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UvOD

V4

VaZeni ¢tenari,

kazdy z nas mGze byt nékdy pacientem. Nékteri nasi spoluobcané vsak
maji neskonale trnitéjsi osud néz ti ostatni. Jsou to lidé, ktefi jsou bud pFimo
v ohroZeni Zivota, nebo se potykaji s velmi komplikovanymi zdravotnimi
potizemi po Fadu dlouhych a té€Zkych dni, ¢asto mésicl, nezridka let.
Vaziné nemocnych spoluobéant Zije v nasi zemi odhadem 200 tisic, tedy tvori
zhruba jedno krajské mésto. Nikdo z nas asi nechce v takovém mésté Zit,
ale mUze se to stat. Zdravotnicky systém musi byt pFipraven kdykoliv nam
pomoci,a to diky vzdélanym a schopnym zdravotnikdm, Spi¢kové zdravotnické
technice a nejmodernéjsim lékdm. To vSechno stoji ohromné penize, doslova

dvé stovky miliard korun ro¢né.

Jsou to vzdcné penize. Skldddme se na né vSichni prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojisténi. A s témito vzdcnymi financemi se neuvéfitelné plytvd.
Tato rozmatilost jde na vrub ndm viem, my vSichni jsme odpovédni za to, Ze

se penize na lé¢bu infarkeu & rakoviny vyhazuji oknem. Kdyz fikdm, Ze jsme
odpovédni vichni, myslim tim nejen naptiklad lékate a zdravotni pojistovny,
nebo ministra zdravotnictvi, ale také pacienty.

Zavidime regula¢ni poplatky a to neni populdrni. A pfitom by mohlo. Poplatky by
méli pfivitat vichni potencidln{ pacienti, protoze sméfuji k tomu, aby bylo vzdy
dost penéz na zaji$téni véasné a vysoce moderni, kvalitni pomoci. Nové zmény
by méli vitat pravé ted chronicky a vdZné nemocni lidé, protoze spolu s poplatky
zavddime — viibec poprvé v ¢eském zdravotnictvi - ochranny ro¢ni finanénf limit
na doplatky na léky a nékteré nové poplatky. To, ze nikdo néjak zvldst nejdsd ale
nen{ pfekvapujici. Citime, Ze zmény potiebujeme, ale nechceme, aby se tykaly
ptimo nds. Je to lidsky pfirozené.

Jako ministr jsem si mohl vybrat pohodlnou cestu a vézt se na viné hospodéiského
ristu. Jenze j4 chci, aby se ¢eské zdravotnictvi finan¢né udrzelo i v pristich letech,
aby pfindselo je$té pestrejsi a kvalitnéjsi sluzby a chci také, aby se v ném cftili
pacienti dobfe — jako dustojni a svéprdvni lidé, ktef{ se svobodné rozhoduji o svém
zdravi a pfijimajf za svd rozhodnuti pfislusnou porci odpovédnosti.

Proto na vés vSechny apeluji: nebudte lhostejni! Stejnou pozornost, jakou vénujete
radovdnkdm soudasné ekonomické prosperity, prosim vénujte svému zdravi. A kdyz
uZ jste nemocni, nebojte se vést otevieny dialog se svymi lékafi, nevdhejte se jich na
cokoliv zeptat, stejné jako vyuzijte k otdzkdm névstévu lékdrny. Zkrdtka chovejte
se jako partnefi a zdkaznici zdravotnikd. K tomu by vim méla napomoci i tato

brozurka. Pfeji vim méné ndvstév u lékafe a vice zdravi!

BATOH PRINASI
FINANCNI OCHRANU
PACIENTO) ...

PG oy, P i i

e

.. ALE TAKE DALSI
ZMENY, KTERYM SE
NEMUZEME VYHNOUT.

MUDr. Tomas Julinek

ministr zdravotnictvi
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aneb kapitola o tom, jak radi Cesi utraceji, kolik stoji zdravotni péce

a k ¢emu jsou dobré poplatky

PFi kazdé mozné prileZitosti se navzajem ujiStujeme o tom, jak dlleZité je nase zdravi. Zdravi(me) se, pripijime na zdravi,

prejeme si vSe dobré, ale hlavné to zdravicko ...

Mezi témito frazemi a realitou je ale v nasich kon&inach propastny rozdil. Podle Ceského statistického UFadu predsta-
vovaly primé vydaje na zdravi v roce 2005 pouze dvé procenta vSech vydaji primérné ceské rodiny. Alkoholické napoje
naproti tomu tfi procenta, rekreace a konic¢ky pres deset procent.

Kdybychom uspotddali fiktivni souboj, kde by na jedné stra-
né stdly vydaje na zdravi a na strané druhé vydaje za alkohol
a tabdk, zvitézily by nefesti na celé ¢dfe. Podle statistikt zamést-
nanec v domdcnosti bez déti d4 zhruba dvojnédsobek penéz
na alkohol a tabdk nez na zdravi (v roce 2005 to bylo 4358 vs
2382 korun). Vydaji na zdravi jsou mysleny zejména vydaje na
volné prodejné léky, doplatky na léky, bryle a dal$i pomiicky,
a ptimé platby na rehabilitaci, u stomatologa, ptipadné dalsich
lékatti. Také u rodin s déemi mirné vitézi zhoubny tandem nad
kolonkou zdravi a to cca 0 500 korun, zhruba nerozhodné je to
pak u netplnych rodin. Az u diichodctt dochdzi k vyrovnéni,
anebo dokonce k vitézstvi zdravi, ale pozor — plati to pouze
u zen. Muz dichodce zijici v domdcnosti sdm vynalozil v roce
2005 na alkohol a tabdk 4486 korun (zena 1976), kdeZto na
zdravi pouze 2836 korun (Zena 3093).

Statistiky vsak chrli jesté horsi ¢isla. Cesi napiiklad prosézi
ro¢né téméf 100 miliard korun (to je polovina ¢dstky, jakd
protele ¢eskym zdravotnictvim! Blize viz tabulka). Je zajimavé,

Soucasna situace v CR — kontakty s lékaFem

Pocet navstév |ékare za rok na obyvatele v EU
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ze sportku a podobné hry sdzi pouze 7 procent populace, kdez-
to do loterif se zapoji témét kazdy (vice Zeny). Jeden los stoji
20 korun, $ance, Ze ziskdte jackpot je mizivd a 30 korun jako
poplatek za ndv§tévu u lékate se ndm zd4 piilis i kdyz ziskdvdme
zcela hmatatelnou hodnotu — zdravotni sluzbu.

Prehled vsazenych castek za rok 2006 v miliénech korun

Loterie 7 564
Kurzové sizky 12 293
Bingo 152
Kasina 10 472
VHP (automaty) 52 760
Technické hry 14 847

Zdravotnictvi spotfebuje obrovsky balik penéz, v roce 2007
uz dosdhlo hranice 200 miliard korun. Vétinu z tohoto ba-
liku tvof{ penize z vefejného zdravotniho pojisténi, na ktery
se véichni skldddme. Cinime tak proto, abychom méli jistotu,
ze kdyZ skute¢né onemocnime, dostane se ndm vcas modern{
1é¢by. Protoze ale tyto penize nevytahujeme piimo z penéZenky,
nejsme si viibec védomi, co kterd péce stoji. Pfipomenime si to
na nékeerych ptikladech (viz vedlejsi strana).

it

cena celkel?
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Ukony, které stoji veFejné zdravotni pojisténi u jednoho pacienta:

» prohlidka u ambulantniho specialisty 170 az 600 korun, i vice

» angina 1500 korun

(tj. kolik by stéla prohlidka u praktického lékare, kdyby nemél kapitaéni platbu + laboratorni testy + antibiotika, bez dalSich lékd)

» operace slepého stieva 22 tisic korun

» totalni endoprotéza kyEe|nih0 kloubu 80 tisic korun (z toho polovinu tvoFi cena materialu)

» rakovina tlustého streva a koneéniku 150 tisic korun

» ischemicka choroba srdecni (iszens revaskularizacy 100 aZ 300 tisic korun

» koronarni bypass 350 aZ 400 tisic korun

» akutni leukémie (kompiikovans) 200 tisic aZ jeden milién korun

» transplantace plic s pooperacnimi komplikacemi a pééi na ARO 2 miliény korun

» dlouhodob3i ventilace na ARO 2,5 miliénu korun

Zakladni thrada na anesteticko-resuscitatnim oddéleni (ARO)
se pohybuje kolem 30 tisic korun denné, ale ndklady tu zna¢né
kolisajf, zejména diky pouziti velmi drahych léka (kuptikladu
jedna ddvka derivdcd krevnich destiek stoji kolem 40 tisic ko-
run). Za uréitych okolnosti se tato ¢4stka miize vysplhat i na
pul miliénu korun. Podobné je to s pééi o novorozence, ktery
je ve vézném zdravotnim stavu — jenom provoz inkubétoru stoji

Soucasna situace v CR — hospitalizace

Dny hospitalizace na obyvatele
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—— prumér OECD — Evropa grafe.2

denné i vice nez dvacet tisic korun, pokud k tomu pfipocteme
podévani specidlnich 1éki v desetitisicovych hodnotéch a nékteré
velmi specifické techniky napiiklad na zajisténi dychdni nezralych
novorozenct, ndhle se pohybujeme ve stotisicich korun.

Cim dale tim vice lidi bude pottebovat zdravotni pédi, véetné
té velmi drahé. Je proto nezbytné s vzicnymi penézi z vefejného
zdravotniho pojisténi zacit zachdzet velice uvdzlivé.

Cesi jsou mistry Evropy v plytvani. Na jednoho obyvatele CR
pfipadne priimérné 13 ndvstév u lékate ro¢né, tj. vice nez jedna
ndv§téva mési¢né (viz graf ¢. 1). Takeo vysokd frekvence kon-
taktl s Iékafem predstavuje nejen plytvdni prostiedky vefejného
zdravotniho pojisténi, s rizikem ndsledné finanéni nerovnovéhy
celého systému, ale md nepfiznivy dopad i na samotny zptsob
poskytovani zdravotn{ péce. Lékar totiz pacientovi vénuje jenom
velmi krétky cas.

Také pocet dntt hospitalizace v CR (¢ili doba pobytu v ne-
mocnici) je téméf o polovinu vy$si nez priimér v ekonomicky
vyspélych zemich a stdle roste (viz graf ¢. 2). Tento trend je mozné
pozorovat jak u akutnich, tak dlouhodobych hospitalizaci a je
presné opacny nez veli trend svétovy. Neméné znepokojujici
situace je u lékd. Roéné se u nds pfedepise 96,6 miliénu lékai-
skych receptit a poukazii. Za léky a zdravotnické prostfedky se
utratf téméf 60 miliard korun. Velkd ¢4st 1éka je sice predepsdna,
pacienti si je vyzvednou, pojistovny zaplati, ale nakonec skon¢i
likvidované zpdtky v 1ékdrné a nebo jsou doslova spldchnuty
do odpadu. Kromé piipadnych ekologickych $kod (léky obsa-
hujf toxické ldtky), tim vznikaji znaéné finan¢ni ztrdty. Béhem
jednoho roku vrdti pacienti do lékdren nepouzité proslé léky
za 2 miliardy korun, to je v8ak jenom ¢dst smutného celku.
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Odhady se sice razni, ale celkovd hodnota nepouzitych (ale
predepsanych a z vefejného zdravotniho pojisténi zaplacenych!)
1éktt vychdzi mezi 4 az 10 miliardami korun ro¢né. Dosahuje
tedy az Ctvrtinu vydaji zdravotnich pojistoven na léky. Jiné

Nové zavedené regulaéni poplatky, které podrobné popisuje-
me v kapitole IIT této ptirucky, je nutné zavést predeviim za
ulelem omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnich sluzeb.
V okamziku, kdy bude pojisténec ¢erpat néjakou zdravotni
sluzbu, si pfes symbolickou ¢dstku 30, 60 a 90 korun uvédomi,
ze tato sluzba néco stoji, Ze péce mu poskytovand md néjakou
finan¢né vyjddtitelnou hodnotu. To by mélo vést ke zméné jeho
chovini a ke zvizeni, zda takovou sluzbu, v takové frekvenci
nebo takovém mnozstvi (u 1éki) skute¢né potiebuje. Zavedeni
regula¢nich poplatki je dnes bézné ve vétsiné evropskych zemi
a vsude pfineslo kyzeny efekt. Lidé omezili plytvani a méné
zdravotni sluzby zneuzivali.

Ministerstvo zdravotnictvi o¢ekdvd diky poplatkiim ndrast cel-
kovych pf{jmu systému vefejného zdravotniho pojisténi o 3,5 az
4 miliardy korun a souc¢asné dosazeni Gspory celkovych vydaji

Vyse poplatkii je nastavena velmi citlivé. Porovndme-li se s na-
$imi vyspélymi sousedy Rakouskem a Némeckem, ale také velmi
socilnim Svédskem, zjistime, %e i kdyZ vysi poplatki vztahneme
k vy$i primérné mzdy, jsou ,,éeské” poplatky nejnizsi (viz graf
& 3). Jsou také nizsi &i srovnatelné s takovymi zemémi jako je
Chorvatsko, Madarsko, Bulharsko, Lotyssko, Estonsko a Sloven-
sko (viz graf ¢. 4). Jedinym stfedoevropskym stdtem, ve kterém
nejsou zavedeny regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi, je Polsko,
ale to jen za cenu, kterou ¢estf obéané , platit” nemuseji. V Polsku
je totiz vysokd spoluticast pacient a to 28,1 procenta vydaja
na zdravotnictvi (u nds zhruba 11 procent) a kromé toho jsou
tam béZné pfimé neoficidlni platby (¢ili korupce). Naptiklad na
vySetfen{ u ambulantniho specialisty se tam ¢ekd tydny az mésice
nebo si ho musi pacient zaplatit z vlastni kapsy.

odhady zase fikaji, Ze primérny Cesky senior uzivd devét 1éka
najednou. Podle odbornikd takovy podet 1éki jednoznaéné
poskozuje, nez prospivd zdravi (s vyjimkou nékterych nemoci
a stavti, napiiklad po transplantacich).

tohoto systému o dalsi 4 miliardy korun. Kazd4 koruna, kterd
se zménou chovani pacientil udetfi, zistane ve zdravotnictvi
a ve svém dusledku tedy ptijde ve prospéch bud 1é¢by vizné
nemocnych lidi a drahych Zivot zachrariujicich lékaiskych vyko-
nd, nebo na zlepseni kvality poskytovanych sluzeb. Posili se tak
solidarita zdravych s nemocnymi. Zméni se postaven{ pacienta,
nebot i symbolickd ¢dstka jeho pozici vii¢i lékaftim a dal$im
zdravotnikiim upevni. Lékat, kterému ubude ¢4st ndvseév diky
poplatkiim, muaZze uetfeny cas plné vénovat pacientiim, ktef{
to skute¢né pottebuji.

Vedle opravdu symbolické vyse poplatki, keerd odpovidd cené
nékeerych alkoholickych ndpoju, cigaret ¢i zdkusku v cukrdrné,
je navic zajiSténa ochrana pacient(i pfed nadmérnou kumula-
cf regula¢nich poplatki, ale také doplatkii na léky. Z roéniho
ochranného limitu budou mit uZitek zejména chroniéti paci-
enti, ktef{ uzivaji vice 1ékii najednou. Podle analyz ministerstva
jsou takovych pacientli desetitisice a dopldceji deset, patndct
a v extrémnich pi{padech i vice tisic korun ro¢né na léky. Tito
vétsinou vdzné nemocni na novém systému v roce 2008 vydélaji,
zdravotn{ pojistovny jim budou vracet tisice korun.

