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Klíčová slova: vazektomie, právní úprava, antikoncepce.

Legislation to perform vasectomy in Czech Republic

The author presents the former and the current form of the legislation of the vasectomy in the Czech Republic.
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Úvod
Vazektomie (sterilizace) je přerušení a pod-

vázání obou konců přerušeného chámovodu, 

cílem je obvykle bezpečná a vysoce účinná 

antikoncepce u muže. Její operační provede-

ní – vyhledání chámovodu a přerušení s pod-

vazem – je jednoduchá ambulantní procedura, 

při které lze s výhodou použít lokální anestezii. 

Jedná se o nejčastější operaci v oblasti Severní 

Ameriky, kde ji používá okolo 8–10 % párů, v ob-

lasti Nového Zélandu má provedenou vazek-

tomii 18 % všech mužů a 25 % všech ženatých 

mužů. Nejvíce mužů je ve věkové úrovni 40–49 

let (57 %) (1). V České republice byla dosud tato 

metoda pacientem vyžádané antikoncepce má-

lo využívána, i vzhledem k právní úpravě, která 

její provedení dlouhou dobu regulovala.

Situace před 1. dubnem 2012
Do 1. dubna 2012, kdy vstoupil v platnost 

Zákon 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 
službách ze dne 6. listopadu 2011, platila směrnice 

Ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky 

ze dne 17. prosince 1971 o provádění sterilizace a její 

příloha, vykládající podmínky sterilizace, které 

uváděl § 27 Zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví 

lidu. Sterilizace zdravého muže z antikoncepčních 

důvodů byla ilegální, pokud žádost ženatého mu-

že nebyla projednána sterilizační komisí, která 

tento zákrok nepovolila podle tehdy platné, byť 

zastaralé legislativy. Jiný postup naplňoval práv-

ní podstatu trestného činu se všemi důsledky. 

Pro svobodné či rozvedené muže tento výkon 

v ČR neměl právní opodstatnění, i když metodika 

povolovala sterilizaci dvojího druhu – zdravotní  
i antikoncepční (byť s přísnými pravidly).

Podle § 2 této směrnice byla sterilizace pří-

pustná, pokud se prováděla na:

a)  nemocných pohlavních orgánech muže 

či ženy za léčebným cílem podle pravidel 

lékařské vědy,

b)  zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže 

by těhotenství nebo porod vážně ohrozily 

život ženy nebo jí způsobily těžkou a trvalou 

poruchu zdraví,

c)  zdravých pohlavních orgánech ženy, jestli-

že žena trpí chorobou, která by ohrožovala 

tělesné či duševní zdraví jejích dětí,

d)  zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže 

muž trpí trvalou chorobou, která by ohrožo-

vala tělesné či duševní zdraví jeho dětí,

e) zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže 

jeho manželka trpí chorobou, která může 

být důvodem k provedení sterilizace podle 

písm. b) a c), ale s ohledem na její zdravotní 

stav by pro ni sterilizace mohla být nebez-

pečným zákrokem nebo z jiných důvodů 

tento zákrok nehodlá podstoupit,

f)  zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže 

její manžel trpí chorobou, která může být 

důvodem k provedení sterilizace podle písm. 

d) a manžel nehodlá tento zákrok podstoupit,

g)  zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže 

žena trvale splňuje podmínky pro umělé 

přerušení těhotenství ze zdravotních dů-

vodů.

Sterilizace muže mohla být ze zákona pro-

vedena pouze ve třech případech, které jsou 

uvedeny pod písmeny a, d a e. Legálním způso-

bem – z důvodů antikoncepčních se tedy postu-

povalo obvykle tímto způsobem: po domluvě 

s partnerkou a poradě s  jejím gynekologem 

bylo zjištěno, zda pár splňuje indikační limity 

vyjmenované pod písmenem e) platné směrnice 

MZd ČSR z roku 1971. Pokud ano, byla napsána 

žádost předsedovi sterilizační komise (orgán, 

který povoloval sterilizace, obvykle u každého 

nemocničního zdravotnického zařízení). V textu 

byly uvedeny důvody žádosti a přiloženo vyjá-

dření gynekologa manželky žadatele, že tato 

splňuje podmínky pro provedení sterilizace ženy, 

dle přílohy směrnice MZd, ale s ohledem na její 

zdravotní stav by pro ni sterilizace mohla být 

nebezpečným zákrokem nebo z jiných důvodů 

tento zákrok nehodlá podstoupit. Po schválení 

komisí byla pak sterilizace provedena (2, 3).

