
Regulační poplatky ve vztahu k osobám pojištěným  
u Pojišťovny VZP, a.s. 

 
 
Vzhledem k tomu, že se stále častěji setkáváme se skutečností, že některá zdravotnická 
zařízení požadují po klientech naší pojišťovny úhradu regulačních poplatků, je nutné 
připomenout  a zdůraznit následující důležité informace. 
 
Našimi klienty jsou v převážné většině případů cizinci ze zemí mimo Evropskou unii. 
Ministerstvo zdravotnictví ČR vydalo s účinností od 1.1.2008 Metodický pokyn pro 
zdravotnická zařízení, zařízení lékárenské péče a zdravotní pojišťovny, ve kterém jednoznačně 
stanovilo některé zásady k aplikaci novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění, v platném znění, v oblasti regulačních poplatků a doplatků na léčivé přípravky nebo 
potraviny pro zvláštní lékařské účely. 
Ministerstvo zdravotnictví upozornilo, že zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných 
rozpočtů, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, byla některá 
ustanovení zákona č. 48/1997 Sb. (dále jen „zákon“) změněna a doplněna. Zásadní změnou, 
mající dopad na činnost zdravotnických zařízení včetně zařízení lékárenské péče a 
zdravotních pojišťoven, je zavedení regulačních poplatků a limitu regulačních poplatků a 
doplatků na léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. 
 
Ve zmíněném metodickém pokynu se mj. uvádí, kdo regulační poplatky HRADÍ a kdo 
NEHRADÍ.   
 
V bodě IV., odst. 2. a 3. a bodě V., odst.2. se uvádí, že poplatky nehradí „osoba, která není 
pojištěncem podle zákona, tzn. nemá na území České republiky trvalý pobyt, ani není 
zaměstnancem zaměstnavatele, který má sídlo nebo trvalý pobyt na území České republiky a 
ani není pojištěncem jiného členského státu EU nebo mu není poskytovaná zdravotní péče 
hrazená na základě resortní mezinárodní smlouvy ze státního rozpočtu (nikoli z veřejného 
zdravotního pojištění). 
To znamená, že poplatky nehradí osoba, která poskytnutou zdravotní péči hradí z vlastních 
prostředků nebo z komerčního pojištění či jiných zdrojů.“1)

 
Výše uvedené znamená, že pokud osobám pojištěným u Pojišťovny VZP, a.s., účtuje 
zdravotnické zařízení regulační poplatky, činí tak v rozporu s uvedeným Metodickým 
pokynem Ministerstva zdravotnictví ČR.  
Regulační poplatky neoprávněně vybrané zdravotnickým zařízením klientům neproplácíme, 
ale odkazujeme je zpět na zařízení, které poplatky vybralo. Zároveň je klient poučen o 
neoprávněnosti jejich výběru a informován o tom, že může již zaplacené poplatky požadovat 
zpět. 
Vzhledem k tomu, že Pojišťovna VZP, a.s., není zdravotní pojišťovnou financovanou 
z veřejných zdrojů, ale pojišťovnou komerční, není proto důvod, aby zdravotnická zařízení 
vykazovala regulační poplatky v předloženém vyúčtování za poskytnutou zdravotní péči. 
 
Předem děkujeme za pochopení. 
 
 
 Odbor likvidace pojistných událostí 
 Oddělení zdravotního pojištění cizinců 
        Pojišťovny VZP, a.s. 

1) Metodický pokyn MZČR ze dne 01.01.2008, str.6 


