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Uplynuly rok pfinesl vyznamné zmeény prava
v oblasti poskytovéania Uhrady zdravotni péce. Tyto
zmény zahmuiji novou definici lege artis a pouco-
vaci povinnosti, pravidla pro odmitani a ukoncova-
ni péce a nova pravidla pro Uhradu péce v zakoné
o0 vefejném zdravotnim pojistént. Pro oblast Iécby
roztrousené sklerdzy je zvlasté vyznamna nova
garance maximalné ¢tyftydenni ¢ekaci doby pro
nasazeni biologické lécby. Ponékud protibézné
k tomuto vyvoji plsobf regulacni omezen, ktera
ministerstvo zdravotnictvf zakotvilo do Uhradové
vyhlasky pro rok 2013, zahrnujici objemovou limi-
taci vci referencnimu obdobi a omezeni Uhrady
dle pfepoctu na republikovy nakladovy primeér.

Neméné zajimavy je oviem vyvoj na poli ju-
dikatury, vztahujici se k Uhradé péce a organizaci
systému zdravotnictvi. Ustavni soud jiz v roce
2011 konstatoval, Ze v zdsadé existuje povinnost
zdravotni pojistovny zaplatit potfebnou péci
0 své pojisténce i nad rdmec Uhradovych limi-
taci, byla-li splnéna a zdokumentovana povin-
nost poskytovatele lécit Ucelné'. Argumentace
Ustavniho soudu v aktudlnim nélezu o zruge-
ni tzv. nadstandard(’ tuto tezi jesté posiluje.

Pravidla Uhrady péce ve vztahu mezi pojis-
tovnou a poskytovatelem se sice zdanlivé nijak
netykaji prav pacienta ani povinnosti poskytova-
tele nabizet fadné a vcas veskerou indikovanou
|écbu. Lékafi jsou viak ¢asto vystaveni mimo-
pravnimu tlaku omezovat péci na Uroven ,pfi-
déleného rozpoctu”. Nez budou zadouci zmény
vyvolané judikaturou Ustavniho soudu zapraco-
vany do legislativy a smluv s pojistovnami, budou
se lékafi muset s touto realitou vyporadat tak, aby
nevystavili pacienta, svou nemocnici ani sebe
sama pravnim rizikdm a ekonomickym ztratam.

Zakladni povinnostf Iékare vici pacientovi je
Uplné pouceni o zdravotnim stavu a moznych al-
ternativach |é¢by. Nasledné je tfeba vymezit, zda
je navrzZeny a pacientem odsouhlaseny soubor
zdravotnich sluZzeb hrazen ze zdravotniho po-
jisténi. Konecné jde-li o péci hrazenou, je tfeba
dodrzet novd pravidla ¢asové dostupnosti jejiho
poskytnuti.

1. Blize viz rozhodnuti I. US 2785/08
2. Rozhodnuti PI. US 36/11

Vymezeni medicinské potieby
a pouceni pacienta

Pravo na pouceni popisuje novy zakon
o zdravotnich sluzbach? ktery v § 31 odst. 1)
uvadi povinnost poskytovatele zajistit, aby byl
pacient srozumitelnym zplsobem v dostate¢ném
rozsahu informovén o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudinim lé¢ebném postu-
pu a vsech jeho zméndach a umoznit pacientovi
nebo osobé urcené pacientem klast doplrujici
otadzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu
a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musf
byt srozumitelné zodpovézeny. Pokud jde o ob-
sah pouceni, zakon o zdravotnich sluzbach uvadi
v § 31 odst. 2) jako povinné ndleZitosti poucenf
Udaje o pficiné a plvodu nemoci, jsou-li zndmy,
jejim stadiu a pfedpoklddaném vyvoji, a o Uce-
lu, povaze, pfedpokladdaném piinosu, moznych
ddsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, veetné jednotlivych zdravotnich vykond.
Pokud nabizi medicinska véda vice alternativ, mu-
si byt pacient informovan o jinych moznostech
poskytnutf zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti,
pifnosech a rizicich, jakoZ i o dalsi potfebné lécbé.
TentyZ zkon uvadi v § 53 a nasl. povinnost toto
pouceni potfebnym zplsobem dokumentovat.