Aktuální situace v České republice
Vychází ze Zákon 373/2011 Sb., o specific-

kých zdravotních službách ze dne 6. listopadu 
2011, který vstoupil v platnost 1. dubna 2012.

Díl 2 Sterilizace
§ 12

Sterilizací se rozumí zdravotní výkon zabra-

ňující plodnosti bez odstranění nebo poškození 

pohlavních žláz. Sterilizaci lze provést ze zdra-
votních důvodů nebo z jiných než zdravotních 
důvodů. Zdravotními důvody se rozumí takové 

nemoci nebo vady, u nichž existuje vysoká míra 

pravděpodobnosti vážného ohrožení zdraví ne-

bo života v důsledku těhotenství nebo porodu 

nebo zdravého vývoje plodu nebo zdraví nebo 

života budoucího dítěte.

§ 13

1. Sterilizace ze zdravotních důvodů se prove-

de pacientovi, který dovršil věk 18 let, pokud 

k provedení sterilizace udělí písemný souhlas.

2. Pacientovi zbavenému způsobilosti k práv-

ním úkonům, pacientovi s omezenou způso-

bilostí k právním úkonům tak, že není způso-

bilý posoudit poskytnutí zdravotních služeb, 

popřípadě důsledky jejich poskytnutí (dále 

jen „pacient zbavený způsobilosti k právním 

úkonům“), nebo nezletilému pacientovi lze 

provést pouze sterilizaci ze zdravotních dů-

vodů, a to na základě:

 a)  písemného souhlasu jeho zákonného 

zástupce (dále jen „zákonný zástupce 

pacienta“); tím není dotčeno ustanovení 

§ 35 zákona o zdravotních službách,
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 b)  kladného stanoviska odborné komise a

 c)  souhlasu soudu, který je místně příslušný 

poskytovateli.

3.  Odbornou komisi ustavuje poskytovatel. 

Členy odborné komise jsou:

 a)  3 lékaři se způsobilostí v oboru chirurgie 

nebo urologie, jde-li o sterilizaci u muže,

 b)  3 lékaři se způsobilostí v oboru gynekolo-

gie a porodnictví, jde-li o sterilizaci u ženy,

 c)  klinický psycholog a

 d)  osoba určená poskytovatelem, která 

získala vysokoškolské vzdělání v magi-

sterském studijním programu v oblasti 

právo (dále jen „právník“).

4. Nejméně 4 členové odborné komise nesmějí 

být v pracovněprávním nebo obdobném 

vztahu k poskytovateli, členem kontrolního 

orgánu poskytovatele nebo statutárním or-

gánem, členem statutárního orgánu nebo 

společníkem poskytovatele.

5. K jednání odborné komise může být přizván 

ošetřující lékař pacienta, který provedení 

zdravotního výkonu doporučil, avšak během 

rozhovoru členů komise s pacientem nesmí 

být ošetřující lékař přítomen.

6. Pacient a zákonný zástupce pacienta jsou 

vždy přizváni k jednání odborné komise; jed-

nání odborné komise musí být započato tak, 

aby nedošlo k ohrožení života nebo zdraví 

pacienta. Odborná komise podá pacientovi 

a jeho zákonnému zástupci informaci o pova-

ze zdravotního výkonu, jeho trvalých násled-

cích a možných rizicích a ověří, zda pacient 

a zákonný zástupce pacienta této informaci 

plně porozuměli. U pacienta přihlédne k je-

ho rozumové vyspělosti. Záznam o podání 

informace podepíší členové odborné ko-

mise, pacient a zákonný zástupce pacienta. 

