
Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách  

ZDRAVOTNÍ SLUŽBY POSKYTOVANÉ ZA ZVLÁŠTNÍCH PODMÍNEK 

Díl 1 

Asistovaná reprodukce 

§ 3 

(1) Asistovanou reprodukcí se rozumí metody a postupy, při kterých dochází k odběru 

zárodečných buněk, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodněním vajíčka 

spermií mimo tělo ženy, k manipulaci s lidskými embryi, včetně jejich uchovávání, a to za 

účelem umělého oplodnění ženy 

a) ze zdravotních důvodů při léčbě její neplodnosti nebo neplodnosti muže, jestliže 

1. je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené, aby žena otěhotněla přirozeným způsobem 

nebo aby donosila životaschopný plod, a 

2. jiné způsoby léčby její neplodnosti nebo neplodnosti muže nevedly nebo s vysokou mírou 

pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhotnění, nebo 

b) pokud jde o potřebu časného genetického vyšetření lidského embrya, je-li zdraví budoucího 

dítěte ohroženo z důvodu prokazatelného rizika přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo 

vad, jejichž nositelem je tato žena nebo muž. 

(2) Zárodečnými buňkami se pro účely asistované reprodukce rozumí vajíčka a spermie. 

(3) Umělým oplodněním ženy se rozumí 

a) zavedení spermií do pohlavních orgánů ženy, nebo 

b) přenos lidského embrya vzniklého oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy do 

pohlavních orgánů ženy. 

(4) Pro umělé oplodnění ženy lze použít 

a) vajíčka získaná od této ženy
2
), 

b) spermie získané od muže
2
), který se ženou podstupuje léčbu neplodnosti společně, 

c) zárodečné buňky darované jinou osobou
2
), než která je uvedena v písmenech a) a b) (dále 

jen „anonymní dárce“); anonymním dárcem může být pouze žena, která dovršila věk 18 let a 

nepřekročila věk 35 let, nebo muž, který dovršil věk 18 let a nepřekročil věk 40 let. 

(5) Zárodečné buňky a lidská embrya mohou být použita pouze pro umělé oplodnění. To 

neplatí, jde-li o lidská embrya nevyužitá pro umělé oplodnění, která lze použít pro výzkum na 

lidských kmenových embryonálních buňkách za podmínek a pro účely stanovené zákonem 

upravujícím výzkum na lidských kmenových embryonálních buňkách
3
). 
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§ 4 

Léčbu metodami asistované reprodukce může provádět pouze poskytovatel, kterému bylo 

uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb v oboru reprodukční medicína. 

§ 5 

(1) Metody a postupy asistované reprodukce lze provádět, jestliže byly splněny požadavky 

stanovené zákonem o lidských tkáních a buňkách
2
). 

(2) Použití metod a postupů asistované reprodukce není dovoleno pro účely volby pohlaví 

budoucího dítěte, s výjimkou případů, kdy použitím metod a postupů asistované reprodukce 

lze předejít vážným geneticky podmíněným nemocem s vazbou na pohlaví. 

§ 6 

(1) Umělé oplodnění lze provést ženě v jejím plodném věku, pokud její věk nepřekročil 49 let, 

a to na základě písemné žádosti ženy a muže, kteří tuto zdravotní službu hodlají podstoupit 

společně (dále jen „neplodný pár“). Žádost neplodného páru žádajícího o umělé oplodnění 

nesmí být starší než 6 měsíců; je součástí zdravotnické dokumentace vedené o ženě. 

(2) Umělé oplodnění nelze provést ženě, která má k muži, s nímž předložila žádost podle 

odstavce 1, příbuzenský vztah vylučující podle jiného právního předpisu uzavření manželství. 

§ 7 

(1) Zárodečné buňky lze odebrat a použít pro metody a postupy asistované reprodukce, 

jestliže byla posouzena zdravotní způsobilost 

a) osob, kterým mají být zárodečné buňky odebrány, a 

b) ženy, které má být umělé oplodnění provedeno (dále jen „příjemkyně“). 

