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Vládní návrh 

  
ZÁKON 

ze dne…………2014, 
  

kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně 
a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

  
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky: 

  
Čl. I 

  
Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 
souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 242/1997 Sb., zákona č. 2/1998 Sb., zákona 
č. 127/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zákona č. 363/1999 Sb., zákona č. 18/2000 Sb., 
zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 155/2000 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného 
pod č. 167/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona 
č. 459/2000 Sb., zákona č. 176/2002 Sb., zákona č. 198/2002 Sb., zákona č. 285/2002 Sb., 
zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb., zákona 
č. 274/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 425/2003 Sb., 
zákona č. 455/2003 Sb., zákona č. 85/2004 Sb., zákona č. 359/2004 Sb., zákona 
č. 422/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 123/2005 Sb., 
zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona 
č. 361/2005 Sb., zákona č. 47/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., 
zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona 
č. 214/2006 Sb., zákona č. 245/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona č. 340/2006 Sb., 
nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 57/2007 Sb., zákona č. 181/2007 Sb., zákona 
č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 137/2008 Sb., 
zákona č. 270/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona 
č. 59/2009 Sb., zákona č. 158/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., 
zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 365/2011 Sb., zákona 
č. 369/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 1/2012 Sb., zákona č. 275/2012 Sb., 
zákona č. 401/2012 Sb., zákona č. 403/2012 Sb., zákona č. 44/2013 Sb., nálezu Ústavního 
soudu, vyhlášeného pod č. 238/2013 Sb., zákona č. 60/2014 Sb., zákona č. 109/2014 Sb. 
a zákona č. …/2014 Sb., se mění takto: 
 

 
1. V § 33 odstavec 2 zní: 
 

„(2) Lázeňská léčebně rehabilitační péče je poskytována výhradně jako následná 
lůžková péče ve zdravotnických zařízeních, která se nacházejí v místě výskytu přírodního 
léčivého zdroje nebo na území s klimatickými podmínkami příznivými k léčení, a při 
poskytování péče jsou tyto přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky příznivé k léčení 
využívány.“. 
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2. V § 33 se doplňují odstavce 8 až 12, které znějí: 
  

„(8) Lázeňská léčebně rehabilitační péče podle odstavců 4 a 5 poskytnutá pojištěnci 
pro danou indikaci poprvé se označuje jako základní léčebný pobyt. Další léčebný pobyt 
odpovídající indikaci, na jejímž základě byl uskutečněn základní léčebný pobyt, se označuje 
jako opakovaný léčebný pobyt, není-li v příloze č. 5 k tomuto zákonu stanoveno jinak. 
  

(9) Nemoci, u nichž lze lázeňskou léčebně rehabilitační péči poskytnout, způsoby 
poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče pro jednotlivé indikace, délka základního 
léčebného pobytu a opakovaného léčebného pobytu pro jednotlivé indikace, četnost 
opakovaného léčebného pobytu, lhůta pro nástup léčebného pobytu u indikací, kde je tuto 
lhůtu důvodné  stanovit z hlediska léčebného efektu, možnost prodloužení léčebného pobytu 
podle jednotlivých indikací a způsobů poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče a další 
odborná kritéria vztahující se k jednotlivým indikacím jsou stanoveny v příloze č. 5 k tomuto 
zákonu (Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči). 
  

(10) Prodloužení stanovené délky základního léčebného pobytu nebo opakovaného 
léčebného pobytu poskytovaných jako komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče může 
navrhnout lékař příslušného zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče, je-li tato možnost u příslušné indikace vyznačena v příloze č. 5 k tomuto 
zákonu. Návrh na prodloužení léčebného pobytu se podává reviznímu lékaři příslušné 
zdravotní pojišťovny, který prodloužení a jeho délku schvaluje. 
  

(11) Prodloužení opakovaného léčebného pobytu poskytovaného jako příspěvková 
lázeňská léčebně rehabilitační péče na 21 dnů v případech, kdy byl takový pobyt na základě 
indikace navrhujícího lékaře schválen revizním lékařem příslušné zdravotní pojišťovny pouze 
v délce 14 dnů (dále jen „indikovaný případ“), může navrhnout lékař příslušného 
zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče. Návrh 
na prodloužení léčebného pobytu se podává reviznímu lékaři příslušné zdravotní pojišťovny, 
který prodloužení a jeho délku schvaluje. 

  
(12) Ministerstvo zdravotnictví stanoví pro jednotlivé indikace vyhláškou obsahové 

náležitosti návrhu na lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost, indikační 
předpoklady, kontraindikace, odborná kritéria pro poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační 
péče včetně potřebných vyšetření, obor specializace lékaře, který takovou péči doporučuje, 
požadavky na dostupnost zdravotnických pracovníků ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče a indikační zaměření lázeňských míst, 
ve kterých se nachází přírodní léčivý zdroj nebo klimatické podmínky vhodné k léčbě 
nemocí.“. 
 
3. Za přílohu č. 4 se doplňuje příloha č. 5, která zní:  

 
„Příloha č. 5 k zákonu č. 48/1997 Sb. 

 
Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči 
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ODDÍL A 
 

A. Seznam indikačních skupin pro dospělé 
 

I Nemoci onkologické 
II Nemoci oběhového ústrojí 

III Nemoci trávicího ústrojí 
IV Nemoci z poruch výměny látkové a žláz s vnitřní sekrecí  
V Nemoci dýchacího ústrojí 

VI Nemoci nervové 
VII Nemoci pohybového ústrojí   

VIII Nemoci močového ústrojí   
IX Duševní poruchy 
X Nemoci kožní 

XI Nemoci gynekologické
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B. Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé 
 

 

 

Číslo 
indikace 

  

Indikace ZÁKLADNÍ  

léčebný pobyt 

- způsob poskytování lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 

K (komplexní) nebo P (příspěvková) 

- další odborná kritéria vztahující se 
k jednotlivým indikacím 

- délka léčebného pobytu 

- lhůta pro nástup léčebného pobytu 

- možnost prodloužení  

OPAKOVANÝ  

léčebný pobyt 

- způsob poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

K  (komplexní) nebo P (příspěvková) 

- další odborná kritéria vztahující se k jednotlivým 
indikacím 

- délka léčebného pobytu 

- lhůta pro nástup léčebného pobytu 

  - možnost prodloužení 

I 

 

NEMOCI ONKOLOGICKÉ 

I/1 - Zhoubné nádory. K 21 dnů 

Do 12 měsíců po ukončení komplexní 
protinádorové léčby (s výjimkou 
dlouhodobé hormonální terapie). 

 

Možnost prodloužení. 

K 21 dnů 

Hodgkinova nemoc 

do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů  
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Hodgkinova nemoc po 36 měsících od začátku základního 
pobytu. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

II NEMOCI OBĚHOVÉHO ÚSTROJÍ  

II/1 - Symptomatická ischemická choroba 
srdeční. 

P 21 dnů P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

II/2 - Stav po infarktu myokardu. K 28 dnů 

Do 12 měsíců po vzniku infarktu myokardu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

II/3 - Hypertenzní nemoc  

II. až III. stupně hodnocení 
hypertenzní nemoci. 

K 28 dnů 

Hypertenze III. stupně komplikovaná 
ischemickou chorobou srdeční, chronickým 
srdečním selháním, cévní mozkovou 
příhodou, tranzitorní ischemickou atakou 
nebo chronickou renální insuficiencí 
na podkladě vaskulární nefrosklerosy. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Hypertenzní nemoc refrakterní. 
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Možnost prodloužení. 

P 21 dnů 

Ostatní. 

II/4 - Onemocnění tepen končetin na 
podkladě aterosklerotickém II b. nebo 
zánětlivém. 

K 21 dnů 

Onemocnění tepen končetin na podkladě 
aterosklerotickém II b. 

 

P 21 dnů 

Ostatní.  

 

 

K 21 dnů 

Onemocnění tepen končetin na podkladě aterosklerotickém  

II b. do 18 měsíců od začátku základního pobytu, pokud 
není možná invazivní léčba.  

 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

Pokud není možná invazivní léčba. 

II/5 - Funkční poruchy periferních cév a 
stavy po trombózách. 

- Chronický lymfatický edém. 

K 21 dnů 

Funkční poruchy periferních cév jako 
nemoci z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání, 

nejdříve za 3 měsíce po odeznění akutního 
stádia. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 
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P 21 dnů 

Ostatní.  

Funkční poruchy periferních cév a stavy po 
trombózách nejdříve za 3 měsíce po 
odeznění akutního stádia. 

II/6 - Stavy po kardiochirurgických 
výkonech typu:  

náhrada chlopně bioprotézou nebo 
metalickou protézou,  

rekonstrukční výkony na chlopních, 
defekty septa síní nebo komor, 

chirurgická revaskularizace myokardu 
– koronární arteriální bypass (CABG), 

operace vrozených  srdečních vad u 
dospělých, 

operace výdutě levé komory, 

operace nádorů srdce, operace 
osrdečníku,  

operace hrudní aorty. 

K 28 dnů 

Přímé přeložení ze zdravotnického zařízení 
poskytovatele lůžkové péče nebo 

do 3 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 
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II/7 - Stavy po perkutánní transluminární 
koronární angioplastice (PTCA). 

 

P 21 dnů 

Do 3 měsíců po perkutánní transluminární 
koronární angioplastice (PTCA). 

 

 

II/8 - Stavy po rekonstrukčních 
a revaskularizačních operacích na 
cévním systému mimo srdce a hrudní 
aorty. 

- Stavy po perkutánní transluminární 
angioplastice. 

K 21 dnů 

Stavy po rekonstrukčních a 
revaskularizačních operacích na cévním 
systému mimo srdce do 4 měsíců po operaci. 

 

P 21 dnů 

V rozmezí 4 až 12 měsíců po perkutánní 
transluminární angioplastice. 

 

II/9 - Stavy po transplantaci srdce. K 28 dnů 

Přímé přeložení ze zdravotnického zařízení 
poskytovatele lůžkové péče nebo do 12 
měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

III  NEMOCI TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ 
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III/1 - Chronické a recidivující onemocnění 
žaludku a střev s maldigestivními 
příznaky přetrvávajícími při standardní 
farmakoterapii. 

- Stavy po těžkých střevních infekcích, 
parazitózách a mykotických 
onemocněních.  

P 21 dnů 

 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

 

 

III/2 - Stavy po operaci žaludku, 
dvanáctníku, jícnu a střev 
s postresekční symptomatologií 
endoskopicky ověřenou. 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

V rozmezí 6 až 12 měsíců po operaci. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

V rozmezí 12 až 18 měsíců po operaci nebo ukončení 
komplexní léčby při trvající symptomatologii. 

III/3 - Crohnova nemoc. 

- Colitis ulceroza. 

 

K 21 dnů 

Těžká forma onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 21 dnů 

Opakované exacerbace nemoci: 1x v průběhu kalendářního 
roku do stabilizace stavu. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní.  
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P 21 dnů 

Ostatní. 

 

III/4 - Chronická onemocnění žlučníku a 
žlučového traktu s lithiazou, pokud je 
operace kontraindikovaná.  

- Sklerotizující cholangoitis. 

- Funkční poruchy žlučového traktu. 

P 21 dnů 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

K udržení remise.  

  

III/5 - Stavy po komplikovaných operacích 
žlučníku a žlučového traktu, 
po zákrocích pro stenozu a lithiazu 
žlučových cest – pooperační 
pankreatitidocholangoitis, ikterus, 
instrumentace žlučových cest, 
endoskopická retrográdní 
cholangiopankreatografie (ERCP). 

- Stavy po dissoluci kamenů 
a extrakorporální litotrypsii. 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po komplikovaných operacích 
žlučníku a žlučového traktu. 

Po zákrocích pro stenozu a lithiázu 
žlučových cest. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Do 6 měsíců po dissoluci kamenů 
a extrakorporální litotrypsii. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Trvající dysfunkce žlučových cest. 

III/6 - Stavy po akutní hepatitis jakékoliv 
etiologie a toxickém jaterním 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců od stanovení onemocnění 

K 21 dnů 

Poškození jater při přetrvávajících známkách aktivity 
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poškození (lékovém i vlivem práce).  

- Chronická hepatitis s přetrváváním 
pozitivity markerů. 

- Asociovaná autoimunní hepatitis. 

- Primární biliární cirhóza. 

při konzervativní terapii. 

 

Možnost prodloužení. 

  

 

procesu jako nemoc z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí z povolání. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní při přetrvávajících biochemických 
nebo histologických známkách onemocnění jater. 

III/7 - Stavy po resekčních výkonech a 
transplantacích jater nebo operacích 
a transplantacích pankreatu. 

 

K 21 dnů 

Stavy po resekčních výkonech do 6 měsíců 
po operaci. 

Stavy po transplantacích do 12 měsíců 
po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

 

 

III/8 - Stavy po akutní pankreatitis nebo po 
exacerbaci chronické pankreatitis. 

- Prokázaná chronická pankreatitis. 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců od zahájení léčby akutní 
pankreatitis nebo po exacerbaci chronické 
pankreatitis, 

při komplikacích do 12 měsíců od zahájení 
léčby akutní pankreatitis nebo po exacerbaci 
chronické pankreatitis. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Vleklá maldigesce a malabsorpce při prokázané poruše 
stavu výživy, pokud je příčinou dysfunkce pankreatu.  
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Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

IV  NEMOCI Z PORUCHY VÝMĚNY LÁTKOVÉ A ŽLÁZ S VNITŘNÍ SEKRECÍ  

IV/1 - Diabetes mellitus. 