Situace v zapadni Evropé

Regula¢ni poplatky — srovnani s Rakouskem, Némeckem a Svédskem
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Zavedeni regula¢nich poplatki je startovnim vystfelem samot-
né zdravotnické reformy. Dalsi zdkony, které pfedlozi ministr
zdravotnictvi vlddé a parlamentu v prabéhu roku 2008, jasné
vymez{ ndrok ob¢ant na zdravotn{ sluzby hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi, tedy na co a dokdy majf ndrok, véetné
garance maximdlnich objednacich dob a mistni dostupnosti
zdravotni pé¢e. Ob¢an bude mit napiiklad garantovdnu dobu,
do které m4 byt proveden urdity druh operace, nebo bude ziej-
mé na jak velkém tzemi musi poji§tovna zajistit dostupnost
praktického lékate. Pojisténci si pfitom budou moci legdlné

\\

Co je to Verejné zdravotni pojisténi? Verejné zdravotni pojistént je
zékladem takového systému zdravotnictvi, ve kterém se vsichni obca-
né povinné skladaji do zvlastniho fondu, z néhoz je pak financovana
zdravotni péce. Kazdy zaméstnany obcan, kazdy podnikatel odvadi
na zdravotni pojisténi 13,5 procenta ze svého pifjmu (respektive za-
méstnanec zaplati /3 a zaméstnavatel 2/3). Odvody do zdravotniho
pojistént si zdravotni péci nepredplacime, ani si tak ,,nesetfime" na
svoji [ébu. Odvadime viichni stejné procento, prestoZe kazdy budeme
Cerpat jinou péci za velmi rozdilné penize. Odvody totiz predevsim
vyjadiujeme svoji solidaritu, svoji pripravenost pomoci si navzajem. Soli-
darizujeme se my vsichni zdravi, nebo obcas lehce nemocni s chronicky
a vazné nemocnymi. Nikdy nevime, kdy budeme tuto solidaritu sami
potrfebovat. Lécba nékterych nemocf je natolik drahd, Ze by si na ni
nedokazal nasetrit ani velmi bohaty ¢lovék. Jestlize zaméstnanec prispéje

LEKARI PREDEPIS] KAZDY ROK
MILIONY RECEPTU A POJISTOVNA
ZA NE ZAPLATI MILIARDY KORUN ...

.. A PRITOM ROCNE TEMER
CTVRTINU PREDEPSANYCH
LEKU VYHODIME

)

priplatit za ,nadstandard“ a ziskat bonusy za zdravy zivotni styl
nebo aktivni pfistup k prevenci. Reforma ddle zméni postaveni
a motivace poskytovatelt zdravotnich sluzeb a zejména pak zdra-
votnich pojistoven tak, aby poji§téncim nabizeli pestiejsi a lepsi
sluzby. Zdravotn{ pojistovny také museji vice zacit nakupovat
zdravotn{ pédi pouze tam, kde je skute¢né efektivni a kvalitni.
Stdt nad nimi bude dohliZet prostfednictvim nového $tihlého,
ale prisného uradu pro dohled. Reformni mi¢ek tak rozhodné
nezlistava jenom na strané pacientd.

Situace ve stredni Evropé

Poplatek za navstévu u lékare
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graf ¢4

do zdravotniho pojisténi za svych deset pracovnich let ¢astkou 250 az
300 tisic korun, pak se tato ¢astka mize rozplynout béhem deseti, ale
také béhem jediného dne napriklad na ARO oddélent.

Fond zdravotniho pojisténi neni primou soucasti statniho rozpoctu
a funguje relativné samostatné. Stat ale do néj prispiva a to za ty
spoluobcany, kteff nejsou vydéleéné cinni a nepatii mezi osoby bez
zdanitelnych prfjmd, tedy napriklad za déti, diichodce, vojaky, Zeny na
mater'ské dovolené, studenty. Nékdy jsou tyto skupiny oznacovany také
jako statni pojisténci. Ucelem tohoto prispévku neni pokryt viechny na-
klady na zdravotni sluzby pro uvedené skupiny spoluobcand. Slouzi jen
jako doplnék penéz vybranych od obcant, kteff majf viastni prijem.
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aneb kapitola s nékolika tipy, jak se pFipravit na nové zmény, planovat osobni finance

a na co se ptat |ékare a Iékarnika

Kazda rodina i kaZdy ¢lovék, ktery Zije sam, maji néjaky finané-
ni rozpocet. Jsou lidé velice peclivi, ktefi sleduji kazdou koru-
nu, a jsou lidé, ktefi se protloukaji Zivotem, jak jim to vyjde.
Ale kazdy umi néjak zhruba planovat. Vime, kolik musi-
me zaplatit tfeba za sloZenky, &i jak vysoky je najem
bytu a typicka ceska rodina ma velké zkuSenosti s Setre-
nim na dovolenou ¢i koupi auta. Jenom v oblasti zdravi

Sedm stastnych rad

a vydaji s nim spojenych Cesky ob¢an neni zvykly plano-
vat. Snad je to tim, Ze nikdy nemusel. Nevi ani, co zdra-
votni péce stoji, je zvykly cerpat zdravotni sluzby ,,zadar-
mo*. Jestli je ochoten do néceho obcas investovat, pak
to jsou vselijaké zazraky na hubnuti a Zralo¢i chrupavky,
aniz by se alespori trosku snazil zjistit, zda se nejedna
o pouhy reklamni trik.

Zkusme se podivat alespoi na nékolik malo tipd, jak planovat vydaje na zdravotni sluzby a tim ochranit nejen svoji pené-
Zenku, ale také zdravi. Berte je prosim s nadhledem, jsou inspiraci, ne vycerpavajicim prehledem. Je to vlastné takova hra.

Rada prvni: Myslete na zlaté pravidlo

Zdravotn{ péce, vletné 1éku, ovliviiuje zdravi populace jen
z 20 procent! To znamend, Ze je také pro zdravi kazdého z nds
z 80 procent dilezité, jak a kde Zijeme, co jime, jak se pohybuje-
me ... a také, na co ddvdme penize. Velkou ¢dstz onéch dvaceti pro-
cent pak tvoif ndklady, které hradi zdravotn{ pojistovny — je to ona
jistota, Ze kdyz vés ptepadne infarkt nebo rakovina, ptimé ndklady

Rada druha: Udélejte si soupis

(vyjma poplatkd), pfesto, ze jsou velmi vysoké, hradit nebudete.
Ale je ve vlastnim zdjmu kazdého z nds, aby nds zivotn{ styl
byl co nejzdravéjsi. Ostatné o tom pojedndvd velké mnozstvi
zdravotnich rubrik ¢asopisti a uzite¢nych knizek, a to nejen
pro zeny (napiiklad ted na podzim 2007 vy$la vynikajici knizka
slovenského lékate Bukovského Névod na preziti muze).

Na kus papiru si udélejte soupis viech soucasnych i budoucich vydajii. Napfiklad ve struktufe tabulky:

Zdravotni a se zdravotnictvim souvisejici vydaje

ZDRAVOTNIVYDAJE SOUCASNE

Doplatky na léky

2008

Koupené Iéky

Koupené dopliiky (v 1ékdrné, mimo 1ékdrny)

Vydaje u zubate

Zdravotni pomicky

Rehabilitace (ve smyslu fyzioterapie)

Poplatek za ndvstévu u lékate

Poplatek za vydej 1éku na recept

Pobyt v nemocnici (v ldznich, v [é¢ebné)

Trend

Celkem

- a MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Udélejte si také podobny seznam ,hif$nych vydaji — tedy ta-
kovych, které vynalozime na polozky, které bud vylozené skodi,
nebo jsou samy o sobé neutrdlni, ale jejich nadmérnd spotteba je
$kodlivé, patii sem alkohol, cigarety, hamburgery (a dalsi perly
rychlého obcerstveni), jidlo navic (napiiklad, kdyz si nakoupite
sladkosti, anebo naplnite lednici potravinami ,,navic, urcité
vyuzijete pfilezitosti a tfeba v noci je zkonzumujete, kdyz je tam
mit nebudete, nemusite odoldvat pokuseni a usetfite). Udélejte
si bilanci: zdravotni versus nezdravé (hii$né) vydaje (na co ddte
vice penéz?). Promyslete zmény, dejte si né&jaky redlny cil.

MiiZete si vymyslet, jakou tabulku chcete, budte hravi a ndpa-
diti, usporddejte si své priority jak je libo, ale vénujte tomu ¢as,
zamyslete se a néco ve svém zivoté zméiite! Piiklad fiktivnich
manzeltt Ocdskovych uvdd{ druhd tabulka. Udélali si ptehled, jak
travi sviij ¢as, predpoklddejme, Ze jim vysla negativni varianta.
Proto zkusili hledat tu pozitivn{ a znovu si to zapsali do tabulky.
Vy byste to moznd udélali jinak.

Bilance ¢asu straveného pri zdravych a nezdravych aktivitach (tyden) - manzelé Ocaskovi

ZDRAVE

NEZDRAVE

AKTIVITY NEGATIVNI POZITIVNI AKTIVITY NEGATIVNI POZITIVNI

Rozcvicka 0 7 x 5 min Bezcilné véleni 7 x 1 hod 7 x 5 min
Televize (celkem, oAl

Prochdzka 1 x 30 min 2 x 40 min z toho naprosté 28 hod tydné (20) 14 hod tjdné

. (max. 3)

hlouposti)

Plavan{ 0 1 x 30 min Poéitac 7 x 8 hod 7 x 4 hod

Dalsi sport (kolo) |0 1 x 40 min Jizda autem 7 x 2 hod 5 x 1 hod

Spdnek 5x4a2x8hod | 7x8hod Obchody 5 x 2 hod 1 x tydné

Dalsi (¢etba knih, L . il v 1, oL

dobry sex...) 1 x tydné Alespon 2 x tydné | Prejiddni 21 x tydné 0

Rada treti: Odhalte ,,vyhozené‘ penize

Kdyz si své tabulky prohlédnete pofddné, uréité tam najdete
penize, které vynakldddte zcela zbytedné, mohou to byt platby
za neti¢inné ptipravky a metody, platby za draz$i Iéky, ptestoze
existuji levnéjsi alternativy atd. Kde si nejste jisti — udélejte si
otazniky — zeptejte se lékare ¢i v [ékdrné.

Jisté ale je, ze v urcitych ptipadech se lidé viibec nerozpa-
kuji vytdhnout z penézenky velké sumy penéz na ptipravky,
o jejichz tc¢innosti maji odbornici vdzné pochybnosti. Podle
Gdajtt agentury IMS vynalozi Cesi ro¢né na ptipravky, kreré se
proddvaji v [ékdrndch, ale nejsou registrovdny jako léky (¢ili nenf
ovéfovdna jejich Gcinnost a bezpe¢nost) pies 4 miliardy korun.
A to na dalsi vyrobky, jako jsou nutri¢ni piipravky, vyddme
z penézenky dalsich 1,6 miliardy korun, na pfipravky osobni
péce (vlasové piipravky, dstni hygiena) 1,2 miliardy korun a na
vyrobky dal$i péce, naptiklad rtzné testy, péci pti inkontinenci
(ale ne registrované zdravotnické prostfedky) 1,1 miliardy korun.
Celkem tedy téméf 8 miliard korun a to jenom v lékdrndch, ¢ili
o0 néco vice nez vyddme za fddné léky proddvané bez lékatského
predpisu. Jisté jsou mezi témito vyrobky véci uzite¢né, ale celd
fada z nich je pouhym reklamnim mdmenim. Vzpomerite, co
vSechno kupujete, jaky to mélo efeke a zvazte, zda to nemizete
ze svého rozpoctu vypustit.

Jak poznam podfuk? Nékolik doporuéeni, jak nenaletét:

|. Nevérte tvrzenim o ,zazracnosti“ nebo ,témer zazratném" pri-
stroji, Iéku nebo postupu ¢i pripravku. Nic zazracného v mediciné
totiz neexistuje. Existuji pouze védecky ovérené nebo neovérené,
léCebnou zkusenosti provérené nebo zcela nepodlozené postupy
a pripravky.

2. Nevérte tvrzenim o univerzalnim pouZiti (,diagnostika veskerych
onemocnéni*). Z povahy sloZitosti lidského téla je nemozné nalézt
néjakou univerzalni pomoc. Lidstvo po celou svoji historii hledalo
tzv. Panaceum, cili 1€k na vSechno. A nikdy ho nenaslo.

3. Nevérte nabidkam, které tvrdi, Ze maji cosi nového a UZasného,
co nahradi dosavadni terapie nebo diagnostiku. Nikde na svété se
neobjevi znenadani zazracnd metoda, kterd je schopna vystifidat tu
stavajicl. Je to holy nesmysl.

4. Dejte si veliky pozor na skryty obchodni zamér. Jestlize vam né-
kdo nabizi vysetifeni idajnym diagnostickym pristrojem, ktery vam
,doporudi' néjaké dalsi , témér zazracné'" prfipravky (obvykle jde
o dopliiky stravy), pravdépodobné mu jde pouze o prodej konkrét-
nich vyrobkd vlastni nebo spratelené firmy.

5.Pozorné vyhodnotte (ne)pFimérenost ceny za nabizenou sluz-
bu. Pokud nékdo chce za par minut jakési pochybné diagnostiky
2 500 korun, je zi'ejmé, Ze takova nabidka nemize byt seridzni.

6. DtleZity je i model prodeje. Cim vice se vzdaluje od b&Znych ob-
chodt v pripadé riznych pripravki a pristrojd od lékaren a prodejen
zdravotnické techniky, tim vice budte ostraziti. Zcela bez zaruky je
pak podomni prode;.

- " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Rada ctvrta: Optimalizujte svij rozpocet

Reknéme, Ze uz jste sviij rozpodet odistili od ,vyhozenych® pe-
néz a ze vydaje, které ztstdvaji, se opakuji a budete je vskutku
potiebovat i piisti rok. Sepiste si je opét do tabulky. Cekd vés
néjaky pldnovany vykon v nemocnici? Nezapomente jej zatadit
také. Informujte se pfimo ve zdravotnickém zatizeni, jak dlou-
ho tam budete muset kvili zédkroku ziistat a podle poc¢tu dnit
si vypoctéte své ndklady (poplatek za den pobytu v nemocnici
- vice informaci ddle v této brozurce). Z tabulky také odvod-
te, kolik za rok zaplatite za nové poplatky za ndvstévu u lékate

Rada patd: Vytvorte si rezervu

Pristl rok nebude jednoduchy, pokud se na néj nepfipravite
a nestanovite si jasné priority. Je nezbytné vytvofit si finan¢ni
rezervu. To nutné neznamend mit cely potfebny obnos pod
polstdfem, ale hospodafit tak, abyste mysleli na to, kolik musite
mési¢né odlozit na zdravi a zdravotnictvi. Samoziejmé uréitou
Ljistotu byste méli mit na Gctu &i v hotovosti pro piipad ndhlé
hospitalizace nebo kdyz vdm ptedchdzejicim planovdnim vyjde, ze
mite vysoké mési¢ni ndklady. Efekt ochranného limitu se dostavi
vidy se zpozdénim od 3 mésici do pul roku (velmi hruby odhad,
zdlez{ na tom, kdy v ptislusném kvartdle limit prekrodite).

