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• Žádosti dle §16 zVZP, období 2018

• Data dle zákona č. 106/1999 Sb., 2-3/2019
• OZP chybná/neúplná data

• Medializované případy vs. argumentace VZP:
• „pojišťovny postupují stejně, 

• řídí se platnou legislativou, ta určuje, co bude hrazeno, 

• hradíme 90%“ (pravda pouze pro 2016)

• Residua obsahují „výjimečnost“ 

Východiska
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Počet pojištěnců zdravotních pojišťoven (tis., 2017)



• (1) Příslušná zdravotní pojišťovna hradí ve výjimečných 
případech zdravotní služby jinak zdravotní pojišťovnou 
nehrazené, je-li poskytnutí takových zdravotních služeb 
jedinou možností z hlediska zdravotního stavu 
pojištěnce.

• (2) S výjimkou případů, kdy hrozí nebezpečí z prodlení, 
je poskytnutí zdravotních služeb podle předchozího 
odstavce vázáno na předchozí souhlas revizního lékaře.

• „Last-resort“ vs. efektivita

• ekonomická opatrnost pojišťovny < zdraví pojištěnce (!)

§16 ZVZP



LP Indikace

Ibrance karcinom prsu

Kisquali karcinom prsu

Lartruvo sarkom měkkých tkání

Lynparza karcinom vaječníků

Zytiga karcinom prostaty

Forsteo osteoporóza

Xalkori karcinom plic

Lemtrada roztroušená skleróza

Zkoumané léčivé přípravky





1. Explicitní diskriminace 
• Výsledek schvalování žádosti o úhradu pojišťovnou, 

de iure zákonnost postupu zdravotní pojišťovny

2. Implicitní „latentní“ diskriminace
• Lékař a priori nezažádá / nenabídne službu

• Znalost faktické praxe pojišťovny 
„Stejně Vám to zamítnou…“

• Stav pacienta vs. Délka řízení a praxe pojišťovny
„To nemáte šanci vyhrát…“

• Zamlčení
„Nemám čas…/Je to složitý.../Dají nám to proplatit…“

Zkoumané hypotézy
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Poměr schválených žádostí 



Výsledky – explicitní diskriminace

1. 5 „nejmenších“ 90+ % schváleno

2. ZP MV ČR 74.3 % schváleno

3. VZP ČR 35.3 % schváleno
• Síla vzorku: 2/3 zamítnuto x 2/3 populace

• Dílčí charakteristiky:
• ZP MV větší rozptyl vs. VZP konstantní napříč LP 

(problém výkladu SPC, úhrady,… vs. paušální zamítání?)

-> Potvrzení hypotézy expl. diskriminace

Výsledky – explicitní diskriminace



VZP ZP MV CPZP OZP VoZP RBP ZPŠ

počet pojištěnců (tis., 2017) 5 926 1 307 1 244 731 700 430 143

tj. z celku ČR 57% 12% 12% 7% 7% 4% 1%

LP Indikace

Ibrance karcinom prsu 17% 82% 96% 93% 88% 100% 100%

Kisquali karcinom prsu 0% - - 100% 85% - 100%

Latruvo sarkom měkkých tkání 48% 25% 100% - - 100% 100%

Lynparza karcinom vaječníků 17% 17% 100% 100% 86% 100% -

Zytiga karcinom prostaty 0% 80% 0%

N/A*

100% -

Forsteo osteoporóza 54% 95% 100% 100% 100% 100%

Xalkori karcinom plic 58% 100% 100% 100% 100% -

Lemtrada roztroušená skleróza 42% 83% 100% 100% 100% -

Průměr /celkem 35,3% 74,3% 96,1% 94,1% 90,6% 100,0% 100,0%

Analýza zdravotních pojišťoven 2018 
– úplné výsledky
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• Paradoxy – důkaz logickým sporem: 
• Největší vzorek (VZP) vychýlen od mediánu
• Vychýlení jednostranné (největší je jediný negativní)
-> Výskyt žádostí není řízen náhodou 

-> Implikace implicitní diskriminace
a „úniku výjimečných pacientů“

• Silně nadprůměrný počet žádostí u tří nejmenších 
pojišťoven
• Řádově vyšší incidence nemožná (nemoc=náhodný jev)

->> Zesílení implicitní diskriminace u pacientů 
nejohroženějších prodlením 
(„nemají čas žádat, odvolávat, soudit se…“)

Výsledky – implicitní diskriminace



Hodnocení a doporučení

• Audit žádostí 2018 VZP a ZP MV ČR, zkoumání:
• odůvodněnosti zamítnutí (second opinion)

• hodnocení efektivity služeb (možnost ignorování 
výsledků vědeckých studií, doporučení pracovišť vyšší 
odbornosti než revizní lékař)

• existence diskriminace „mezi pacienty“ a zneužívání již 
vyvrácených argumentů (např. efektivita LP v řízení u 
SÚKL proti pacientovi)

• existence účelové paušální praxe

• respektování rizika z prodlení – postup dle písm. B
(v této studii nezkoumáno;
čas vs. „budget a ochota VZP jít až do kasace u NSS“)



1. Nefunkční SÚKL = větší problém výjimečnosti
-> Předběžný přístup (ekonomická opatrnost < zdraví)
-> Pacienti účastníkem řízení 
-> Parametr hodnocení PFS, ORR,… nikoli OS (!)

2. Nefunkční dohled MZ nad praxí pojišťoven
-> MZ odvolací orgán / společný orgán s odpovědností
-> MZ veřejná statistika a pravidelný audit -> návrhy SÚKLu

3. Netransparentní, nejednotná praxe pojišťoven
-> Role MZ výše - navržené komise všechna rizika zvýší (!)

4. Diskriminace posílena při riziku z prodlení
-> Revizní orgán „na telefonu“, role MZ a audit (výše)
-> Fikce souhlasu pro zamezení nečinnosti

Hodnocení a doporučení


