Knoche pise, Ze je potieba se kriticky zamyslet nad tim, ze neregulovany
mezinarodni trh nahradniho matefstvi muze potenciondln¢ umoznit zneuzivani a
vykofistovani nahradnich matek. Nejéastéji se diskutuje o obavach z komodifikace
zenskych tél. To znamena, ze délohy Zen jsou povazovany za zbozi a jsou vnimany jako
néco, co se da oddelit od zbytku Zeny. Ty tak plni funkci jakéhosi lidského inkubatoru. Podle
Knocheho by vSak zadna lidskéd bytost (ani ¢ast jejiho téla) neméla byt degradovana na
pouhou véc, protoze to popira jeji lidskou distojnost a odporuje to 1 zdsaddm mezindrodnich
lidskych prav [Knoche 2014: 184-185]. Komodifikace se vSak netyka pouze nahradnich
matek, ale jako ke zbozi se v urcitém smyslu pfistupuje i k détem, které se prostfednictvim

nahradniho mateftstvi rodi [Ahmad 2011: 136].

Néhradni matefstvi pfedstavuje pro mnoho lidi mozna posledni nadé&ji, jak ziskat geneticky
pfibuzné dité, poji se s nim ovSem 1 mnoho pravnich, socialnich, lékafskych 1 etickych
problému [Pande 2015: 244]. N¢které feministické autorky se soustfed’uji predevsim na
spojitost nahradniho matefstvi s vykofistovanim a nerovnostmi. Nesouhlasi s pfedstavou, Ze
se zeny stadvaji ndhradnimi matkami svobodné a ze své vlastni volby. Podle nich je na Zeny
vytvafen spolecensky natlak, ktery zpisobuje, ze se vétSinou chudé zeny s nizkym
socioekonomickym statusem stdvaji ndhradnimi matkami pro Zeny bohaté. Reprodukéni
schopnost celé tfidy Zen se tak stdva zbozim, kdy vysoka finanéni kompenzace mize pusobit
jako donucovaci nastroj pfi rozhodovani zen 0 tom, zda se stat nahradnimi matkami. Nékteré
feministky tak dodnes nazyvaji nahradni matefstvi jako ,,reproduk¢ni prostituci. Oproti
tomu n¢které liberalni proudy feminismu na tuto problematiku nahlizi z pohledu neplodnych
zen, které diky nahradnimu matefstvi mohou rozhodovat o své reprodukci a obhajuji tak
nahradni matefstvi jako pravo zen nakladat se svym télem, jak uznaji za vhodné¢ [Ahmad

2011: 141; Karandikar et al. 2014: 231; Pande 2015: 245].
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Komercionalizace ndhradniho matefstvi je typicka spise pro chudsi rozvojové zemé. Radi se
mezi né naptiklad Indie, Malajsie ¢i zemé& vychodni Evropy, kde tyto praktiky casto
nepodléhaji pravnim regulacim [Ahmad 2011: 136-137]. Z tohoto diivodu do téchto zemi
mifi neplodné pary z celého svéta. I pres existujici dikazy o tom, Ze ndhradniho mateftstvi
pfispiva k vykoftistovani Zen se vlady zemi (Pt. Indie) zdrahaji zakdzat ¢i omezit praktiky
nahradniho matetstvi. Podle n¢kterych studii je tento postup pochopitelny, protoze zdravotni
turistika spolu s nahradnim matefstvim velkou mérou pfispiva k rastu ekonomiky statu a
piekryva se tak se zajmy vlady. Vlada Indie navic neni ochotna ignorovat finan¢ni pfinosy,
které zeny mohou ziskat prostfednictvim ndhradniho matef'stvi. Pohlizi na ndhradni
matefstvi jako na moznost zaméstnani pro zeny, které jsou ve znepokojivé finan¢ni situaci

[Chakravarthi 2016: 144].