(2) Příjemkyní nesmí být osoba zbavená způsobilosti k právním úkonům nebo osoba s 

omezenou způsobilostí k právním úkonům tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí 

zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí, nebo k rodičovské zodpovědnosti, a 

to i částečně. Příjemkyní nesmí být rovněž osoba umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, 

trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence. 

(3) Anonymním dárcem nesmí být osoba 

a) zbavená způsobilosti k právním úkonům nebo osoba s omezenou způsobilostí k právním 

úkonům tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky 

jejich poskytnutí, 

b) umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací 

detence, 

c) které byla nařízena izolace, karanténa nebo je ve výkonu lůžkového ochranného léčení, 

nebo 
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d) hospitalizovaná bez souhlasu. 

§ 8 

(1) Před zahájením metod a postupů asistované reprodukce je poskytovatel povinen podat 

neplodnému páru informaci o povaze navrhovaných metod a postupů, jejich trvalých 

následcích a možných rizicích a o způsobu, jakým může být naloženo s nadbytečnými 

lidskými embryi, včetně předpokládané výše finančních nákladů na jejich uskladnění a dobu 

jejich uskladnění. Neplodný pár může požadovat, aby při podání informace byl přítomen 

svědek podle jeho výběru. Záznam o podání informace podepíše neplodný pár, ošetřující lékař, 

popřípadě svědek; záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni. 

(2) Na základě informace podle odstavce 1 neplodný pár udělí písemný souhlas s provedením 

asistované reprodukce; písemný souhlas musí být opakovaně udělen před každým provedením 

umělého oplodnění. Souhlas je součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni. 

(3) Jednotlivé výkony asistované reprodukce lze příjemkyni provést, jestliže před jejich 

započetím k nim udělila souhlas. Udělení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace 

vedené o příjemkyni ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž podepíše 

příjemkyně. 

§ 9 

(1) Pokud při umělém oplodnění příjemkyně nebyla použita všechna lidská embrya vytvořená 

ve prospěch neplodného páru, lze je uchovat a použít pro další umělé oplodnění této 

příjemkyně. To neplatí, jestliže neplodný pár písemně prohlásí, že tato embrya nehodlá použít 

pro své další umělé oplodnění a zároveň udělí souhlas s jejich použitím pro jiný anonymní 

neplodný pár, nebo udělí souhlas s použitím nadbytečných embryí k výzkumu podle zákona o 

výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách nebo s jejich likvidací. Prohlášení 

může neplodný pár kdykoliv odvolat; to neplatí, pokud byla lidská embrya použita u jiného 

neplodného páru nebo v souladu s prohlášením zlikvidována. Lidské embryo vzniklé na 

základě vajíčka příjemkyně nebo spermie muže z neplodného páru lze použít pro umělé 

oplodnění jiné příjemkyně, pokud byla posouzena zdravotní způsobilost neplodného páru v 

rozsahu stanoveném pro anonymní dárce. 

(2) Pokud lidská embrya nebyla použita nebo neplodný pár neučinil písemné prohlášení o 

jejich likvidaci podle odstavce 1, může poskytovatel po 10 letech uchovávání těchto embryí 

opakovaně prokazatelně písemně vyzvat neplodný pár o vyjádření k dalšímu uchovávání 

těchto embryí, včetně udělení souhlasu s jejich zlikvidováním. Pokud neplodný pár nereaguje 

na opakovanou prokazatelně zaslanou písemnou výzvu poskytovatele, lze i bez vyjádření 

neplodného páru lidská embrya zlikvidovat. 

(3) Opakovanou písemnou výzvou podle odstavce 2 se rozumí její prokazatelné zaslání 

prostřednictvím provozovatele poštovních služeb na adresu neplodného páru, která je 

poskytovateli známa, a to nejméně dvakrát s časovým odstupem nejméně 60 dnů. Lhůta pro 

vyjádření neplodného páru na základě druhé výzvy činí 30 dnů ode dne jejího doručení. 