 

 

K 21 dnů 

Stavy s komplikací (mikroangiopatie 
a makroangiopatie, neuropatie).  

 

P 21 dnů 

Ostatní.  

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Stavy s komplikací (mikroangiopatie a makroangiopatie, 
neuropatie).  

 

IV/2 - Stavy po totální thyreoidektomii. 

- Hypothyreóza při obtížně probíhající 
lékové substituci. 

 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po chirurgickém výkonu. 

  

P 21 dnů 

Do 6 měsíců od stanovení onemocnění 
hypotyreozy. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Obtížně probíhající substituce nebo při rozvoji 
sekundárních symptomů  

(zejména artropatie a benigní myopatie). 
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IV/3 

 

 

- Stavy po operacích hyperfunkčního 
benigního adenomu hypofýzy 
a nadledvin při přítomnosti 
sekundárních symptomů onemocnění 
(zejména artropatie a myopatie). 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po chirurgickém výkonu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

V NETUBERKULÓZNÍ NEMOCI DÝCHACÍHO ÚSTROJÍ 

V/1 - Stavy po operaci horních cest 
dýchacích a dolních cest dýchacích; 
netýká se stavů po operacích tonsil, 
adenoidních vegetací a nosní přepážky. 

- Stavy po transplantaci plic. 

K 28 dnů 

Stavy po operaci dolních cest dýchacích 
do 6 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 28 dnů 

Stavy po transplantaci plic do 12 měsíců 
po transplantaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 21 dnů 
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Stavy po operaci horních cest dýchacích do 
6 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

V/2 - Poškození hrtanu a hlasivek v 
důsledku hlasového přetížení. 

- Stavy po fonochirurgické léčbě. 

K 21 dnů 

Stavy, kdy přes využití všech možností 
konzervativní či chirurgické léčby nedojde 
k úpravě funkce hlasu. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Stavy, kdy přes využití všech možností konzervativní 
či chirurgické léčby nedojde k úpravě funkce hlasu. 

 

V/3 - Stavy po komplikovaném zánětu plic. K 21 dnů 

Do 4 měsíců po ukončení hospitalizace. 

 

V/4 - Bronchiektazie 

- Recidivující záněty dolních cest 
dýchacích a chronické záněty 
dýchacího ústrojí jako nemoc 
z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání. 

K 21 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

K 21 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

V/5 - Astma bronchiale. 

- Chronická obstrukční plicní nemoc. 

 

K 28 dnů 

Prokázaná ventilační porucha – pokles 
hodnoty objemu vzduchu vydechnutého v 
první sekundě při maximálním úsilí (FEV)  
1 sec opakovaně pod 60 % náležité hodnoty 

K 28 dnů 

Prokázaná ventilační porucha – pokles hodnoty objemu 
vzduchu vydechnutého v první sekundě při maximálním 
úsilí (FEV)  1 sec opakovaně pod 60 % náležité hodnoty 
nebo nutnost dlouhodobé (více než 6 měsíců v roce) 



15 

 

nebo nutnost dlouhodobé (více než 6 měsíců 
v roce) systémové kortikoterapie 
pro uvedené onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů  

Ostatní. 

 

systémové kortikoterapie pro uvedené onemocnění. 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

V/6 - Intersticiální plicní fibrózy jakékoliv 
etiologie v soustavném léčení. 

K 28 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 28 dnů 

Při prokázané ventilační poruše –pokles 
hodnoty vitální kapacity (VC) opakovaně 
pod 80 % náležité hodnoty. 

K 21 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního předpisu, který 
stanoví seznam nemocí z povolání. 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 21 dnů 

Při prokázané ventilační poruše – pokles hodnoty vitální 
kapacity (VC) opakovaně pod 80 % náležité hodnoty.  
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Možnost prodloužení.  

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

 

 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

 

V/7 - Následky toxických účinků plynů, 
dýmů, leptavých par a dráždivých 
prachů na horní cesty dýchací a dolní 
cesty dýchací. 

K 28 dnů 

Nemoc z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání. 

 

Možnost prodloužení. 

K 21 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 

VI  NEMOCI NERVOVÉ  

VI/1 - Obrna lícního nervu. 

- Postpoliomyelitický syndrom. 

- Chabé obrny, mimo poúrazových, 
včetně poinfekční polyradikuloneuritis 
v návaznosti na ukončení akutní fáze. 

K 28 dnů 

Obrna lícního nervu v akutní fázi, pokud 
není soustavná ambulantní nebo lůžková 
rehabilitační péče efektivní. 

Postpoliomyelitický syndrom. 

K 28 dnů 

Postpoliomyelitický syndrom. 

1x v průběhu kalendářního roku. 
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 Ostatní nemoci po dobu trvání chabé 
periferní obrny s doloženou 
elektromyografií (EMG) a po dobu pozvolné 
úpravy funkcí. 

 

Možnost prodloužení. 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní po dobu trvání chabé periferní obrny s doloženou 
elektromyografií  (EMG) a po dobu pozvolné úpravy 
funkcí. 

VI/2 - Polyneuropatie s paretickými 
projevy. 

 

K 28 dnů 

Chabé obrny s postižením 0. až 3. stupně 
svalového testu a prokazatelným postižením 
podle elektromyografie (EMG). 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

 

 

K 28 dnů 

Chabé obrny s postižením 0. až 3. stupně svalového testu a 
prokazatelným postižením podle elektromyografie (EMG). 

 

1 x v průběhu 24 měsíců. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

 

 

VI/3 - Kořenové syndromy s iritačně- K 21 dnů P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 
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zánikovým syndromem.  

 

V přímé návaznosti na hospitalizaci 
na neurologickém nebo rehabilitačním 
oddělení lůžkové péče (do 3 měsíců po 
ukončení hospitalizace), nebo u případů 
nejevících známky zlepšení po 6 týdnech 
soustavné ambulantní rehabilitační péče, 
u nichž byla vyloučena indikace 
k neurochirurgickému či spondylochirurgic-
kému zákroku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

 

VI/4 

 

- Zánětlivé nemoci centrálního 
nervstva:  

stavy po meningoencefalitis, 

encefalitis,  

encefalomyelitis a myelitis,  

stavy po encefalomyelopolyradi-
kuloneuritis,  

pokud jsou přítomny 
spastickoparetické známky. 

K 28 dnů 

Po dobu přetrvávajících paréz s doloženým 
elektromyografickým vyšetřením (EMG) 
vyšetřením a po dobu pozvolné úpravy 
funkcí.  

Nejpozději do 6 měsíců po ukončení 
hospitalizace.  

 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu, pokud 
přetrvávají těžké až střední parézy a je předpoklad 
pro zlepšení zdravotního stavu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

VI/5 - Hemiparézy a paraparézy cévního 
původu se známkami obnovující se 
funkce. 

K 28 dnů 

V přímé návaznosti na hospitalizaci, 
nejpozději do 6 měsíců po ukončení 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu, pokud 
přetrvávají těžké až střední parézy a je předpoklad 
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hospitalizace. 

Po odeznění akutního stadia nemoci.  

 

Možnost prodloužení. 

 

 

pro zlepšení zdravotního stavu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

VI/6 - Stavy po poraněních a operacích 
mozku, míchy a periferního nervstva 
s poruchami hybnosti se známkami 
obnovující se funkce. 

K 28 dnů 

Přetrvávající parézy s pozvolnou úpravou 
funkcí, nejpozději do 6 měsíců po operaci 
nebo úrazu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu, pokud 
přetrvává těžká až střední paréza a je předpoklad zlepšení 
zdravotního stavu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

VI/7 - Roztroušená skleróza a jiná 
demyelinizační onemocnění v remisi. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

K 28 dnů 

 

1x v průběhu 24 měsíců. 
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P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

VI/8 - Nervosvalová onemocnění primární, 
sekundární a degenerativní. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení.  

 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

VI/9 - Syringomyelie s paretickými projevy.  

 

 

K 21 dnů 

 

K 21 dnů 

1x v průběhu 24 měsíců.  

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

VI/10 - Dětská mozková obrna při možnosti 
samostatné mobility a bez výrazných 
psychických změn, za předpokladu 
udržení pracovní schopnosti nebo plné 
nezávislosti a soběstačnosti. 

K 28 dnů 

 

K 28 dnů 

Do 21 let.  

 

K 28 dnů 

Nad 21 let. 

1x v průběhu 24 měsíců.  

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 
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VI/11 - Parkinsonova nemoc.  

(Netýká se Parkinsonského syndromu 
a sekundárního extrapyramidového 
syndromu při léčbě psychofarmaky.)  

K 21 dnů  

 

K 21 dnů 

Pokud je předpoklad 

zlepšení zdravotního stavu a udržení soběstačnosti. 

1x v průběhu 24 měsíců. 

VII NEMOCI POHYBOVÉHO ÚSTROJÍ  

VII/1 - Revmatoidní artritis I. až IV. stadia 
hodnocení revmatoidní artritis včetně 
juvenilní artritis, soustavně léčená 
v rámci ambulantní péče. 

 

 

K 28 dnů 

Léčba od II. stadia nemoci s funkčním 
postižením třídy b. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Onemocnění bez předchozí exacerbace a 
léčba v případě nižších stádií nemoci než II. 
stadia s funkčním postižením třídy b. 

K 28 dnů 

Léčba od II. stadia nemoci s funkčním postižením třídy b. 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Onemocnění bez předchozí exacerbace a léčba v případě 
nižších stádií nemoci než II. stadia s funkčním postižením 
třídy b. 

VII/2 - Ankylozující spondylitis 
(Bechtěrevova nemoc), soustavně 
léčené v rámci ambulantní péče. 

K 28 dnů 

Od II. stadia nemoci s funkčním postižením 
třídy b.,  

v soustavné péči revmatologa nebo 

K 28 dnů 

Od II. stadia nemoci s funkčním postižením třídy b.,  

v soustavné péči revmatologa nebo rehabilitačního lékaře. 



22 

 

rehabilitačního lékaře. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

VII/3 - Ostatní séronegativní spondartritis 
soustavně léčená v rámci ambulantní 
péče, Reiterův syndrom, enteropatická 
artritis, reaktivní – parainfekční),  

- Sekundární artitis, soustavně léčená v 
rámci ambulantní péče. 

  

 

K 28 dnů 

Postižení páteře II. a vyššího stadia podle 
klasifikace pro ankylozující spondylitis.  

Chronická artritis periferních kloubů od 
funkčního postižení třídy II.b. stadia 
klasifikace pro revmatoidní artritis. 

 

Možnost prodloužení. 

  

P 21 dnů 

Ostatní. 

 

K 28 dnů 

Postižení páteře II. a vyššího stadia podle klasifikace pro 
ankylozující spondylitis.  

Chronická artritis periferních kloubů od funkčního 
postižení třídy II.b. stadia klasifikace pro revmatoidní 
artritis. 

Nejdříve 12 měsíců od začátku základního pobytu a dále 
1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 
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VII/4 - Mimokloubní revmatismus, 
soustavně léčený v rámci ambulantní 
péče. 

- Difúzní onemocnění pojiva  

soustavně léčené v rámci ambulantní 
péče (systémový lupus erythematodus, 
sklerodermie, 

polymyositis, dermatomyositis,  

Sjogrenův syndrom a ostatní překryvné 
syndromy). 

K 28 dnů 

V remisi. 

 

Možnost prodloužení. 

 

 

K 28 dnů 

V remisi.  

1x v průběhu 24 měsíců.  

Při exacerbaci základního onemocnění po ukončení 
poslední komplexní léčby akutní fáze i před uplynutím 24 
měsíců. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

VII/5 - Osteoporóza s komplikacemi, pokud 
soustavná ambulantní rehabilitační 
péče delší než 3 měsíce není efektivní 
nebo v návaznosti na hospitalizaci pro 
komplikaci osteoporózy. 

- Kostní změny, které jsou následkem 
práce ve stlačeném vzduchu jako 
nemoc z povolání podle jiného 
právního předpisu, který stanoví 
seznam nemocí z povolání.  

 

K 21 dnů 

Kostní změny, které jsou následkem práce 
ve stlačeném vzduchu jako nemoc 
z povolání podle jiného právního předpisu, 
který stanoví seznam nemocí z povolání.  

Patologické fraktury páteře v bezprostřední 
návaznosti na ukončení imobilizace na lůžku 
nebo sejmutí korzetu. 

 

K 21 dnů 

Kostní změny, které jsou následkem práce ve stlačeném 
vzduchu jako nemoc z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí z povolání.  

Patologické fraktury páteře v návaznosti na sejmutí 
korzetu. 

 

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu.  
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P 21 dnů 

Ostatní. 

VII/6 - Bolestivé syndromy šlach, 
šlachových pochev, burz, úponů svalů, 
kosterních svalů nebo kloubů (včetně 
onemocnění způsobeného účinkem 
vibrací a dlouhodobého, nadměrného, 
jednostranného přetěžování jako 
nemoci z povolání podle jiného 
právního předpisu, který stanoví 
seznam nemocí z povolání). 

K 21 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání.  

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

K 21 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního předpisu, který 
stanoví seznam nemocí z povolání, do 12 měsíců 
od začátku základního pobytu. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

VII/7 - Koxartroza, gonartroza v soustavné 
ambulantní péči ortopeda 
a rehabilitačního lékaře. 