4.2.2 Motivace pari

Jaké jsou motivace neplodnych parii k tomu, aby cestovali za hranice a obstarali si tam dité
prostfednictvim nahradniho matetstvi? Studie, kterd se témito motivacemi zabyvala,
odhalila, ze k pfeshraniénim cestam za nahradnim matefstvim pfistupuji lidé z nutnosti.
K takovym cestam se totiz zdravotni turistky a turisté vétSinou odhodlaji az po opakovaném
selhani metod asistované reprodukce ve vlastni zemi ¢i kvuli svému nevyhovujicimu
zdravotnimu stavu. Pro vétSinu heterosexudlnich parG predstavuje nahradni matetstvi
posledni Sanci, jak mit biologicky ptibuzné déti. V piipadé¢ homosexudlnich parti je to pak

jediny zpisob, jak mit biologicky ptibuzné déti [Hammarberg et al. 2015: 694].

4.2.3 Motivace nahradnich matek

V kvalitativni studii [Karandikar et al. 2014] zkoumajici motivace indickych Zen pro
zapojeni se do procesu nahradniho matefstvi byla pro vSechny Zeny primarni motivaci
k nahradnimu matefstvi finan¢ni kompenzace za Gispé$né porozeni a predani ditéte. Ptijata
kompenzace byla odliSna u kazdého té¢hotenstvi a zdvisela na ekonomickém zazemi
zamyslenych rodici a také na smlouvé, kterou podepsala klinika s rodici. Tato motivace byla
zptisobena hlavné skuteénosti, Ze vétsina Zen méla nizky socioekonomicky status. Zeny se
stdvaji nahradnimi matkami, aby podpofily své rodiny. K ndhradnimu matetstvi jsou tudiz

dohnény finanéni situaci. To znamend, Ze se nejednd o zcela svobodnou volbu Zen
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[Karandikar et al. 2014: 227]. Jako druhou motivaci Zeny uvadély altruismus. To znamena,

ze chtély pomoci jiné Zeng.

Autorka upozornuje, Ze pii rozhodovani o tom, zda se Zeny maji stat nahradnimi matkami,
hraje vyznamnou roli také vile jejich rodin. Ve zminéné studii vétSina zen zvazovala pfti
rozhodovani jak nazor manzela, tak i ostatnich rodinnych pfislusnikii. Nekteré kliniky
dokonce pozadovaly pisemny souhlas manzela, se zapojenim své Zeny do
procesu nahradniho matetstvi. Z toho vyplyva to, Ze Zena nemutze sama rozhodovat o svém

téle a svych reprodukénich procesech [Karandikar et al. 2014: 229-232].

4.2.4 Stigma spojené s nahradnim materstvim

Autorka Sharvari Karandikar a jeji kolegové pisi, Ze ndhradni matky se typicky potykaji
S riznou mirou stigmatizace ze svého okoli, kterda mlize vyustit az vyhosténim nahradni
matky z vesnice. Nahradni matky proto voli rizné strategie, aby takovym konfliktim
ptedesly. Nekteré se po dobu téhotenstvi rozhodnou zit v ndhradnim domové. Pro zeny, které
Casto jiz maji své vlastni biologické déti, to znamena omezit S nimi a dal§imi rodinnymi
prislusniky kontakt. Podmétem k nahradnimu bydleni nebyva tedy pouze otazka zdravi
nahradnich matek, ale dochazi k nému i z dtivodt kryti Zen pied nesouhlasnou komunitou.
Poméha to Zendm zachovat si své soukromi a obejit spolecenské normy ohledné reprodukce

[Karandikar et al. 2014: 230-231].

4.2.5 Doporuceni ohledné legislativy nahradniho materstvi

Nekteré studie [Ahmad 2011; Ferraretti et al. 201; Karandikar et al. 2014; Jaiswal 2012]
navrhuji doporuceni, jak postupovat, aby nedochazelo k diskriminaci a zneuzivani osob,
které se na procesu ndhradniho matefstvi podileji. Tato doporuceni jsou graficky znazornéna

Vv obrazku €. 1.