Vgimnéme si, ze Umluva o lidskych pravech
a biomediciné ani zakon o zdravotnich sluzbach
neomezuje rozsah poucenipouze na péci hraze-
nou a dostupnou na daném pracovisti, naopak
pouceni musi pokryvat veskeré medicinsky
vhodné alternativy Iécby. Je-li dle zakonnych
kritérif dana lécba hrazena, avsak existuje ob-
jektivni problém s jejf thradou (napfiklad zdra-
votni pojistovna uplatriuje objemovou limitaci),
neni to ddvodem k zamlceni informace o takové
|é¢bé, naopak vztah dlvéry vaze lékare k tomu,
aby v rdmci pouceni o Uhradovych problémech
pacientovi fekl.

Pouceni o cené a thradé

Novou pravni povinnosti poskytovatele dle
zékona o zdravotnich sluzbach je poucit pfedem
pacienta o cené péce nehrazené ze zdravotniho

3. Zékon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
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pojisténi. Ktomu musi |ékaf-zaméstnanec umét

spravné zodpovedet dve otazky:

B zda je pacientem zvolena alternativa Iécby
hrazena ze zdravotniho pojistént, a

B pokud ano, zda je tato sluzba zahrnuta
ve smlouvé o poskytovani a Uhradé péce
mezi nemochnici a zdravotni pojistovnou to-
hoto pacienta.

Pokud lé¢ba neni soucasti zdkonného na-
roku pojisténce, nebo pokud ji jeho zdravotnf
pojistovna v dané nemocnici nenasmlouvala,
bude zpravidla pacient pouc¢en o nutnosti uhra-
dit cenu |é¢by z vlastnich prostredkd.

Zodpoveédét prvni otdzku je mozno na zakladé
znalosti § 13 a ndsl. zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi*, u léciv pak na zakladé rozhodnuti SUKL
0 vysi a podminkéach Uhrady kazdého konkrétniho
léCiva, veetné tzv.indikacnich omezeni? Zkusenosti
z revizni ¢innosti pojistoven ukazuiji, Ze mnozf 1é-
kafi tato pravidla neznajf ¢i pfi vykazovani péce
nerespektujf. Pojistovna zcela v souladu s pravem
odmita takové léky uhradit, coz vede k citelné fi-
nancni ztraté na strané nemocnice. Druhou otéz-
ku je pak mozno zodpovedét pouze na zakladé
znalosti smluv mezi nemocnici a pojistovnou.
Osetrujici 1ékar zpravidla neni v dobré pozici pro to,
aby otazku Uhrady lécby fesil sam, zpravidla k tomu
nema ani ¢as, ani potfebné pravné-ekonomické za-
zemi. Vedoucim pracovnikiim nemocnic Ize proto
doporucit, aby nepfendseli tyto mimo-medicinské
ukoly na lékate, ale poskytli jim k tomu potfebnou
asistenci prostfednictvim specidlné vyskolenych
pracovnikd.

V ndvaznosti na vyhodnoceni otazek Uhrady
navrzené lécby mohou nastat tfi situace:
®  Navrzend varianta lé¢by spadd do péce

hrazené a soucasné je obsahem smlouvy

s pojistovnou pacienta. V takovém pfipadé

ma pacient pravo na poskytnuti péce bez-

platné, za Uhradu ze zdravotniho pojistént.

4, Z3kon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi po no-
vele i¢inné od 1. 4. 2012

5. Aktudlni informace o téchto rozhodnutich, cenach, hra-
déch, preskrip¢nich a indika¢nich omezenf jsou pro kazdy lé-
¢ivy piipravek dostupné v praxi nejlépe na strankach SUKL,
www.olecich.cz, v sekci o cendch a uhradach
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B NavrZend varianta léCby sice spada do péce hra-
zené dle zakona, neni v3ak obsahem smlouvy
mezi danou nemocnicf a pacientovou pojis-
tovnou® V takovém piipadé je vhodné, aby si
pacient zvoliljiného poskytovatele, ktery s jeho
pojistovnou prislusnou smlouvu ma.

