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LP-252.3-19.11.71.
Smérnice
ministerstva zdravotnictvi CSR

ze dne 17. prosince 1971
o provadéni sterilizace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky stanovi podle § 27 zakona &. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu:

§1

Za sterilizaci se povazuje lékatrsky vykon, ktery zabratiuje plodnosti, aniZ jsou odstranény nebo
poskozeny pohlavni Zlazy.

s 2

Sterilizace je ptripustnd, provadi-1li se ve zdravotnickém za¥izeni na vlastni Zadost nebo se
souhlasem osoby, u niz mé byt sterilizace provedena,
a) na nemocnych pohlavnich orgdnech muZe ¢i Zeny za lécebnym cilem podle pravidel léka¥ské védy,

b) na zdravych pohlavnich orgéanech Zeny, jestliZe by téhotenstvi nebo porod vazné ohrozily Zivot Zeny
nebo ji zpusobily té&Zkou a trvalou poruchu zdravi,

c) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestliZe Zena trpi chorobou, kterd by ohroZovala té&lesné Ci
duSevni zdravi jejich déti,

d) na zdravych pohlavnich orgdnech muZe, jestliZe muz trpi trvalou chorobou, kterad by ohrozZovala té&lesné
¢i duSevni zdravi jeho déti,

e) na zdravych pohlavnich organech muZe, jestliZe jeho manZelka trpi chorobou, kterd mtzZe byt duvodem
k provedeni sterilizace podle pism. b) a c), ale s ohledem na jeji zdravotni stav by pro ni sterilizace
mohla byt nebezpelnym zdkrokem nebo z jinych davodud tento zdkrok nehodléd podstoupit,

f) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestliZe jeji manzel trpi chorobou, kterd muze byt divodem
k provedeni sterilizace podle pism. d) a manZel nehodld tento z&krok podstoupit,

g) na zdravych pohlavnich orgdnech Zeny, JjestliZe Zena trvale spliuje podminky pro umélé pferusSeni
t&hotenstvi ze zdravotnich divodu.

s 3

Seznam indikaci, jez mohou byt duvodem k provedeni sterilizace podle § 2 pism. b) az f), je
v priloze téchto smérnic; indikace k provedeni sterilizace podle § 2 pism. g) jsou shodné s indikacemi
k umélému prerusSeni téhotenstvi, pokud maji trvalou povahu.

S 4

Sterilizaci nelze povolit, jsou-1li proti jejimu provedeni zdravotni davody (kontraindikace).
Kontraindikacemi jsou v8echny chorobné stavy, které neptripousStéji chirurgicky zakrok. P¥ed operaci
je proto nutné celkové interni vySetteni.

(1) O tom, Ze sterilizace Jje indikovéana, rozhoduje:
a) v pripadech podle § 2 pism. a) vedouci lékat oddéleni, kde se muz ¢i Zena 1éc¢i,

b) v pfipadech podle § 2 pism. b) aZ g) lékafrskd komise k tomu ucelu ustavend (sterilizacni komise) .
Sterilizac¢ni komisi z¥izuje feditel okresniho uUstavu ndrodniho zdravi p¥i nemocnici s poliklinikou,
a to po sterilizaci Zen pf¥i takové, kterd mé& nemocnicni Zenské oddéleni, a pro sterilizaci muzl pfi
takové, kterd m&d nemocniéni urologické nebo chirurgické oddéleni. Predsedou komise je Yeditel nemocnice
s poliklinikou, ¢&leny komise jsou vedouci lékat¥ nemocniéniho zZenského, popf. urologického nebo
chirurgického oddéleni nemocnice s poliklinikou, kde se Zena ¢i muZ 1é¢i, a odborny léka?, z Jjehoz
oboru je indikace popf. kontraindikace.



(2) Pro posuzovani sterilizace z duvodl genetickych [§ 2 pism. c) a d)] jsou sterilizac¢ni komise
povinny vy?adat si stanovisko genetické komise p¥i endokrinologické sekci Cs. léka¥ské spole&nosti
J. E. Purkyné& z¥izuje ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky.