(4) Výzva je doručena dnem, kdy si ji adresát převezme, jinak se považuje za doručenou 

uplynutím lhůty 10 dnů ode dne oznámení o jejím uložení u provozovatele poštovních služeb. 

Jestliže je výzva s ohledem na změnu adresy neplodného páru nedoručitelná nebo bylo 



odmítnuto její převzetí, považuje se výzva za doručenou dnem jejího vrácení poskytovateli. 

Obdobně se postupuje, je-li výzva nedoručitelná jen jedné osobě z neplodného páru. 

(5) Na základě písemného prohlášení podle odstavce 1 nebo písemného souhlasu učiněného 

na základě výzvy podle odstavce 2 poskytovatel zajistí likvidaci uchovaných zmrazených 

lidských embryí, a to za přítomnosti nejméně 2 zdravotnických pracovníků. Součástí 

zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni je písemné prohlášení nebo písemný souhlas, 

popřípadě doručenka nebo jiný dokument osvědčující prokazatelné odeslání písemné výzvy 

neplodnému páru, a záznam o zlikvidování lidských embryí; záznam podepíší zdravotničtí 

pracovníci, kteří byli likvidaci lidských embryí přítomni. 

§ 10 

(1) Poskytovatel, který je oprávněn provádět metody a postupy asistované reprodukce, je 

povinen zajistit zachování vzájemné anonymity anonymního dárce a neplodného páru a 

anonymity anonymního dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce. 

(2) Poskytovatel, který provedl posouzení zdravotní způsobilosti anonymního dárce a ženy 

nebo muže z neplodného páru, je povinen údaje o jejich zdravotním stavu potřebné pro umělé 

oplodnění předat poskytovateli, který provádí umělé oplodnění; tento poskytovatel je povinen 

údaje o zdravotním stavu anonymního dárce uchovat po dobu 30 let od provedení umělého 

oplodnění a na základě písemné žádosti předat neplodnému páru nebo zletilé osobě narozené 

z asistované reprodukce informaci o zdravotním stavu anonymního dárce. 

§ 11 

Za odběr zárodečných buněk nevzniká osobě, které byly odebrány, nárok na finanční ani jinou 

úhradu. Poskytovatel, který odběr provedl, hradí anonymnímu dárci na základě jeho žádosti 

účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných 

buněk. Jejich náhradu může požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé 

oplodnění, nebo na poskytovateli, kterému byly zárodečné buňky nebo lidská embrya k 

provedení asistované reprodukce předány. Poskytovatel, který převzal zárodečné buňky nebo 

lidská embrya k provedení asistované reprodukce a který uhradil výdaje podle věty druhé, 

může náhradu těchto výdajů požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé 

oplodnění. 

Díl 2 

Sterilizace 

§ 12 

Sterilizací se rozumí zdravotní výkon zabraňující plodnosti bez odstranění nebo poškození 

pohlavních žláz. Sterilizaci lze provést ze zdravotních důvodů nebo z jiných než zdravotních 

důvodů. Zdravotními důvody se rozumí takové nemoci nebo vady, u nichž existuje vysoká 

míra pravděpodobnosti vážného ohrožení zdraví nebo života v důsledku těhotenství nebo 

porodu nebo zdravého vývoje plodu nebo zdraví nebo života budoucího dítěte. 

§ 13 



(1) Sterilizace ze zdravotních důvodů se provede pacientovi, který dovršil věk 18 let, pokud k 

provedení sterilizace udělí písemný souhlas. 

(2) Pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům, pacientovi s omezenou 

způsobilostí k právním úkonům tak, že není způsobilý 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 důvodů, a 

to na základě 

a) písemného souhlasu jeho zákonného zástupce (dále jen „zákonný zástupce pacienta“); tím 

není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních službách, 

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

c) klinický psycholog a 

d) osoba určená poskytovatelem, která získala vysokoškolské vzdělání v magisterském 

studijním programu v oblasti právo (dále jen „právník“). 