K 21 dnů 

Od III.stupně hodnocení nemoci podle 
Kellgrena. 

Od II.stupně funkčního postižení b, jedná -li 
se o bolestivou formu s častými 
exacerbacemi a rychlou progresí nebo 
opakované zánětlivé iritace. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

K 21 dnů  

Od III.stupně hodnocení nemoci podle Kellgrena. 

Od II.stupně funkčního postižení b, jedná-li se o bolestivou 
formu s častými exacerbacemi a rychlou progresí nebo 
opakované zánětlivé iritace a předpokládá se zlepšení 
hybnosti a udržení soběstačnosti. 

1x v průběhu 24 měsíců. 

  

Stavy kontraindikované k operaci  

1x v průběhu kalendářního roku. 
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Ostatní,  

pokud není soustavná ambulantní 
rehabilitační péče efektivní. 

 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

I. až II. stupeň nemoci, pokud není soustavná ambulantní 
péče efektivní, za předpokladu snížení dlouhodobé 
farmakoterapie či oddálení operační léčby. 

Stavy kontraindikované k operaci, pokud není soustavná 
ambulantní péče efektivní. 

VII/8 - Artrózy v ostatních lokalizacích. 

- Artropatie. 

K 21 dnů 

Bolestivá forma s častými exacerbacemi. 

K 21 dnů 

Jedná-li se o bolestivou formu s častými exacerbacemi 
a rychlou progresí nebo jedná-li se o opakovaně zánětlivé 
iritace; vždy za předpokladu zlepšení hybnosti a udržení 
soběstačnosti. 

1x v průběhu 24 měsíců. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní, pokud není soustavná ambulantní péče efektivní, 
za předpokladu snížení dlouhodobé farmakoterapie. 

VII/9 

 

- Chronický vertebrogenní algický 
syndrom funkčního původu v 
soustavné ambulantní rehabilitační 
péči.  

K 21 dnů 

Chronický vertebrogenní algický syndrom 
funkčního původu v přímé návaznosti na 
hospitalizaci (do 3 měsíců po ukončení 
hospitalizace) nebo případy nejevící známky 
zlepšení po 6 týdnech soustavné ambulantní 
rehabilitační péče. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 
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Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

VII/10 

 

- Stavy po ortopedických operacích s 
použitím kloubní náhrady. 

 

K 28 dnů  

Neprodleně, jakmile stav umožní zatížení 
léčebnou rehabilitací, nejpozději do 3 
měsíců po úrazu nebo operaci; v případě 
pooperačních komplikací do 6 měsíců po 
operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

VII/11 

 

- Stavy po úrazech pohybového ústrojí 
a po ortopedických operacích včetně 
stavů po operacích meziobratlových 
plotének a stenóz kanálu páteřního, 
pokud není soustavná ambulantní nebo 
lůžková rehabilitační péče efektivní. 

K 28 dnů  

Neprodleně, jakmile stav umožní zatížení 
léčebnou rehabilitací, nejpozději však do 6 
měsíců po úrazu nebo operaci; v případě 
pooperačních komplikací do 12 měsíců po 
operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Nejpozději do 24 měsíců po operaci meziobratlových 
plotének, stenóz páteřního kanálu nebo úrazu při 
přetrvávající závažné poruše hybnosti a omezení 
soběstačnosti a je předpoklad zlepšení zdravotního stavu. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní při syndromu selhání operační léčby (FBS). 
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VII/12 

 

- Stavy po amputacích dolní končetiny, 
stupeň aktivity 1 až 4, kdy je 
pojištěnec vybavený protézou. 

K 21 dnů 

Do 12 měsíců po operaci. 
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VIII NEMOCI MOČOVÉHO ÚSTROJÍ  

VIII/1 - Recidivující a chronické 
netuberkulózní záněty ledvin a 
močových cest rezistentní na léčbu 
antibiotiky (ATB) a jinou léčbu 
farmakologickou, v soustavné péči 
urologa minimálně 12 měsíců.  

- Cystické onemocnění ledvin. 

K 21 dnů 

Chronická pyelonefritis v solitární ledvině. 

Cystické onemocnění ledvin. Hladina 
sérového kreatininu trvale přesahuje 150 
umol/1. 

 

Možnost prodloužení.  

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

 

 

VIII/2 - Nefrolitiáza bez městnání 
v močových cestách. 

- Nefrokalcinóza. 

K 21 dnů 

Nefrolitiáza v solitární ledvině nebo 
oboustranná nefrolitiáza, pokud stavy nejsou 
indikované k operační léčbě nebo litotrypsii.  

Cystinová nefrolithiáza. 

Bilaterální nefrokalcinóza. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Při prokázáném klinickém efektu předchozí lázeňské 
léčebně rehabilitační péče. 
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Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů  

Ostatní. 

VIII/3 - Stavy po operacích ledvin 
a močových cest včetně operací 
endovezikálních a stavů po 
komplikované prostatektomii 
a nefrolitotrypsii, doléčení po  
litotrypsii extrakorporálními rázovými 
vlnami (LERV). 

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po operaci ledvin a močových 
cest včetně operací endovezikálních a stavů 
po prostatektomii a nefrolitotrypsii. 

 

P 21 dnů  

Ostatní 

do 6 měsíců.  

 

VIII/4 - Chronická prostatitis nebo chronická 
prostatovesikulitis rezistentní na 
farmakologickou léčbu a léčbu 
antibiotiky (ATB), v soustavné péči 
urologa minimálně 12 měsíců.  

P 21 dnů 

 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

 

 

VIII/5 

 

- Stavy po transplantaci ledviny při 
stabilizované funkci štěpu 
(transplantované ledviny).  

- Dárce štěpu (ledviny).  

K 21 dnů 

Do 6 měsíců po transplantaci, 
při komplikacích nejpozději do 12 měsíců 
po transplantaci. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Stavy po transplantaci ledviny  

(netýká se dárce štěpu). 
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Možnost prodloužení v případě 
transplantace. 

IX DUŠEVNÍ PORUCHY  

IX/1 - Psychózy ve stádiu remise. K 28 dnů 

V přímé návaznosti na hospitalizaci na 
lůžkovém psychiatrickém oddělení nebo při 
soustavné ambulantní péči jako alternativa 
následné lůžkové psychiatrické péče po 
každé exacerbaci.  

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

K 28 dnů  

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu při 
prokázaném efektu předchozího pobytu.  

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

IX/2 - Těžké neurotické poruchy a jiné 
nepsychotické poruchy. 

K 21 dnů 

V přímé návaznosti na hospitalizaci na 
lůžkovém psychiatrickém oddělení nebo při 
soustavné ambulantní péči jako alternativa 
následné lůžkové psychiatrické péče po 
každé exacerbaci. 

K 21 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu při 
prokázaném efektu předchozího pobytu.  

 

Možnost prodloužení. 
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Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní.  

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní.  

 

X 

 

NEMOCI KOŽNÍ  

X/1 - Atopický ekzém. K 21 dnů 

Do 25 let věku, starší v přímé návaznosti 
na hospitalizaci na lůžkovém oddělení 
dermatovenerologie nebo jako alternativa 
této péče. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

K 21 dnů 

Jako alternativa lůžkové péče v oboru dermatovenerologie.  

1x v průběhu 24 měsíců. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

X/2 - Generalizovaná a artropatická K 28 dnů K 28 dnů 
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psoriasis vulgaris. V přímé návaznosti na hospitalizaci 
na lůžkovém oddělení dermatovenerologie 
nebo jako alternativa této péče.  

 

Možnost prodloužení.  

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

Jako alternativa lůžkové péče v oboru dermatovenerologie.  

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

X/3 - Toxická kontaktní dermatitis,  

- Ekzém jako nemoc z povolání 
v soustavné péči dermatovenerologa. 

K 28 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního 
předpisu, který stanoví seznam nemocí 
z povolání. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

K 21 dnů 

Nemoci z povolání podle jiného právního předpisu, který 
stanoví seznam nemocí z povolání. 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ostatní. 

X/4 - Chronické dermatózy nereagující na 
ambulantní léčbu. 

K 28 dnů 

Léčba se poskytuje výjimečně v přímé 
návaznosti na hospitalizaci na lůžkovém 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 
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 oddělení dermatovenerologie nebo jako 
alternativa této péče.  

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

X/5 - Stavy po popáleninách 
a po rekonstrukčních výkonech, kde 
hrozí značné kontraktury. 

 

K 28 dnů 

Do 3 měsíců od ukončení péče příslušných 
specialistů. 

 

Možnost prodloužení. 

K 21 dnů 

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu.  

 

XI NEMOCI GYNEKOLOGICKÉ 

XI/1 

 

- Sterilita a infertilita primární (3 a 
více spontánních potratů)  

- Sekundární sterilita na podkladě 
zánětlivém i funkčním. 

- Abortus habitualis. 

K 21 dnů 

Ženy do 40 let.  

Sterilita ženy starší 35 let po negativním 
vyšetření partnera ženy.  

Infertilita (3 a více spontánních potratů) po 
negativním genetickém vyšetření obou 

K 21 dnů  

Ženy do 40 let věku.  

Sterilita ženy starší 35 let po negativním vyšetření partnera 
ženy.  

Infertilita (3 a více spontánních potratů) po negativním 
genetickém vyšetření obou partnerů. 
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partnerů. 

 

Možnost prodloužení. 

 

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu.  

 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ženy do 40 let. 

XI/2 

 

- Opakující se zánětlivá onemocnění 
vnitřních rodidel a jejich následky 
(adnexitis chronica, metritis chronica, 
adhesiones pelvis minoris, occlusio 
tubarum, kolpitis chronica). 

 

K 21 dnů 

Do 3 měsíců po odeznění akutní exacerbace 
zánětlivého onemocnění u žen do 40 let. 

 

Možnost prodloužení. 

 

P 21 dnů 

Ostatní. 

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů 

Ženy do 40 let. 

XI/3 

 

- Stavy po komplikovaných operacích 
gynekologických.  

- Stavy po komplikovaných operacích 
v oblasti malé pánve.  

K 28 dnů 

Do 3 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 
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  ODDÍL B  
 

Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o děti a dorost 
 
A. Seznam indikačních skupin pro děti a dorost 
 
XXI  Nemoci onkologické 
XXII Nemoci oběhového ústrojí 
XXIII Nemoci trávicího ústrojí 
XXIV Nemoci z poruch výměny látkové a žláz s vnitřní sekrecí a obezita 
XXV  Nemoci dýchacího ústrojí 
XXVI Nemoci nervové 
XXVII Nemoci pohybového ústrojí 
XXVIII Nemoci močového ústrojí 
XXIX  Duševní poruchy  
XXX  Nemoci kožní 
XXXI  Nemoci gynekologické 
 
B. Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o děti a dorost 
 
Číslo 
indikace 

 

 

Indikace ZÁKLADNÍ  

léčebný pobyt 

- způsob poskytování lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 

K (komplexní) 

- další odborná kritéria vztahující se 
k jednotlivým indikacím 

OPAKOVANÝ  

léčebný pobyt 

- způsob poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

 K (komplexní) 

- další odborná kritéria vztahující se k jednotlivým 
indikacím 

- délka léčebného pobytu 
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- délka léčebného pobytu 

- lhůta pro nástup léčebného pobytu 

- možnost prodloužení 

- lhůta pro nástup léčebného pobytu 

- možnost prodloužení 

XXI    NEMOCI ONKOLOGICKÉ  

XXI/1 

  

- Zhoubné nádory.  K 28 dnů 

Do 24 měsíců po ukončení komplexní 
protinádorové léčby. 

 

Možnost prodloužení. 

 

XXII   NEMOCI OBĚHOVÉHO ÚSTROJÍ 

XXII/1 - Vrozené vady a získané vady 
srdce a velkých cév po operaci.  

- Stavy po transplantaci srdce. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Hemodynamické reziduální vady. 

 

Možnost prodloužení. 

XXII/2 

 

- Systémové revmatické a jiné 
kolagenní onemocnění s 
postižením oběhového aparátu 
i kloubní formy. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu 24 měsíců,  

při recidivě v návaznosti na ukončení akutní fáze i dříve. 
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Možnost prodloužení. 

XXII/3 - Juvenilní hypertenze. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

XXII/4 

 

- Prognosticky závažné 
rizikové faktory (dyslipidemie 
nebo kombinace dalších 
rizikových faktorů: arteriální 
hypertenze, obezita, genetická 
zátěž). 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

XXIII   NEMOCI TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ 

XXIII/1 

  

- Chronické onemocnění 
žaludku. 

- Funkční poruchy žaludku. 

- Chronická gastritis 
a duodenitis erosiva. 

- Vředová nemoc žaludku 
a dvanáctníku. 

- Stavy po operacích jícnu, 
žaludku a dvanáctníku. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 48 měsíců od začátku základního pobytu při 
prokázaném efektu předchozího pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 
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XXIII/2 - Chronické onemocnění střev. 

- Funkční poruchy tenkého a 
tlustého střeva.  

- Chronická enterokolitis 
včetně Crohnovy nemoci 
a ostatní primární malabsorpční 
syndromy. 

- Dermatogenní malabsorpční 
syndromy. 

 - Coeliakie. 

- Polyposis intestini. 

- Megacolon vrozené i získané. 