Součástí záznamu je názor pacienta. Není-li 

pacient s ohledem na svou rozumovou vy-

spělost schopen informaci pochopit nebo 

záznam podepsat, uvede se tato skutečnost 

v záznamu. Záznam je součástí zdravotnické 

dokumentace vedené o pacientovi.

7. Odborná komise po projednání žádosti 

vypracuje písemné odborné stanovisko, 

ve kterém zhodnotí, zda jsou splněny veške-

ré podmínky k provedení sterilizace; zároveň 

uvede dobu platnosti stanoviska a přitom 

zohlední naléhavost provedení zdravotního 

výkonu. Ke kladnému stanovisku s provede-

ním sterilizace je zapotřebí souhlasu všech 

členů odborné komise. V případě, že se 

souhlasu všech členů nepodaří dosáhnout, 

odborná komise ve svém stanovisku popíše 

důvody, které k tomu vedly. Poskytovatel 

předá kopii stanoviska odborné komise zá-

konnému zástupci pacienta.

8. Návrh na udělení souhlasu s provedením 

sterilizace podává soudu poskytovatel. 

Poskytovatel k návrhu připojí písemný 

souhlas zákonného zástupce pacienta, 

vyjádření pacienta a stanovisko odborné 

komise. Není-li pacient s ohledem na svou 

rozumovou vyspělost schopen vyjádření 

učinit, poskytovatel uvede tuto skutečnost 

s jejím odůvodněním v návrhu.

§ 14

Sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů 
lze provést pacientovi, který dovršil věk 21 let, 

nebrání-li jejímu provedení závažné zdravotní 

důvody, a to na základě jeho písemné žádosti. 

Žádost je součástí zdravotnické dokumentace 

vedené o pacientovi.

§ 15

1. Před provedením sterilizace ze zdravotních 

nebo jiných než zdravotních důvodů je ošet-

řující lékař povinen podat pacientovi informa-

ci o povaze zdravotního výkonu, jeho trvalých 

následcích a možných rizicích. Informace 
musí být podána před svědkem, kterým 
je zdravotnický pracovník. Jestliže pacient 

požaduje přítomnost dalšího svědka podle 

vlastního výběru, poskytovatel to umožní. 

Záznam o podání informace podepíše 
ošetřující lékař, pacient, svědek, popřípa-
dě svědci; záznam je součástí zdravotnické 
dokumentace vedené o pacientovi. Mezi 

podáním informace a udělením souhlasu 

musí být přiměřená lhůta; jde-li o sterilizaci 

ze zdravotních důvodů, lhůta musí být nej-
méně 7 dnů; jde-li o sterilizaci z jiných než 

zdravotních důvodů, lhůta musí být nejméně 
14 dnů.

2. Provádění sterilizace lze započít, jestliže 

k tomu pacient nebo zákonný zástupce 
pacienta bezprostředně před jejím zapo-
četím udělili písemný souhlas.

Praktické poznámky k nové právní úpravě – 
vazektomie z antikoncepčních důvodů
1. Z antikoncepčních důvodů lze provést va-

zektomii u muže staršího 21 let na základě 

písemné žádosti, která je součástí jeho zdra-

votnické dokumentace (obrázek 1).

2. Ošetřující lékař je povinen podat pacientovi 

informaci o povaze zdravotního výkonu, je-

ho trvalých následcích a možných rizicích:

 a.  před svědkem, kterým je zdravotnický 

pracovník,

 b.  před dalším svědkem, kterého může ža-

datel přizvat,

 c.  záznam o podání informace podepíše 

ošetřující lékař, žadatel, svědek – zdravot-

Obrázek 1. Písemná žádost o vazektomii zdravotnickému zařízení
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ník, popřípadě svědci žadatele; záznam 

je součástí zdravotnické dokumentace 

vedené o pacientovi (obrázek 2),

3. Mezi podáním informace a udělením sou-

hlasu musí být přiměřená lhůta; jde-li o steri-

lizaci z jiných než zdravotních důvodů, lhůta 

musí být nejméně 14 dnů.

4. Provádění sterilizace lze započít, jestliže k to-

mu pacient bezprostředně před jejím zapo-

četím udělil písemný souhlas (obrázek 3).
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