(4) Nejméně 4 členové odborné komise nesmí být v pracovněprávním nebo obdobném vztahu 

k poskytovateli, členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo statutárním orgánem, 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 je vždy přizván k jednání odborné komise; jednání 

odborné komise musí být započato tak, aby nedošlo k ohrožení života nebo zdraví pacienta. 

Odborná komise podá pacientovi a jeho zákonnému zástupci informaci o povaze zdravotního 

výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích a ověří, zda pacient a zákonný zástupce 

pacienta této informaci plně porozuměli. U pacienta přihlédne k jeho rozumové vyspělosti. 

Záznam o podání informace podepíší členové odborné komise, pacient a zákonný zástupce 

pacienta. Součástí záznamu je názor pacienta. Není-li pacient s ohledem na svou rozumovou 

vyspělost 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 veškeré podmínky k provedení sterilizace; zároveň uvede dobu 

platnosti stanoviska a přitom zohlední naléhavost provedení zdravotního výkonu. Ke 

kladnému stanovisku s provedením 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 zákonnému zástupci pacienta. 

(8) Návrh na udělení souhlasu s provedením sterilizace podává soudu poskytovatel
4
). 

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 

ošetřující lékař povinen podat pacientovi informaci 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, popřípadě 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 nejméně 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 započetím udělili písemný souhlas. 

§ 16 

Sterilizace nelze provádět ve zdravotnických zařízeních Vězeňské služby České republiky 

(dále jen „Vězeňská služba“). 

Díl 3 

Terapeutická kastrace, testikulární pulpektomie 

§ 17 

(1) Terapeutickou kastrací nebo testikulární pulpektomií (dále jen „kastrace“) se rozumí 

zdravotní výkony odstraňující hormonálně aktivní část pohlavních žláz u muže s cílem 

potlačit jeho sexualitu. 

(2) Kastraci lze provést pacientovi, který dovršil věk 25 let a který v minulosti spáchal násilný 

sexuálně motivovaný trestný čin, pokud u něho odborné lékařské vyšetření prokázalo 

existenci specifické sexuální deviace a vysokou míru pravděpodobnosti, že v budoucnosti 

opět spáchá násilný sexuálně motivovaný trestný čin, a pokud u něho nebyly úspěšné jiné 

léčebné metody. 
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(3) Kastrace se pacientovi provede na základě 

a) jeho písemné žádosti a 

b) kladného stanoviska odborné komise. 

(4) Pacientovi, který je v ochranném léčení nebo výkonu zabezpečovací detence, se kastrace 

provede pouze ve zvlášť odůvodněných případech, a to na základě 

a) jeho písemné žádosti, 

b) kladného stanoviska odborné komise a 

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný poskytovateli. 

§ 18 

(1) Odbornou komisi ustavuje Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“). Členy 

odborné komise jsou 

a) zdravotnický pracovník, který je zaměstnancem státu zařazeným na ministerstvo, 

b) lékař se způsobilostí v oboru sexuologie, 

c) lékař se způsobilostí v oboru psychiatrie, 

d) klinický psycholog, 

e) lékař se způsobilostí v oboru urologie, 

f) právník se znalostmi v oblasti zdravotnického práva. 

(2) Člen odborné komise nesmí být v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k 

poskytovateli, nesmí být členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo statutárním orgánem, 

členem statutárního orgánu nebo společníkem poskytovatele. 

(3) Žádost pacienta předá poskytovatel neprodleně ministerstvu; k žádosti připojí souhlasné 

stanovisko ošetřujícího lékaře se způsobilostí v oboru sexuologie s provedením kastrace a 

nezávislý lékařský posudek prokazující vysokou míru pravděpodobnosti, že pacient v 

budoucnosti spáchá násilný sexuálně motivovaný trestný čin. Součástí souhlasného stanoviska 

je diagnóza a popis dosavadní léčby. Ministerstvo může požádat za účelem ověření splnění 

podmínky spáchání trestného činu podle § 17 odst. 2 o opis z evidence Rejstříku trestů; žádost 

o vydání opisu z evidence Rejstříku trestů a opis z evidence Rejstříku trestů se předávají v 

elektronické podobě, a to způsobem umožňujícím dálkový přístup. 