§ 6
O sterilizaci z divodd uvedenych v § 2 pism. b) az g) miZe poZadat pisemné osoba, u niz ma byt
sterilizace provedena, nebo s jejim souhlasem oSet¥ujici léka?¥, predsedu sterilizacéni komise p¥islusdné

podle mista trvalého pobytu, popfipadé& sidla pracovidté& nebo Skoly, kterou navité&vuje. Zadost radné
oduivodni.

s 7
K zadosti o provedeni sterilizace (§ 6) u nezletilych osob a u osob s omezenou zpusobilosti
k pravnim ukonum se vyZaduje souhlas jejich z&konného zastupce. Za osobu zcela zbavenou zpusobilosti
k pravnim ukonum podavéa zadost jeji zakonny zastupce. V pfipadech, kdy m& byt sterilizace provedena
z davodd duSevni nemoci (Cast IX. indikacéniho seznamu) a nejde o osoby zbavené zpusobilosti k pravnim

ukonum ¢i s omezenou zpusobilosti k nim, vyZaduje se souhlas opatrovnika zvlast pro tento uUcel
ustanoveného soudem podle § 29 obc¢. zdkoniku.

S 8
Predseda komise bezodkladné zajisti u &¢lent komise pot¥ebné vySetfeni osoby, u niZz mé byt
sterilizace provedena, a sdéli ji, popripadé jejimu zadkonnému zastupci (opatrovniku), kam a kdy se

m& dostavit k vySet¥eni. Pot¥ebnd odbornd vySetfeni je ttreba provést tak, aby nejdéle do t¥i tydnua
po obdrzeni Z&dosti mél predseda odborné posudky a mohl svolat komisi k projednéni Zadosti.

s 9
Komise povoli sterilizaci tehdy, jestliZe se Set¥enim zjisti, Ze sterilizace je indikovéana.
§ 10
O kazdém projednéani Zadosti o sterilizaci potridi predseda komise protokol, ktery obsahuje jméno
a bydlidté& osoby, u niZ mé& byt sterilizace provedena, odborné posudky ¢lenl komise a zdznam o prubé&hu
jednadni s rozhodnutim. Origindl protokolu podepsany vSemi Cleny komise zlstane u pfedsedy. *)
§ 11
Je-1i o zadosti rozhodnuto kladné, poSle predseda zadatelku (zadatele) s doporucenim na zenské
(urologické nebo chirurgické) oddéleni, jehoz vedouci Jje <&lenem komise. Zaroven tam zasSle opis
protokolu, ktery se stane souCdsti chorobopisu. Pf¥ed zdkonem podepiSe osoba, u niz ma byt sterilizace
provedena, poptripadé jeji zakonny zastupce (opatrovnik), prohldsSeni, Ze s provedenim sterilizace
souhlasi a Ze bere na védomi pisemné pouceni o tom, do jaké miry je sterilizacéni zdkrok reparabilni.
§ 12
Je-11i z4&dost zamitnuta, sdéli predseda vysledek s odivodnénim Zadatelce (zadateli), poptipadé
zdkonnému zastupci (opatrovnikovi), a pouc¢i Jji (jej) o moznosti prezkoumédni tohoto rozhodnuti podle
ustanoveni § 77 zakona ¢. 20/1966 Sb.
§ 13
Sterilizaci lze povolit té&m cizim stdtnim p¥isludniktm, kte?i v CSSR dlouhodobé& pobyvaji. **)

S 14

Témito smérnicemi se zrusuji smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢&. 29/1968 Véstniku MZ, o
provadéni sterilizace.

§ 15
Tyto smérnice nabyvaji uc¢innosti dnem 1. ledna 1972.

Ministr:
Dr. Prokopec v. r.
P¥il.
Seznam indikaci, jeZ mohou byt divodem k provedeni sterilizace



1.

Nemoci srdce a cévniho systému (u Zen)

VSechna onemocnéni, u nichz odborny lékat uzné, Ze kazdé téhotenstvi by bylo spojeno s tézkym
ohroZenim zdravi.