®  Navrzend varianta Ié¢by vlbec nespada
do péce hrazené dle zékona. V takovém
pfipadé je pacient poucen o cené takové
lé¢by, kterou bude muset zaplatit, pokud ji
bude chtit ¢erpat. Alternativné je pacienta
moZno seznamit s moznosti pozadat zdra-
votn{ pojistovnu o vyjimecnou Uhradu [é¢by
jinak nehrazené dle § 16 zdkona o vefejném
zdravotnim pojistént, jde-li dle ndzoru lékare
o jedinou moznost lé¢by.

Garance c¢asové a mistni
dostupnosti hrazené lécby

Pokud je 1é¢ba hrazena ze zdravotniho pojis-
téni, vznikd nemocnému téZ ndrok na jeji poskyt-
nuti v rdmci garance ¢asové a mistni dostupnosti.
Z&kon o vefejném zdravotnim pojisténi po posled-
ninovelizaciv § 11 odst. 1 stanovi, Ze pojisténec ma
pravo na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych
sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli
piislusné zdravotni pojistovny. Zdravotnim pojis-
tovndm byla ulozena v § 40 odst. 3 odpovidajici
povinnost zajistit mistnia ¢asovou dostupnost hra-
zenych sluzeb, pficemz asovou dostupnosti se dle
zakona rozumi zajisténf poskytnuti neodkladnych
a akutnich hrazenych sluzeb ve Ih(ité odpovidajici
jejich naléhavosti. Lhity vyjadfujici ¢asovou do-
stupnost planovanych hrazenych sluzeb stanovi
vldda nafizenim. Toto ustanoven( rozlisuje mezi
neodkladnymi a akutnimi hrazenymi sluzbami,
které museji byt poskytnuty ve Ih{ité odpovidajici
jejich naléhavosti, a sluzbami planovanymi, na kte-
ré se vztahuje provadéci nafizeni vlady. Garance
¢asové dostupnosti neodkladnych sluzeb je tedy
jiz ze zakona bezpodminecnd, odpovida pouze
medicinské potfebé pacienta. Pojem ,neodkladné”
péce je ovsem v § 5 odst. 1 zékona o zdravotnich
sluzbach definovan velmi siroce, je ji i takova péce,
jejimz icelem je omezit vznik ndhlych stav(, které
by mohly vést k vdznému ohrozeni zdravi. Pod to
Ize patrné zaradit i péci o medicinské stavy, které
by neodkladnou péciv tradi¢nim vnimani tohoto
pojmu nebyly, napfiklad pfedchézeni vaznéjsim
atakdm chronickych chorob.

V piipadé, Ze se o neodkladnou péci nejednd,
odkazuje zdkon na nafizeni vlddy o ¢asové a mistni

6. Zejména jde o pfipad ,centrovych” IéCiv vyZzadujicich
zvI&stni smluvni ujednani dle § 15 odst. 10 zakona 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