Rodiny s malymi détmi by také mély vzit v potaz ddvky ¢&i
piispévky, které od stdtu dostanou v prvnim roku Zivota ditéte,
tyto penize jsou totiz mimo jiné urceny také na thradu zdra-
votnich a se zdravim souvisejicich ndkladi.

Rada Sesta: Jdéte do lékarny

Uz u dvou léka poddvanych najednou muze dojit k takzvanym
interakcim, tedy situacim, kdy se navzdjem chemicky ovliviiuji.
Nékdy muze jit o interakei zcela neskodnou, jindy zdsadné ménici
plivodni t¢inek jednoho nebo druhého léku. U tif 1kt najednou
je téméf jisté, Zze k n&jaké interakci dochdzi, ¢im vice 1éka, tim
vice interakci. Hromadénim uzivanych 1éka pak mize dojit
k prohloubeni jejich nezddoucich Géinkd, a to uz je zpravidla
vézny problém. Priimérny Cesky senior uzivd devét 1éki najed-
nou, ale nejsou ztidkavé ptipady, kdy uzivd 15, 20 i vice léka!
To miize byt ohrozujici jak finan¢né, tak zdravotné (ale pozor:
samoziejmé se to netykd nékterych vdznych stav, kdy je velky
pocet 1ékii zcela namisté, napiiklad stavy po transplantacich).
Neékdy se ale nemocny ¢lovek dostdvd do bludné spirdly, kdyz
od ur¢ité chvile za¢ne uzivat dalii a dals{ léky, aby maskovaly
¢i prekryly nezédouci Géinky pivodni ,sady [éki. Typickym
prikladem je lékova bolest Zaludku. Casto namisto vymény léku,
ktery ji zptisobuje, jsou predepisovdny daldi léky, které maji bo-
lest tlumit. Seniofi jsou zvldsté ohrozenou skupinou z hlediska
uzivdni 1€k, protoze jejich metabolismus (ldtkovd pfeména) je
jiny nez u mladsich osob, a to opét mtize ménit pfedpoklddané
Ucinky 1éka. Protoze mnozi z nds nav§tévuji rizné lékate, keefi
o sobé a o svém predepisovani 1ékii navzdjem nic nevédi, a pro-
toze si sami pfikupujeme riizné dal$f ptipravky, které mohou

a za polozku na receptu. Pfe¢téte si tuto brozurku a odhadnéte,
které ndklady (které poplatky a doplatky na léky) se vdm bu-
dou poéitat do ro¢niho ochranného limitu a zkuste vypoditat,
kdy limitu dosdhnete. Nezapometite, ze platit budete ddl, i po
prekroden{ limitu.

Dejte si néjaky finanéni rozpoctovy zdvazek, naptiklad, ze
snizite své ,zdravotni ndklady o 15 procent. Podivejte se znovu
na tabulku, které ndklady by to mohly byt?

Rodice se stfedni hodnotou (medidnem) mzdy v priibéhu
prvniho roku Zivota ditéte od 1. ledna 2008 mohou dostat:

» porodné 13 000 korun

» slevu na dani (na dit&) 10 680 korun

» rodicovsky prispévek (matka bude
doma tfi roky) 116 400 korun

s predepsanymi léky interagovat, je vhodné poradit se s 1ékdr-
nikem. Doporucujeme si s sebou vzit do 1ékdrny seznam vasich
1ékti (pfedepsanych i volné kupovanych) a pfipojit i seznam
dalich pfipravka, keeré uzivdte (doplika stravy, vitaminovych
prepardti atd). Na co se zeptat (kromé obvyklého rozhovoru na
téma alergie, jidlo atd.)?

Napriklad se ptejte:
»  Neuzivdm dva léky na totéz a lékaf o tom nevi (lékafi na-
vzdjem)?

Nebo:

»  Kjakym interakcim muZe dojit, nevylucuji se nékeeré léky
navzajem?

»  Upozornéte na problémy s lékem (bolest zaludku, bolest
hlavy, vyrdzka apod.) a ptejte se, co je pficinou, jakd je
moznost nahrady?

» A nesmi chybét otdzka, kterd je namist¢ diky novym zmé-
ndm: Existuje k n&jakému 1éku levngjsi alternativa?

Léky, které 1ékdrnik zpochybni a ptedepsal je 1ékaf, proberete
nasledné s lékafem.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
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Rada sedma: Navstivte své IékaFe a zvolte si pravodce

Must to byt pfedevsim v43 [ékaf, s kym je nutné konzultovat
celou vasi 1é¢bu véetné 1éka (ty zdGraziiujeme zejména proto,
ze se na nich d4 nejvice usetfit).

Proto se ptejte:

» Na co pfesné mdm jednotlivé léky?

» Beru jesté tyto léky a pipravky (pfedepsal mi je jiny 1é-
kat, koupil jsem si je sdm), nemohou se navzdjem negativné
ovliviiovat?

» Predepisujete mi nejlevnéjsi alternativu? Pokud ne, pro¢?

» Co jiného mohu udélat kromé uzivdni [éki?

» Jakd jind pfi¢ina mého stavu pfipadd v Gvahu, nez k jaké jste
se ptiklonil?

Je diilezité hledat spole¢né s ékafem pficinu vasich obtiZ{ v§ude
tam, kde je to mozné. Velmi astym problémem, ktery se odbyvd
léky bez hleddni pravé pficiny, je bolest zad nebo bolesti, které
maji plivod v potizich s pdtefi.

Zvolte si jednoho koordindtora své péce. Vyberte si jednoho
lékafe, kterému divétujete. Doporudujeme vdm, aby to byl
prakticky lékaf.

Informujte ho o viem, co s vdmi délaji jeho kolegové — ostatni
lékati. Udélejte si oba — vy i v4s lékat — ¢as na podrobny rozhovor
a dohodnéte se s nim na dal$im postupu lécby.

NE!

PRUMERNY CESKY SENIOR
UZIVA NAJEDNOU DEVET LEKD
TO ALE MZE BYT | NEBEZPECNE ...

... CASTO PACIENT DALSIM
LEKEM RESI POTIZE, KTERE
MU PRINESLY LEKY
DOSUD UZIVANE

7

Proberte to jesté jednou od zacatku

Zalnéte znovu od prvni rady az po sedmou. Nevychdz{ vdm to
finanéné? Podivejte se na dalsi polozky vaseho osobniho nebo
rodinného rozpoltu. Zaméite se znovu na ,hfi$né" polozky.

A ptejte se stale dokola sami sebe:

»  DPijete alkohol, pijete do polopita?

»  Koufite? Prestante!

»  Jite hamburgery — vite kolik stoji jeden? Muzete za jeden
tu¢ny hamburger navitivit tfikrdc lékate?

»  Kolikrdt navstivite rychlé obéerstveni roéné? Jste ochotni
snizit poet téchto névstév na polovinu?

Hrajte si se svym rozpoctem. Jste predsedy vlady
i ministry svych financi a ministry svého zdravi.

Mnoho $tésti!

- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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lIl. NEBOJTE SE POPLATKU

aneb kapitola o tom, jak to piresné bude s regulaénimi poplatky a doplatky na léky

a také o tom, jak vas ochrani roéni limit

Parlament Ceské republiky schvalil takzvany batoh stabiliza¢-
nich opatfeni, ktery ma prispét k ozdraveni vefejnych financi.
Batoh obsahuje i zdravotnickou ¢ast, kde jsou, kromé nékolika
dalSich méné viditelnych zmén, zakotveny i dvé podstatné
novinky, které se od I. ledna 2008 primo dotknou vSech
obcand, Cerpajicich zdravotni sluzby na naklady verejného
zdravotniho pojisténi. Prvni novinkou je zavedeni regulac-
nich poplatkt (dale jen poplatky) a druhou pak zavedeni
ro¢niho ochranného limitu téchto poplatkd, do kterého
budou navic zapocitavany i doplatky na léky. Vedle toho batoh
méni i zpUsob stanovovani cen a uhrad léki.

Nové zdkonné zmény jsou nastaveny tak, aby na jedné strané

zvy$ily motivaci lidi k raciondln{ spotfebé zdravotni péce a na
strané druhé nahradily s tim spojené vydaje napiiklad rodindm

JAKE POPLATKY NAS CEKA]i

s détmi nebo nejvice nemocnym lidem. Takze pokud je zaveden
poplatek za vydej léku na recept, je to vynahrazeno zménou
tvorby cen, kterd umoznuje sniZit ceny a Ghrady u drahych léka.
Nebo — jestlize jsou zavedeny poplatky i pro rodice velmi malych
déti, je to vyrovndno vyraznymi tlevami na danich.

Co je to batoh a jakou pFinasi slevu? Jedna se zakon ¢.261/2007 Sb,
o stabilizaci verejnych rozpoctd, kterym se v pifipadé zdravotnictvi
meéni predevsim zakon & 48/1997 Sb.,, o verejném zdravotnim pojisténi,
a nékteré dalsi zakony. Batoh také zdsadné méni dané.

Dosavadni vySe danového zvyhodnéni (fakticky jde o slevu na dani)
na vyzivované dité Zijici s poplatnikem dané z pifjmu ve spole¢né
domécnosti ¢ini 6000 korun ro¢né.V ramci prorodinné politiky bylo
pravé prostrednictvim batohu toto zvyhodnéni zvySeno od . ledna
2008 na 10 680 korun.

Od I. ledna 2008 budou v ¢eském zdravotnictvi zavedeny Ctyri zakladni typy poplatki:

30 korun za navstévu u lékare

(rdznych odbornosti a také psychologa a logopeda)
30 korun za vydej léku na pFedpis
90 korun za navitévu pohotovosti

60 korun za den pobytu v nemocnici

(a nékterych dalSich zarizenich)

Vsechny poplatky se tykaji pouze téch zdravotnich vykond, léka
a pobytt, které jsou ¢4ste¢né anebo zcela hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Nevztahuji se tedy na nic, co si platite beze
zbytku z vlastni kapsy (napiiklad nebudete hradit poplatek za
vydej léku, ktery si platite plné, i kdyz vAm na néj [ékaf vystavil

ZA LABORATORN
VYSETRENI SE
POPLATEK NEHRADI ...

J)
W\
7. ANI ZA DIAGNOSTICKA > )N
VYSETRENI \
PLATIT NEBUDETE. /7 ?
% )
S gy ’

recept), nebo co za vds hrad{ nékdo jiny, ale nikoliv zdravotn{
pojistovna (napiiklad vykony provedené na dozdd4ni soudu,
stdtniho zastupitelstvi, orgdnii stdtni sprdvy a orgdnt Policie
Ceské republiky apod.).

Vzhledem k riznym vyjimkdm a zdkoutim novych zmén,
si prosim ndsledujici text prectéte velice peclivé. Kdyby vdm pte-
sto nebylo néco jasné, zkuste se podivat do kapitoly IV. A ob¢an
se pté .... Pokud by vase nejistota pfetrvdvala i naddle, prosim
obratte se s dotazem na ministerstvo zdravotnictvi (nejlépe na
mailovou adresu verejnost@mzcr.cz).

Pro tplnost jesté shriime, ze poplatky budou platit nejen nasi
obdané, kteff jsou Gcastni vefejného zdravotniho pojisténi (nebo
jejich zdkonni z4stupci), ale také obcané jinych ¢lenskych std-
ti EU (pfipadné stdtt s nimiz je uzaviena dvoustrannd smlouva),
ktefi Cerpajf zdravotni péci na tizemi Ceské republiky. K témrto
osobdm se musi poskytovatelé zdravotni péce chovat stejné ja-
ko k jakémukoli ¢eskému pojisténci. Nejednd se jen o turisty,
ale i 0 obcany s bydlistém v CR, ¢asto déti, jejich rodié¢ — Zivitel
pracuje v zahranidi.

e
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Povinnost poskytovateld

Lékari, lékdrnici, nemocnice a dal$f zdravotnickd zafizeni maji
povinnost poplatky a doplatky vybirat. Poplatky jsou ptitom
pifjmem poskytovatelii. Pfi zjiSténi opakovaného a soustavného
porusovdn{ této povinnosti je jim zdravotn{ pojistovna oprdvnéna

A) POPLATEK ZA NAVSTEVU U LEKARE

Hned v Gvodu zdlrazn&me zasadu, Ze tento tFicetiko-
runovy poplatek je mozné vybirat pouze za tako-
vou navstévu, pri které bylo provedeno takzvané
klinické vySetFeni IékaFfem. Soucasné plati hned nékolik
vyjimek, kdy se poplatek nehradi, jde zejména o preven-
tivni prohlidku, laboratorni a diagnostickd vySetieni a déle
pak nékteré zvlastni pripady — na vSechny tyto vyjimky
vas upozornime v dalsi ¢asti této kapitoly.

Aby nedochézelo k nejasnostem, ministerstvo poskytlo lékattim
vyklad, k jakym tkoniim ¢i kontaktlim miiZe v ordinaci dojit,
ale nenf je pfitom mozné povazovat za klinické vysetfent, a tudiz
v takové situaci vybirat poplatek.

ulozit pokutu az do vyse 50 000 korun. Pti ukldddni pokuty se
mus{ pfihliZet k zdvaznosti poruseni prdvniho predpisu, mife
zavinéni a okolnostem, za nichz k poruseni doslo. Tato sankce
md za cil zajistit, aby zdravotnickd zafizeni poplatky vybirala
a na tuto povinnost nerezignovala.

Co je klinické vysetreni? Je to vySetreni, které napliuje obsah komplex-
niho, cileného, kontrolntho nebo konzilidrniho vysetrent a je vykdzano
prislusnymi vykony v dané odbornosti podle takzvaného Seznamu
vykonU. Lidové bychom klinické vySetreni mohli oznadit jako radnou
prohlidku pacienta lékarfem, tedy nikoliv pouhé letmé ,,prejeti pohle-

dem od stolu".

V4

Aa) Kdy a kde se poplatek 30 korun za navitévu HRADI

Poplatek ve vysi 30 korun je za podminky provedeni klinického vysetieni vybiran u:

» praktického lékaFe
» détského lékare

(spravné rFeceno praktického Iékare pro déti a dorost)

» Zenského lékaFe
(gynekologa)

» ambulantniho specialisty
(spravné terminologicky se mu Fika lékar poskytujici
specializovanou ambulantni zdravotni péci, jedna se o celé

spektrum riznych odbornosti lékaf)
» klinického psychologa
» klinického logopeda
» zubare

(pozor na odli$nou definici vySetieni — viz dale)

K tomu je tieba pripojit tri dllezité poznamky:

1. Poplatek 30 korun se vztahuje i na vyzddané klinické vyset-
fenf, to znamend, ze pokud ptjdete naptiklad k praktickému
lékati a ten vds doporu¢i k ambulantnimu specialistovi, zaplatite
30 korun jak pfi ndvstévé u praktika, tak potom dalsich 30 korun
ndsledné u specialisty. Samoziejmé jenom za pfedpokladu, Ze
ndvstéva je provdzena provedenim klinického vyetfeni.

