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Vážený pane řediteli, 
 

V návaznosti na naše předcházející jednání se na Vás dovolujeme opět obrátit v záležitosti 
způsobu a výše úhrady erytropoetinu (resp. ESA – „erythropoiesis stimulating agents“) 
v léčbě anémie pacientů s chronickým renálním onemocněním. Jako odborná společnost 
reprezentující a hájící zájmy a potřeby českých nefrologů předkládáme následující návrhy: 

1) úhradu ESA (tj. erytropoetiny) přípravků VZP již neomezuje pouze na kód chronické 
hemodialýzy, ale i na jiné metody náhrady funkce ledvin. Úhradu však váže na 
nejméně 8 procedur v měsíci. Z toho vyplývá, že úhrada např. nebude poskytnuta za 
léčbu pacienta, který byl v průběhu měsíce např. transplantován či hospitalizován v 
jiném zařízení či z jiných objektivních důvodů nesplnil požadavek osmi procedur 
v měsíci, což je v praxi časté. Domníváme se, že prokazatelné pro úhradu by neměl 
být počet výkonů, ale samotná diagnóza chronického selhání ledvin s průvodnou 
anémií, v souladu se zněním indikačního omezení P. 

2) podmínění úhrady souběžnými kódy metod náhrady funkce ledvin vylučuje 
z úhradového mechanismu pacienty v predialýze. Opakovaně upozorňujeme, že oblast 
predialýzy není řešená. V minulosti byli pacienti léčeni v rámci centrálních dodávek 
(byť tato léčba zdaleka nepokryla potřebu). Nyní není ani toto možné - léčbu 
pojišťovna dle svých kritérií vázaných na dialyzační výkon nehradí. Přitom indikační 
kritéria P indikaci v predialýze ve svém znění připouštějí, není však realizovatelná.  

3) Limit 5990,- Kč/měsíc je nízký. Výpočet této částky je zdůvodněn obecnou formulí a 
metodiku výpočtu neznáme. Pokud se opírá o vykázaná data z období centrální 
distribuce, podotýkáme, že tato data nelze považovat za kvalitní. I když některým 
ambulantním zařízením může částka postačovat, na úhradu pacientů v nemocničních 
zařízeních nestačí. Léčba erytropoetinem pacientů se selháním ledvin je vysoce 
individuální, průměrná dávka je velmi obtížně definována a jednotliví pacienti pak 
mohou spotřebu výrazně ovlivnit. Domníváme se, že úhrada by neměla být zastřešená 
výší na individuálního pacienta. Měla by být hrazena skutečná léčba daného pacienta, 
s kontrolou kvality této léčby.  Po jednáních s kolegy z různých nemocnic víme, že 
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tento problém je aktuálně přítomný ve většině zařízení, zejména ve velkých 
nemocnicích, které koncentrují komplikované pacienty. 

Vážený pane řediteli, dovolujeme si Vás požádat o projednání úhrady erytropoetinu 
v nefrologických a dialyzačních pracovištích a jsme připraveni se jednání účastnit a společně 
hledat řešení. 

Děkujeme za Váš vstřícný postoj. 

S pozdravem 

Za výbor České nefrologické společnosti 
 

 

 

Doc.MUDr. Ivan Rychlík, CSc, FASN - předseda 

Prof.MUDr. Sylvie Dusilová Sulková, DrSc, místopředsedkyně, v.r. 

Doc.MUDr. Romana Ryšavá, CSc,  – místopředsedkyně, v.r.  

Doc.MUDr. Ondřej Viklický, CSc, – vědecký sekretář, v.r. 

 

 

 

 

Kopie: MUDr. Petr Pokorný, ústředí VZP 