Analyzované studie [Ahmad 2011; Jaiswal 2012; Karandikar et al. 2014] se shoduji v tom,
ze zakaz nahradniho matefstvi by mohl podkopat bezpecnost nahradnich matek, a jeste vice
je ohrozit vykofistovanim a zneuzivanim. To, Zze bude nahradni matefstvi zakazano,
neznamena, Ze tento proces vymizi a zajisti tak bezpecnost zen. Nejvhodné&jsim postupem je

podle zminénych studii vytvofeni jasné legislativy, ktera zamezi diskriminaci
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zainteresovanych osob. Napiiklad aby nedochazelo k ptfipadim, kdy kviili nejasné
legislativé nahradni matka odmitne ptedat novorozené dit¢ opravnénym rodi¢im [Ahmad
2011: 136]. V nahradnim matefstvi je potieba respektovat prava nahradnich matek nejen
behem téhotenstvi, ale i po ném. Konkrétné je doporucovano bedlivé sledovat situaci a
zavést kontroly za ucelem odstranéni bezohlednych praktik a vykofistovani spojené
s nahradnim matefstvim. Dal§im opatfenim je zajistit pro zeny povinné Zivotni pojisténi,
protoze mohou vzniknout situace, kdy nahradni matka trpi dlouhodobymi vaznymi nasledky
nebo dokonce zemfe v disledku nahradniho téhotenstvi. Zivotni pojiiténi je viak asto
obtizné pro nahradni matky opatfit, protoze pochézeji ¢asto z chudého prostfedi a nemaji
prikazy totoznosti, rodné listy nebo jiné zédkladni dokumenty. Matkdm by mély byt také
zptistupnény a proplaceny poradenské psychologické sluzby z penéz zamyslenych rodicu,
aby se nahradni matka dokdzala 1épe vyrovnat s odloucenim poté, co se vzda ditéte. Aby byl
souhlas nahradnich matek doopravdy dobrovolny, ndhradni matky by mély byt nalezité
obeznameny ohledn¢ fyzickych rizik nahradniho matefstvi a lékafskych postupech a
komplikacich, které mohou nastat. Zvlasté v piipadech, kde jsou tyto Zeny negramotné ¢i
pochazeji z venkovského prostiedi. Doporucuje se také zavést ustanoveni, které by umoznilo
nahradni matce odvolat souhlas s predanim ditéte. Ndhradni matka by méla mit pfimétenou
piilezitost odvolat sviij souhlas béhem celého téhotenstvi a alespon 48 hodin po porodu.
Tento pocet hodin je minimalni doba, kdy nov¢ narozené dité zistava v nemocnici predtim,
nez si ho zamysleni rodice mohou vzit domu. Také by mélo existovat povinné psychologické
poradenstvi, které by nahradnim matkam zajistilo informace o moznych rizicich spojenych
a bylo by tak zarukou informovanosti a dobrovolnosti [Jaiswal 2012: 20-21; Karandikar et
al. 2014: 233]. Reprodukéni kliniky a centra ndhradniho matefstvi by méla byt piisné
regulovdna a byt zapsana v ndrodnim registru [Jaiswal 2012: 21]. Toto opatfeni slouzi

Kk tomu, aby kliniky daly Iépe regulovat a v pfipad€, Ze jsou nevyhovujici eliminovat.

Je nutné zavést fadn€ odlivodnéné a jednotné kompenzace pro nahradni matky, aby Zeny
nemohly byt vyuzivané. Také by méla byt stanovena jednotna politika pro maximalni pocet
nasledujicich téhotenstvi jedné nahradni matky. Rovnéz je potieba zavést sluzbu socialnich
pracovniki, ktefi by mély za ukol zvySovat povédomi kolem otdzek nahradniho matetstvi,
protoze tento proces neni snadno srozumitelny a poji se s nim celé fada stigmat a tyto sluzby