- Stavy po operacích na tenkém 
i tlustém střevě.  

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Chronická enterokolitis a Crohnova nemoc.  

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

 

Ostatní: 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 48 měsíců od začátku základního pobytu.  

Možnost prodloužení. 

 

XXIII/3 - Nemoci jater.  

- Stavy po infekční hepatitis.  

- Chronická hepatitis. 

- Cirhózy ve stavu 
kompenzace. 

- Toxická poškození jater.  

- Stavy po infekční 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

Stavy po transplantacích do 12 měsíců 
po operaci. 

 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 
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mononukleóze s jaterní 
poruchou.  

- Stavy po úrazech, operacích a 
transplantacích jater. 

- Jiné hepatopatie. 

 

XXIII/4 - Chronické onemocnění 
žlučníku a žlučových cest. 

- Vrozené poruchy tvorby žluči 
a biliární sekrece.  

- Chronická cholecystitis. 

- Biliární dyspepsie. 

- Stavy po operacích žlučníku a 
žlučových cest. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu při 
prokázaném efektu předchozího pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

XXIII/5 - Chronické nemoci pankreatu.  

- Stavy po akutní pankreatitis. 

- Chronická pankreatitis.  

- Pankreatická achylie vrozená 
i získaná.  

- Cystická fibróza.  

- Stavy po úrazech, operacích a 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

 

 

K 28 dnů 

Chronické nemoci pankreatu,  

cystická fibróza. 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Možnost prodloužení. 

 

K 28 dnů  
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transplantacích pankreatu. Ostatní.  

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXIV    NEMOCI A PORUCHY VÝMĚNY LÁTKOVÉ A ŽLÁZ S VNITŘNÍ SEKRECÍ  

A OBEZITA 

XXIV/1 - Diabetes mellitus. 

 

 

 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

 

Možnost prodloužení. 

XXIV/2 - Obezita spojená s dalšími 
rizikovými faktory.  

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu při 
prokázaném efektu předchozího pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXIV/3 - Tyreopatie. K 28 dnů K 28 dnů  
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- Stavy po operacích štítné 
žlázy.  

- Stavy po operacích benigních 
nádorů nadledvinek a 
hypofýzy. 

Možnost prodloužení. Tyreopatie.  

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXV    NETUBERKULÓZNÍ NEMOCI DÝCHACÍHO ÚSTROJÍ 

XXV/1 

  

- Recidivující komplikovaná 
otitis po operačním řešení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXV/2 

  

- Chronická bronchitis/ 

recidivující bronchitis. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

1x v průběhu kalendářního roku. 

Do 48 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXV/3 

  

- Stav po opakovaném zánětu 
plic v průběhu posledních 2 let. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

XXV/4 

  

- Bronchiektasie. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 
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XXV/5 

  

- Asthma bronchiale. 

 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXV/6 

  

- Stavy po operacích 
a traumatech horních a dolních 
cest dýchacích a plic s 
výjimkou stavů 
po tonsilektomii a operaci 
adenoidních vegetací. 

- Stavy po operacích 
malformací hrudníku 
se sníženou funkcí plic. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Možnost prodloužení. 

XXV/7 

  

- Cystická fibróza.  

- Intersticiální plicní fibróza. 

- Sarkoidóza plic. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXVI    NEMOCI NERVOVÉ 

XXVI/1 

 

- Syndrom periferního 
motorického neuronu jakékoliv 
etiologie. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXVI/2 

 

- Svalová dystrofie a jiná 
svalová onemocnění. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Možnost prodloužení. 

XXVI/3 - Dětská mozková obrna. K 28 dnů K 28 dnů 
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 - Mozečkové syndromy. 

- Hybné poruchy v rámci 
malých mozkových postižení. 

 

Možnost prodloužení. Možnost prodloužení. 

XXVI/4 

 

- Jiné hybné poruchy 
centrálního původu:  

- hybné poruchy po zánětech 
mozku a míchy, autoimunitní, 
degenerativní a 
heredofamiliární onemocnění 
ovlivnitelná rehabilitační péčí. 

- hybné poruchy po cévních 
příhodách mozkových. 

- hybné poruchy po úrazech 
mozku. 

- hybné poruchy po operacích 
nádorů centrální nervové 
soustavy. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXVI/5 

 

 

- Kořenové syndromy 
vertebrogenního původu. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při recidivě onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 
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XXVII  NEMOCI POHYBOVÉHO ÚSTROJÍ 

XXVII/1 

  

- Juvenilní chronická artritis. 

- Jiná chronická revmatická 
onemocnění kloubů a páteře.  

K 28 dnů  

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXVII/2 

 

- Vrozené či získané 
ortopedické vady. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Možnost prodloužení. 

XXVII/3 - Stavy po úrazech 
a ortopedických operacích při 
poruše motorických funkcí. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Do 36 měsíců po operaci nebo úrazu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXVII/4 

 

  

- Skoliózy vyžadující korzet od 
Ib podle Cobba, v soustavné 
rehabilitační péči.  

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXVII/5 

 

 

- Osteochondrózy ve stádiu 
reparačním.  

Morbus Perthes ve stádiu 
reparačním.  

- Primární a sekundární 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 
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osteoporóza dětského 
a dorostového věku. 

XXVII/6 - Morbus Scheuermann. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

 

XXVII/7 

 

 

- Vertebrogenní algický 
syndrom. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při recidivě. 

 

Možnost prodloužení. 

XXVIII NEMOCI MOČOVÉHO ÚSTROJÍ 

XXVIII/1 

  

- Recidivující nebo vleklé 
záněty ledvin a močových cest 
na podkladě anatomickém 
nebo funkčním. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při prokázané aktivitě procesu onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

XXVIII/2 

  

- Urolitiáza in situ, 
po spontánním odchodu 
konkrementu, odstranění 
chirurgickou či endoskopickou 
cestou nebo litotrypsií 
extrakorporálními rázovými 
vlnami (LERV). 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Při recidivě. 

 

Možnost prodloužení. 
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XXVIII/3 

  

- Stavy po operacích močového 
ústrojí mimo urolitiázu. 

K 28 dnů 

Do 3 měsíců po operaci; při pooperačních 
komplikacích do 6 měsíců po operaci. 

 

Možnost prodloužení. 

 

XXVIII/4 

  

- Chronická difusní  

glomerulonefritis.  

- Lipoidní nefróza. 

- Hereditární nefropatie 
ve stadiu remise. 

K 28 dnů  

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

 

XXVIII/5 

 

- Stavy po transplantaci ledvin. 

 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců po transplantaci. 

 

Možnost prodloužení. 

XXVIII/6 

 

- Funkční poruchy mikce (i bez 
zánětlivé příčiny) v případech, 
pokud není soustavná 
ambulantní péče efektivní. 

- Děti po dovršení 9 let věku 
nereagující na dosavadní 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 
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režimová a medikamentózní 
opatření. 

 

XXIX    DUŠEVNÍ PORUCHY 

XXIX/1 

  

- Psychózy ve stádiu remise. K 28 dnů 

V přímé návaznosti na hospitalizaci na 
lůžkovém psychiatrickém oddělení nebo při 
soustavné ambulantní péči jako alternativa 
následné lůžkové psychiatrické péče po 
každé exacerbaci. 

 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu.  

 

Možnost prodloužení. 

 

XXIX/2 - Neurotické poruchy a jiné 
nepsychotické poruchy. 

K 28 dnů 

V přímé návaznosti na hospitalizaci na 
lůžkovém psychiatrickém oddělení nebo při 
soustavné ambulantní péči jako alternativa 
následné lůžkové psychiatrické péče po 
každé exacerbaci.  

 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 24 měsíců od začátku základního pobytu.  

 

Možnost prodloužení. 
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XXX    NEMOCI KOŽNÍ  

XXX/1 

  

- Psoriasis vulgaris – chronické 
a recidivující formy. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při aktivitě procesu onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

XXX/2 

  

- Chronické a recidivující 
ekzémy včetně atopického. 

- Chronické prurigo. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při aktivitě procesu onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

XXX/3 

  

- Indurativní a konglobující 
formy akné. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při aktivitě procesu onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

XXX/4 

  

- Sklerodermie. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

XXX/5 - Ichtyózy. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 
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XXX/6 

  

- Chronické dermatózy. K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Při aktivitě procesu onemocnění. 

 

Možnost prodloužení. 

XXX/7 - Stavy po popáleninách a po 
rekonstrukčních výkonech, kde 
hrozí smršťování jizev. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců po popálení nebo rekonstrukčním výkonu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXXI    NEMOCI GYNEKOLOGICKÉ  

XXXI/1 

  

- Recidivující zánětlivá 
onemocnění zevních 
a vnitřních rodidel.  

- Pozánětlivé změny v malé 
pánvi.  

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 



50 

 

XXXI/2 

  

- Primární a sekundární: 

amenorrhoea, 

oligomenorrhea 
a dysmenorrhea, pokud není 
ambulantní péče efektivní.  

- Nepravidelnosti 
menstruačního cyklu 
při kontraindikaci hormonální 
léčby. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 36 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXXI/3 Stavy s pooperačními 
komplikacemi po operacích (do 
3 měsíců po operaci): 

- v malé pánvi. 

- po jiných břišních operacích 
se vztahem ke krajině malé 
pánve.  

- po appendectomii. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů 

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení. 

XXXI/4 - Hormonální dysfunkce 
po ukončení farmakologické 
ochrany ovarií při onkologické 
léčbě pro genitální 
i extragenitální nádorová 
onemocnění. 

K 28 dnů 

Možnost prodloužení. 

K 28 dnů  

Do 12 měsíců od začátku základního pobytu. 

 

Možnost prodloužení.“. 
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Čl. II 
 

Přechodná ustanovení 
 

1. Lázeňská léčebně rehabilitační péče, na jejíž poskytnutí byl vystaven návrh přede 
dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, se poskytne podle vyhlášky č. 267/2012 Sb., 
o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti 
a dorost, ve znění účinném do 31. prosince 2014. 

 
2. Léčebný pobyt uskutečněný podle vyhlášky č. 267/2012 Sb. jako základní se 

považuje za základní léčebný pobyt podle zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném ode dne 
nabytí účinnosti tohoto zákona. 

 
3. Léčebný pobyt uskutečněný podle vyhlášky č. 267/2012 Sb. jako opakovaný se 

považuje za opakovaný léčebný pobyt podle zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném ode dne 
nabytí účinnosti tohoto zákona. 
  
 4. Uskutečnil-li pojištěnec poslední léčebný pobyt v období od 1. října 2009 
do 30. září 2012, považuje se takový léčebný pobyt za základní léčebný pobyt podle zákona 
č. 48/1997 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

 

Čl. III 

Účinnost 

Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2015. 
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                                                      DŮVODOVÁ ZPRÁVA                                                   
 
 

I. OBECNÁ ČÁST 
 

A. ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA Z HODNOCENÍ DOPADŮ REGULACE 

Důvod předložení a cíle 

Název 

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 
a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
 

Definice problému  

I. Nedostatečně vymezené podmínky úhrady lázeňské léčebně rehabilitační péče ze systému 
veřejného zdravotního pojištění 

Nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 dne 25. března 2014 vyhlášeným ve Sbírce 
zákonů pod č. 77/2014 Sb. se uplynutím dne 31. prosince 2014 ruší dosavadní vyhláška 
č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči 
o dospělé, děti a dorost (dále „vyhláška č. 267/2012 Sb.“ nebo také „Indikační seznam“). 

V tomto nálezu Ústavní soud konstatoval, že odpověď na otázku, zda má pojištěnec nárok 
na poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče v systému veřejného zdravotního pojištění, 
musí vyplývat přímo ze zákona, a to na základě věty druhé čl. 31 Listiny základních práv 
a svobod. V této souvislosti uvedl mimo jiné také, že „[Z]mocnění podle § 33 odst. 2 zákona 

o veřejném zdravotním pojištění jde ovšem v některých směrech dál a opravňuje Ministerstvo 

zdravotnictví stanovit podzákonným právním předpisem další podmínky realizace 

předmětného ústavně zaručeného sociálního práva, které ve srovnání se zákonnou úpravou 

tento rozsah dále zužují. Ve výsledku tak musí být k tomu, aby byla lázeňská léčebně 

rehabilitační péče hrazena z veřejného zdravotního pojištění, splněny nejen podmínky 

stanovené zákonem, nýbrž také ty, které nad jejich rámec, byť na základě a v mezích 

zákonného zmocnění, stanoví vyhláška.“ 

Je tedy nezbytné, aby podmínky, o nichž se Ústavní soud zmiňuje (typicky délka léčebného 
pobytu, možnosti jeho prodloužení a následného opakování nebo jakákoli kritéria 
nevyplývající z ryze medicínských důvodů), byly stanoveny přímo zákonem a pouze 
medicínská odborná kritéria (například kontraindikace, lázeňská místa, kde se vyskytují 
přírodní léčivé zdroje vhodné k léčení daných nemocí, potřebná vyšetření aj.) a podrobnosti 
týkající se uplatňování nároku na lázeňskou léčebně rehabilitační péči (například náležitosti 
návrhu na danou péči) byly stanoveny vyhláškou. 