II.
Nemoci plic (u Zen)

1. Tbc plic se znac¢nou destrukci tkané.
2. Stavy po pneumoektomii, je-1i soucasné indikovano prerusSeni téhotenstvi.
3. Stavy po thorakoplastice, je-1i soucasné indikovano preruSeni téhotenstvi.

4. Tbc plic pfi ¢astych po sobé jdoucich téhotenstvich, kterd jsou prerusSovana z indikace podle
platnych smérnic (zpravidla je-1i nemocnd matkou asporn dvou déti).

III.

Nemoci ledvin a mocovych cest (u Zen)

1. Vlekly zanét ledvin s nefrotickym nebo hypertensnim syndromem a se zndmkami vaZné poruchy
funkce.

2. Vlekla paelonefritis s poruSenou funkci ledvin.

3. Trvald proteinurie s poruchou ¢innosti ledvin.

4. Amyloidosa ledvin.

5. Oboustrannd cystosa ledvin.

6. Rozpadova oboustrannd tbc ledvin nebo tbc solitdrni ledviny po nefrektomii.
7. TéZzké insuficience ledvin pf¥i oboustrannych konkrementech ledvin.

8. Kongenitéalni anomalie uropoetického traktu, jako napf¥. extrofie mocového méchyfe, pelvickéa
dystopie solitédrni ledviny.

9. Stavy po urologickych operacich (intestinocystoplastika, ureteroenteroanastomosa apod.) .

IV.
Nemoci traviciho dstroji (u Zen)

1. Cirhosa jater a vesSkeré hepatosplenomegalie se zndmkami Jjaterni poruchy.
2. Recidivujici vredova choroba po vylerpani vSech chirurgickych moZnosti.
3. Ulcerosni colitis.

4. Striktury jicnu s celkovou seSlosti.

5. Tbc stfev nebo peritonea.

6. Stavy po pankreatoduodenektomii.

7. Stavy po laparotomii s rozsé&hlymi srusty stfev.

8. Teézké obtiZe po vynéti zlucniku vzdorujici 1lécbe.

V.



Nemoci ptemény latkové (u Zen)

1. Diabetes mellitus gravis s opakovanymi diabetickymi komaty se zndmkami diabetické
retinopatie, nefropatie, hypertenze, sklerdzy tepen véncitych a péanevnich.

2. Juvenilni formy diabetu s cévnimi komplikacemi.

VI.

Nemoci krevni (u Zen)

1. Hemofilie Q a B, kde existuje nosic¢stvi matky je prokdzana klinickym a laboratornim ovéfenim
nemoci asponl u jednoho syna.

2. Chronické leukémie, lymfosarkomy a retikusarkomy, maligni lymfogranulom.

VII.

Nemoci Zlaz s vnitfni sekreci (u Zen)

1. Nemoc Basedowa pf¥i komplikacich kardidlnich a tézké télesné seSlosti, neni-1i pravdépodobné
podstatné zlepSeni terapii.

2. Struma s tézkymi mechanickymi nasledky, zejména s roengenologicky prokazatelnou kompresi
trachey a retrosterndlni struma s kompresi krénich Zil, neni-1i moZné& operativni Uprava.

3. TéZké hypothyerosy, nelze je substitucéné kompenzovat.

4. Hypofysadrni andeomy s mechanickymi nadsledky, se zménami na oénim pozadi, zejména s ohroZenim
zraku.

5. Hyperparathyreoidismus. Rendlni ostitis fibrosa generalisata.
6. Hypoparathyreidismus nedostateé&né reagujici na spravnou lécbu.

7. Addinosova nemoc: indikace musi byt peclivé uvaZena vzhledem k nebezpeci addisonské krize
po operaci. VySetfeni a pripravu k operaci musi provést odborny ustav.

8. Adenomy nadledvinek: hyperfunkéni andeomy ohrozZujici vyvoj plodu.
9. Akromegalie.

10. Cushigova nemoc.

VIII.