by tak mohly slouzit ke zvyseni bezpecnosti zen po navratu do rodnych vesnic [Karandikar
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et al. 2014: 233-234]. Podobnym zplsobem by podle autord méla byt pfijata také opatieni,
ktera by zabranila vzniku ekonomickych, psychologickych a I¢kaiskych skod na pacientech
navstévujicich zahrani¢ni kliniky. Mezi tyto opatfeni se fadi napiiklad konzultace a
poradenstvi, monitorovani ovarialni stimulace ¢i psychologickd pomoc, ktera ma byt
soucasti 1é¢by v mistni nemocnici. Dale podpora riznych vzdélavacich kampani, které by
mohly pomoct pacientiim 1épe vyhodnotit informace o kvalité¢ zdravotnickych klinik, které
kontaktuji. NejlepSim feSenim podle autort by bylo ustanovit nezévisly mezinarodni systém,
ktery by potvrdil kliniky z hledisek jejich schopnosti a bezpecnosti a pacienti by timto
zpusobem mohli ziskat jistotu, ze tyto kliniky pracuji v souladu s pravidly spravné klinické
praxe. Mezindrodni védecké spoleCnosti a zdravotnicka zatizeni by mély urychlené

podporovat takové feSeni. [Ferraretti et al. 2010: 265].

Doporuceni pro
regulaci
nahradniho
mateFstvi

Jednotné finanéni
kompenzace

Limit pro vicecetné
nahradni matefstvi

Psychologicke
oradzlcskz :ﬁ:;b,: s Zajisténi jasné Regulace reprodukénich klinik a
P nihradai matl-.:\'p legislativy zavedeni narodniho registru

Sluzby socidlnich
pracovniki
(vzdélavaci sluzby)

Povinné Zivotni pojisténi
pro nahradni matky

Pravni opatfeni ohledné )
odevzdani ditéte Zavedeni kontrol
zamyilenym rodi¢im nahradniho matefstvi

Obrazek ¢. 1. Diagram znazoriujici doporuceni pro regulaci nahradniho matetstvi
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4.3 Motivace pro 1é¢bu neplodnosti v zahranici

Mezinarodni pacienti mohou pfistupovat k 1é¢bé neplodnosti v zahrani¢ni z riznych davodu.
Podle vybranych studii [Ferraretti et al. 2010; Hoof et al. 2015; Chakravarthi 2016] se lidé
ucastni preshrani¢ni reprodukéni pée v piipadé, Ze je potiebny druh 1é¢by neplodnosti je v
legislativé vlastni zemé& zakazan (Pf. vybér pohlavi, anonymni darovani gamet) nebo je
odepfen lidem urcitych demografickych a socidlnich charakteristik (Pf. omezeni pro lidi
urcité sexualni orientace ¢i vékového limitu) [Ferraretti et al. 2010: 261; Hoof et al. 2015:
391; Chakravarthi 2016: 147]. Dalsim moZznym dtvodem, pro¢ lidé navstévuji zahrani¢ni
zdravotni stfediska a reproduk¢ni kliniky je, Ze tyto kliniky vykazuji vyssi miru Gspésnosti,
nez zdravotnictvi v zemi puvodu [Ferraretti et al. 2010: 261]. K vyssi mife reprodukéni
turistiky téz piispiva, pokud néktera 1é¢ba neplodnosti neni v zemi ptivodu k dispozici kvili
nedostatku odbornych znalosti nebo nedostacujicimu technickému zafizeni (Pf.
preimplantacni genetickd diagnostika) ¢i je konkrétni 1é¢ba povazovana za experimentélni,
a tudiz nedostatecné bezpecnou (PF. pfenos cytoplazmy) [Ferraretti et al. 2010: 261; Hoof et
al. 2015: 391]. Dalsim divodem je existence dlouhych ¢ekacich potadnika (Pt. darovani
vajicek), velké vzdalenosti od zdravotnich center ¢i vysokych nakladl na lé€bu (Pt. absence
pojisténi) v domovské zemi [Ferraretti et al. 2010: 261; Hoof et al. 2015: 391]. Posledni
motivaci byvaji osobni pfani pacientl a pacientek (Pt. ochrana soukromi, anonymita) [Hoof
et al. 2015: 391; Chakravarthi 2016: 147]. Divody pro 1éEbu neplodnisti v zahrani¢i jsou

shrnuty v obrazku ¢. 2.