II. Podpora lázeňské léčebně rehabilitační péče 

Druhý okruh problémů lze ilustrovat na skutečnosti, že již od roku 2010 docházelo v lázních 
k úbytku poskytnutých léčebných pobytů, což bylo ovlivněno více faktory. Jednak to byly 
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důvody odborné, medicínské – v rámci vývoje medicíny docházelo k používání nových metod 
léčby a v některých případech již lázně nebyly voleny jako jediná a nejlepší možnost léčby. 
Dalším důvodem byl postupný obecný úbytek dětí v populaci a prevence nemocí – některé 
nemoci, které dříve v lázních byly léčeny, např. dětská mozková obrna, se již v populaci 
nevyskytují v takovém množství jako dříve. Co se týče dospělých pacientů, nemalou roli 
v jejich rozhodování o absolvování lázeňské léčebně rehabilitační péče hrají rovněž pracovně 
právní vztahy a obava o zaměstnání v případě absolvování dlouhého lázeňského pobytu. 
Nepochybně v dané problematice působí také finanční situace pacientů, neboť pacienti 
si částečně hradí příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči (náklady na pobyt 
pacienta). Jistou roli v předchozí době sehrával také regulační poplatek za pobyt v lázních. 
Nezanedbatelnou úlohu v poklesu zájmu o lázeňské pobyty znamenají rovněž široké možnosti 
rekreace a relaxace, zahraniční pobyty a další. 

Všechny výše uvedené faktory způsobily, že již v předchozí době docházelo k úbytku 
poskytnutých léčebných pobytů, přijetím vyhlášky č. 267/2012 Sb. však docházelo k dalším 
poklesům. 

V průběhu roku 2013 navíc Ministerstvo zdravotnictví zaznamenávalo rovněž problémy 
s aplikací zmíněné vyhlášky č. 267/2012 Sb. v praxi. To ve spojitosti s výše zmíněnými 
faktory způsobilo, že se pokles počtu lázeňských pobytů a ošetřovacích dnů v lázních ještě 
prohloubil. Situace byla analyzována v rámci přezkumu účinnosti regulace vyhlášky 
č. 267/2012 Sb. s tím, že chyby se vyskytovaly zejména v 1. polovině roku 2013, a to 
na straně ošetřujících lékařů při vystavování návrhů na lázeňskou léčebně rehabilitační péči, 
na straně revizních lékařů zdravotních pojišťoven při schvalování návrhů, i na straně 
poskytovatelů lázeňské léčebně rehabilitační péče samotné při zdůvodňování žádostí 
o prodloužení pobytu pacienta v lázních. 

Za účelem podpory segmentu lázeňství a řešení celé situace se proto uskutečnila jednání 
zástupců Ministerstva zdravotnictví se zástupci zdravotních pojišťoven. Ministerstvem 
zdravotnictví byli opakovaně osloveni i praktičtí lékaři, odborné společnosti a profesní 
sdružení ve věci návrhů na lázeňskou léčebně rehabilitační péči, poskytovatelé lázeňské 
léčebně rehabilitační péče pak ve věci žádostí o prodlužování lázeňských pobytů. Na úrovni 
Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví byly uspořádány kurzy a školení pro 
revizní lékaře zdravotních pojišťoven týkající se aplikace Indikačního seznamu v praxi 
s cílem sjednotit a zkvalitnit schvalování návrhů na lázeňskou léčbu, bylo jednáno i s vedením 
zdravotních pojišťoven. 

Situace se ve 2. polovině roku 2013 sice postupně upravovala, nestabilita v lázních však 
přetrvávala nadále. Zároveň na ministerstvo přicházely podněty, kdy pacienti poukazovali na 
své delší, případně opakované lázeňské pobyty před vydáním vyhlášky č. 267/2012 Sb. s tím, 
že tyto pobyty měly na jejich zdraví dlouhodobý příznivý efekt. Dne 3. října 2013 
Ministerstvo zdravotnictví obdrželo Memorandum Sdružení lázeňských míst ČR a Svazu 
léčebných lázní ČR (dále také jen „Memorandum“), ve kterém byly vyjádřeny požadavky 
těchto dvou organizací na úpravy Indikačního seznamu, s cílem novelizovat tento právní 
předpis tak, aby se situace v lázeňství stabilizovala a byly odstraněny i nedostatky 
v poskytování tohoto druhu zdravotní péče.  
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Požadavkům, které byly uplatněny v rámci tohoto Memoranda, Ministerstvo zdravotnictví 
v maximální možné míře vyhovělo při přípravě novely vyhlášky č. 267/2012 Sb., ze které 
vychází nyní předkládaná novela zákona č. 48/1997 Sb. Zapracovat nebylo možné pouze dva 
z požadovaných bodů. První se týkal požadavku novelizovat přechodné ustanovení § 2 odst. 2 
stávající vyhlášky č. 267/2012 Sb., což však mohlo poškodit samotné pojištěnce, kterých se 
dané přechodné ustanovení týká. Druhý bod se týkal možnosti obnovení tzv. edukačních 
pobytů (tedy pobytů, v rámci kterých se má pacient naučit změnit svůj naučený životní styl, 
seznámit se s nově zjištěným onemocněním, či osvojit si nová režimová opatření). Tento 
požadavek nebylo možné akceptovat z odborných důvodů, jelikož edukace spadá primárně 
do ambulantní péče praktických lékařů a specialistů daného oboru, internistů, diabetologů 
a dalších specialistů, nikoli do péče následné. Ve všech ostatních bodech byly požadavky 
předkladatelů Memoranda naplněny. 

Jako základní problém je v současnosti spatřována stanovená délka pobytu u jednotlivých 
diagnóz. Ve vyhlášce č. 58/1997 Sb. byla délka pobytu u převažující části indikací (cca 70 %) 
v délce 21 dnů, části indikací (30 %) v délce 28 dnů, přičemž ve druhé skupině bylo podáváno 
více návrhů. Indikační seznam z roku 2012 sjednotil délku na 21 dnů s možností prodloužení 
pobytu. Důvodem k tomuto kroku byl vedle dalšího i fakt, že pacienti udávali u navrhujících 
lékařů, že z pracovních a sociálních důvodů často nemohou být 28 dnů v lázních (jedná 
se o délku minimální, tedy kdo nemohl jet na 28denní pobyt, nemohl tím pádem lázeňskou 
léčbu absolvovat vůbec). Možnost prodloužení bez omezení délky léčby se schválením 
revizního lékaře zdravotní pojišťovny představovala zásadu individuálního přístupu 
k pacientovi s cílem umožnit lázeňskou léčbu většímu počtu pacientů, kde je péče indikována 
a zároveň i léčbu prodlužovat pacientům, kde je to třeba a pacient s tím souhlasí. Přestože 
však vyhláška č. 267/2012 Sb. stanovuje u vybraných diagnóz možnost prodloužení podle 
individuálního zdravotního stavu pacienta, praxe ukazuje, že tato možnost není využívána tak, 
jak by bylo žádoucí, a mnohdy jsou pacienti z lázní propouštěni bez dostatečného zlepšení 
jejich zdravotního stavu.  

Problém lze spatřovat rovněž v omezeném počtu opakování pobytů u jednotlivých diagnóz, 
kdy pacienti po vyčerpání stanovených možností již nemohou lázeňskou léčbu absolvovat.  

Jako významné se projevilo i omezení prodlužování léčby, zejména při opakovaných 
pobytech dětí u některých nemocí. 

Právní předpis vyvolal i otázky výkladu stanovených lhůt u některých indikací, například kdy 
nastoupit na opakovaný lázeňský léčebný pobyt. 

Popis existujícího právního stavu v dané oblasti 

Lázeňská léčebně rehabilitační péče je považována za nedílnou součást následné péče. 
Podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 
(zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, tedy za službu, která je 
poskytována pojištěnci, u kterého byla stanovena diagnóza a došlo ke stabilizaci jeho 
zdravotního stavu, zvládnutí náhlé nemoci nebo náhlého zhoršení chronické nemoci, a jehož 
zdravotní stav vyžaduje doléčení. Ošetřující lékař by měl podle zdravotního stavu konkrétního 
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pojištěnce rozhodnout, zda bude navrženo doléčení v zařízení následné rehabilitační péče, 
lázních nebo za zvláštního režimu v sociálním prostředí pojištěnce v rámci ambulantní léčby. 

Podle platného znění ustanovení § 33 zákona č. 48/1997 Sb. je hrazenou službou léčebně 
rehabilitační péče, poskytovaná jako nezbytná součást léčebného procesu, jejíž poskytnutí 
doporučil ošetřující lékař a potvrdil revizní lékař. Návrh na léčebně rehabilitační péči podává 
na formuláři zdravotní pojišťovny lékař registrujícího poskytovatele nebo ošetřující lékař při 
hospitalizaci; jde-li o poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče, návrh obsahuje též 
určení stupně naléhavosti. Lázeňská léčebně rehabilitační péče se poskytuje a hradí jako 
komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče nebo příspěvková lázeňská léčebně 
rehabilitační péče.  

Komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče navazuje na lůžkovou péči nebo 
specializovanou ambulantní zdravotní péči a je zaměřena na doléčení, zabránění vzniku 
invalidity a nesoběstačnosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity. Komplexní lázeňská 
léčebně rehabilitační péče je plně hrazena zdravotní pojišťovnou. 

Příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče je poskytována především pojištěncům 
s chronickým onemocněním v případech, kdy nejsou splněny podmínky uvedené 
pro schválení komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče. Službami hrazenými zdravotní 
pojišťovnou jsou pouze vyšetření a léčení pojištěnce. Tato péče může být poskytnuta jednou 
za dva roky, nerozhodne-li revizní lékař jinak. 

Do konce roku 2014 je tato problematika upravena hlavně výše zmíněnou vyhláškou 
Ministerstva zdravotnictví č. 267/2012 Sb., která na základě zmocňovacího ustanovení § 33 
odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb. stanovuje nemoci, u nichž lze lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči poskytnout, dále indikační předpoklady, odborná kritéria pro poskytnutí lázeňské léčebně 
rehabilitační péče u jednotlivých nemocí, délku léčebného pobytu a indikační zaměření 
lázeňských míst. 

Podle vyhlášky č. 267/2012 Sb. se v lázních léčí jak u dospělých, tak u dětí přibližně 
100 nemocí, rozdělených do 11 indikačních skupin. Lázeňská léčebně rehabilitační péče 
je poskytována ve zdravotnických zařízeních, která se nacházejí v místě výskytu přírodního 
léčivého zdroje nebo na území s klimatickými podmínkami příznivými k léčení, 
a při poskytování péče jsou využívány osvědčené přírodní léčivé zdroje nebo klimatické 
podmínky podle lázeňského zákona a jeho prováděcích předpisů.  

Délka základního léčebného pobytu, který má být prvním pobytem řešícím vzniklý zdravotní 
stav pojištěnce, u dospělých je stanovena na 21 dní, u dětí a dorostu na 28 dní. Je-li lázeňská 
léčebně rehabilitační péče poskytnuta jako komplexní, může vedoucí lékař zdravotnického 
zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče u vyznačených indikací podle 
konkrétního stavu pojištěnce navrhnout její prodloužení. Prodloužení i jeho délka podléhají 
souhlasu revizního lékaře příslušné zdravotní pojišťovny. 

Délka opakovaného léčebného pobytu formou komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče 
u dospělých je stanovena na 21 dní, u dětí a dorostu na 28 dní. Je-li lázeňská léčebně 
rehabilitační péče poskytnuta jako komplexní, může vedoucí lékař zdravotnického zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče u vyznačených indikací podle konkrétního 
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stavu pojištěnce navrhnout její prodloužení. Prodloužení i jeho délka podléhají souhlasu 
revizního lékaře příslušné zdravotní pojišťovny.  

Délka opakovaného léčebného pobytu formou příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační 
péče u dospělých je stanovena podle návrhu lékaře, který péči doporučuje, na 14 nebo 21 dnů. 
Je-li lázeňská léčebně rehabilitační péče poskytnuta v délce 14 dnů, může vedoucí lékař 
zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče podle konkrétního 
stavu pojištěnce navrhnout její prodloužení na 21 dnů. Prodloužení podléhá souhlasu 
revizního lékaře příslušné zdravotní pojišťovny.  

Možnost prodloužení je ve vyhlášce č. 267/2012 Sb. stanovena s cílem individuálního 
posuzování zdravotního stavu každého pacienta. Vedoucí lékař by měl s ohledem 
na dosavadní výsledky léčby posoudit, zda je pro pacienta přínosné jeho pobyt v lázních 
prodloužit. Za předpokladu, že shledá, že pokračující léčba pomocí přírodního léčivého zdroje 
nebo klimatických podmínek bude pro pacienta přínosná, podá návrh na prodloužení 
léčebného pobytu. 

Identifikace dotčených subjektů 

Dotčenými subjekty jsou poskytovatelé lázeňské léčebně rehabilitační péče, pojištěnci 
a ošetřující lékaři, kteří léčbu doporučují. Další skupinou dotčených subjektů jsou jednotlivé 
zdravotní pojišťovny, které jednak prostřednictvím revizních lékařů návrhy na lázeňskou 
léčebně rehabilitační péči potvrzují, jednak jsou plátci péče z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění. 

Popis cílového stavu 

Cílem navrhované právní úpravy je nově stanovit podmínky úhrady lázeňské léčebně 
rehabilitační péče z prostředků systému veřejného zdravotního pojištění tak, aby odpovídaly 
požadavkům nálezu Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 
vyhlášeného ve Sbírce zákonů pod č. 77/2014 Sb. 