2. Poplatek 30 korun se vztahuje také na ambulance nemocnic,
a to v pracovnich dnech od 7.00 do 17.00 hodin. Po 17. hodiné
uz nejde o béznou ordina¢n{ dobu, ale o pohotovost (Ustavni
pohotovostni sluzbu), na kterou se vztahuje jiny poplatek, a to ve

vy$i 90 korun (poplatek za pohotovost viz podkapitola D). Pro-
vozovatel zdravotnického zatizenf se viak miiZe sim rozhodnout,
ze posune béznou ordina¢n{ dobu az za 17. hodinu, a pak se za
ndvstévu i po této dobé plati pouze 30 korun. Provozovatel ale
musi jasné na ambulanci oznacit, zda se jednd o ordina¢ni dobu
ambulance za 30 korun nebo od 17 hodin jiz pouze o Gstavni
pohotovostni sluzbu za 90 korun (tato povinnost se vztahuje na
viechna zdravotnickd zafizeni).

Pozor: Pokud je pacient hospitalizovdn (¢ili lezi v nemocnici)
hradi poplatek 60 korun za den pobytu, ale nehradi z4dné jiné
poplatky, tedy ani za vySetfeni v ambulanci (situace, kdy si 1¢-
kati oddéleni, kde pacient lezi, ,,objednaji“ vysetfeni u kolegti
napfiklad ve specializované ambulanci).

3. Poplatek 30 korun se také vztahuje na névitévni sluzbu
poskytnutou praktickym lékatem a praktickym lékatem pro déti
a dorost. Lékat maZe pfijet za pacientem ptimo domt, nebo ho
miiZe navstivit napiiklad v zafizeni socidlnich sluzeb.

Na jaké vykony u zubare se poplatek 30 korun vztahuje? Poplatek
30 korun za ndvstévu, pri které bylo provedeno vysetreni u zubniho
|ékare, se plati, pokud byl soucasné proveden a vykézan jeden z téchto
vykonu: vySetreni a oSetreni registrovaného pacienta, vyzadané vysetireni
odbornikem nebo specialistou, stomatologické o3etreni registrovaného
pacienta do 6 let nebo hendikepovaného pacienta, stomatologické
osetrenf registrovaného pacienta od 6 let do 15 let, komplexni vySet-
fenf a navrh lé¢by onemocnéni Ustni dutiny, kontrolni vy3etrent a léc¢ba
onemocnéni Ustni sliznice, kontrola [écby ortodontickych anomalif
s pouzitim fixniho ortodontického aparatu, nebo jinymi postupy nez
s pouZitim tohoto aparatu, cilené vysetreni.

- " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
o8 cesce repusLcy

I

s



Ab) Kdy se poplatek 30 korun za navitévu NEHRADI

!g

Poplatek 30 korun za nav$tévu se v ordinacich nevybira v téchto ctyrech situacich:

I. neni provedeno klinické vySetFeni
Jl

2. jedna se o preventivni prohlidku

3. jedna se o laboratorni a diagnostické vySetFeni

4. jde o nékteré zvlastni Ié€ebné ukony, a to bud takzvanou dispenzarni péci

(u vazné nemocnych déti a téhotnych Zen)

nebo hemodialyzu nebo darcovstvi krve

Jak je z vySe uvedeného vyctu patrno, jsou vyjimky vazany
na urcité situace a nikoliv pfimo jenom na ur¢ité skupiny
pacientl.To napriklad znamena, Ze ,,hemodialyzovani* hradi
poplatky ve stejnych situacich jako vSichni ostatni pacienti,
s vyjimkou samotné hemodialyzy (viz podobné vysvétleni
dale u téhotnych Zen a malych déti). Tyto vyjimky také neni
mozné zaménovat s osvobozenim od vSech poplatkd, které
se tyka pouze vybranych skupin pojisténct (viz dale v Osvo-
bozeni od vSech poplatkd).

U jednotlivych situaci, kdy se nevybird 30-ti korunovy poplatek

v , ...
za navitévu, se zastavime podrobnéji:

1. Lékat, psycholog nebo logoped neprovede klinické vysetfen,
ale pouze nékteré jiné vykony. Ono klinické vySetfeni jsme si de-
finovali vyse a rozumime jim lidové fe¢eno fddnou lékatskou pro-
hlidku. Mezi vykony, na které se poplatek 30 korun nevztahuje,
patii naptiklad podrobny vypis z dokumentace, nebo potvrzeni
z&dosti o podporu pti oSetfovdni nemocného ¢lena rodiny, stejné
jako o jeji ukonéeni. Zjednodusené feceno, protoze za klinické
vySetfeni neni mozné povazovat vypisovani ,papirt®, neni ani
mozné za néco takového vybirat poplatek. To se tykd i vystaveni
receptu na lék (anebo potravinu pro zvldseni 1ékatské téely), keeré
Casto predstavuje jenom minimdln{ kontake lékate s pacientem.
Samozfejmé, Ze pokud lékaf nejprve provede klinické vysetfeni
a pak na jeho zdkladé vystavi recept, pacient za toto vySetfeni
zaplati jedenkrdt 30 korun, ale za samotné vystaveni receptu
pak uz platit nebude (ale zaplati ndsledné v 1ékdrné 30 korun za
polozku na receptu pii vydeji léku - viz podkapitola B poplatek
za vydej léku). Na tomto misté je tfeba ale také uvést, ze by lékat
nemél piedepisovat léky jen tak mezi dveimi a recept by mél
vystavit na zdkladé fddného vySetfeni, tedy provedeni klinického
vySetfeni. Pouze pokud pacienta dobfe znd a ptedpisuje mu jeho
obvykly 1€k, lze akceptovat i pouhé predepsdni Iéku bez vySetteni.
To lze viak fesit napiiklad i vystavenim opakovaného receptu
(viz podkapitola B poplatek za vydej 1éku).

Poplatek se nebude hradit ani za telefonickou konzultaci ofet-
fujiciho lékafe s pacientem, ani za rozhovor lékate s rodinou.

2. Vyznam prevence je snad kazdému zfejmy, protoze se ale
podle toho ¢asto nechovdme, pfipomenme pro inspiraci ales-
poti zdkladn{ ¢asovy rozvrh preventivnich prohlidek (viz nize).
U Z4dnych preventivnich prohlidek se poplatky nevybiraji.

Do této skupiny vyjimek patii i vySetfeni a prohlidky provddéné
v rdmci ,opatfeni proti infekénim onemocnénim®, coZ v praxi
predstavuji zejména vybrand ockovéni. Na zZddné ockovént,
hrazené ¢4stedné anebo zcela z vefejného zdravotniho pojisténi
nebo na ockovani placené stitem (napfiklad v rdmci o¢kova-
ciho kalendéfe), se poplatky nevztahuji. Dal$im specifickym
ptipadem je takzvand zdvodn{ preventivni péle, v jejimz rdmci
jsou provadény i periodické preventivni prohlidky, na né se také
poplatky nevztahuji.

Co je preventivni prohlidka a kdy se provadi? Obsahem preventiv-
nich prohlidek je zjisténi Udajd nutnych pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik pojisténce, jakoZ i podrobné klinické vyset-
feni a zajisténi potrebnych laboratornich vysetreni. Obsah a casové
rozmezi preventivnich prohlidek je obsaZeno ve vyhldSce ministerstva
zdravotnictvi €. 56/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Prevence u détského |ékare:

» v prvém roce Zivota devétkrat do roka (z toho minimalné Sest-
krat v prvnim pulroce Zivota a z toho minimalné tfikrat v prvnich
tfech mésicich Zivota),

» v |8 mésicich v&ku,

» ve tfech letech a ddle vZdy jedenkrat za dva roky.

Mezi preventivni prohlidky se pocita i vySetreni kycelnich kloubl

kojence.

Prevence u praktického |ékare pro dospélé:

» od 15 let vZdy jedenkrat za dva roky, nejdrive vsak 23 mésict po
provedeni posledni preventivni prohlidky.

Prevence u stomatologa:

» u détf a dorostu ve véku do |8 let dvakrat ro¢ng,

» u téhotnych Zen dvakrat v prdbéhu téhotenstvi,

» u dospélych jednou ro¢né.

Prevence u gynekologa:

» pri ukoncenf povinné Skolni dochazky a ddle pocinaje 15 rokem
véku jedenkrat rocné.
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3. Laboratorni nebo diagnostickd vysetfeni zahrnuji celou $kd-
lu raznych tkont, na které se poplatek 30 korun nevztahuje
— od oby¢ejného odbéru krve az po rentgen nebo magnetickou
rezonanci. Pfitom nezdlez{ na tom, kde (ve kterém zdravotnic-
kém zafizeni) je dané vySetfeni provedeno. Miize se tedy jednat
i o stejného poskytovatele, ktery laboratorni nebo diagnostické
vySetfeni z4d4 a soulasné téz provadi. Opét zde pfitom plati
to, co uvddime vyse o vystaven{ receptu: pokud lékat nejprve
provede klinické vySetfeni a pak na jeho zdkladé 74d4 prove-
den{ laboratorniho nebo diagnostického vysetfeni, za klinické
vySetfen{ zaplatite jedenkrdt 30 korun, za samotné laboratorn{
¢i diagnostické vysetfeni, i kdyby ho provddél stejny lékat, keery
ho ,z4d4", hradit poplatek nebudete.

4. Zvl4stni 1é¢ebné tkony, se tykaji jenom konkrétnich spe-
cifickych situaci u nékterych skupin pacientd, pati{ mezi né:

— dispenzdrni péce poskytovand chronicky nemocnym détem
nebo té¢hotnym zendm. To, Ze je nékdo takzvané dispenzarizo-
vén, znamend, Ze je z né&jakého zdravotné zdvazného nebo jinak
specifického diivodu zvldst sledovdn a evidovdn a dostdvd se mu
tedy jisté mimorddné pozornosti. Déti jsou dispenzarizovdny od
jednoho roku véku pokud jsou chronicky nemocné a ohrozené
poruchami zdravotniho stavu, a to v disledku nepfiznivého
rodinného nebo jiného spole¢enského prostedi. Téhotné zeny
jsou dispenzarizovdny ode dne zji$téni téhotenstvi (coz prokdzi
prikazem pro t¢hotné). Dispenzarizaci blize rozvddi vyhldska
ministerstva zdravotnictvi, ta také uvdd{ seznam nemoci dét,
u nich? se poskytuje dispenzdrni péce.

Osvobozent se tykd nejen nédvitévy u praktického lékafte, u kte-
rého je pacient registrovén, ale také prohlidky provedené kvili
nemoci, pro kterou je pacient dispenzarizovén, oSetfujicim 1¢-

Ac) Zaplaceni poplatku 30 korun za navstévu u lékare

Pacient mus{ zaplatit ihned nebo podle dohody se zdravotnic-
kym zatfzenim (v ordinaci, oddéleni, pokladné, automatu atd.
— dle nastavenf systému placeni u konkrétniho zdravotnického
zafizeni).

NASTAVAJICI MAMINKA
ZA TEHOTENSKE PROHLIDKY
PLATIT NEBUDE ...

.. ALE POKUD SI ZLOMI NOHU
A PUJDE K CHIRURGOVI,
BUDE POPLATEK HRADIT

kafem — specialistou, kterému prakricky 1ékaf svéfil pacienta do
péce. Osvobozen se ale vzdy tykd jenom prohlidek provedenych
kvili pficiné (nemoci nebo téhotenstvi), pro kterou je pacient
dispenzarizovdn. Pokud t¢hotnd Zena bude oSetfena na chirurgii
se zlomenou nohou nebo navstivi zubniho lékafe a nebude se
jednat o preventivni prohlidku, bude poplatky v téchto ptipa-
dech hradit. Totéz plati pfi ndvstévé ditéte u jiného lékate, nez
je lékat, ktery ho dispenzarizuje, nebo z jiné pfiliny, nez pro
kterou je dispenzarizovdn, tam budou jeho rodice nebo zdkonny
zdstupce poplatek hradit.

— hemodialyza, v¢etné peritonedln{ dialyzy (jak uz jsme uvedli
vyse, vyjimka neplaceni poplatku se tykd pouze samotné hemo-
dialyzy a nikoliv hemodializovanych),

Co je hemodialyza? Hemodialyza je lé¢ebnda metoda nahrazujici
zékladnf funkci ledvin, kterou je ocistovani krve od zplodin latkové
premeény. Princip této metody je zaloZen na dialyze, Cili prostupu latek
polopropustnou membranou z jedné tekutiny (krve) do druhé (dialy-
zacniho roztoku) po koncentracnim spadu. Je dnes zakladnf [é¢ebnou
metodou pri akutnim i chronickém selhavani ledvin. Pri peritonedlni
dialyze prechazi latky z krve prres pobiisnici (=peritoneum) do tekutiny
v brisni dutiné (tato tekutina se pak vyménuje pres cévku vyvedenou
z bricha ven).

— vySetfeni lékafem transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy
nebo kostni dfené (respektive krvetvornych bunék) — opét stejny
piistup jako u hemodialyzy - ddrci krve si hrad{ viechny poplatky
za stejnych podminek jako ostatni pojisténci, pouze pti tkonech

spojenych se samotnym darovdnim krve jsou povinnosti hradit
poplatky usetfeni.
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MM B) POPLATEK ZA VYDE) LEKU
B

» AZ pujdete v roce 2008 do Iékarny
a ponesete si s sebou recepty od |ékare,
na nichZ budou predepsany léky, které
budou plné anebo ¢astec¢né hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi,
zaplatite za vydej kazdého takového
léku 30 korun. Stejnad povinnost
se bude tykat i takzvanych potravin
pro zvlastni lékarské ucely, ale v této
publikaci budeme dale hovoFit jenom
o lécich s tim, Ze pro zminéné potraviny
plati dplné stejna pravidla.

Recept, polozky, baleni ...

Pro lep$i pochopeni nastaveni tohoto poplatku se prosim po-
divejte na ptilozeny obrdzek receptu, na kterém je oznaceno co
je polozka na receptu a co pocet baleni. Poplatek 30 korun se
vztahuje na vyddni jednoho druhu léku, coz na receptu pied-
stavuje jednu polozku. Na jednom receptu mohou pfitom byt
maximalné jen dvé polozky (dva druhy 1ékd). Kazd4 polozka
miize mit teoreticky rizny pocet baleni. Teoreticky proto, Ze
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vyhldska omezuje polet baleni na rozumny pocet pro jednotlivd
onemocnéni, obvykle viak na tfi baleni. Na jeden recept tak
bude mozné vybrat bud 30 nebo maximélné 60 korun za regu-
la¢ni poplatek plus ¢4stku, kterou budou predstavovat akeudln{
doplatky na léky.

Pokud nebude mit [ékdrnik jeden ze dvou predepsanych léka
a vy budete zkouset, zda tento 1ék nemaji v jiné 1ékdrné, poridi
pro vas vypis z receptu. Na ném uvede vSechny rozhodné tdaje
vztahujici se k pfedepisovanému léc¢ivu, véetné idaje, zda md
¢ nemd byt vybrdn poplatek pfi realizaci tohoto vypisu v jiné
lékdrné.