Obecné plati, ze tyto diivody lze rozdélit do dvou kategorii. Za prvé se jedna o kategorii
pravniho omezeni. Druhd kategorie by se dala nazvat jako dostupnost kvalitni 1¢katské péce
[Hoof et al. 2015: 391]. K cestam za reprodukci se nicméné turisté vétSinou odhodlaji az po
opakovaném selhani metod asistované reprodukce ve vlastni zemi ¢i kvili svému
nevyhovujicimu zdravotnimu stavu. Pro vétSinu heterosexualnich part predstavuje nahradni
matefstvi posledni Sanci, jak mit biologicky ptibuzné déti. V piipadé homosexualnich part

je to pak jediny zplsob, jak mit biologicky ptibuzné déti [Hammarberg et al. 2015: 694].
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Motivace pro lécbu Cekaci Ihdty
[ Osobni preference neplodnosti (LN) v dojizdéji, finance
zahranici

[ Konkrétni 1é¢ba neni _ Pravnl omezeni

povaZzovana za bezpeénou J‘ v zemi pivodu
-

( tpmﬁ_zﬁ

K LY [ Zakaz LN pro lidi } [ Nedostateéné technické J

Dostupnost
kvalitni péce

Vy&si mira uspéSnosts
LN v zahraniéi

uréitych charakteristik zafizeni ve vlastni zemi

Obrazek ¢. 2. Grafické znazornéni motivaci pro 1é¢bu neplodnosti v zahraniéi.

4.4 Nejednotnost v legislativé stati

Zatimco touha mit déti je povazovéana za univerzalni a Ize se s ni setkat u lidi po celém svéte,
celosvétovy konsensus ohledné 1é¢by neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce
neexistuje [Crockin 2013: 734]. Postmoderni spolecnosti, které jsou charakteristické
pluralitou kultur, moralnich postojii a naboZenskych hledisek, si vytvofily riizné hodnoty a
zakony ohledné otazek reprodukce [Ferraretti et al. 2010: 264]. V druhé poloviné 20. stoleti
se spolecné¢ s vyskytem komercializace metod asistované reprodukce zacaly Vv
legislativach primyslovych statd objevovat rtizné urovné regulaci volného pfistupu k témto
metodam [Harrison 2014: 146]. Legislativa téchto stati Casto odrazi odlisné nabozenské a
kulturni hodnoty. Nékteré 1€kaiské technologie jako napiiklad darovani gamet ¢i nahradni
matefstvi nejsou v urcitych zemich Kk dispozici, diky moralnim pfesvédc¢enim a hodnotam ve
spolecnosti. Napiiklad darovéani spermii byva Casto zakazano v zemich, kde ma velky vliv
fimskokatolicka cirkev (naptiklad v Italii) nebo v zemich, kde je tradi¢né uznavané islamské
pravo Saria [Crockin 2013: 734; Blyth, Farrand 2005: 96; Ferraretti et al. 2010: 262]. Nékteré
typy 1écby jsou zapovézeny lidem urcitych charakteristik. Napiiklad na zakladé véku,
rodinného stavu ¢i sexualni orientace [Blyth, Farrand 2005: 98]. Nejcastéji se jedna o
svobodné matky, Zeny po menopauze, stejnopohlavni pary a v né¢kterych Evropskych zemich
dokonce 0 nesezdané pary. Toto vylouceni z 1é¢by neplodnosti byva Casto zalozeno na
stereotypnich pfesvédcenich o tom, ze pouze heterosexudlni Zenaté pary v reproduktivnim

véku mohou zapadnout do modelu ,,normalni a idealni rodiny* [Ferraretti et al. 2010: 263].

Podle Ferrarettiho a jeho kolegi by v ptipadé¢ Evropy bylo nejlepsim fesenim, kdyby doslo
k harmonizaci zakont, tykajici se asistované reprodukce ¢i zavedeni silnych politik, které
budou garantovat zajisténi vefejného financovani ¢i pojisténi, které by krylo 1é¢bu
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neplodnosti. Takové feseni je vsak v soucasné dob¢ vzdalené, i z toho diivodu, ze by mohlo
zasadné narusit suverenitu statt [Ferraretti et al. 2010: 265]. Podle Charkravarthiho studie
by se vSak regulace 1ékaiské asistované reprodukce v zemich Evropy daly sjednotit na
zakladé a) blahobytu narozeného ditéte, b) ochrané a respektu embrya, c¢) komercializaci
lidskych tél, d) moralnich nazord na formovani rodiny, e) predchazeni zneuzivani darci a

nahradnich matek a f) nezvetejnéni identity darc [Chakravarthi 2016: 145].