Nemoci nervové soustavy (1-7 u Zen a muzd, 8-12 u Zen)

1. Corea hereditaria Huntigtoni.

2. Dystrofickd myotonie Batten - Steiner - Curschmann.

3. Progresivni atrofie svalovd Charcot - Marie - Tooth.

4. Tuberosni sklerdza.

5. Spinocerebralni degenerace - choroba Friedreichova i1 Mariova.

6. Myopathie, Siteji vSechny typy dystrofia musculorum progressiva (vyjma sekundarni).
7. Individudlné necitované choroby degenerativni.

8. RoztrouSend sklerosa mozkomisSni.

9. Vaskulédrni onemocnéni mozkové s hypertenzi kardiovaskulédrni, kde uZ do3lo ke dvéma iktum
apoplektiformnim (pouze je-1li souclasné indikovano umélé pferuSeni téhotenstvi).



10. Upln& paraplegie dolnich kondetin s ochromenim svalstva sté&ny b¥isni s anestesii od Th VII.
inervac¢niho segmentu za predpokladu, Ze paraplegie je definitivni.

11. Tézkad afekce traumatickd s tézkymi residudlnimi stavy a leasemi mozkovymi nebo miSnimi.

12. Chirurgicky nevylécitelné choroby mozku spojené se zvySenim nitrolebniho tlaku.

IX.

Nemoci dusSevni (u Zen a muzd)

1. V8echny psychézy s téZkym chronickym prtbé&hem nebo s ¢asto se opakujicimi atakami.

2. Epilepsie s c¢astymi zachvaty a vyraznymi povahovymi zménami nebo duSevnimi poruchami.
3. Tézké a stfedni formy oligofrenii (idiotie a imbecilita).

4. Heredodegenerativni onemocnéni CNS.

5. Psychopatie s asocidlnimi projevy a recidivujici kriminalitou.

6. Zavazné sexudlni deviace.

7. Tézké obsendantni a fobické neurdzy.

8. Pokroc¢ilé formy chronického alkoholismu nebo jiné toxikomanie s deprivaci osobnosti.

X.
Nemoci kdZe (1 a 2 u Zen a muzd, 3 - 5 u Zen)

1. Generalizované, vrozené a dé&dic¢né anomdlie nebo dysplasie kuZe, které jsou Casto spojené
s anomdliemi na dal$ich, ektodermdlné =zaloZenych organech (napt¥. albinismus totalis, anhidrosis
hypotrichica c¢. hypodonita, fakomatosy, Petzlv syndrom, téZzsi formy ichtyosy, progredientni a
transgrendietni keratomy spojené s anomdliemi dal8ich orgénu, epidermodysplasia verrucioformis,
epidermolysis bullosa hereditaria, incentinentia pigmenti atd.).

2. Generalizované dermatosy tézkého prubéhu a nezndmé etiologie s familidrnim vyskytem (napft.
ecezma constitutionale, tézké formy pityriasis rubra pilaris, acrodermatitis continua Hallopeau,
psoriasis pustolosa, psoriasis artropatica, erythrodermia psoriatica atd.).

3. Tézké celkové dermatosy s vaZnou progndzou quoad sanationem 1 quoad vitam (nap?t.
erythematodes disseminatus, dermatomyositis, generalisovand sklerodermia, dermatitis herpetiformis,
pemfigy, ale i elefantiasa, pokroc¢ily varikosni syndrom atd.).

4. Maligni kozni nadory (napf¥. melanomy, spinaliomy, mycosis fungoides), ale téZ stavy, které
jsou obligatnimi prekancerosami (jako napt¥. rozsédhld rtg. dermatitis, seroderma pigmentosum,
parapsotiasis en plaques, pokroc¢ilé formy sarcoma Kaposi atd.).

5. Orgénovéa prijice.

XI.

Nemoci kosti, kloubd a svalstva (u Zen)

1. Spondylitis ankylopoetica rhisomelica (Pierre - Marie - Bechtérev).

2. Tbc patetre a velkych kloubl jen v tom p¥ipadé, pokud béhem svého Zivota Zena prodélala vice
zavaznych onemocnéni tbc puvodu.