Zároveň se další úpravou podmínek umožní pojištěncům s vybranými onemocněními 
absolvovat delší, popř. četnější lázeňské léčebné pobyty, dále dojde k upřesnění ustanovení, 
jež jsou v praxi nejednotně vykládána. Zachovány budou základní principy poskytování 
lázeňské léčebně rehabilitační péče, tj. promítnutí současných medicínských poznatků 
a postupů a zajištění léčby případů, kde je předpoklad výrazného přínosu pro zlepšení 
či udržení zdraví pacienta. 

Účelem předkládané právní úpravy je tedy mimo jiné stabilizace situace v českém lázeňství, 
promítnutí úprav navrhovaných zástupci Svazu léčebných lázní ČR a Sdružení lázeňských 
míst ČR podle posouzení a projednání jednotlivých bodů jimi předloženého 
Memoranda, které bylo při přípravě původně zamýšlené novely vyhlášky východiskem, tedy 
zkvalitnění lázeňské léčebně rehabilitační péče. Novela zákona vychází z materiálu, který byl 
připraven Pracovní skupinou pro přípravu novely vyhlášky (blíže viz bod Konzultace a zdroje 
dat), dohodnuty byly tyto změny: 
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• 1) Úprava délky pobytu u vybraných indikací formou komplexní péče na 28 dnů, 
a u příspěvkové péče u opakovaných pobytů na 21 dnů, resp. 14 dnů 

Z praxe vyplývá, že v některých případech komplexní péče není stanovená délka pobytu 
21 dnů dostačující, přičemž nedochází k prodlužování pobytů ve všech případech, kdy to 
stávající vyhláška umožňuje, přestože by to bylo z medicínského hlediska žádoucí. Proto byl 
v rámci Memoranda Sdružení lázeňských míst ČR a Svazu léčebných lázní ČR představen 
návrh upravit délku pobytů, u nichž se ukázalo, že je z medicínského hlediska základní délka 
28 dnů nezbytná pro léčebný proces pacienta. Jedná se o indikace, pro které byla ve vyhlášce 
č. 58/1997 Sb. stanovena komplexní lázeňská péče v základní délce 28 dnů a podle vyhlášky 
č. 267/2012 Sb. je u těchto indikací stanovena délka pobytu 21 dnů s možností prodloužení. 
U takových indikací se navrhuje upravit dobu základního pobytu formou komplexní léčby 
na délku 28 dnů. Tato úprava se týká také opakovaných pobytů formou komplexní lázeňské 
léčebně rehabilitační péče, které splňují výše uvedenou podmínku. 

Co se týče opakovaných léčebných pobytů formou příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační 
péče, upřesňuje se v návrhu dikce příslušných ustanovení, aby bylo jednoznačně zřejmé, 
že doba základního pobytu je v délce 21 dnů, pouze v indikovaných případech je možné 
absolvovat pobyt v délce 14 dnů.  

• 2) Opakování léčebných pobytů  

V rámci přípravy novely Indikačního seznamu došlo rovněž k úpravě v otázce opakování 
léčebných pobytů, kde bylo po vyhodnocení jednotlivých podnětů podaných na Ministerstvo 
zdravotnictví shledáno jako žádoucí opakování pobytů umožnit. Rozhodující bylo medicínské 
hledisko odůvodňující ve vybraných případech provedení úpravy. Tato byla následně převzata 
do návrhu novely zákona. 

Žádoucí je provést i jednotlivé legislativně technické úpravy, které vyplynuly v rámci 
aplikace vyhlášky č. 267/2012 Sb. v praxi, např. zpřesnit vymezení lhůt stanovených 
v Indikačním seznamu tak, aby napříště nedocházelo k nejednotným výkladům. 

Zhodnocení rizika 

Nevydáním novely zákona by nebyly splněny požadavky Ústavního soudu. Nárok pojištěnce 
by tak musel být zkoumán pouze na základě zákonem stanovených podmínek, tj. vysoce 
individuálně, aniž by bylo pouze na základě zákona seznatelné, zda má pojištěnec 
na lázeňskou léčebně rehabilitační péči nárok. 

Navíc by se bez změny zmocňovacího ustanovení mohlo také stát, že budou ošetřující lékaři 
pojištěncům navrhovat lázeňský pobyt v takových lázeňských místech, která nemají 
k dispozici přírodní léčivý zdroj vhodný k léčení konkrétní nemoci nebo potřebné 
mikroklimatické podmínky, a to proto, že by nebylo možné vydat příslušný prováděcí právní 
předpis, který by byl ústavně konformní a který by zároveň nepředstavoval riziko z hlediska 
finančních nároků na systém veřejného zdravotního pojištění. Léčba pojištěnce by za těchto 
okolností byla neefektivní a nepředstavovala by přínos pro jeho zdravotní stav. 
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V případě, že by nedošlo k promítnutí návrhů specifikovaných ve výše uvedeném 
Memorandu, by byl rovněž zakonzervován současný stav, který není vzhledem k aktuální 
situaci v lázeňství a poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče žádoucí. 

Riziko nepřijetí novely právní úpravy by s sebou mohlo přinést další pokles využívání 
lázeňské léčebně rehabilitační péče jako součásti léčebného procesu pacienta. Protože došlo 
k poklesu počtu návrhů na lázeňskou léčebně rehabilitační péči ze strany ošetřujících lékařů 
a zároveň jsou lázeňské pobyty kratší, nejsou v některých případech pacienti potřebným 
způsobem vzhledem ke svému zdravotnímu stavu doléčeni. To platí i u indikací nemocí dětí 
a dorostu, kde dnes není podle platné právní úpravy možné adekvátně prodlužovat pobyt 
pacienta při opakovaných pobytech. 

To se po přijetí novely zákona změní, protože je v ní obsažen mimo jiné také návrh na delší 
lázeňské pobyty u vybraných diagnóz, zejména těžkých chronických onemocnění a po 
těžkých operacích a úrazech, a dále zařazení možnosti prodloužení léčebných pobytů u dětí 
a dorostu u všech nemocí. 

Jak již bylo zmíněno výše, v rámci aplikace vyhlášky č. 267/2012 Sb. v praxi docházelo 
k nejednotným výkladům některých ustanovení vyhlášky, např. při počítání lhůt nástupu 
na léčebný pobyt, což v některých případech mohlo poškodit i samotného pacienta. 
Na Ministerstvo zdravotnictví se v této věci obraceli např. pacienti s onemocněním astma 
bronchiale nebo postpoliomyelitický syndrom, jejichž zdravotní stav vyžaduje pravidelné 
opakování lázeňských pobytů s vyloučením posunu léčby, např. do pylové sezony 
u astmatiků. Novela zákona mimo jiné upravuje dotčená ustanovení tak, aby byl zkvalitněn 
a sjednocen postup lékařů při zpracování návrhů na léčbu i při jejich schvalování revizními 
lékaři zdravotních pojišťoven. 

Při přípravě návrhu zákona bylo přihlédnuto také k aspektům, které sice s poskytováním 
lázeňské léčebně rehabilitační péče a účelem veřejného zdravotního pojištění přímo 
nesouvisejí, avšak mají významné ekonomické, sociální a jiné dopady. Pokud by se 
ekonomické problémy lázeňství prohlubovaly, mohli by např. někteří poskytovatelé lázeňské 
léčebně rehabilitační péče z důvodu snižujícího se zisku rozhodnout o uzavření lázní, což by 
v budoucnu mohlo přinést i problémy se správou přírodních léčivých zdrojů, v krajním 
případě i s dostupností lázeňské léčebně rehabilitační péče.  

 

Návrh variant řešení 
Při zpracování návrhu předkládané právní úpravy se vycházelo kromě výše uvedeného také 
z přílohy Programového prohlášení vlády České republiky z února 2014 (Koaliční smlouva 
mezi ČSSD, hnutím ANO 2011 a KDU-ČSL na volební období 2013 – 2017), v níž se vláda 
v bodě 6.2 (Dostupnost lékařské péče) zavázala zlepšit přístup pacientů k lázeňské léčebně 
rehabilitační péči (úprava Indikačního seznamu). 
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Varianta 0 

Nulová varianta představuje situaci, kdy by novela zákona nebyla vydána. Tuto variantu nelze 
z výše uvedených důvodů akceptovat. Ministerstvo zdravotnictví odpovídá za náležitou 
právní úpravu v oboru své působnosti, což zahrnuje rovněž povinnost reagovat na vývoj 
v dané oblasti. Vzhledem ke skutečnosti, že s účinností od 1. ledna 2015 dojde ke zrušení 
vyhlášky č. 267/2012 Sb., nebyly by tak žádnou právní normou upraveny požadavky 
a podmínky týkající se poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče. Lékaři by tak neměli 
k dispozici potřebnou právní úpravu, která by stanovovala, jak a ve kterých případech mají 
péči navrhovat a rovněž tak revizní lékaři schvalovat (zůstala by pouze obecná úprava 
v zákoně č. 48/1997 Sb.). Nelze vyloučit, že by došlo k prudkému poklesu podávání návrhů 
na lázeňskou léčbu a s tím souvisejícím nedoléčováním dotčených pojištěnců atd. 

Navíc hrozí výše zmíněná rizika, že budou ošetřující lékaři pojištěncům navrhovat lázeňské 
pobyty nevhodné pro zdravotní stav pojištěnců. 

V rámci přezkumu účinnosti stávající právní úpravy navíc pacienti a lékaři lázeňské léčebně 
rehabilitační péče upozorňují na krátké doby pobytů pacientů v lázních, kde u pacientů 
nedochází k dostatečnému doléčení a zlepšení zdravotního stavu, což by v případě přijetí 
nulové varianty nebylo řešeno. 

 

Varianta 1 – vydání novely zákona pouze se zohledněním nálezu Ústavního soudu 
sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 
Nezbytnou variantou uvažovanou při řešení dané problematiky je promítnutí, resp. zohlednění 
nálezu Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, v problematice právní 
úpravy poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče, a tedy pouze určité „překlopení“ 
současné právní úpravy (stanovené vyhláškou č. 267/2012 Sb.) z podzákonného právního 
předpisu do zákona. V rámci této varianty by tedy nedošlo k dalším úpravám, které si praxe 
žádá, a nebyly by zohledněny žádné podněty, které Ministerstvo zdravotnictví jak z řad laické 
tak odborné veřejnosti dostává. 
 

Varianta 2 – vydání novely zákona zohledňující nejen nález Ústavního soudu 
sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, ale také potřebné změny v dané 
problematice 

S ohledem na potřebu přizpůsobit právní úpravu nejen nálezu Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 
43/13 ze dne 25. března 2014, ale také na nutnost aktualizovat úpravu poskytování lázeňské 
léčebně rehabilitační péče, jeví se jako nejvhodnější varianta novela zákona č. 48/1997 Sb., 
v jejímž rámci se v souladu s předmětným rozhodnutím navrhuje v příloze k zákonu vymezit 
ustanovení související s nárokem pojištěnce na poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče 
na základě systému veřejného zdravotního pojištění (indikace k léčbě, délka léčebného 
pobytu, možnosti jeho prodloužení a následného opakování). Oproti stávající právní úpravě 
však dojde rovněž k prodloužení délky léčebného pobytu u vybraných indikací a rozšíření 
indikací, u kterých je možné léčebný pobyt prodloužit. Tato varianta tak reaguje nejen 
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na předmětné rozhodnutí Ústavního soudu, ale také na dosavadní poznatky Ministerstva 
zdravotnictví s aplikací stávajícího předpisu v praxi. 

 

Vyhodnocení nákladů a přínosů 

Identifikace nákladů a přínosů 

Varianta 0 

Nulová varianta nepřináší žádné přímé náklady. Ve vztahu k naznačeným rizikům nepřijetí 
nové právní úpravy však znamená do budoucna možné náklady při léčení komplikací nemocí 
a v případě zániku více zdravotnických zařízení poskytujících lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči i zhoršení dostupnosti tohoto druhu péče. V případě nepřijetí navrhované právní úpravy 
do popředí vystupuje výše naznačené reálné riziko související se skutečností, že z důvodu 
zrušení stávající vyhlášky upravující Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči o dospělé, děti a dorost k 31. prosinci 2014, ve které jsou vymezeny indikace na základě 
kterých je možné, a za jakých podmínek, lázeňskou léčbu absolvovat, nebude žádným 
předpisem tato problematika upravena a nelze tak vyloučit, že jak navrhující lékaři, 
tak revizní lékaři zdravotních pojišťoven, kteří návrhy na lázeňskou léčbu potvrzují, nebudou 
za takové situace žádné návrhy psát, ani potvrzovat. Pacientům, kteří léčbu potřebují, tak 
nebude tato v dostatečné míře poskytnuta. V případě, že nebudou pacienti absolvovat 
lázeňskou léčbu v příslušných zdravotnických zařízeních, je nutné neopomíjet rizika 
související také s možným zánikem poskytovatelů těchto zdravotních služeb. Vzhledem 
k tomu, že poskytovatel je většinou i správcem přírodního léčivého zdroje, bylo by nezbytné 
zajistit správu přírodních léčivých zdrojů v případě, kdy správu zdroje nezajistí kvalitně jiný 
poskytovatel. 
 