4.5 ZkuSenosti reproduk¢nich turista

4.5.1 Lesbické pary

Nekteré publikace se vénovaly problematice vylouéeni stejnopohlavnich paru z 1é¢by
neplodnosti [Bassan, Michaelsen 2013; Hoof et al. 2015]. Ptikladem zemi, kde neni témto
param 1écba povolena, jsou naptiklad Némecko nebo Francie. Pary z téchto zemi, proto
cestuji do Belgie a Spanélska, kde jsou liberalngjsi zakony ohledné poskytovani 1é¢by
neplodnosti pro stejnopohlavni pary [Bassan, Michaelsen 2013: 2]. Studie popisuji prub¢h

téchto zahranicnich cest a také uskali, které se s nimi poji.

Studie Hoofa a jeho kolegii ukazala, ze pokud se lesbické pary rozhodnou pro pieshrani¢ni
reprodukéni péci, musi Celit mnoha vyzvam. Jiz pted zahajenim 1é¢by maji problém se
ziskanim relevantnich informaci. Informace jsou dostupné pouze na internetu nebo od lidi,
ktefi cestu za obdobnou 1é¢bou jiz podstoupili. Navic prakticti 1ékafi Zen nejsou Casto
ochotni poskytnout informace ohledné zahrani¢nich klinik. Pro tyto Zeny je také Casto tézké
zdiivodnit svou nepritomnost v zaméstnani. Mnoho Zen nefekne v zaméstnani o svém
zaméru, protoze se boji, Ze si ohrozi kariéru nebo toho, Ze budou ze strany zamé&stnavatele
vnimany negativné [Hoof et al. 2015: 395]. Proces pteshrani¢ni reprodukéni péce je Casove
naro¢ny, protoZe vyzaduje nékolik navstév na klinice, konzultace s 1ékafem, poradenstvi
u psychologa a Zeny vétsinou na klinikach travi i n&kolik dni. Zeny se &asto citi
diskriminovany a maji pocit, Ze jejich prava nejsou chranéna kvuli tomu, Kym jsou. Dalo
by se fici, Ze k pfeshrani¢ni reprodukéni 1€¢bé piistupuji z donuceni, protoZe nemaji jinou
moznost [Hoof et al. 2015: 394]. Dalsi bariéra, se kterou se zeny musi potykat je pravni

neuznani geneticky nepribuzného partnera. To znamend, Ze v lesbickém paru vzdy jedna
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z Zen nebude pravné uznana jako matka ditéte. Z toho plynou rtizné praktické problémy.
Napftiklad v piipad¢ tmrti genetické matky se jeji partnerka automaticky nestava zédkonnym
zastupcem ditéte. Lesbické pary se tak pfi opatrovnictvi musi spoléhat na ochotu ostatnich

¢lent rodiny [Hoof et al. 2015: 394].