3. Osteomalacie patere.
4. Morbus Paget.

5. Progresivni polyarthritis s funkénim postiZenim velkych kloubl a patefe, které ztéZuje
socidlni uplatnéni Zeny.



6. Tézké stupné dysplasii kyclua (vrozenych luxaci kycld) a Jjejich nasledky vCetné néasledkl
choroby Calvé - Legg - Perthesovy a coxa vara adolescentium.

7. Branicni kyly.
8. Neodstranitelné eventrace.

XITI:
Nemoci oéni (1 - 5 u Zen, 6 u Zen a muzu)

1. Toxické zanéty zrakového nervu autointoxikacé¢niho charakteru, i kdyZ neznadme jejich pfesnou
pric¢inu.

2. Tlakové posSkozeni optiku p¥i benignich nddorech hypofyzy.

3. Nékteré tézké afekce zrakového organu, vazna rohovka onemocnéni ohrozZujici zrak, chronické
recidivujici zé&néty Zivnatky, glaukom, z&néty sitnice a cévnatky, amoce a vyjimecé¢né i junilni krvaceni
do sklivce, zhor$i-1i se tyto pfedchozim téhotenstvim o tolik, Ze by dalsi ataka znamenala praktickou
nebo Uplnou slepotu.

4. Vysok& kréatkozrakost s odchlipenim sitnice.

5. Vrozend totdlni kataratkta zjisténd u téhotné a asponl u jednoho z déti jiZ narozenych s jinymi
congenitdlnimi anoméliemi, jako napt¥. mikroftalmus, koloboma zivnatky, sitnice a optiku, aniridie,
retindlni amblyopatie, congenitdlni onemocnéni makuly.

6. Familidrni a hereditdrni degenerativni procesy sitnice a zrakového nervu, jako napt.
tapetoretindlni degenerace (hlavné dominantni forma pigmentové zvrhlosti sitnice), hereditédrni atrofie

optiku, juvenilni makuldrni degenerace Stargartova, hydroftalmus, angimatosa sitnice a alibinismus.

XIII.

Nemoci sluchu (u Zen a muzu)

1. Dédic¢nad hluchota nebo velmi tézka percepéni nedoslychavost.

2. Otosklerébza.

XIV.

Indikace porodnicko-gynekologické

1. Pfri a po iterativnim cisatrském fezu, Jje-1li indikovan =z pricin, JeZ se s nejvétsi
pravdépodobnosti budou opakovat v dalsim téhotenstvi, kde si Zena nepfreje vystavovat se dalSimu porodu
cisafskym Fezem.

2. Pri opakovanych komplikacich téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, kde dals$i gestace by byla
spojena s velkym nebezpedim pro zdravi nebo zZivot Zeny (napf. opakovand atonie délohy, opakujici se
placenta praevia nebo acreta).

3. Pri vice détech, do 35. roku po ¢tyrech détech, u Zen po 35. roku véku po tfech détech.

XV.
Indikace genetické (u Zen a muzd) ¥*)

1. JestliZe Zena nebo muZ trpi vazZnou nemoci nebo vadou, u niZ je geneticky podklad dostatecéné
znam.

2. KdyZ urc¢ity rodicovsky par jiZz zplodil geneticky vadné dité.
3. KdyZ Zena nebo muz jsou klinicky zdrédvi a nezplodili dosud geneticky vadné dité, ale odbornym

rozborem rodokmene a dal3im vySet¥enim (napf?. karyologickym nebo biochemickym) bylo zjidténo, Ze je
s nejvétsi pravdépodobnosti nositelem defektni genetické konstituce.



*) Pro uchovani pisemnosti plati lhGta stanovend obéZnikem ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/1954 Sb. ob. o vyfazovani
(skartaci) pisemnosti ve zdravotnickych zaf¥izenich, po uchovani zdznamu o zdravi a nemoci vc¢etné& vloZek a dopliikl.

*) U genetickych indikaci je nutné vyjadfeni prislusné genetické poradni komise.

**) Sterilizace u cizich stéatnich p¥isluSnikl se provadi zpravidla za thradu. (Zavazna opatfeni &. 22/1968 Véstniku
MZ a &. 23/1968 Véstniku MZz.)