(4) Pacient je vždy přizván k jednání odborné komise, které se koná nejpozději do 3 měsíců 

ode dne podání žádosti pacienta. Odborná komise podá pacientovi informaci o povaze 

zdravotního výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích a ověří, zda pacient této 

informaci plně porozuměl a zda k podání žádosti dospěl pacient zcela dobrovolně. Pacienta, 



který je v ochranném léčení nebo výkonu zabezpečovací detence, poučí o tom, že kastrace 

nezakládá nárok na jeho propuštění. 

(5) Záznam o podání informace podepíší členové odborné komise a pacient. 

(6) Odborná komise po projednání žádosti vypracuje písemné odborné stanovisko, ve kterém 

zhodnotí, zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení kastrace; zároveň uvede dobu 

platnosti stanoviska a přitom zohlední naléhavost provedení zdravotního výkonu. Ke 

kladnému stanovisku s provedením kastrace 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. Odborná komise předá ministerstvu odborné 

stanovisko ve 3 vyhotoveních a kopii záznamu z jednání. 

(7) 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. 

(8) Součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je 

a) písemná žádost pacienta, 

b) kopie souhlasného stanoviska ošetřujícího lékaře se způsobilostí v oboru sexuologie, 

c) nezávislý lékařský posudek podle odstavce 3, 

d) záznam z jednání odborné komise a 

e) stanovisko odborné komise. 

(9) Ministerstvo předá 

a) kopii stanoviska odborné komise a kopii záznamu z jednání odborné komise pacientovi, 

b) 2 vyhotovení stanoviska odborné komise poskytovateli pro založení do zdravotnické 

dokumentace podle odstavce 8 a předání soudu podle odstavce 10 a kopii záznamu z jednání 

odborné komise. 

(10) Návrh na udělení souhlasu s provedením kastrace podává soudu poskytovatel. 

Poskytovatel k návrhu připojí písemnou žádost pacienta a stanovisko odborné komise. 

§ 19 

Provádění kastrace lze započít, jestliže k tomu pacient bezprostředně před jejím započetím 

udělil písemný souhlas. 

§ 20 

Kastrace nelze provádět ve zdravotnických zařízeních Vězeňské služby a osobám ve výkonu 

vazby a trestu odnětí svobody. Kastraci rovněž nelze provést pacientovi zbavenému 

způsobilosti k právním úkonům. 



Díl 4 

Změna pohlaví transsexuálních pacientů 

§ 21 

(1) Změnou pohlaví transsexuálních pacientů se pro účely tohoto zákona rozumí provedení 

zdravotních výkonů, jejichž účelem je provedení změny pohlaví chirurgickým zákrokem při 

současném znemožnění reprodukční funkce. Transsexuálním pacientem se rozumí osoba, u 

níž je trvalý nesoulad mezi psychickým a tělesným pohlavím (dále jen „porucha sexuální 

identifikace“). 

(2) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví lze provést pacientovi, 

a) u něhož byla jednoznačně stanovena porucha sexuální identifikace a prokázána schopnost 

žít trvale jako osoba opačného pohlaví a 

b) který neuzavřel manželství nebo který nevstoupil do registrovaného partnerství anebo do 

obdobného svazku osob stejného pohlaví v cizině, popřípadě prokáže, že jeho manželství 

nebo registrované partnerství anebo obdobný svazek zaniklo. 

(3) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví se provedou pacientovi, který dovršil věk 

18 let, a to na základě 

a) jeho písemné žádosti a 

b) kladného stanoviska odborné komise. 

(4) Chirurgické výkony směřující ke změně pohlaví se provedou pacientovi zbavenému 

způsobilosti k právním úkonům, a to na základě 

a) písemné žádosti zákonného zástupce pacienta; tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o 

zdravotních službách, 

b) kladného stanoviska odborné komise a 

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný poskytovateli. 

(5) Změnu pohlaví nelze provést pacientovi, který je ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, 

zabezpečovací detence nebo v ochranném léčení. 