4.5.2 Opomijena muzska role

Pti provadéni reserSe analyzovanych ¢lanki jsem nalezla pouze jednu studii [Hudson, Culley
2013], ktera se soustiedila na muzské zkuSenosti s reprodukéni turistikou. Studie uvadi, Ze
muzska role v rozhodovacim procesu je spiSe pasivni a vedlej$i. Muzi zafizuji doplikové
¢innosti, jako jsou rezervace letenek nebo organizace dalSich aktivit, ale tim, kdo rozhoduje
o vycestovani, byva vétSinou zena. Tato pasivni muzska role lze vysvétlit tim, Ze 1écbu
podstupuje pifedevsim Zena, a proto by méla sama uéinit koneéné rozhodnuti. Dal$i mozné
vysvétleni muzské pasivity je pfirovnani rozhodovaciho procesu k béznému rozdéleni roli
v domécnosti. Nékteti participanti uvadéli, ze Zenskou roli je organizovani veskerého
cestovani a dovolenych obecné [Hudson, Culley 2013: 255-256]. Vyssi aktivitu Zen
Vv procesu 1é¢by neplodnosti potvrzuje i vyzkum z ¢eského prostiedi. Lenka Slepi¢kova pise,
Ze muzi i zeny popisuji roli Zen jako vyrazné aktivnéjsi [Slepickova 2009: 185]. V procesu
preshrani¢ni reprodukéni péce se projevuji jak tradicni, tak nové genderové identity. Muzska
pasivita pti 1é¢bé neplodnosti mize byt vyzvou K tradicni muzské identité, ve které se
predpoklada, ze muzi budou aktivni, dominantni a budou kontrolovat cely proces. Na druhou
stranu aktivni role zen je v kontrastu k tradicnim normam feminity, ktera je obvykle
charakterizovana jako pasivni a poddajna. Tyto role vSak mohou byt chapany téz jako
tradi¢ni pojeti muznosti a zenskosti. Tradi¢né se totiz ocekava, ze zeny budou citit vyssi

odpovédnost ke svému reprodukénimu zdravi a budou spiSe usilovat o rodi¢ovstvi. Studie

vewr

vvvvv

nektefi muZi se citi na klinikach 1é¢by neplodnosti marginalizovani a svou tlohu darovani
spermii na zahrani¢ni klinice za traumatizujici zkusenost. Navic se citi pod natlakem kvili
tomu, ze pokud se nepovede odebrat dobry vzorek spermatu, bude to mit pro par Spatné
nasledky a cely slozity a finan¢né nakladny proces pieshrani¢ni reprodukéni péce bude k

ni¢emu [Hudson, Culley 2013: 256-258]. Tyto reproduk¢ni pieshranicni cesty maji
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potencionalni negativni dopad na pracovni Zivoty partnerti. Stejné€ jako u lesbickych Zen ve
studii [Hoof et al. 2015], partnefi musi feSit absenci v zaméstnani, vybirat si dovolené a

podobn¢ [Hudson, Culley 2013: 256].

Zminéna studie [Hudson, Culley 2013] upozoriiuje na vyznamnost aspektu genderu pti 1écbe
neplodnosti v zahrani¢i. Muzi a Zeny totiz ¢asto maji odlisné zkuSenosti, které se odvijeji
také od ocekavani, které se poji s genderovou roli. Myslim si, Ze je proto je dulezité podivat
se na toto téma i z perspektivy a zkuSenosti muziu, aby povedlo zlepsit kvalitu péce a snizit

pocit marginalizace muzi a zvyraznit tak muzské zkusenosti s 1é¢bou.
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5 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo podat piehledny a uceleny obraz o zdravotni turistice. Déle
si tato prace klade za cil zjistit, jak analyzované studie vypovidaji o motivacich zdravotnich

turist a dalsich aktért, ktefi se ucastni procesu reprodukeni turistiky. Zamérem této prace

téz bylo zjistit, s jakymi bariérami se tito aktéfi musi pii svych cestach potykat.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana zdravotni turistice obecné. Prace nejprve definuje zakladni
pojmy spojené s timto fenoménem a také ukazuje odlisné ptistupy autorti ohledné anglické
terminologie souvisejici se zdravotni turistikou. Hranice mezi terminy, které se poji se
zdravotni turistikou, totiz nebyva vzdy zcela jasna, a proto byvaji casto zaménovany. Poté
prace pojednédva o tom, jak se v duisledku globalizace a doprovodnych jevli zménila podoba
zdravotni turistiky. Hlavni smér toku pacientii se postupem casu obratil a v soucasnosti
pacienti mifi smérem z rozvinutych do rozvojovych zemi [Chuang et al. 2014]. Prace dale
pfedstavuje piedni svétové destinace, které¢ se poji se zdravotni turistikou. Hlavni cilové
destinace zdravotniho turistického ruchu jsou asijské zemé, které ldkaji zdravotni turisty
predevsim na nizké ndklady za 1écbu. V dalSich kapitolach prace jsou piehledné popsany
faktory, které maji vliv na poptavku a nabidku mezinarodni zdravotni turistiky. Prace se
vénuje také moznym rizikiim, se kterymi se zdravotni turisté mohou na svych cestach do
zahrani¢i setkat. Dalsi kapitola shrnuje aktéry, podilejici se na formovani trhu zdravotni

turistiky.