Varianta 1 
Varianta 1 je v otázce nákladů totožná s variantou nulovou, protože se jedná pouze o formální 
úpravu, která dává současnou právní úpravu do souladu s nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. 
ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, nedochází však k žádné věcné změně oproti stávající 
vyhlášce č. 267/2012 Sb. Z právního hlediska lze přínosy spatřovat v nastavení právní úpravy 
v souladu s předmětným rozhodnutím Ústavního soudu. 
 
Varianta 2 
Náklady varianty 2 přinesou zvýšení objemu hrazené péče z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění v segmentu lázeňství. Náklady jsou však vykompenzovány přínosy ve vztahu 
k jednoznačnému vymezení nároku na poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče, 
přeneseně tak ke zlepšení poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče v České republice, 
zachování provozu lázeňských zdravotnických zařízení, maximálnímu využívání přírodních 
léčivých zdrojů, které jsou v jednotlivých lázeňských místech k dispozici.  
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Náklady 

Varianta 0 

Nulová varianta nepřináší žádné přímé náklady. V delším časovém horizontu je však nutné 
vnímat riziko zvýšených nákladů spojených s léčením komplikací nemocí u pacientů, jimž by 
nebyla poskytnuta adekvátní lázeňská léčebně rehabilitační péče.  
 
Varianta 1 
Varianta 1 je v otázce nákladů totožná s variantou nulovou, protože se jedná pouze o formální 
úpravu, která dává současnou právní úpravu do souladu s nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. 
ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, nedochází však k žádné věcné změně oproti stávající 
vyhlášce č. 267/2012 Sb. 
 
Varianta 2 
Přijetím varianty 2 se předpokládá zvýšení objemu hrazené péče z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění v segmentu lázeňství, které nepřesáhne 0,5 mld. Kč.   
 

Přínosy 

Varianta 0 

Nulová varianta nemá žádné přímé přínosy.  
 
Varianta 1 
Co se týče přínosů varianty 1, lze hovořit o nastavení současné právní úpravy do souladu 
s nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 a o zabránění 
výpadku potřebné právní úpravy, nedochází však k žádné věcné změně oproti stávající 
vyhlášce č. 267/2012 Sb. 
 
Varianta 2 
Z hlediska stanovených cílů má navrhovaná právní úprava přínosy ve vztahu k pacientům 
a jejich zdravotnímu stavu. 
 
U jednotlivých onemocnění je navržena základní délka léčebného pobytu 21, u těžších 
onemocnění 28 dnů. Klinicky je prokázáno, že organismus člověka reaguje na balneoterapii - 
lázeňskou léčbu určitou odpovědí, jež má zpravidla 3 fáze. Odpověď organismu na zatížení 
balneoterapií trvá zpravidla 18 až 21 dnů. Pacient prochází fázemi adaptace na stresové 
(poplachové) podněty balneoterapie, jejich přechodu do habituace, kdy se ekonomizují 
a upevňují reflexní odpovědi na stresovou balneoterapeutickou zátěž a odpovědi organismu 
se dostávají na vyšší řídící a regulační úroveň dějů v centrálním nervovém systému, 
autonomním nervovém systému, systému imunity, endokrinního a humorálního řízení, včetně 
aktivace motorického a kardiovaskulárního systému. U těžších onemocnění se mírně 
prodlužuje jak druhá, tak třetí fáze, proto je zde navržena délka léčení 28 dnů. 
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Určitou roli i zde hraje individualita, tj. rozdíly v odpovědi vyvolané biopsychosociálním 
stavem člověka, zejména pak celkovým i aktuálním zdravotním stavem. Proto je u řady 
onemocnění stanovena možnost prodloužení délky pobytu tak, aby byl naplněn účel léčby: 
doléčit stavy po operacích a úrazech nebo zlepšit zdravotní stav chronicky nemocných. 
 
U dětí se může prodlužovat navíc délka fáze adaptace, proto je minimální délka pobytu 
stanovena u všech nemocí na 28 dnů a možnost prodloužení délky pobytu je u všech nemocí. 
 
Navrhovaný předpis dává možnost individuálního přístupu k délce léčby daného pacienta. 
Je na odborném zdůvodnění lékaře lázní, zda je či není prodloužení nutné. V případě, že lékař 
lázní s ohledem na konkrétní zdravotní stav pacienta a odezvu na lázeňskou léčbu posoudí 
jako vhodné léčebný pobyt prodloužit, podá návrh na jeho prodloužení. V případech, kdy 
naopak zdravotní stav pacienta nevyžaduje delší léčebný pobyt, prodloužení navrženo nebude 
a v takových případech není nutné, aby základní doba pobytu byla delší. 
 

Vyhodnocení variant 

Varianta 0 

Nulová varianta nepřináší žádné přímé přínosy, do budoucna lze však spatřovat potenciální 
náklady spojené s  nepřijetím navrhované právní úpravy, tedy kdy by nastala situace, že by 
problematika poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče nebyla upravena žádným 
právním předpisem a nebyl by tak nastaven žádný systém, v rámci jakých indikací a za jakých 
podmínek je možné lázeňskou léčbu absolvovat.  
 
Vzhledem k tomu, že navrhovaná právní úprava upravuje rovněž delší léčebné pobyty oproti 
stávající právní úpravě, je nutné vnímat rovněž potenciální náklady související s léčbou 
komplikací u pacientů, jimž by při absolvování lázeňské léčby kratší než 28 dnů nebyla 
adekvátně poskytnuta jiná forma následné péče pro zlepšení či udržení zdravotního stavu. 
Dále je nutno počítat při možném zániku některých poskytovatelů lázeňské léčebně 
rehabilitační péče s náklady v souvislosti s využíváním přírodních léčivých zdrojů, a to 
v případě, kdy správu zdroje nezajistí kvalitně jiný poskytovatel. 
 
Varianta 1 
Varianta 1 je, co se týče vyhodnocení nákladů a přínosů, prakticky totožná s variantou 
nulovou, protože se jedná pouze o formální úpravu, která dává současnou právní úpravu 
do souladu s nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, 
nedochází však k žádné věcné změně oproti stávající vyhlášce č. 267/2012 Sb. Jako o určitém 
přínosu varianty 1 lze hovořit právě o nastavení současné právní úpravy do souladu 
s předmětným nálezem Ústavního soudu. 
 
Varianta 2 
Varianta 2 znamená jednoznačně identifikovatelné finanční náklady ve formě zvýšení objemu 
hrazené péče z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Náklady vyplývající z výše 
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uvedené navrhované právní úpravy jsou však vykompenzovány přínosy ve vztahu 
k jednoznačnému vymezení nároku na poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče, 
k samotným pacientům a jim poskytovaným zdravotním službám. 
 
 
Z celkového zhodnocení navrhovaných variant řešení vyplývá, že za nejvhodnější je 
třeba považovat variantu 2. 
 

Návrh řešení 

Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení 

Jako nejvhodnější řešení se vzhledem k výše uvedenému jeví vydání novely zákona, kde bude 
zohledněn nejen nález Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, ale také 
potřebné změny v problematice poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče, tedy bude 
jednoznačně vymezeno, v jakých případech má pojištěnec nárok na poskytnutí lázeňské 
léčebně rehabilitační péče na základě systému veřejného zdravotního pojištění, bude zde 
upravena délka léčení pacientů v lázních, možnost opakování lázeňské léčebně rehabilitační 
péče, zejména u dětí a dorostu, a jasně se upraví rovněž ustanovení, kde docházelo 
k nejednotné interpretaci Indikačního seznamu. V konečném důsledku tak bude pozitivně 
ovlivňován počet lázeňských pobytů a vzroste počet ošetřovacích dnů v rámci lázeňské 
léčebně rehabilitační péče. Zásadní je, že tato novela vymezí podmínky, které musí být 
k tomu, aby byla lázeňská léčebně rehabilitační péče hrazena z veřejného zdravotního 
pojištění, splněny, a také v jakém rozsahu. Novela umožní pacientům ve vybraných 
diagnózách absolvovat delší léčebný pobyt v lázních a v některých případech jej častěji 
opakovat, což by mělo zvýšit kvalitu poskytované péče. 
 

Implementace doporučené varianty a vynucování  
Za implementaci regulace budou odpovídat v rámci své působnosti především příslušné 
zdravotní pojišťovny, které prostřednictvím revizních lékařů návrhy na lázeňskou léčebně 
rehabilitační péči potvrzují, dále praktičtí lékaři a lékaři s jinou specializovanou způsobilostí 
předkládající návrhy na schválení lázeňské léčebně rehabilitační péče včetně lékařů 
poskytovatelů akutní lůžkové péče. 
 

Přezkum účinnosti regulace 
Efektivita navržené právní úpravy bude průběžně sledována a pravidelně hodnocena nejen 
pracovníky Ministerstva zdravotnictví podle § 22 zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení ministerstev 
a jiných ústředních orgánů státní správy České republiky, ve znění pozdějších předpisů, 
ale také ve spolupráci s pracovníky příslušných zdravotních pojišťoven a subjekty, které se na 
tvorbě předkládané právní úpravy podílely, zejména se Společností rehabilitační a fyzikální 
medicíny České lékařské společnosti J. E. Purkyně a dalšími odbornými společnostmi, 
Svazem léčebných lázní ČR, Sdružením lázeňských míst ČR a Odborovým Svazem 
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zdravotnictví a sociální péče ČR. Při hodnocení účinnosti právní úpravy budou využity 
především poznatky získané v rámci řízení o schvalování jednotlivých návrhů na lázeňskou 
léčebně rehabilitační péči a při kontrolní činnosti. 
 

Konzultace a zdroje dat 

Materiál týkající se novely vyhlášky č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro 
lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost, který byl použit jako východisko 
pro přípravu předkládané novely zákona č. 48/1997 Sb., připravila pracovní skupina složená 
ze zástupců Svazu léčebných lázní ČR, Sdružení lázeňských míst ČR, České lékařské 
komory, Svazu zdravotních pojišťoven ČR, Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR, Odborového 
svazu zdravotnictví a sociální péče ČR, Odborné společnosti rehabilitační a fyzikální 
medicíny České lékařské společnosti J. E. Purkyně, Ministerstva zdravotnictví a dalších 
odborníků z řad zdravotnické veřejnosti. 

Pracovní skupina pro přípravu návrhu novely vyhlášky při své práci vycházela primárně 
z návrhů předloženého Memoranda Svazu léčebných lázní ČR a Sdružení lázeňských míst 
ČR, a dále z poznatků aplikace předpisu v praxi, jež nashromáždilo Ministerstvo 
zdravotnictví. 

Cílem jednání této pracovní skupiny bylo upravení vybraných indikací lázeňské léčby, 
zejména prodloužení délky jednotlivých pobytů, kde to bylo medicínsky důvodné. 
Z odborných důvodů došlo rovněž k rozšíření možnosti opakování léčebných pobytů 
u vybraných indikací s důrazem na délku léčby u dětí.  

Návrh novely byl projednán v rámci připomínkového řízení a lze tedy říci, že byl z věcného 
hlediska nejen konzultován, ale i schválen širokou zdravotnickou i ostatní veřejností. 

 

B. ZHODNOCENÍ SOULADU NAVRHOVANÉ PRÁVNÍ ÚPRAVY S ÚSTAVNÍM 
POŘÁDKEM ČESKÉ REPUBLIKY, S MEZINÁRODNÍMI SMLOUVAMI A S PRÁVEM 
EVROPSKÉ UNIE 
 
1. SOULAD S ÚSTAVNÍM POŘÁDKEM ČESKÉ REPUBLIKY 
Navrhovaná právní úprava je plně v souladu s ústavním pořádkem České republiky. Dané 
problematiky se týká zejména ustanovení čl. 31 Listiny základních práv a svobod, v němž je 
stanoveno právo na bezplatnou zdravotní péči za podmínek stanovených zákonem, a vyjádřil 
se k ní také Ústavní soud ve svém nálezu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, 
vyhlášeném ve Sbírce zákonů pod č. 77/2014 Sb. Podle tohoto nálezu mají být podmínky 
stanovící rozsah lázeňské léčebně rehabilitační péče hrazené z prostředků systému veřejného 
zdravotního pojištění uvedeny v příslušném prováděcím zákoně. Mezi tyto podmínky spadají 
také ty, které nemají charakter ryze medicínských kritérií a při jejich stanovování je nutno 
nalézt rovnováhu mezi požadavky jednak na účinnost léčby, jednak na její efektivnost 
a ekonomickou únosnost. V tomto ohledu nebyl zjištěn žádný rozpor navrhované právní 
úpravy se závěry zmíněného nálezu. Navrhovaná právní úprava nijak nesnižuje nabytá práva 
adresátů právních norem. 
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2. SOULAD S MEZINÁRODNÍMI SMLOUVAMI A S PRÁVEM EU 
Navrhovaná právní úprava není v rozporu s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká 
republika vázána. Obsah předkládaného návrhu není předmětem žádné mezinárodní smlouvy, 
kterou je Česká republika vázána. Návrhem novely zákona není do právního řádu České 
republiky implementováno právo Evropské unie a návrh není s právem Evropské unie 
v rozporu. Upravovaná problematika je plně v kompetenci členských států Evropské unie. 
 
