
 
 
 

Pojištěnci už po dosažení limitu nebudou za léky platit doplatky 

 

Praha, 30. prosince 2024 

Od ledna příštího roku se mění pravidla pro započitatelné doplatky za léky na 

recept. Jakmile pojištěnec překročí stanovený ochranný limit, přestává tyto 

doplatky v lékárně hradit. Zbylou částku zaplatí přímo lékárně zdravotní 

pojišťovna. Tím odpadá potřeba zpětného vracení přeplatků, které dříve 

pojišťovny vyplácely bankovním převodem nebo poštou. 

 

Výši úhrady za jednotlivé léčivé přípravky určuje Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL), 

přičemž klienti si mohou započitatelné doplatky ověřit prostřednictvím aplikace eRecept. 

Systém zdravotních pojišťoven hraje v tomto procesu pouze roli administrátora. Jakmile je 

dosaženo ochranného limitu, lékárník je automaticky upozorněn a klient už doplatky neplatí. 

Změna se projeví okamžitě, bez čekání na konec měsíce nebo čtvrtletí. 

Ochranný limit je maximální částka, kterou klient za započitatelné doplatky během 

kalendářního roku zaplatí. Jeho výše je stanovena zákonem a závisí na věku a zdravotním 

stavu pojištěnce. Pro děti do 18 let a dospělé mezi 65 a 69 lety činí 1 000 Kč, zatímco pro 

seniory starší 70 let a osoby s invaliditou 2. a 3. stupně je limit 500 Kč. U dospělých ve věku 

19–64 let je limit stanoven na 5 000 Kč. Klienti s invalidním důchodem nebo uznaní invalidní 

ve 2. a 3. stupni mají nárok na snížený limit bez ohledu na věk. Od ledna již nebude nutné 

tuto skutečnost pojišťovně dokládat, protože informace budou v systému automaticky 

zaznamenány. 

Přesto je důležité počítat s tím, že po překročení limitu klient nemusí být v lékárně zcela bez 

výdajů. Do ochranného limitu se nezapočítávají například příplatky lékáren nebo výdaje na 

volně prodejné léky. Také ceny léků se mezi lékárnami mohou lišit. 

Přeplatky za rok 2024 budou zdravotní pojišťovny ještě vyplácet běžnou cestou – buď na 

účet, nebo prostřednictvím poštovní poukázky. Vyrovnání proběhne nejpozději do 1. března 

2025. Minimální částka k výplatě je stanovena na 200 Kč, přičemž tato platba bude poslední 

svého druhu. Od Nového roku totiž klienti po překročení ochranného limitu už doplatky za 

léky platit nebudou. 

Veškeré informace o tom, které léky jsou hrazené z veřejného zdravotního pojištění, jejich 

započitatelných doplatcích nebo maximálních příplatcích lékáren, jsou k dispozici na 

webových stránkách SÚKL (sukl.gov.cz). 

 

 

Svaz zdravotních pojišťoven sdružuje všech 6 zaměstnaneckých zdravotních 

pojišťoven v České republice. Svaz hájí společné zájmy zdravotních pojišťoven 



 
 
 

a jejich klientů ve vztahu ke státním organizacím, profesním svazům 

a poskytovatelům zdravotní péče s hlavním cílem zkvalitňovat služby pro své 

klienty. Zaměstnanecké zdravotní pojišťovny poskytují služby pro více než 4,5 mil. 

pojištěnců v ČR. Více informaci naleznete na webových stránkách www.szpcr.cz. 

Kontakt pro média: Ivo Měšťánek, ivo.mestanek@gmail.com  

http://www.szpcr.cz/
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