dostupnosti’, které popisuje jejf pravidla v § 2 odst.
2. Planované hrazené sluzby se poskytuiji ve Ih(té,
kterd je lékarsky odCvodnitelnd a vychaziz objektiv-
niho Iékarského posouzeni souc¢asného zdravotni-
ho stavu pojisténce, anamnézy a pravdépodobné-
ho priibéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy
jeho onemocnént; pro tuto Ihdtu déle pouziva
predpis zkratku ,Ih{ta ¢asové dostupnosti”. Tentyz
paragraf déle stanovi, Ze Ih(tu ¢asové dostupnosti
stanovi v rdmci sestaveni individualniho lé¢ebného
postupu osetujici zdravotnicky pracovnik, ktery
pldnovanou hrazenou sluzbu indikoval, pficem?z ta-
to Ihlita nesmf prekrocit Ihdtu stanovenou pro tuto
planovanou hrazenou sluzbu v pfiloze 2 k tomuto
nafizeni. Lhita ¢asové dostupnosti poc¢ing bézet
dnem nasledujicim po dni, kdy osetujici zdravotnic-
ky pracovnik pldnovanou hrazenou sluzbu indikoval
a potfebu této sluzby a Ihdtu ¢asové dostupnosti
k jejimu poskytnuti zapsal do zdravotnické do-
kumentace pojisténce. O nesplnénf Ihdty ¢asové
dostupnosti se nejednd v pifpadé, kdy zdravotni
pojistovna poskytnuti pldnované hrazené sluzby
pojisténci ve stanovené |hdté casové dostupnosti
zajisti, ale pojisténec si sdm zvoli jiného smluvniho
poskytovatele, ktery mu pldnovanou hrazenou
sluzbu poskytne po uplynuti této Ihdty. Predpis te-
dy vcelku korektné fikd, Ze maximdlnf Ihita pro
pldnovanou péci je sice uvedena v Pfiloze 2, pro
konkrétniho pojisténce se vsak urcuje individuaini
Ihdta, kterd nesmi byt del$i nez maximalni Ihdta dle
Prilohy 2. OSetfujici lékar viak mUze (resp. je povi-
nen) stanovit Ih{tu kratsf vzdy, kdyz to medicinsky
stav konkrétniho pacienta vyZaduje.

Do Pfilohy 2 nafizeni vlady byla v prlibéhu
legislativnich praci pfipsana polozka ,biologicka
|éCba roztrousené sklerézy — 4 tydny”. Z hlediska
prava jde o poloZku ponékud spornou, pfimo
se nabizf otdzka, pro¢ neni garantovana stejna
¢asova dostupnost biologické 1é¢by pro srov-
natelné vazna onemocnéni (napt. v oborech
onkologie ¢i revmatologie) a proc stejnd garance
neplatf i pro 1é¢bu roztrousené sklerézy jiny-
mi lé¢ivy a metodami nez biologickou lé¢bou.
V kazdém pfipadé, soucasny stav prava silneé
chréni pacienty s roztrousenou sklerézou, nebot
jim zdravotni pojistovna musi zajistit nasazenf
biologické lé¢by do ¢tyr tydnt od indikace, coz
bude zdravotni pojistovna intenzivné vymahat
po smluvnich centrech specializované péce.

Zaveérem této kapitoly nenf mozno opome-
nout nastroje vymahatelnosti ¢asové dostupnosti
a sankce. Povinnost zajistit péci, v¢éetné casové
a mistni dostupnosti, je v § 46 zdkona o verejném

