
Jak si požádat 
o odškodnění za 
nedobrovolnou 
sterilizaci?

CHCI SI ŽÁDOST PODAT SÁM / SAMA

Na začátek několik důležitých informací:
•	 Žádost je možné podat pouze jednou, v případě 

zamítnutí ji nelze podat znovu, podání “návrhu  
na přezkoumání” není snadné. Proto je důležité ji 
podat správně, s dostatkem informací a důkazů.

•	 V žádosti je potřeba dokázat, že byla sterilizace 
v rozporu s právem – samotný příběh nestačí! 

•	 Když otočítetohoto návodu najdete jednoduchý  
kontrolní dotazník.

•	 Požádat si mohou ženy i muži, tento návod bude 
psaný pro ženy, kterých je většina.

MŮŽU SI POŽÁDAT O ODŠKODNĚNÍ?
 
Odpovězte si následující otázky: 

1.	 Byla jste sterilizovaná v České republice mezi  
1. 6. 1966 a 31. 3. 2012? 

2.	Sterilizaci jste si nepřála, nechtěla jste přijít 
o možnost mít další děti?

3.	Se sterilizací jste: 
•	 nepodepsala souhlas
•	 souhlasila, ale nevěděla jste, co sterilizace 

znamená
•	 souhlasila jste až během porodu ve strachu 

nebo pod časovým tlakem
•	 ke sterilizaci jste byla nucena, např. pod hroz-

bou odebrání dětí nebo jinak
•	 ke sterilizaci jste byla přemluvena a dostala 

jste finanční nebo jinou odměnu 

Pokud jste na otázku 1, 2 a 3 odpověděla 
ano, pak máte možnost podat si žádost 
o odškodnění za nedobrovolnou sterilizaci.

Centrum pro oběti nedobrovolné sterilizace 
nabízí pomoc se sepsáním žádosti a kontrolu 
našimi právníky. Ozvěte se nám, rádi pomů-
žeme všem ženám i mužům.

Kontakty: Elena Gorolová, tel.: 755 761 194  
nebo nám napište na facebookové stránce 
"Centrum pro oběti nedobrovolné sterilizace"

KDY MŮŽU O ODŠKODNĚNÍ POŽÁDAT?

Žádost pošlete v období od 1. 1. 2022 do 1. 1. 2025. 
Pozor, nerozhoduje datum poslání, ale doručení.

JAK ZÍSKAT ZDRAVOTNICKOU 
DOKUMENTACI NEBO JINÉ DŮKAZY

Sterilizace po roce 1982 
Svou zdravotnickou dokumentaci ze sterilizace, pří-
padně porodu, najde většinou v archivu nemocnice. 
Dokumentace se uchovává 40 let od porodu. 

V praxi postupují archivy různě, proto doporučujeme 
nejdříve zavolat a dohodnout se, zda podáte žádost 
osobně nebo pošlete poštou. Kopii dokumentace 
Vám musí vydat do 30 dnů. Pokud budete mít se 
získáním potíže, vždy se můžete obrátit na naše cen-
trum. 

Pokud byla dokumentace skartovaná (zničená) a ješ-
tě neuběhlo 40 let, požádejte nemocnici o vydání 
písemného potvrzení o skartaci. A postupujte jako 
v případě sterilizace před rokem 1982.

Sterilizace před rokem 1982
Pokud jste byla sterilizovaná před více než 40 lety 
a nemocnice již dokumentaci nemá, zkuste kontak-
tovat svého gynekologa nebo praktického lékaře, zda 
má o sterilizaci záznam. 

Pokud jej nemá, pak sepište svědectví s někým, komu 
jste se dříve se sterilizací svěřila (třeba manžel, part-
ner). Svědectví je jakoby dopis další osoby o tom, že 
jste jí řekla po sterilizaci o tom, co se vám stalo).

Další důkazy
Záznam o poskytnutí sociální dávky, potvrzení soci-
ální pracovnice a další.

PO ROZEVŘENÍ LETÁKU SI UKÁŽEME, 
JAK ŽÁDOST SPRÁVNĚ VYPLNIT

Liga lidských práv dlouhodobě usiluje o zlepšení čes-
kého porodnictví. S tímto cílem jsme vytvořili i projekt 
"Vypořádejme se s porodnickým násilím" Díky němu 
pomůžeme obětem nedobrovolných sterilizací, obě-
tem porodnického násilí a budeme vzdělávat studenty 
a zdravotníky. Na projektu spolupracujeme s organiza-
cí Vzájemné soužití. Projekt  podpořilo Ministerstvo fi-
nancí ČR z programu Lidská práva, který je financován 
z Norských fondů.

www.porodnictvibeznasili.cz

Autorkou textů je Sandra Pašková.
© Liga lidských práv, 2021
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JAK ŽÁDOST O ODŠKODNĚNÍ  
SPRÁVNĚ VYPLNIT 

Vyplňte své osobní údaje:
Příjmení v době sterilizace: vyplňte pouze pokud jste 
se jmenovala jinak, než nyní
Korespondenční adresa: vyplňte pouze, pokud je jiná, 
než adresa trvalá

Datum a místo sterilizace: Zde vypište, kdy jste 
byla sterilizovaná. Uveďte, v  jaké nemocnici K tomu 
došlo a nejlépe doplňte i adresu nemocnice.

Popis skutečností, za jakých byla sterilizace 
provedena: Stručně popište Váš příběh. Zaměřte se 
na to, kdy a jak Vám byla sterilizace provedena. Kdy 
jste se dozvěděla, že Vám ji lékaři chtějí udělat. Uveď-
te, kdy vám ji udělali. Jestli jste se sterilizací souhlasila 
a za jakých okolností. Uveďte, kdy jste o sterilizaci sly-
šela poprvé. Pokud jste k ní byla přemlouvána, uveď-
te jak a kým. Pokud jste za sterilizaci dostala finanční 
nebo jinou odměnu, uveďte to. 

Právní argumentace: Tuto část vyplňují naši právní-
ci, pokud se rozhodnete pro pomoc. Vy ji vynechejte. 

Označení důkazních prostředků: Tady napište, jaké 
důkazy o sterilizaci máte. Například zdravotnickou 
dokumentaci nebo dokument o vyplacení dávky, 
zprávu od gynekologa nebo svědectví manžela, per-
sonálu nebo dalších osob. Důkazy pak očíslujte a při-
dejte k žádosti jako přílohu

Číslo bankovního účtu: 
Číslo vyplňte pečlivě, nezapomeňte na kód banky, 
opakovaně vše zkontrolujte! 

Příklad:    123456789 / 1234
Přílohy: Tady jen vypište důkazy, Příloha 1 – zdravot-
nická dokumentace, Příloha 2 – doklad o dávce, atd.

Podpis:
Na závěr napište, kdy a kde žádost vyplňujete 
a vlastnoručně ji podepište.