Opakovany recept

Lékat mize pacientovi, ktery trpi chronickou nemoci a mus{
si ¢asto nechat predepisovat své obvyklé léky, vystavit takzvany
opakovany recept. Pacient tak nemusi znovu a znovu chodit
k 1ékafi jenom proto, aby mu recept vypsal. Usett{ hlavné cas
straveny v ¢ekdrné a pak i poplatek za ndvstévu lékafte, v piipadé,
ze by lékat chtél provddét pred predepsdnim 1€kt také klinické
vysetteni. Pokud se mé vydej 1éku opakovat, musi lékat na receptu
uvést tdaje o poctu opakovanych vydejii. Kazdy vydej takového
léku musi byt pak na receptu vyznacen razitkem lékdrny. Toto
opakovani neni mozné pfi predepisovdni 1ékii, obsahujicich
omamné nebo psychotropni ldtky, efedrin nebo pseudoefedrin
v mnozstvi vétsim nez 30 mg v jednotce lékové formy (napriklad
v jedné tableté). Za vydej léku na opakovany recept se plati po-
platek 30 korun pfi kazdém jeho ,,vyzvednuti v 1ékdrné.

Na jednom receptu miize byt bud
jeden lék za poplatek 30 korun nebo
maximalné dva léky za poplatek

2 x 30 korun = 60 korun (plus doplatky)

Jedna polozka

Pocet baleni (3 baleni) — 30 korun

Jedna polozka

Pocet baleni (I baleni) — 30 korun
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KDY SE POPLATEK 30 KORUN ZA VYDE| LEKU NEHRADI

Z toho, co jsme aZ dosud uvedli, Ize snadno logicky dovodit, kdy se poplatek 30 korun

za vydej léku nehradi, a to sice pfi:

» vydavani 1ékd predepsanych na recept,
avSak nehrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi (napriklad
antikoncepce), nebo pokud IékaF na receptu
vyznadi ,,hradi pacient*

» vydavani lékd, jejichz vydej neni vazan na

lékaFsky predpis

Podobné logicky Ize ale dovodit i opacnou situaci: poplatek
30 korun za vydej Iéku hrazeného z verejného zdravotniho
pojisténi se hradi i v pripadé, Ze recept byl predepsan pfri
poskytovani péce, ktera poplatku nepodléha (napriklad jest-
lize |ékaF v ramci dispenzarni péce o téhotné Zeny budouci
mamince piedepiSe Zelezo nebo kyselinu listovou).

Na rozdil od 1ékd, takzvané zdravotnické prosttedky (napiiklad

rizné pomicky, voziky, prostiedky pro inkontinenci apod.)
zdkonoddrci do ,,poplatkové” legislativy nezahrnuli. Z toho

C) POPLATEK ZA POHOTOVOST

plyne, ze za vyddvéni zdravotnickych prostfedkii pfedepsanych
na poukaz ani za vystaveni tohoto poukazu se nehradi z4dny
regula¢ni poplatek.

Zaplaceni poplatku 30 korun za vydej léku

Pacient musi zaplatit ihned, poptipadé ihned spolu se zaplacenim
doplatku na lék (pfichdzi v ivahu v ptipadé, ze 1ék nenf plné, ale
jenom ¢dste¢né hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi) a to
v Iékdrné (nebo vydejné 1éka, kterou lékdrna provozuje).

Jak se vyhnout poplatku u levného Iéku?

Pokud lék stoji napriklad 10 korun, je skoda, aby jste platili zbytecné

poplatky.

Mohou nastat dva pripady:

I) Lék je pouze na lékarsky predpis, pak pozadejte lékare at na receptu
vyznadi , hradi pacient". Usetrite 20 korun, protoZe nemusfte hradit
poplatek za vydej léku.

2) Lék je volné prodejny, ale |ékar ho mlZe predepsat. Pravé tady
se plytvalo s penézi verejného zdravotniho pojisténi, protoze
si lidé chodili pro recept jenom proto, aby |ék dostali ,,zadarmo".
Nyni se jim vyplati jit rovnou do |ékarny, protoze usetii 50 korun,
nebot nemusf hradit ani poplatek za vydej Iéku ani poplatek za
navstévu u lékare.

Za pohotovostni sluzbu hradi pacient poplatek ve vysi 90 korun, tyka se to:

» ambulantni pohotovostni sluzby
v€etné pohotovostni sluzby poskytované
zubnimi IékaFi anebo pohotovostni sluzby,
ktera je poskytovana u pacienta doma

» ustavni pohotovostni sluzby (pohotovost
v nemochnici) v sobotu, v nedéli nebo ve
svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17.00
do 7.00 hodin, pricemz se poplatek hradi jen
v pripadé, Ze nedojde k naslednému pfijeti

pacienta do nemocnice

Pozor: Na vydej 1éku pfi lékdrenské pohotovostni sluzbé se
poplatek 90 korun nevztahuje, ale samoziejmé, ze se béhem této
pohotovosti plati 30 korun za vydej 1éku na predpis, pokud je

hrazen z vefejného zdravotntho pojisténi.

Zaplaceni poplatku 90 korun za pohotovost
Thned ve zdravotnickém zafizeni nebo podle dohody s timto
zafizenim.
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[l D) POPLATEK ZA POBYT V NEMOCNICI

Kazdy pobyt kohokoliv z nds v nemocnici je spojen nejen s €erpanim samotné zdravotni péce, ale také

,spotrebovanim* urcitych doprovodnych nakladl. Pokud bychom byli ve stejny ¢as doma, spotiebovavali

bychom energie, prali a uklizeli, utraceli za jidlo a pFitom vS§em by u nas nestal nikdo, kdo by nam byl

schopen kdykoliv s ¢imkoliv na $pickové profesionalni Grovni pomoci. Jako symbol téchto nikladd byla
stanovena Castka pouze ve vysi 60 korun za kazdy den straveny:

» V nemochnici, v odbornych
Ié€¢ebnych ustavech, v |é€ebnach
dlouhodobé& nemocnych
(LDN) a na ldzku nasledné péce, nebo

» v laznich
(komplexni lazeriska péce) nebo

» v détskych odbornych Ié€ebnach
nebo v ozdravovnach

Tento poplatek se NEPLATI:

» pokud je pacient ,,na propustce‘
» pri poskytovani jednodenni péce
na ldzku
» jedna-li se o pobyt pacienta
ve stacionari

KAZDA RODINA DOSTANE
NA DITE v PRVNIM ROCE ZVOTA ) /,
140 000 KORUN ...

... DEN PROVOZU INKUBATORU
$T0Ji 20 000 KORUN, POPLATEK
CINi JENOM 60 KORUN

Stejnd pravidla plati i pro pobyt priivodce ditéte, je-li mu tento
pobyt hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi (¢ili i rodic plati
za sebe 60 korun i za dité 60 korun za den pobytu). Novorozenec
je z hlediska poplatkii povazovdn za dité, jehoz rodi¢e maji stej-
nou povinnost platit jako rodice starich déti. Ve smyslu placen{
je za ltzko povazovén také inkubdtor, jinymi slovy rodi¢e maji
povinnost za dité¢ v inkubdtoru poplatek za den pobytu také
uhradit. Stejnd pravidla jako na rodice se vztahujf i na zdkonného
zéstupcee ditéte.

Den, ve kterém jsme do nemocnice pfijati (nebo jiného zafizenf,
uvedeného vyse) a den, ve kterém bylo poskytovani zdravotni
péce v této nemocnici ukondeno, se poéitd jako jeden den.

Zaplaceni poplatku 60 korun za pobyt

Pacient nebo zékonny zdstupce a také jeho ubytovany privodce
mus{ uhradit poplatek v celkové vysi dané po¢tem dnf strdvenych
ve zdravotnickém zafizeni, a to:

» nejdéle do 8 kalend4rnich dnti po propusténi z Gstavni péce
v ptipadé, ze hospitalizace byla krat$f nez 30 dni,

Y. 7

» vzdy k poslednimu dni kazdého kalend4fniho mésice v pii-

padé, kdy je pacient umistén ve zdravotnickém zafizeni po

dobu delsi nez 30 dni.
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OSVOBOZENI| OD VSECH POPLATKU

Lidé, kteFi se ocitnou v niZe uvedenych Zivotnich &i zdravotnich situacich, jsou osvobozeni od vSech
poplatkdl, o kterych jsme aZ dosud hovofili, tedy od poplatki za nav§tévu u lékare, vydej Iéku, pohotovost
a den pobytu v nemocnici. Jinymi slovy tito lidé v téchto konkrétnich situacich nebudou od roku 2008

hradit Zadny z nové zavedenych poplatkd.

Jedna se o ctyfri skupiny obcanu:

l. Pojisténci v _hmotné nouzi. Podminkou ale je, Ze se
pojisténec prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvr-
zenim, Ze ma na tuto davku narok.Takovy doklad nesmi
byt starsi nez 30 dnl.Vydavaji ho povérené obecni Ura-
dy, respektive obecni trady obci s rozsifenou plisobnosti
(odbory socialnich véci), které jsou také mistem, kde se

o davky hmotné nouze 7ada.

Co je to hmotna nouze? Hmotnd nouze je oznaceni pro situace
spojené s nedostatecnym zabezpecenim zékladni obzZivy, bydleni a mi-
moradnymi udalostmi a je upravena prislusnym zakonem o pomoci

2. Pojisténci umisténi v détskych domovech anebo
ve Skolskych zafizenich pro vykon dstavni vychovy nebo
ochranné vychovy.

3. Obcané, kterym soud na¥ridil ochrannou lé¢bu.

4. Obcané, kteFi se musi podFidit zvlastnim opat-
fenim z divodu ochrany verejného zdravi, patii sem
pripady:

» 1é¢eni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen
se podrobit,

» nafizené izolace ve zdravotnickém zafizeni nebo

» natizenych karanténnich opatfeni k zaji$tén{ ochrany vetej-
ného zdravi.

Pii vyskytu nékterého z infekénich nemocnéni, jejichz vycet je
uveden v rastru nebo pfi podezienf na vyskyt takového onemoc-
nén{ jsou zdravotnickd zatizen{ povinna natidit izolaci vzdy na
infekénim oddéleni (pt{padné na oddéleni tuberkulézy nebo
venerologickém oddéleni) nemocnice nebo lé¢ebného tstavu.

Kazdy, kdo je od poplatkd osvobozen, musi tuto skuted-
nost dolozit zdravotnickému zafizeni, véetné lékdrny (u po-
platku za vydej 1ék1). Povinnosti zdravotnického zafizenf je

v hmotné nouzi. Pfi hmotné nouzi osoba nemad dostatecné prijmy a jejf
celkové socidlnf a majetkové poméry neumozriuji uspokojent zakladnich
Zivotnich potreb. Soucasné si tyto prijmy nemlze z objektivnich divodd
zvysit. Stejny pristup ma zakon i k takzvanym spole¢né posuzovanym
osobam, coz jsou vesmeés osoby trvale Zijici spolu a spole¢né uhrazu-
jict ndklady na své potreby — tedy rodice a déti, manzelé, jiné osoby
uzivajici spolecny byt.V ceském systému existuji tFi davky pomoci
v hmotné nouzi: |) prispévek na Zivobyti, 2) doplatek na bydleni
3) mimoradna okamzita pomoc. PFi stanoveni naroku na tyto davky
se mimo jiné vychazi z vyse existencniho a Zivotniho minima a stanovi
se individudiné pro kazdou osobu na zékladé zhodnocent jeji snahy,
mozZnosti a potreb. BliZ3i informace viz www.mpsv.cz.

Orgdny ochrany vefejného zdravi — hygienici bud na krajské nebo
celostdtn{ Grovni - rozhodnutim stanovi rozsah protiepidemic-
kych (karanténnich) opatfeni a mohou téz svym rozhodnutim
natidit i izolaci konkrétnich osob. Podrobnosti urcuje zdkon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Kdy je ob&an povinen se Ié€it a byt izolovan? Seznam infeké&nich
onemocnént, pi nichZ se nafizuje izolace na ltzkovych oddélenich
nemocnic nebo Iécebnych Ustavd, a nemocdi, jejichz [écenti je povinné:
akutnf virové zanéty jater, antrax, dengue, hemoragické horecky, cholera,
infekce CNS mezilidsky prfenosné, mor, paratyfus, syfilis v I. a Il. stadiu,
prenosna détskd obrna, pertuse v akutnim stadiu, ricketsiézy, SARS
a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou,
spalnicky, trachom, tuberkuléza, tyfus brisni, Uplavice amébova, Uplavice
bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni, zaskrt, dalsi infekce pod|éhajict
hlaseni Svétové zdravotnické organizaci.

doklad pouze zkontrolovat, nemd povinnost ho archivovat.
Duivod osvobozeni by mél byt uveden ve zdravotnické doku-
mentaci.

)/
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OCHRANNY LIMIT 5 000 KORUN

Ochranny limit ve vysi 5 tisic korun ro¢€né je v ¢eském zdravotnictvi absolutni novinkou. Jeho hlavnim
Ukolem je chranit zejména chronicky nemocné pred nadmérnou kumulaci doplatkl na léky a nékterych

nové zavadénych regulaénich poplatka.

Prilom tkvi v obraceni stale se horsici situace zhruba 200 tisic vazné nemocnych lidi. AZ dosud jim totiZ sice nenapadné, ale
trvale rostly doplatky na léky a té€Zké to méli a maji zejména ti nemocni, u nichZ se potkalo hned nékolik chorob najednou.
Tyto pacienty nedokaze pred vysokymi naklady dostateéné ochranit ani dobfe nastaveny systém urcovani cen a doplatkd 1éka,
pravé proto vznikla pojistka ve formé roéniho limitu (dalsi informace k Iékim viz kapitola Léky, jejich ceny a doplatky).

Co se do limitu POCITA

Kazdy platici pojisténec ma pravo na to,

aby mu do limitu byly zapocteny

» doplatky na léky (upresniniviz dale)

» poplatky ve vysi 30 korun za navstévu
u lékare

» poplatky ve vysi 30 korun za vydej Iéku

Co vsechno se pod regulaénimi tficetikorunovymi poplatky
,,Zza navstévu u lékare” a za ,,vydej 1éku* rozumi jsme popsali
v prrechazejici ¢asti této kapitoly (viz Jaké poplatky nas cekaji
¢ast A a B). Pokud je nékdo povinen platit jeden z téchto dvou
poplatkd, ma také pravo, aby mu byl zapoéten bez né&jakych
dalSich podminek do limitu, ili zde je situace relativné jed-
noducha. SloZitéjsi je to ovSem u doplatkd za Iéky a potraviny
pro zvlastni lékai'ské Gcely (PPLU). Protoze je postup u Iék(
apIné stejny jako u PPLU, budeme nadale psat jenom o lécich
s tim, Ze se vechny zasady pIné& vztahuji i na PPLU.

Zapocteni doplatkd na léky

Do limitu budou zapo¢itdvdny doplatky na ¢4ste¢né hrazené
léky pouze ve vy$i doplatku na nejlevnéj$i na trhu dostupny
1ék s obsahem stejné 1é¢ivé ldtky a se stejnou cestou poddni.
To ovSem neplati v pfipadé, ze predepisujici lékar na receptu
vyznadil, ze predepsany lék nelze nahradit, pak se zapocitdvd
do limitu 5 000 korun doplatek v plné vysi (zplisob vyznaceni
na receptu urdf vyhldska).