7.307/2012 Sb., nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnos-
ti zdravotnich sluzeb.
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zdravotnim pojisténf uloZzena zdravotni pojistov-
né, pficemz tuto povinnost pinf prostfednictvim
poskytovatell zdravotni péce, se kterymi za timto
Ucelem uzavrela smlouvu. Pojisténec mlize vyma-
hat své naroky jak vaci smluvnimu poskytovateli,
ktery jej bezdlvodné odmitéd®, tak vaci zdravotni
pojistovné. Novy § 45a tohoto zakona, Ucinny od 1.
4. 2012, stanovi, Ze zdravotni pojistovné, kterd ne-
postupuje v souladu s § 46 odst. 1, tedy nezajistf
pécCi pro své pojisténce v mezich ¢asové a mistni
dostupnosti, mize Ministerstvo zdravotnictvi ulozit
pokutu az do vyse 10000 000 K¢, pficem?Z pokuta je
pifjimem statniho rozpoctu a zdravotni pojistovna je
povinna hradit pokutu ze svého provozniho fondu.
V druhém odstavci § 45a uvadi, Ze zdravotni pojis-
tovnaza spravni delikt neodpovid3, jestlize prokéze,
Ze vynalozila veskeré Usili, které bylo mozno poza-
dovat, aby poruseni pravni povinnosti zabranila.
Dasledkem této pravni zmeény je, Ze pojisténec,
ktery vi z poucenf svého |ékafe, Ze je nemocny
amél by zahdjit 1é¢bu hrazenou ze zdravotniho
pojistént, ale ta zahdjena z jakéhokoliv diivodu ne-
byla, jiz nemusi vést jednani a spory s osetiujicim lé-
kafem ¢ivedenim nemocnice, ale mUze se obracet
na zdravotnf pojistovnu s tim, aby mu zahajenti 1é¢-
by zafidila. Pokud se tak promptné nestane, mlze
si pojisténec stéZovat na pojistovnu k Ministerstvu
zdravotnictvi, pficemz jeho procesni pozice je
jednoduchd - sta¢i prokazat, Ze je nemocen, ze je
indikovan klécbé a Ze se neléci, coz obvykle vyply-
va ze zdznamU ve zdravotnické dokumentadi, bez
nutnosti dalSich posudkd. Aby se zdravotni pojistov-
na vyvinila z hrozici desetimilionové sankce, musf
budto pro pojisténce nasmlouvat nové kapacity
(pokud stavajici smluvni poskytovatelé odmitajf
pacienta diivodné), nebo si ziednat pofadek u sta-
vajicich smluvnich poskytovateld (pokud pacienta
odmitaji bez zdkonnych dlvodd).

Systémové problémy k vyreseni

Garance ¢asové a mistni dostupnosti je z po-
hledu pojisténce vitanou zménou. Zakotvenim
nového prava viak samy od sebe nevzniknou
dodate¢né ekonomické zdroje. Jsem presved-
¢en, Ze pravo |écit se vcas zde bylo i pfed touto
zmeénou, dlvody jeho nerespektovani vsak byly
predevsim ekonomické, slo zejména o disledek
objemové limitace v tzv. Uhradovych vyhlaskach
a na né navazujicich smlouvach mezi pojistov-
nami a poskytovateli.

8.,Legalné" Ize odmitnout pacienta pouze z divodd uvede-
nych v zakoné, konkrétné v § 48 zékona 372/2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbach. Pokud by byl pacient odmitnut, aniz by byly
splnény podminky tohoto ustanoveni, hrozila by poskytova-
teli sankce od pojistovny, sankce od organu pfislusného k re-
gistraci a soucasné postih z pacientskych zalob.



Bez ohledu na zavedeni garance Casové
a mistnfdostupnosti obsahuje Uhradové vyhlaska
pro tento rok? i nadale pfisnd objemovéa omezeni™®

9. Vyhlaska 475/2012 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2013
10. Pfiloha ¢ 1 k vyhlasce ¢.475/2012 Sb., vztahujici se k akut-
ni lGzkové péci, zejména Cast A) této Prilohy, bod 2.2 vztahu-
jici se na ,centrovou” péci. Analyza zde popsaného mecha-
nizmu Uhradové regulace sice pro svou sloZitost presahu-
je cil tohoto ¢lanku, pro kontext viak postaci fici, ze Uhrada
na jednoho pacienta s roztrousenou sklerézou je zastropo-
vana na 98% Uhrady v roce 2011 (s moznym dal$fm snizenim
na republikovy prameér), pficemz celkova Uhrada pro smluv-
ni pracovisté pro rok 2013 je zastropovéna na ¢astce odpo-
vidajici 108 % poctu pacientl [é¢enych k 31. prosinci 2012.