§ 22 

(1) Odbornou komisi ustavuje ministerstvo. Členy odborné komise jsou 

a) zdravotnický pracovník, který je zaměstnancem státu zařazeným na ministerstvo, 

b) lékař se způsobilostí v oboru sexuologie, 

c) lékař se způsobilostí v oboru psychiatrie, 



d) klinický psycholog, 

e) lékař se způsobilostí v oboru diabetologie a endokrinologie, 

f) lékař se způsobilostí v oboru urologie nebo gynekologie a porodnictví, 

g) právník se znalostmi v oblasti zdravotnického práva. 

(2) Člen odborné komise nesmí být v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k 

poskytovateli, nesmí být členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo statutárním orgánem, 

členem statutárního orgánu nebo společníkem poskytovatele. 

(3) Žádost pacienta nebo zákonného zástupce pacienta předá poskytovatel neprodleně 

ministerstvu; k žádosti připojí souhlasné stanovisko ošetřujícího lékaře se způsobilostí v 

oboru sexuologie s provedením změny pohlaví. 

(4) Pacient a zákonný zástupce pacienta je vždy přizván k jednání odborné komise, které se 

koná nejpozději do 3 měsíců ode dne podání žádosti pacienta nebo zákonného zástupce 

pacienta. Odborná komise podá pacientovi a zákonnému zástupci pacienta informaci o povaze 

zdravotního výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích a ověří, zda pacient a 

zákonný zástupce pacienta této informaci plně porozuměl a zda k podání žádosti dospěl 

pacient a zákonný zástupce pacienta zcela dobrovolně. Jde-li o pacienta uvedeného v § 21 

odst. 4, přihlédne k jeho rozumové vyspělosti. 

(5) Záznam o podání informace podepíší členové odborné komise, pacient a zákonný zástupce 

pacienta. Součástí záznamu je též názor pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům. 

Není-li pacient s ohledem na svou rozumovou vyspělost schopen názor vyslovit nebo záznam 

podepsat, uvede se tato skutečnost v záznamu. 

(6) Odborná komise po projednání žádosti vypracuje písemné odborné stanovisko, ve kterém 

zhodnotí, zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení změny pohlaví; zároveň uvede 

dobu platnosti stanoviska a přitom zohlední naléhavost provedení zdravotního výkonu. Ke 

kladnému stanovisku s provedením změny pohlaví 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. Odborná komise předá ministerstvu odborné 

stanovisko ve 3 vyhotoveních a kopii záznamu z jednání. 

(7) Ošetřující lékař pacienta, který provedení zdravotního výkonu doporučil, může být k 

jednání odborné komise přizván, avšak během rozhovoru členů komise s pacientem nesmí být 

ošetřující lékař přítomen. 

(8) Součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je 

a) písemná žádost pacienta nebo zákonného zástupce pacienta, 

b) kopie souhlasného stanoviska ošetřujícího lékaře se způsobilostí v oboru sexuologie, 

c) záznam z jednání odborné komise a 

d) stanovisko odborné komise. 



(9) Ministerstvo předá 

a) kopii stanoviska odborné komise a kopii záznamu z jednání odborné komise pacientovi 

nebo zákonnému zástupci, 

b) 2 vyhotovení stanoviska odborné komise poskytovateli pro založení do zdravotnické 

dokumentace podle odstavce 8 a předání soudu podle odstavce 10 a kopii záznamu z jednání 

odborné komise. 

(10) Návrh na udělení souhlasu s provedením změny pohlaví podává soudu poskytovatel. 

Poskytovatel k návrhu připojí písemnou žádost pacienta nebo písemnou žádost zákonného 

zástupce pacienta, vyjádření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům 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. 

§ 23 

(1) Provádění změny pohlaví lze započít, jestliže k tomu pacient bezprostředně před jejím 

započetím udělil písemný souhlas. 

(2) O provedení změny pohlaví vydá poskytovatel pacientovi potvrzení. 

Díl 5 

 