Lékat by mél ovSem s timto oznalenim $etfit a pouzivat jej
jenom v opravdu odtivodnénych ptipadech, naptiklad u pacienta,
u néhoz se obdvd alergické reakce, nebo u pacientt, kde mohou
byt zdmény znacek 1ékt problematické (napfiklad v psychiatrii).
Jinak by mél upfednostiiovat nejlevnéj$i na trhu dostupnou
variantu daného léku. Kdyz totiz 1ékat zvoli drazsi variantu,
pacient netcelné dopldci vyssi doplatek. Pokud by tak 1ékat
¢inil neodivodnéné ,jako na bézicim pdsu®, mohl by se vystavit
postihu ze strany zdravotnich poji$toven, s nimiz md smlouvu.
Musely by totiz draze vracet penize za léky, které mohly byt na
ndklady vefejného zdravotniho pojisténi potizeny levnéji. Lékat
by tak mohl od pojistoven odekdvat cilenou revizi s ndslednym
promitnutim do takzvanych regulaénich mechanisma, coz cesky
feceno znamend, ze by pfisel za trest o penize.

Pokud lékat predepise drazsi variantu léku, ale na receptu
nevyznadi, Ze na nf trvd, miiZe si pacient v [ékdrné vyzddat vari-
antu levnéjsi, ale pouze se stejnou lé¢ivou ldtkou, stejnou cestou
poddni a stejnou lékovou formou.

20

Zkusme si mozné scénare, ke kterym muze dojit,
ilustrovat na fiktivnim praktickém prikladu:

Lé&livé latka | Lékova forma | Cesta poddni | Doplatek
A | xxxx tableta sty 100
B XXXX kapsle sty 50
C | xxxx tableta usty 50
D | xxxx injekce do zily 200
E | yyyyy tableta usty 0

Ptedpoklddejme, Ze véechny léky v tabulce je mozné vyddvat na
lékatsky predpis. Léky A,B,C, D obsahuji stejnou t¢innou ldcku
xxxx, ale rozdilnou cestu poddni (Iék D je injekéni pipravek
— jediny svého druhu na trhu). Léky B a C jsou nejlevnéjsi-
mi na trhu dostupnymi variantami se stejnou t¢innou ldtkou
jako obsahuji léky A a D, ale ty jsou drazsi. Lék E obsahuje
jinou ué¢innou ldtku yyyyy, ale patfi do stejné skupiny jako léky
A, B, C, D, tato skupina je jednou ze 300 skupin, u nichz z4-
kon pozaduje, aby v ni byl k dispozici alespon jeden 1ék zcela
bez doplatku.

Jaké mozZnosti predepsani a hrazeni nam tak
vznikaji:

1. Lékat predepise 1ék B nebo C. Pojisténci (= pacientovi) se
do limitu zapoéitd doplatek, ktery skuteéné zaplati, tedy
50 korun.

2. Lékat predepise lék A. Pojisténci se zapocitd do limitu dopla-
tek pouze ve vysi 50 korun, prestoze redlné zaplati doplatek
100 korun. Lék neni totiz nejlevnéjsi variantou na trhu (na
tu se dopldci jenom 50 korun) a Iékat nevyznadil na receptu,
ze na ném trvd. Pacient viak mize v 1ékdrné od lékdrnika
dostat levnéjsi variantu — tedy lék B, nebo C, doplati pouze
50 korun, které se mu celé zapoéitaji do limitu.

3. Lékat predepise lék D. Pojisténec doplati 200 korun a tento
doplatek se mu plné zapoéitd do limitu, protoZe neexistuje
levnéjii alternativa se stejnou téinnou litkou a stejnou cestou
poddni.

4. Lékat predepise lék E. Pojisténec nebude doplacet nic a tedy
ani nemiiZe dojit k zZddnému zapocteni do limitu.

Pro pacienta je asi nejlepsi, kdyZ si z toho vieho vezme
ono zdkladni pravidlo:

Vidy se zeptat lékate (pfi piedepisovdni), nebo lékdrnika
(pfi vydeji léku), zda neexistuje levnéjsi varianta léku a tak se
vyhnout situaci, kdy dopldci zbyte¢né, respektive, kdy se mu
doplatek nezapocitd cely do limitu.
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Co se do limitu NEPOCITA

Do rocéniho ochranného limitu

se nezapocitavaji

» doplatky na nékteré léky (viz dale)

» doplatky na zdravotnické prostfedky
vydané na poukazy

» poplatek 90 korun za pohotovost

» poplatek 60 korun za pobyt

Oba nové zavedené poplatky, tedy za pohotovost a za pobyr,
které se nebudou zapoditdvat do limitu, jsme v plném rozsahu
definovali v ptedchdzejici ¢4sti kapitoly (Jaké poplatky nds ¢ekaji
st Ca D). Doplatky na zdravotnické prosttedky (voziky, plenky
atd.) nejsou zapocitdvdny, podobné jako nejsou tyto prosttedky
predmétem nové regulace v podobé poplatki. O néco slozitéjsi
je to u doplatkt na léky.

Mezi doplatky, které se do limitu
nezapocditavaji patri:

» doplatky na ¢dste¢né hrazené léky, jejichz Gihrada je niz$i nez
30 procent maximdlni ceny, anebo obsahujici 1é¢ivé latky
urcené k podptirné nebo dopliikové 1é¢bé. V tomto piipadé
jde o 1éky, které nemaji zdsadni lé¢ebny vyznam a neni tudiz
vhodné jejich placenim ptili§ zatéZovat vetejné zdravotni pojis-
téni. Proto jim bud byla pfisouzena velmi mald tthrada (onéch
méné nez 30 procent) anebo maji opravdu pouze podptrny ¢i
doplitkovy efeke k jiné G¢innéjsi 1é¢bé. Seznam 1é¢ivych ldtek
uréenych pouze k podptrné nebo dopliikové 1é¢bé stanovuje
ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou.

» doplatky za ¢4ste¢né hrazené 1éky Gétované jako takzvané
ZULP (zvl43t Gi¢tované 1é¢ivé piipravky predepisované na
zddanku) a hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pfi po-
skytovdn{ ambulantni péce.

Sledovani limitu a vraceni penéz

Starost o sledovéni a naplfiovéni limitu v kalenddfnim roce,
okamziku jeho pfekrocent i vriceni penéz zdkon ulozil na bedra
zdravotnim pojistovndm. PojiSténci se viibec nemuseji obdvat,
ze by se zrovna na jejich limit zapomnélo, nebo Ze by jim v z4-
konné lhiité nebyly vrdceny penize. Dobte promyslend evidence
poplatkt takové opomenuti prakticky vylucuje. Ptesto, pokud by
byl ob¢an nedavétivy, méd pravo zddat si pii placeni ptislusného
poplatku doklad, ktery musi vykazovat konkrétni ndleZitosti
(tento doklad se tedy vyddvd jenom na zddost pojisténce, vice
viz rastr). Ten, kdo si doklady uchovd, je mize pouzit ve chvili,
kdy nabude dojmu, Ze je o svd prdva krdcen. Vyvoj napliiovdn{
limitu by véak obc¢ané méli sledovat kviili sobé a svému pldnovdni

osobnich a rodinnych rozpoétt. Zdravotn{ pojistovny jsou navic
povinny, pokud si to pojisténec vyzddd, poskytnout mu jedenkrdt
ro¢né bezplatné vypis z jeho osobniho ti¢tu, kde budou mimo
jiné uvedeny vSechny zaplacené poplatky a doplatky na léky, keeré
se zapoditavaji do limitu. Rada zdravotnich pojistoven chystd
také piistup k tomuto osobnimu tG¢tu ptes internet.

Pokud pojisténec zméni zdravotni pojistovnu, je jeho pii-
vodni poji§tovna povinna té nové sdélit viechny potiebné
informace. Cistky, které vznikly prekrodenim limitu, hradi
pojisténci nebo jeho zdkonnému z4stupci ta pojistovna, u keeré
byl pojistén k poslednimu dni kalenddintho roku, ve kterém byl
limit ptekrocen. Penize si pak pojistovny pretictuji mezi sebou.

Jak dojdeme k limitu? Postupné. Tak, jak budeme navitévovat
lékate, platit doplatky na léky a poplatky za vydej Iéku, se ndm
automaticky za pomoci poéitach v nasi zdravotni pojistovné
budou tyto platby s¢itat az jednoho dne narazi na hranici 5 tisic
korun. To bude pro pojistovnu znamenf, ze viechny penize za
zapocitatelné poplatky a doplatky, které zaplatime nad tuto
¢4stku, ndm bude muset vrétit. Pozor ale: platit budeme d4l
a pojistovna ndm bude po kvartédlech posilat penize zpdtky.

Vyhodnocovéni, zda byl limit ptekrocen, se totiz bude provadét
po jednotlivych kalenddtnich ¢evreetich. Postup bude takovy, ze
pokud v jednom ¢evrtletf piekroéite limit 5 000 korun, ve &tvrt-
leti ndsledujicim vdm (nebo vasemu zdkonnému zdstupci) musi
pojistovna uhradit do 60 dnt ¢dstku ve vysi souctu poplatka ve
vy$i 30 korun a doplatkil na Iéky, o kterou jste limit pfekrocil(a).
Pochopitelné jde o vriceni penéz pouze za poplatky a doplatky,
které se do limitu zapoéitdvaji (viz vyse).

Cistlku, ktera bude tak mal, e v kalend4inim evreleti nepte-
sdhne 50 korun, uhradi zdravotni poji$tovna do 60 kalenddfnich
dnd po uplynuti posledntho kalenddfniho ¢evrelet! v kalend4t-
nim roce.

Jak ma vypadat doklad o zaplaceni poplatku? Doklad o zaplaceni

poplatku musi obsahovat:

. &islo pojisténce,

2. vysi poplatku,

3. datum jeho zaplaceni,

4, otisk razitka zdravotnického zafizeni,

5. podpis osoby, kterd poplatek prijala,

6. pouze v pipadé, Ze se jedna o zafizeni |ékdrenske péce, téZ nazev
léCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni [ékarské ucely a vysi
doplatkuy, ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K&

Je-li poplatek uhrazen jiny den, nez ke kterému se vztahuje, je nutné

na dokladu uvést datum vystaveni dokladu i datum, ke kterému se

poplatek véaze.

V lékarné je nyni (az do 31. 12.2007) uveden na dokladu pouze za-

placeny doplatek na lék, od |.ledna 2008 musi [ékarna zvIast jesté na

dokladu také uvést nové zavedeny uhrazeny regulacni poplatek a jeho

vysi a déle vysi doplatku, ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K&

- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
o8 cesce repusLcy
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LEKY, JEJICH CENY A DOPLATKY

Vladni batoh stabiliza¢nich opatieni prinesl také nékteré dalsi novinky v oblasti 1ékd, nez o jakych jsme psali
vyse. Bylo je nutné zavést nejen s ohledem na zavedeni poplatku za polozku na receptu, ale i kvili zvySeni
dané z pridané hodnoty (DPH) u Iékl. Nové zmény umoziuji, aby tyto zvySené naklady byly ob¢anim
kompenzovany nizsi obchodni prirazkou zejména u drahych [ékd. Pred €tenim dalSiho textu se prosim také
podivejte na dopliujici informaci Co je Iék a co ucinna latka?

Cena, Ghrada, doplatek

Od I.ledna 2008 se méni zplsob, jakym jsou stanovovany ceny a thrady 1ékd. Bude pIné vyhovovat poZzadavkidm Evropské
komise, ktera v minulosti kritizovala Ceskou republiku za netransparentni postup v této oblasti.Vznikne novy systém,

primy uZzitek zejména ti lidé, kteFi uZivaji drahé a nejdrazsi Iéky. Jak se toho dosahne! Jesté nez odpovime, pfipomenme si

vyznam zakladnich pojmu:

a) Nejvys$si moznd koneénd cena léku v 1ékdrné vznikd tak, Ze se
k takzvané maximaln{ cené, za kterou smi nabizet sviij ptipravek
vyrobce, pfipoéte obchodni pfirdzka distributort a lékdren. Tato
ptirdzka je odstupniovand do nékolika pdsem a je tim mensi, ¢im
je lék drazsi (v odborném slangu se ji fk4 diferencovand marze).
Maximdln{ cenu vyrobce a vys$i obchodni pfirdzky az dosud
regulovalo ministerstvo financi. Tato regulace byla pfedmétem
velké kritiky, pro svoji neti¢innost. Novy systém tuto kompe-
tenci prenesl na Stétni dstav pro kontrolu 1éciv (SUKL) spolu
s kompetenci rozhodovat o Ghraddch 1éki. Skute¢nd konecnd

b) Uhrada 1¢ku vyjadfuje kolik penéz je na lék vynalozeno
z baliku, na ktery se vSichni obcané sklddaji, tedy z vefejného
zdravotniho pojisténi. Léky mohou byt bud zcela bez thrady,
nebo jsou hrazeny ¢dste¢né a nékteré maji plnou thradu z ve-
fejného zdravotniho pojiseéni. Vyse tthrady by méla vyjadfovat
dilezitost 1éku pro navriceni ¢i udrzeni zdravi i spolehlivost
jeho ¢innosti a bezpe¢nosti. Zdkon (o vefejném zdravotnim
pojisténi) pfitom vyjmenovavd 300 nejdilezitgjsich lékovych
skupin, v nichz v kazdé mus{ byt za vSech okolnost{ alespori
jeden lék hrazen plné (¢ili musi byt bez doplatku). O tom, keeré
G¢inné ldtky (obsazené v lécich) jsou ¢ste¢né anebo plné hrazeny
a za jakych podminek (napiiklad lékat jaké odbornosti je smi
piedepisovat) do nynéjska rozhodoval ministr zdravotnictvi a to

¢) Doplatek pacienta je ddn rozdilem mezi kone¢nou cenou
léku v 1ékdrné (a) a vysi jeho thrady z vefejného zdravotntho
pojisténi (b). Pfestoze Ghrady jsou po urité obdobi stdlé, kone¢nd

Co je lék a co je ucinna latka?

V naSem textu pouzivame pro zjednoduseni vyraz ,lék", ale spravné

bychom méli pouZzivat vyraz [é€ivy pripravek. Ten se sklada z:

» lécivé latky (nékdy také oznacované jako Ucinnd latka), co? je zpravidla
konkrétni chemicka latka, ktera je odpovédna za samotny Ucinek léku
v organismu. Uginn4 l4tka je v [éku ve velmi malém mnoZstvi, doslova
v mili a mikrogramech, kdybychom ji konzumovali ve velkém, ptsobila
by jako jed a mohla by nas i zabft.V [éku byva obvykle jenom jedna,
zcela vyjimecné i vice Ucinnych latek.

» pomocnych latek, coZ jsou rizné neskodné , prisady" — Skroby, plniva
a pojiva, odpovédné za to, Ze lék drzi pohromadé a Ze se U¢inna latka
dostane na spravné misto urceni. Kdybychom pozili vé&tsi mnoZzstvi
téchto pomocnych latek (,ujedli” napriklad ve farmaceutické tovarné),
pravdépodobné by se ndm nic nestalo.