a anizdosavadnich prohlaseni zdravotnich pojisto-
ven nevyplyva vile razantné navysit objemy thra-
dy tak, aby bylo mozno pokryt cenu péce o viech-
ny indikované pojisténce nasazené bez cekan,
v souladu s jejich medicinskou potfebou. Nemocni
véak dostali silny nastroj pro ochranu svych prav
na v¢asnou pédi a je vysoce pravdépodobné, Ze jej
zacnou VUi zdravotnim pojistovnam a potazmo
VUi poskytovatellim vyuZivat. Nezbytné tak musf
vzniknout vyznamny pravné-ekonomicky kon-
flikt, ktery bude patrné fesen na trovni Ustavniho
soudu, ktery z podnétu skupiny senatord posoudi
Ustavnost Uhradové vyhldsky a tedy Ustavnost

objemové regulace jako takové. Ani zrusenf Uhra-
dové vyhlasky viak nezbavi soucasnou & budouct
politickou reprezentaci povinnosti vznikly pravné-
-ekonomicky rozpor vyresit. Z hlediska Iékafe bude
podstatné nepfipustit, aby byl vznikly rozpor fesen
k jeho skodé ani ke skodé jeho pacient(.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL.M.
D&D Health s.r.o.

Na Vdclavce 1176/17, 150 00 Praha
ondrej.dostal@zdravopravo.cz

Poznamka redakce

Ze zdravotniho pojistént je hrazena péce, ktera
spliuje pozadavky zékona o vefejném zdra-
votnim pojisténi (§ 13 a nasl. zakona 48/1997
Sb.) Obecné plati, ze lé¢ba musi odpovidat
zdravotnimu stavu pojisténce a Ucelu, jehoz
ma byt jejich poskytnutim dosazeno, musi byt
pro pojisténce pfimérené bezpecnd, musf byt
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské vedy a museji existovat dikazy o jejf
Ucinnosti vzhledem k tcelu jejiho poskytovani;
tyto podminky museji byt spinény vsechny sou-
Casné (§ 13 zakona 48/1997 Sb.). U lékl musi byt
navic splnény podminky Uhrady, které stanovi
Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) postupem
a dle kritérif popsanych v zakoné (§ 39a a nasl.
zakona 48/1997 Sb) Ty jsou u kazdého Iécivého
pifpravku jiné a u téch velmindkladnych mohou
byt velmi prisné. Nalézt se daji na internetové
strance www.olecich.cz, kde je mozno zadat
obchodni nazev lé¢ivého pfipravku ¢inazev je-
ho Ucinné latky, dat vyhledat” a pak rozkliknout
konkrétni polozku ze seznamu vyhledanych
(hrazend léciva jsou zvyraznéna); podminky pak
nalezneme v tabulce ,ceny a thrady", konkrétné
v policku ,indikacni omezeni Uhrady"!
Napfiklad lécivy pfipravek pro pacienty s roz-
trousenou sklerézou, vyhledany dle Gcinné
latky ,glatiramer acetdt a interferony”, ma na-
sledujici indikacnf omezent: Glatiramer acetat,
interferon beta Tai.m,, interferon beta 1b jsou
indikovany: 1) pro lécbu pacientt s jedinou de-
myeliniza¢ni pfihodou a aktivnim zanétlivym
procesem, kterd byla natolik zavaznd, Ze k lé¢-
bé bylo nutno podat intravendzné kortikoidy.
U téchto pacientd byla vyloucena jind mozna
diagndza a bylo u nich stanoveno vysoké riziko
klinicky definitivni roztrousené sklerézy.

1.5 16 ZAKONA 48/1997 Sb.

2) pro lécbu pacientl s jistou diagnézou ata-
kovité formy roztrousené sklerézy mozkomisni
v remitentnim stadiu choroby, pokud je pfitom-
na vysoka aktivita choroby (2 dokumentované
a léc¢ené relapsy za 1 rok nebo 3 relapsy za po-
sledni 2 roky) a invalidita nepresahuje stuper
4,5 EDSS. Lécba je ukoncena pfi neefektivité
(2 téZké relapsy za rok, zvysenf EDSS o 1 stupen
béhem 12 mésicd, ztraté schopnosti chize).
Dlouhodobou é¢bu (déle nez 2—4 roky dle
SPC) musi schvdlit a garantuje vedouci Iékar
specializovaného pracovisté — centra se zvIastni
smlouvou se zdravotnimi pojistovnami na lécbu
timto typem lécivého pfipravku. Pouze pokud
lék splruje viechny obecné i zvIdstni podminky
Uhrady soucasné, mlze jej lékar predepsat ,na
pojistovnu’. Pokud tyto podminky spinény ne-
jsou, lékar sice stale mUize lék predepsat, pokud
se domniva, Ze je pro pacienta nejlepsi, pacient
si vsak v takovém pripadé Iék zaplati ze svého.