Analyticka ¢ast prace se podrobné&ji zamétuje na konkrétni odvétvi zdravotni turistiky, které
se béZn¢ nazyva jako reprodukéni turistika. Jedna se tedy o mezindrodni cesty pacienti, ktefi
hledaji 1écbu neplodnosti. Prace se soustfedi na rizné aspekty nahradniho mateftstvi, kter¢ je
jednou z metod asistované reprodukce. V analyzovanych studiich byla nejvice probirana
problematika etiky ndhradniho matefstvi spojend s komodifikaci Zenskych tél, kdy je na
délohy nahradnich matek nahlizeno jako na zbozi. Nahradni matky jsou tak pfirovnavéany
k lidskému inkubatoru [Ahmad 2011; Knoche 2014]. Prace dale ukazuje, jak na
problematiku nahradniho matef'stvi nahlizi feministické pfistupy. Prvni z nich spojuje
matefstvi s vykofistovanim nahradnich matek a nerovnostmi. Druhy pfistup se naopak
soustiedi na pravo reprodukénich turistek nakladat s vlastnim télem, jak uznaji za vhodné
[Ahmad 2011; Karandikar et al. 2014; Pande 2015]. Prace dale nastifiuje hlavni motivace
nahradnich matek. Z analyzovanych ¢lankt, které pojednavaly o nahradnim matefstvim v

Indii vyplynulo, Ze ndhradni matefstvi pfedstavuje pro indické Zeny urcity druh reprodukéni

35



préce. Prvotni motivaci ndhradnich matek je vétSinou finan¢ni kompenzace za odnosené dit¢,
1 kdyz jistou roli hraje i altruismus. Praxe nahradniho matefstvi je stigmatizovana a zeny tak
musi volit strategie, jak se stigmatizaci ze strany okolni komunity vypotadat [Karandikar et
al. 2014]. Vystupem této prace je také piehled doporuceni pro regulaci legislativy ohledné
nahradniho matetstvi, kterd by mohla zamezit zneuzivani a vykofistovani ndhradnich matek.
Préce dale shrnuje motivace reprodukénich turistek, které vyplynuly z analyzovanych studii.
Nejednotnost legislativ zemi ohledné asistované reprodukce zapficinila, Ze lidé jsou nuceni
vyhledat 1éEbu neplodnosti v zahrani¢i. V dusledku toho, Ze potiebné sluzby jsou v zemi
puvodu zakézané nebo jsou odepieny lidem urcitych charakteristik napiiklad na zaklade
sexualni orientace ¢i veéku. Piikladem mohou byt napiiklad lesbické pary, které¢ v (Casto

nabozensky zaloZenych) zemich nemaji k témto lé€ebnym postupiim ptistup.

Poznatky z této studie by mohly poslouzit jako dobry zaklad pro dals$i vyzkum. Podle mého
badani by bylo v budoucnosti piinosné¢ zaméfit se na muzské zkuSenosti s pieshrani¢ni
reprodukéni péci, protoze jsem nalezla pouze jednu studii [Hudson, Culley 2013], ktera se

se touto problematikou zabyvala.
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Resumé

This bachelor thesis is a review study on health tourism. Health tourism is defined as a
phenomenon where patients travel to a foreign country for health care. The theoretical part
deals with health tourism in general. In the analytical part, it focuses on its particular sector
called reproductive tourism. The aim of this work is to give a comprehensive picture of this
issue, which has become a global phenomenon as a result of globalization. The work also
aims to find out the motivation of healthcare tourists and other actors involved in cross-

border reproductive care.
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