22

cena léku v 1ékdrné muize byt v riznych 1ékdrndch riznd, nékdy
dokonce muze byt u stejného léku riiznd i v jedné [ékdrné (nikdy
ale nesmi prekrocit nejvy$$i moznou cenu léku). Zdlezi totiz na
tom, za jakou cenu jej proddvd vyrobce, od kterého distributora,
v jakém Case a za jakych podminek (naptiklad mnozstevni sle-
vy) lékdrna 1ék nakoupila a zda si uplatiiuje obchodni ptirdzku
v plné vy$i nebo vyddvd pacientiim 1ék za niz${ doplatek, nez
nejvyssi mozny.

na ndvrh takzvané kategoriza¢ni komise, sestavené ze zdstupcli
riznych lékatskych odbornosti, zdravotnich pojitoven, minis-
terstva apod. Nynf se tento systém méni. O thraddch 1éka bude
rozhodovat SUKL ve spravnim fizeni, co? jinymi slovy znamend,
ze kazdy argument pro lepsi nebo horsi hrazen{ konkrétniho
léku musi byt fddné pisemné dolozen. Rozhodovat se bude suse
ufedné a nikoliv v komisi, kde nebylo tplné ziejmé ,kdo za
koho kope®. Pokud nebude Géastnik fizeni — vyrobce, ale také
zdravotn{ pojistovna, spokojen s vysledkem, miize se odvolat
k ministerstvu zdravotnictvi a nakonec md moznost nechat celé
rozhodnuti pfezkoumat soudem.

cena v 1ékdrné miize byt rtiznd (jak jsme vysvétlili vyse), proto
i doplatek muze byt v riiznych 1ékdrndch rizny.

Lékova forma je vysledny systém , souziti"* Gcinné latky s pomocnymi
[atkami — nejcastéji se setkame s tabletami (kde je Ucinnd latka slisovana
s pomocnymi latkami do pevného tvaru), kapslemi, injekcemi, mastmi,
naplastmi na kdzi, ¢ipky, sirupy apod.

Cesta podani nam rika kudy se lék dostane do organismu — napriklad
Usty (tablety a kapsle), pfimo do krevniho obéhu (injekce), ¢ do recta

(Cipky).

- " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Kompenzace nakladi zménou marzi

Jak vyplyva z predchazejiciho textu, regulace cen i regulace
Ghrad 1ékd budou nové ,,pod jednou stfechou* Statniho
astavu pro kontrolu légiv (SUKL). Nové ale také zikon vloZil
do kompetence ministerstva zdravotnictvi vydat cenové
rozhodnuti. Ministerstvo v ném upravi dosavadni obchodni
prirazku lékaren tak, aby kompenzovalo pFimé vydaje obcant
i vydaje z verejného zdravotniho pojisténi, které jim vznikly
zejména diky vyssi dani z pfidané hodnoty (DPH - u Iékd
se méni z 5 procent na 9 procent). Uprava obchodni pFi-
razky je navrzena tak, aby vSechny léky byly od nového
roku stejné drahé nebo dokonce levnéjsi nez pred
zvySenim DPH.

Kompenzace se projevi zejména u drahych a nejdrazsich 1éciv,
coz je plné v souladu se zimérem ulevit nemocnym lidem tam,
kde jsou v soucasnosti zatézovéni ptili§ vysokymi ndklady, na-
ptiklad doplatky na léky v fddu tisictt korun a naopak prenést
vée$ dil financovdni levnych 1ékd, v #4da korun a desetikorun
na pfimé platby pacient(i. Mechanismus kompenzace spocivd
v piisnéjsim prohloubeni odstupfiovdni obchodni pfirdzky

Nahrada léku za levnéjsi variantu

Dalsf vyznamnou zménou od 1. ledna 2008 je moznost lékdrnika
zaménit pacientovi piedepsany lék za levngj$f variantu. Je ale
striktné omezen tim, Ze ndhradni 1ék musi obsahovat stejnou
t¢innou ldtku, se stejnou cestu poddni (naptiklad dsty) a stejnou
lékovou formu (naptiklad tablety). Pokud 1ékaf trvd na prede-

O doplatcich budeme mit prehled

Moznd tomu nebudete véfit, ale az dosud zdravotni pojistovny
ani ministerstvo zdravotnictvi nemély prehled o tom jaké ¢dstky
dopléceji pacienti na léky. Nikdo se nezjimal o to kolik dopldci
nejen konkréen{ pacient, ale také riizné skupiny pacientd at
uz je definujeme podle zdravotniho stavu, naptiklad diabetici,
pacienti na dialyze, onkologicky nemocni nebo jako vybrané
skupiny obyvatel naptiklad diichodci.

Co je to SUKL? SUKL je zkratka oznacujici Statni Ustav pro kontrolu
|éCiv, coz je jeden z nejdllezitéjsich Uradl v Ceském zdravotnictvi.
SUKL dohlizi nad bezpe&nostf 1ékd, schvaluje, které léky smi byt na
trhu a které ne, je opravnén naridit okamzité stazeni léku z trhu v pri-
padg, Ze zjisti jakykoliv problém s jeho bezpecnosti. SUKL je navézan
na celoevropskou a celosvétovou sit informaci o bezpecnosti 1ékd, je
schopen na nSem trhu okamZité zareagovat, kdyby se kdekoliv na své&té
Zjistily napiiklad nové neZadouci Ucinky n&jakého léku. SUKL dohlizi
nad radnym provadénim takzvaného klinického hodnoceni 1ékd, coz
je proces ovérovani Ucinnosti a bezpecnosti zejména novych 1ékd
v Klinické praxi (véetn& prvniho podani nového Iéku ¢lovéku). SUKL
také dohliZi nad reklamou na léky nebo nad kvalitou prace Iékaren
a distributord lékd.

Nyni mu pfibyla nova odpovédnost — a to stanovovani cen a Uhrad
léka. SUKL tak bude ¢init Cist& Gfedni cestou v takzvaném spravnim
fizeni.Vsechna jeho rozhodnuti provedena v ramci spravniho Fizent
budou prezkoumatelnd soudem.

na léky (v prohloubeni progresivity diferencované marze). To
znamend, ze bude pfirdzka jesté nizs${ ¢im bude 1ék drazii nez
tomu bylo dosud.

Uvedeme piiklad. Pokud pacient ke své 1é¢bé pottebuje ¢k,
ktery dnes stoji vice nez 6 tisic korun (a takovych lékii kupodiva
nen{ mdlo) pfi vydeji dvou balenf sice zaplat{ tficetikorunovy
regula¢ni poplatek za polozku na receptu, ale ten se mu vréti ve
snizenych doplatcich (samoziejmé pokud nejde o 1ék bez do-
platku). Tohoto efektu bude dosazeno i pfesto, Ze cena kazdého
baleni tohoto 1éku se vlivem vy$$i DPH zvysila o vice nez 220
korun. Pacient v popsaném piipadé nezaplati ani o korunu vic
nez dnes, kdy se poplatky neplati a sazba DPH je niz§i. Pokud
ke své 1é¢bé bude pottfebovat takovd baleni tfi, dokonce jesté
useti{ proti dnesku 15 korun! Nové zdkonné zmény také povedou
k dal$im postuptim, které budou tladit na snizovdni cen lékii
— naptiklad zavddi cenové soutéze nebo porovndvdni nejnizsich
cen ve vybranych zemich EU atd. Podrobnégj$i vysvétleni jde
nad rdmec této publikace, doporudujeme se proto podivat na
www.mzcr.cz nebo www.sukl.cz.

psani konkrétniho, i kdyz drazsiho 1éku, musi tuto skutecnost
vyznadit na receptu. Oboji md své dopady na zapo¢itdni doplatku
na lék do ro¢niho limitu, o kterém informujeme v predchdzejici

podkapitole.

Diky zavedeni a sledovdn{ ochranného ro¢niho limitu budou
tyto informace k dispozici a bude je mozné pouzit k optimdlnimu
nastaven{ vySe doplatkl tak, aby jejich kumulace nepfedstavovala
pro konkréeni skupinu pacienti nadmérnou finané¢ni{ z4eéz.

POZOR: Na webovych strankdch ministerstva zdravotnic-
tvi na www.mzcr.cz naleznete v rubrice LEKY databiézi léki,
které jsou k dispozici v Ceské republice a to véetné informaci
o jejich cendch a thraddch z vefejného zdravotniho pojisténi,
nové také vysi priimérného doplatku a do budoucna i doplatku
zapoditatelného do limitu. Také tam muzete zjistit, které léky
maji stejnou lé¢ivou latku, ¢ili jsou tam informace o moznosti
piipadné zimény drahého léku za levné;jsi, pfipadné plné hra-
zenou variantu léku. V databézi najdete i takzvané piibalové
informace, neboli ,,ndvody k pouziti“ 1ékd.
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IV. A OBCAN SE PTA ...

aneb kapitola redlnych otazek ob&anli a odpovédi ministerstva zdravotnictvi

na téma poplatky a doplatky

Vybrali jsme pro véas jenom malou &ast typickych otazek, s nimiz se na ministerstvo v uplynulych mésicich obratili obcané,
anebo které nasi pracovnici zodpovidali v riznych on-line diskusich na internetu. Pokud mate jakékoliv dalsi otazky, pro-
sim nevahejte a napiste na ministerstvo, nejlépe prostiednictvim mailu na verejnost@mzcr.cz nebo na klasickou postovni
adresu: Ministerstvo zdravotnictvi — odbor komunikace s verejnosti, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2.

Bude se platit za recepty na antikoncepci?

Za polozku na receptu (= vydej jednoho druhu léku) v ptipa-
dé, Ze se bude jednat o antikoncepci, poplatek platit nebudete,
protoze antikoncepce nenf hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Uhradite tedy plnou cenu antikoncepce, ale ne

poplatek.

Réda bych se zeptala, jak to bude s prohlidkami v dobé
téhotenstvi?
Prohlidky v dobé t¢hotenstvi jsou osvobozeny od poplatki.

Popiste mi prosim, jak ma lékaF postupovat, kdyz
pacient zaplaceni poplatku odmitne?

Urdité se nékdy lékafi stane, Ze mu pacient nezaplati, a on
ho bude muset presto osetfit, protoze pijde o neodkladny
problém. Pokud se pak na platbé nedohodnou, vznikd paci-
entovi dluh a je pouze na lékati, jakym zpisobem ho bude
vyméhat. MiiZe se napiiklad vice [ékatt spojit a dluhy vymdhat
spole¢né. Nepiedpokldddme ale, Ze s neplati¢i bude néjaky
zvld$tni problém, nebyl ani na Slovensku, ani v Némecku,
ani v jinych zemich, kde byly poplatky zavedeny.

Budu platit jen prvni navs§tévu u doktora nebo i ty

dalsi, na které mne doktor objedna? Napf. skoro
vSichni kojenci chodi pravidelné (i nékolikrat tydné) na
rehabilitaci. To budou platit za kazdou navstévu?

Na prvni otdzku zni odpovéd ano, zaplatite za kazdou ndvsté-
vu u lékate, pfi niZ vdm bude provedeno klinické vySetfeni.
Na dal$f otdzky zni odpovéd ne, nebot kojenec a ani zddny
jiny pacient za fyzioterapii (rehabilitaci) provddénou tak, jak
popisujete, neplati.

Nechavam si predepisovat léky na rok dopredu. Bude
to mozné i nadéle, nebo budu kazdé &tvrtleti stat na
recept frontu u lékare!

Léky pro chronické pacienty bude mozné predepsat na tzv.
opakovany recept, ktery VAm lékaf vystavi tak, Ze si na néj
budete moci sviij 1ék vyzvednout v 1ékdrné nékolikrdt (pocet
opakovédn{ stanovi vyhldgka). Souc¢asné bude omezen pocet
baleni jednoho 1éku, které Ize predepsat na jednu polozku na
jednom receptu.
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Bude pacient dostavat doklad o Ghradé poplatka?

Jak budou probihat u IékaFe platby?

Uttenku od lékate dostanete pouze, pokud o to pozidite.
Od regulaénich poplatkt oéekdvdme, ze poklesne pocet
nédvstév u lékate a ze tedy bude mit vice ¢asu na pacienty,
ktef{ to skute¢né potfebuji. Administrace poplatka je &isté
technickou zdlezitosti a jsme si jisti, ze se s nf Sikovni ¢esti
lékati snadno vyrovnaji. Zvlddli to uz jejich kolegové v jinych
evropskych zemich.

Mij bratr chodi kazdy tyden k psychiatrovi na injekci,
jiz nékolik rokl. To bude pokazdé platit?

Plati se pouze za klinické vySetieni. Pokud V4§ bratr opravdu
dostane jenom injekci, nebude platit nic.

Y

Je pravdou, Ze poplatky za recepty nejsou stanoveny
zakonem pro vSechny lékarny? Je mozné, Ze Fetézové
lékarny nebudou muset poplatky vybirat.

Nen{ to pravda. Poplatky jsou povinna vybirat vSechna zdra-
votnickd zafizeni, véetné lékdren. Ukldd4 jim to zdkon — a to
dokonce pod hrozbou pokuty.

Déti chodi k logopedovi,

budou platit za kazdou navstévu!?

Ano, v ptipadé, ze se jednd o klinické vySetfeni logopeda,
bude zpoplatnéno ¢dstkou 30 K&. Nejednd se tedy naptiklad
o pouhé procvicovani vyslovnosti.

Myslite, Ze by bylo mozné platit kartou?

Usetfilo by to spoustu prace a opravdu u sebe mnoho
lidi nenosi hotovost.

V budoucnosti to tak ur¢ité bude. Nejspi§ bezhotovostni platbu
kartou nabidnou nékterd vétdi zdravotnickd zatizeni. Zékon to
nevyluduje, jednd se spise o otdzku technického vybaveni.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Budou platit poplatky také chronicky nemocni, ma je
snad ,,zachranit” limit nebo sledovani systémem IZIP?
Chronicky nemocni budou platit za ndv$tévu u lékate (s vy-
jimkou takzvané dispenzarizovanych déti - které to jsou,
stanovi vyhldska). Chronicky nemocné ochrdnf{ limit, ktery
dopad poplatkt zmirnuje. Pokud celkovd ¢dstka uhrazend
pojisténcem (nebo jeho zdkonnym zdstupcem) za poplatky
za ndv§tévu u lékate ve vysi 30 korun, za poplatky za polozku
na receptu ve vysi 30 korun a zapocitatelné doplatky na léky
predepsané na recept a hrazené ¢4steéné ze zdravotniho po-
jisténi prekroéi v kalenddfnim roce limit ve vy$i 5 000 korun,
je zdravotn{ poji$tovna povinna uhradit poji$ténci ¢4stku,
o kterou je tento limit pfekrocen. Systém internetové zdra-
votn{ knizky (IZIP) s poplatky viibec nesouvisi.

Komu zlstanou vybrané poplatky?

Poplatky ztistanou tomu, kdo je vybird. Cili lékati, nemocnici
¢i lékdrné. U lékaft a nemocnic by tuto skute¢nost mély
zohlednit zdravotni pojistovny pfi vyjedndvdni o thraddch
zdravotni péce na rok 2008. V ptipadé lékdren bude ptijem
z poplatkt kompenzovdn snizenim obchodnich ptirdzek na
léky, z ¢ehoz budou profitovat pacienti diky niz§im cendm
a niz§im doplatkiim, zejména u drahych léka.

Cely Zivot jsem si platil zdravotni pojisténi a ted mam
jeSté navic platit poplatky. K ¢emu mi to tedy je, kdyz
musim platit dvakrat?