Indika¢ni omezenf thrady vyjadfuji kompromis
mezi moznostmi medicinské védy a finan¢nimi
moznostmi solidarniho systému zdravotnictvi.
ProtoZe neni mozno dat drahou lécbu vzdy
kazdému, stanovi SUKL podminky, jejichz smy-
slem je vyuzivat drahou [écbu co nejefektivnéji.
Proto smi ty nejdrazsi léky predepisovat ,na
pojistovnu” pouze lékafi ze specializovanych
center, proto se prioritné vyuzivaji u pacientd,
u kterych zadny levnéjsi lék ,nezabral’, a proto
se u nékterych lékd stanovi téZ omezeni ma-
ximalIni délky podavanf (pokud se neprokaze,
Ze drahy |ék pfines| zlepseni, nenf jeho poda-
vani nadale hrazeno). Pro pacienta, ktery si léky
nemuze ¢i nechce zaplatit ze svého a je tedy
podminkami Uhrady vézan, to mtze nékdy
znamenat nepffjemnosti a rizika, napriklad je
tfeba nejprve vyzkouset méné Ucinnou lécbu
a riskovat zhorsenf zdravi, aby mu pojistovna
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uhradila tu G¢innou. Jde viak 0 omezeni stano-
vend podle prava a dle zakonnych kritérif, které
vyjadfuji vefejny zdjem na financ¢nf stabilité
zdravotnictvi (§ 17 a § 39b zdkona 48/1997 Sb),
jejich pfipadna kritika tedy nepfislusi pravni-
kiim, ale je veci politické debaty. V konkrétnich
pfipadech ovéem zakon pfipousti vyjimky:!

Indika¢ni omezeni Uhrady a medicinska dopo-
ru¢eni odbornych spolec¢nosti ¢i pacientova
|ékafe se mohou liSit. Pouceni o lé¢ebnych moz-
nostech od |ékare by mélo vzdy zahrnovat ten
medicinsky postup, ktery je nejvyhodnéjsiz hle-
diska pacientova zdravi, tedy nejucinnéjsi a s nej-
meéneé riziky, a to bez ohledu na Uhradu. Naproti
tomu indika¢nf omezeni uvedena v seznamech
SUKL zohlednuiji, co je z hlediska nékladd jeste
Unosné pro spolecnost a solidarni systém zdra-
votnictvi. Nejlepsi pojistovnou hrazend varianta
tak mUze byt az druha ¢i tfeti nejlepsi ze vsech
medicinskych moznosti, typicky by viak mela
byt nejlepsi z hlediska poméru ,cena/vykon”.
Medicinsky mUze byt pro pacienta napfiklad
prospésnéjsi, aby dostal ihned nejmodernéjsi
léky, u kterych je nejvyssi pravdépodobnost, ze
,zaberou”, z hlediska naklad( zdravotnich po-
jistoven viak mdze byt lepsi nejprve vyzkouset,
zda by stejné dobfe nezabraly o fad levnéjsi léky.
Na rozdil od minulosti, kdy o 1é¢bé rozhodoval
predevsim lékar, prosazuje soucasné medicinské
pravo zasadu, ze rozhodovani mezi alternativami
|é¢by pfislusi pacientovi. Proto ma pacient pravo
se o viech alternativach lé¢by od |ékafe dozve-
dét (pravo dle § 31 zékona 372/2011 Sb), je vsak
téZ povinen uhradit cenu péce nehrazené ze
zdravotniho pojisténi (§ 41 zakona 372/2011 Sb)!

1. Platforma zdravotnich pojisténct CR a.s., www.zdra-
votnipojistenci.cz