Odvody na zdravotni{ pojisténi nepfedstavuji platbu za po-
skytnuté sluzby, ani predpldceni téchto sluzeb. Ony opravdu
jenom vyjadiuji solidaritu nds viech s nemocnymi. Protoze
nikdo nemuze védét, zda tim nemocnym, nebo dokonce vdzné
nemocnym nebude uZ za hodinu nebo zitra rdno pravé on
sdm, a protozZe je lé¢ba nékterych onemocnén{ nesmirné drahg,
existuje povinné vefejné zdravotni pojisténi. Pokud se¢teme
vSechny odvody na zdravotni pojisténi, kterymi obohati ob¢an
spole¢ny fond v priibéhu deseti let, dostaneme se naptiklad
k ¢dstce 250 az 300 tisic korun. Za jediny den strdveny na
jednotce ARO v nemocnici by v pfipadé vdzného stavu stejny
lovék takovou sumu ,utratil za jediny den!

Jak dlouho musi minimalné trvat vySetreni [ékaFem, aby
vznikl narok na poplatek ve vysi 30 K& (od 1.1.2008)?

A co kdyZ mi sestra napiSe recept a lékare ani neuvidim?
Regula¢ni poplatek 30 K¢ se plati jenom v tom piipadé, Ze
lékat provede klinické vySetfeni. Samu dobu trvdn{ vySetfeni
si uré{ sdm lékat podle nélezu, nikoliv ministerstvo. Lékat ma
ale samoziejmé k dispozici jisté voditko v podobé takzvaného
seznamu vykond.

Sjedndni terminu ¢i poddni receptu mezi dvefmi opravdu

klinickym vyS$etfenim nejsou, tudiz za né ani nic neplatite.
Navic z titulu pracovnich povinnosti sestra recepty sprdvné
sama ani vystavovat nesmi.

Budou pri poplatcich néjak zvyhodnéni lidé, kteri
pracuji rizikové? U nékterych povolani je urcité daleko
vy$8i moZnost zranéni, nez tieba v kancelari.

Pé¢i o lidi, keefi jsou vystaveni urlitym zdravotnim rizikiim
v souvislosti se svym zaméstndnim, se zabyvé celd jedna vel-
k4 lékatskd disciplina - pracovni lékafstvi. Mdlo se vi, ze za
pfedchdzeni témto rizikim jsou odpovédni pfedev$im zamést-
navatelé. Oni by méli vytvéfet takové pracovni podminky,
a ptipadné ve spolupridci se specialisty z oblasti pracovniho
lékatstvi nabizet takové preventivni programy, které budou
rizika vznikajici na pracovi$ti maximédlné omezovat.

Jak se viibec poplatky u lékare slucuji s Listinou
lidskych prav a svobod, se ¢lankem 31? A podle

Ustavy ma také kazdy z nas pravo na ochranu

zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomtucky za podminek, které stanovi zakon.

Poplatky jsou plné v souladu s touto listinou, protoze, jak sdm
spravné citujete, Ustava, i pti své velkorysosti, pocitd s tim, ze
vefejné zdroje jsou omezené, a proto uklddd zdkonoddrciim
prévo bezplatnou zdravotni péci upravit zdkonem. A to je to,
co ¢inime. Jiz od startu systému vefejného zdravotniho pojisténi
v roce 1993 se plati doplatky na léky nebo na zdravotnické
prostfedky a nékteré zdravotni sluzby nejsou hrazeny z vefej-
ného zdravotntho pojisténi vibec.

- " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
78 cesce repusLicy
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Réda bych se zeptala, zda budu muset platit u Iékare

za svého syna. Ve tietim mésici prodélal akutni

zanét ledvin, od té doby pravidelné dochdzime do
nefrologické poradny. Tam budu muset také platit?

A pokazdé, kdyz synovi stoupne teplota nad 38°C,
musime donést k obvodni IékarFce na kontrolu mog,
jestli jsou ledviny a mocové cesty v poradku.

Tak by mé zajimalo, zda za kazdou kontrolu

mocdi budu muset platit.

»Kontrola mo¢i“ je laboratorn{ vysetfeni a ta jsou vSechna
od poplatkii osvobozena. Naopak zpoplatnéna 30 korunami
je ndvstéva lékate, pokud je spojena s klinickym vySetfenim
(¢ili nenf to poddni papiru mezi dvefmi, ale f4dnd prohlid-
ka). Déti s nékterymi vybranymi diagndzami, pro které jsou
dlouhodobé sledovdny (takzvané dispenzarizovdny), budou
osvobozeny i od poplatku ndvitévy u lékate, ktery je 16 pro
tuto diagnézu. Jakych konkrétnich diagnéz se to tykd, urcuje
vyhldgka, kterou musi lékaf znit.

Budu platit za ambulantni péci v nemocnici

a u specialisty mimo nemocnici?

Za ndv§tévu ambulance v nemocnici se pti provedeni klinic-
kého vySetfeni poplatek 30 korun platit bude, je to stejné,
jako kdyz navstivite ambulantniho Iékate - specialistu mimo
nemocnici. Vyjimkou je situace, kdy je pacient v nemocnici
hospitalizovdn, pak plati 60 korun za den pobytu v nemoc-
nici, ale uz nikoliv pfipadné vySetfeni v ambulanci béhem
této hospitalizace.

Mij pes uZiva léky uréené primarné pro lidi. Budu za
néj platit néjaké regulaéni poplatky?

Zvitata, ani pokud jsou to vasi nejmilejsi ptislusnici spole¢né
sdilené domdcnosti, si neuzivaji vyhod vetejného zdravotniho
pojisténi, ¢ili se na né ani nevztahuji Z4dné regulaéni po-
platky. Pro nemilovniky zvifat doddvdme, ze si jejich majitelé
plati v8echno ze své kapsy.

Budu platit také za navstévu fyzioterapeuta

s magisterskym vzdélanim? A pokud ano,

bude to za kaZdou navstévu?

Pokud budete klinicky vysetfen lékatem - odbornikem v obo-
ru fyziatrie, budete platit 30 korun. Bude-li lékaf provddét
bez klinického vySetfen{ jen napiiklad mobiliza¢n{ techniky,
poplatek se nehradi. Poplatek se nehradi také v pripadé, ze
se jednd napftiklad o fyzikdlni terapii, kterou provddi fyzio-
terapeut s magisterskym vzdéldnim.

Méam letosni poukaz na k¥izkové 1aznég, ale protoze

je kapacita roku 2007 plna, mohu podle sdéleni lazni
tamni 1é€bu nastoupit az po 1.1.2008. Jak to bude

s platbou? Nemohu prece za to, Ze lazné jsou naplnéné
az do konce roku.

I pacient hospitalizovany ptes Silvestra v nemocnici jesté
31.12.2007 platit 60 K¢ za pobyt nebude, ale od 1.1.2008
uz ano. Poukaz na ktizkové l4zné (tedy komplexn{ ldzefiskou
péci) prechdzi do piistiho roku a nemohla —li jste jej (byt
i nikoli vlastnim zavinénim) vyuzit letos, je tieba se podfidit
prdvnim normdm platnym od roku ptistiho.
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PrestoZe pacient odmitne zaplatit, IékaF ho oSetFit
musi. | v neakutnim pripadé? Ma to logiku? Dale pak
chcete nutit Iékare, aby Zaloval kazdého neplatice

pro 30 K¢. To opravdu myslite vazné?

Urdité se nékdy lékafi stane, Ze nékdo nezaplati a on ho
bude muset oSetfit, protoze ptjde o neodkladny problém.
Je to obdoba ofetfeni bezdomovca. Je tedy pouze na lékati,
aby se rozhodl, zda a jak dluh vymdhat. A pokuty? Chri-
ni lékate pted nekalou konkurenci jinych lékatt, keefi by
zalozili svoji prosperitu na zdsadnim nevybirdni poplatki.
Proto pokuta az do vyse 50 tisic korun. Co jiného by mohlo
,zabrat na velkou polikliniku nebo fetézec? Jde tu o postih
opakovanych a soustavné nevybiranych poplatktt Normdln{
lékaf, kterému se obcas nepodafi poplatek vybrat, se zddné
pokuty bdt nemusi.

Do nemocnice se dostanu cizi vinou, tfeba po
nezavinéné dopravni nehodé. Kdo bude platit muj
pobyt, nasledné navstévy u lékare a mé léky?

Situace bude zcela analogickd jako v jinych oblastech. Ten, kdo
Vém zptsobil dopravni nehodu, Vdm musf uhradit vzniklou $kodu,
véetné Vasich vydaji na lé¢eni, kam samoziejmé poplatky patfi.
Nemocnidi, lékati i lékdrndm budete samoziejmé platit Vy a zdlezi
na Vasich prévnicich, co na vinikovi nakonec vymizou.

Porod je prece pfirozeny proces, proc¢ za néj platit,
kdyZ to neni nemoc!

Ano, jisté méte pravdu. Porod neni nemoc, pfesto je hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. Probihd v nemocnici, tedy
ve zdravotnickém zafizeni a pobyt maminky a ditéte je spojen
s urlitymi doprovodnymi ¢i nezdravotnickymi ndklady. To je
vyvdzeno zdrukou kvalifikované pomoci a dostupnosti $pic-
kovych pfistroja, které zarucuji bezpeéi novorozence i jeho
maminky, neztidka i zdchranu jejich zivota.

Pro¢ plati poplatky i ty nejmensi déti? Neni to scestné!?
Tato otdzka svddi k bizarn{ pfedstavé, jak kojenec v ordina-
ci sahd né¢kam do plinek a vytahuje naspofené penizky ...
Za dité samoziejmé plati poplatek rodi¢e (nebo samozivitel
rodi¢, nebo zdkonny zdstupce). Néklady, keeré tak rodindm

vzniknou, jsou z velké ¢4sti kompenzovdny tlevami v danové
oblasti.

Zajimalo by mne, jak je naplanovano vybirani téch
poplatkid. To bude u dvefi néjaké kasicka nebo sestFicka
bude mit penéZenku jako vrchni v restauraci? Nebylo

by lepsi, kdyby se ten poplatek platil napfiklad jednou
mésicné sloZenkou a hlidala by jej zdravotni pojistovna?
U regula¢nich poplatk je dalezité, aby je pacient platil v oka-
mziku, kdy zdravotn{ pé¢i ,konzumuje®, ¢ili pti ndvieévé
u lékate, pfi vyzveddvdni léku v 1ékdrné a podobné. Jde o to,
aby si v okamziku spotfeby zdravotni sluzby uvédomil, Ze ta
néco stoji. To by mélo vést ke zméné jeho chovédni. Zpiisob
vybéru si vyfesi kazdé zdravotnické zafizen{ tak, aby to pro

vy 7/

néj a pro pacienty bylo co nejjednodussi.

- a MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
78 cesce repusLicr



Zapomngéli jste také dat do reformy poplatek za kazdou
nav§tévu obchodu!

Ocenujeme snahu o vtip. V4§ ptimér by sedél jenom v tom
piipadé, ze byste u lékate, tak jak jste zvykly v obchodé,
platil plnou cenu. Nékdy je to 600 K¢ za prohlidku, jindy
ptl milionu za den na anesteticko-resuscitaénim oddélent.
Proto nejsou zdravotnickd zatfizeni obchody a proto existuje
vefejné zdravotni pojisténi.

Co se stane s neuhrazenymi poplatky, pokud pacient umfre?
Poplatky se mohou stdt pohleddvkou v rdmci dédictvi (analogie
s umrtim napifklad klienta domova pro seniory).

Bude platit i ¢lovék, ktery je tFeba dva roky v kématu?

Ano, i takovému clovéku bézi diichod nebo jiné pt{jmy
ze socidln{ oblasti a muze se tedy (prostfednictvim svych
zdkonnych zdstupcli) podilet na thradé péce alespori

2x Se

60 korunami za den.

Jak je to s placenim DPH u poplatkd?

Poplatky u lékate, za ndv§tévu pohotovosti a za den pobytu
v nemocnici nejsou pfedmétem DPH. U lékdren je DPH jiz
zahrnuta do poplatku ve vysi 30 K¢.

Plati se za ozaFovani pfi radioterapii na onkologii?
Ne.

Y

DO DROGOVE ZAVISLOSTI
SE MUZE DOSTAT _
KTEREKOLIV Z NASICH DETI ...

... ZAVISLOST NA
DROGACH ANEBO ANOREXIE
JS0U TAKE NEMOCI

Méam dceru alergika, astmatika a mési¢né doplacim

na jeji léky 2 000 K¢&. Zatimco fetaky, alkoholiky

a gamblery lé¢ime zadarmo. Mohl byste mi to pomoci
pochopit Ze dité, které nemiZe za to, Ze se narodilo
nemocné, si [é¢bu musi platit, zatim co oni si za to
miZou sami a maji to zdarma. Jaké je procento Uspésné
vylé€enych? Myslim, Ze jsou to vyhozené penize, které
by se daly vyuzit |épe. Dé&kuji a prosim nemluvte mi nic
o solidarité, vidyt kdo je solidarni s moji dcerou.
Nevime, kde jste dospél k zdvéru, ze 1é¢ime lidi nemocné zdvis-
losti ,zadarmo®. Ale to, ze je 1é¢ime za podobnych podminek
jako jiné nemocné, m4 své velmi dobré divody, etické, ekono-
mické i zdravotni. Protoze Vds patrné nepfesvéd¢ime zddnou
etikou, poukdzeme pouze na to, Ze spole¢nost, kterd tyto
nemocné vytésiiuje a nestard se o né, se vystavuje obrovskému
riziku, napt. §ifeni infek¢nich nemoci, zvys$ené trestné ¢innosti
apod. Neberte to prosim nijak osobné, ale nikdo si nemiize
byt jist, zda se pravé jeho dité najednou neocitne ve $patné
spole¢nosti, nepodlehne vdbeni alkoholové, drogové, ¢i jiné
zdvislosti. Zaslouz{ si takové dité nasi pomoc? Pokud ano, jak
rozli$ime jednoho nemocného od druhého? Jak odlisime kdo
si svoji zdvislost ,,zavinil“ a kdo ,nezavinil®.

Uvddite, Ze musite mési¢né dopldcet na léky pro svoji dceru
2 000 K¢&. Pravé proto, Ze jsme si velmi dobfe védomi, ze
jsou v Ceské republice — i ptes proklamace predchézejicich
ministrd zdravotnictvi — vdzné nemocni lidé, keet{ dopld-
ceji piilis vysoké ¢dstky za své léky, prosadil ministr Tomads
Julinek v poslanecké snémovné zcela novy institut ro¢niho
limitu 5 000 K¢ na zapoditatelné doplatky na léky plus na
poplatky za ndvstévu lékafte a za polozku na receptu. Pokud
tedy vase dcera dopldci 2 000 K¢ mési¢né na léky, keeré sku-
te¢né potiebuje, coz ro¢né predstavuje 24 000 K¢, v pii§tim
roce ve skute¢nosti zaplatite 5 000 K¢ a uetfite za cely rok
19 000 K¢. Otdzkou vak je, co véechno do této ¢dstky poci-
tdte Vy. Zda tam nejsou nékteré podpirné léky, ¢i vicaminy.
Nicméné, pokud bychom toto odecetli, vychdzi vyslednd
¢dstka pro Vés velmi dobfe. Pokud Vdm tedy stdt garantuje,
ze ro¢né nezaplatite vice nez 5 000 K¢ za léky, jejichz cena
je nékolikandsobné vyssi, pak je na misté mluvit o solidaricé
spole¢nosti s Vasi dcerou.

- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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JE PRIPRAVENA PRO
ROK 2009, ALE MUST JI
SCHVALIT PARLAMENT!?

_ POPLATKY BYCHOM
MELI, ALE CO TA REFORMA,
PANE MINISTRE?

POKRACOVANI PRISTE ...
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