C. PŘEDPOKLÁDANÝ HOSPODÁŘSKÝ A FINANČNÍ DOPAD NAVRHOVANÉ 
PRÁVNÍ ÚPRAVY 
Přijetím navrhované právní úpravy se předpokládá celkové zvýšení objemu hrazené péče 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění v segmentu lázeňství, a to z důvodu zvýšení 
počtu ošetřovacích dnů v lázeňské léčebně rehabilitační péči. Finanční dopad tohoto opatření 
se předpokládá až ve výši 0,5 mld. Kč ročně. Částka vychází z kvalifikovaného odhadu 
předpokládaného navýšení počtu ošetřovacích dnů a z úhrad vycházejících z úhradové 
vyhlášky pro rok 2014, v níž oproti roku 2013 došlo k navýšení o 100 Kč za den za pobyt 
dospělých a o 200 Kč za den v případě dětí. Kolik bude na základě navrhované právní úpravy 
podáno návrhů na lázeňskou léčebně rehabilitační péči, kolik jich bude zdravotními 
pojišťovnami schváleno a kolik realizováno, však nelze přesně stanovit. 
 
Odhad dopadů byl proveden na základě několika parametrů (úhrady za komplexní 
i příspěvkovou lázeňskou péči v časové řadě až do roku 2013, počty ošetřovacích dnů 
a průměrné počty tzv. lůžkodnů na pacienta) a několika expertně zvolených předpokladů 
(konkrétně se na základě změn navrhovaných v indikačním seznamu předpokládá, 
že polovina pacientů stráví v lázních v roce 2013 21 dnů a v roce 2015 o 7 dnů více). 
 
Celkový odhad finančního dopadu (jedná se o horní odhad) vychází na 2,21 mld. Kč, tedy 
o cca 0,5 mld. Kč více proti roku 2013. 
 
Od roku 2015 bude tato skutečnost zohledněna plně  ve zdravotně pojistných plánech 
zdravotních pojišťoven s cílem zkvalitnit následnou léčebnou péči tak, aby nevznikaly 
vícenáklady na řešení případů, kdy pacientovi tato péče nebyla poskytnuta v potřebné míře. 
 
Obecně lze říci, že předkládaná novela působí pozitivně ve vztahu k pacientům 
i poskytovatelům lázeňské léčebně rehabilitační péče. Nová právní úprava oproti stávající 
prodlužuje minimální délku u vybraných léčebných pobytů a stanovuje možnost prodloužení 
jednotlivých pobytů u více nemocí. To by mělo mít pozitivní vliv na další osobní a pracovní 
život pacienta a jeho zdravotní stav, což se může promítnout nejen do jeho soběstačnosti 
a výkonnosti, ale může to mít vliv také na snížení nákladů na léčení možných komplikací. 
Lze předpokládat, že se navržené změny kladně projeví na provozu jednotlivých 
zdravotnických zařízení, a přeneseně také v lázeňských místech jako takových. 
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 D. ZHODNOCENÍ SOUČASNÉHO STAVU A DOPADŮ NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ 
VE VZTAHU K ZÁKAZU DISKRIMINACE  
V souvislosti s předloženým návrhem se nepředpokládají dopady v oblasti zákazu 
diskriminace. 
 
E. DOPAD NA ŽIVOTNÍ PROSTŘEDÍ A SOCIÁLNÍ DOPADY NAVRHOVANÉ 
PRÁVNÍ ÚPRAVY 
Navrhovaná novela nebude mít dopad na životní prostředí. 
 
Dále lze očekávat pozitivní sociální dopady, a to zejména v souvislosti s očekávaným 
zvýšením soběstačnosti pacientů, jelikož delší léčba může mít u vybraných nemocí vyšší 
léčebný efekt. Vzhledem k tomu, že jsou v lázních léčeni i pacienti nižších věkových 
kategorií, předpokládá se také, že dobře léčení pacienti budou schopni udržet déle pracovní 
aktivity. 
 
Příznivý dopad bude mít návrh také na osoby sociálně slabé, a to zejména z toho důvodu, 
že byl u některých diagnóz změněn způsob poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče 
z příspěvkové péče, při níž jsou hrazeny pouze vyšetření a léčení pojištěnce, na komplexní 
péči, která je hrazena plně. U některých indikací se navíc nově umožňuje zvýšit frekvence 
opakování komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče. 
 
Nepřímo může být návrhem pozitivně ovlivněno také zvýšení zaměstnanosti v regionech 
zabývajících se poskytováním lázeňské léčebně rehabilitační péče, neboť se v souvislosti 
s návrhem počítá s nárůstem pacientů a dalších návštěvníků v dotčených regionech. 
 

F. ZHODNOCENÍ DOPADŮ NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ VE VZTAHU K OCHRANĚ 
SOUKROMÍ A OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Návrh neupravuje oblast ochrany soukromí a nakládání s osobními údaji. Navrhované změny 
se nijak nedotknou ochrany osobních údajů dotčených subjektů.  
 

G. ZHODNOCENÍ KORUPČNÍCH RIZIK NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ 
Nepředpokládá se zvýšení korupčních rizik, neboť navrhovaná právní úprava do této oblasti 
nezasahuje. 
 
H. ODŮVODNĚNÍ NÁVRHU, ABY POSLANECKÁ SNĚMOVNA VYSLOVILA 
S NÁVRHEM ZÁKONA SOUHLAS JIŽ V PRVÉM ČTENÍ PODLE § 90 ODST. 2 
ZÁKONA č. 90/1995 Sb., O JEDNACÍM ŘÁDU POSLANECKÉ SNĚMOVNY, VE ZNĚNÍ 
POZDĚJŠÍCH PŘEDPISŮ 
 

Vzhledem k tomu, že nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 
vyhlášeným ve Sbírce zákonů pod č. 77/2014 Sb. se uplynutím dne 31. prosince 2014 ruší 
dosavadní vyhláška č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně 
rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost, je nezbytné, aby navrhovaný zákon, který její 
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úpravu v zásadě přebírá, nabyl účinnosti dnem 1. ledna 2015. Pokud by se tak nestalo, nebyly 
by od tohoto data legislativně ošetřeny pravidla a podmínky týkající se poskytování lázeňské 
léčebně rehabilitační péče. Nebylo by tak právně jasné, jak a ve kterých případech má být 
daná péče lékaři navrhována a rovněž tak revizními lékaři schvalována. Nelze vyloučit, že by 
došlo k prudkému poklesu podávání návrhů na lázeňskou léčbu a / nebo k navrhování 
lázeňských pobytů nevhodných pro zdravotní stav pojištěnců. 
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II. ZVLÁŠTNÍ ČÁST 

 
K čl. I bodu 1 
 
Dané ustanovení zakotvuje zásadu využívání přírodních léčivých zdrojů, které se nacházejí 
v místě zdravotnického zařízení. Lázeňská léčebně rehabilitační péče je poskytována 
ve zdravotnických zařízeních, která se nacházejí v místě výskytu přírodního léčivého zdroje 
nebo na území s klimatickými podmínkami příznivými k léčení, a při poskytování péče jsou 
využívány přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky příznivé k léčení. 
 
K čl. I bodu 2 
 
K odstavci 8: 
Ustanovení definuje tzv. základní a opakované pobyty, jejichž stanovení logicky sleduje 
průběh léčení konkrétního onemocnění. Lázeňská léčebně rehabilitační péče poskytnutá 
pojištěnci pro danou indikaci poprvé se označuje jako základní léčebný pobyt. Další léčebný 
pobyt, odpovídající indikaci, na jejímž základě byl uskutečněn základní léčebný pobyt, 
se označuje jako opakovaný léčebný pobyt, není-li v příloze č. 5 tohoto zákona stanoveno 
jinak. Ustanovení přejímá filozofii stávající vyhlášky č. 267/2012 Sb. a pouze tuto otázku 
jednoznačně definuje (ve stávající právní úpravě jednoznačná definice nebyla vymezena, 
přesto z praxe nebyly zaznamenány obtíže s uchopením nastaveného systému léčebných 
pobytů). 
 
K odstavci 9: 
S ohledem na nález Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014, podle 
kterého je nezbytné, aby odpověď na otázku, zda má pojištěnec nárok na poskytnutí lázeňské 
léčebně rehabilitační péče na základě systému veřejného zdravotního pojištění, vyplývala 
přímo ze zákona, se podmínky, které zakládají nárok pacienta na léčbu (typicky délka 
léčebného pobytu, možnosti jeho prodloužení a následného opakování nebo jakákoli kritéria 
nevyplývající z ryze medicínských důvodů), stanovují v příloze k tomuto zákonu (Indikační 
seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči). 
 
K odstavci 10: 
Upravuje otázku prodloužení stanovené délky základního léčebného pobytu nebo 
opakovaného léčebného pobytu poskytovaných formou komplexní lázeňské léčebně 
rehabilitační péče. Možnost prodloužení léčby může navrhnout lékař příslušného 
zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče, je-li tato možnost 
u příslušné indikace vyznačena v příloze č. 5 k tomuto zákonu, návrh včetně navrhované 
délky takového prodloužení podléhají schválení revizním lékařem příslušné zdravotní 
pojišťovny. 
 
Možnost prodloužení je tak stanovena s cílem individuálního posuzování zdravotního stavu 
každého pacienta. Vedoucí lékař by měl s ohledem na dosavadní výsledky léčby posoudit, 
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zda je pro pacienta přínosné jeho pobyt v lázních prodloužit. Za předpokladu, že shledá, 
že pokračující léčba pomocí přírodního léčivého zdroje nebo klimatických podmínek bude 
pro pacienta přínosná, podá návrh na prodloužení léčebného pobytu. 
 
K odstavci 11: 
Upravuje otázku prodloužení stanovené délky opakovaného léčebného pobytu poskytovaného 
formou příspěvkové lázeňské péče na 21 dnů v případech, kdy byl pobyt na základě indikace 
navrhujícího lékaře schválen revizním lékařem příslušné zdravotní pojišťovny pouze v délce 
14 dnů. Návrh na takové prodloužení podává lékař příslušného zdravotnického zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče a takový návrh podléhá schválení revizním 
lékařem příslušné zdravotní pojišťovny. 
 
Možnost prodloužení je tak stanovena s cílem individuálního posuzování zdravotního stavu 
každého pacienta. Vedoucí lékař by měl s ohledem na dosavadní výsledky léčby posoudit, 
zda je pro pacienta přínosné jeho pobyt v lázních prodloužit. Za předpokladu, že shledá, 
že pokračující léčba pomocí přírodního léčivého zdroje nebo klimatických podmínek bude 
pro pacienta přínosná, podá návrh na prodloužení léčebného pobytu. 
 
K odstavci 12: 
V souladu s nálezem Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 
se Ministerstvo zdravotnictví zmocňuje stanovit podzákonným právním předpisem další 
podmínky realizace čl. 31 Listiny základních práv a svobod, resp. medicínská odborná kritéria 
(například kontraindikace, lázeňská místa, kde se vyskytují přírodní léčivé zdroje 
nebo klimatické podmínky vhodné k léčení daných nemocí, potřebná vyšetření aj.) a další 
nezbytné podrobnosti (například náležitosti návrhu na danou péči) pro poskytování lázeňské 
léčebně rehabilitační péče, které okolnosti poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče 
zpřesňují z odborného medicínského hlediska. 
 
 
K čl. I bodu 3 
 

V příloze zákona se stanoví podmínky vymezující rozsah nároku pojištěnce. Oproti stávající 
vyhlášce jsou navrhovány tyto změny: 

 
a) Stanovuje se možnost prodloužení opakovaných léčebných pobytů zejména u dětí 

a dorostu, u kterých je současnou vyhláškou možnost prodloužení omezena. Délka 
prodloužení není omezena. Účelem tohoto opatření je snaha předejít situaci, kdy by pacient 
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebyl potřebným způsobem doléčen.  

Určitou roli zde hraje individualita, tj. rozdíly v odpovědi pacienta na léčbu vyvolané 
biopsychosociálním stavem člověka, zejména pak celkovým i aktuálním zdravotním stavem. 
Proto je u řady onemocnění stanovena možnost prodloužení délky pobytu tak, aby byl 
naplněn účel léčby: doléčit stavy po operacích a úrazech nebo zlepšit zdravotní stav chronicky 
nemocných. 
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U dětí se může prodlužovat navíc délka fáze adaptace, proto je minimální délka pobytu 
stanovena u všech nemocí na 28 dnů a možnost prodloužení délky pobytu je stanovena 
u všech nemocí. 

Navrhovaná úprava dává možnost individuálního přístupu k délce léčby každého pacienta. 
Je na odborném zdůvodnění lékaře lázní, zda je či není prodloužení nutné. V případě, že lékař 
lázní s ohledem na konkrétní zdravotní stav pacienta a odezvu na lázeňskou léčbu posoudí 
jako vhodné léčebný pobyt prodloužit, podá návrh na jeho prodloužení. V případech, kdy 
naopak zdravotní stav pacienta nevyžaduje delší léčebný pobyt, prodloužení navrženo nebude 
a v takových případech není nutné, aby základní doba pobytu byla delší. 

 
b) U vybraných indikací je stanovena délka pobytu komplexní lázeňské léčebně 

rehabilitační péče na 28 dnů. 

U indikací, pro které byla ve vyhlášce č. 58/1997 Sb. stanovena komplexní lázeňská péče 
v základní délce 28 dnů a podle vyhlášky č. 267/2012 Sb. je u těchto indikací stanovena délka 
pobytu 21 dnů s možností prodloužení (zejména se jedná o léčení nemocí oběhového, 
dýchacího a pohybového ústrojí, duševních poruch, kožních nebo gynekologických nemocí 
v případech, kdy není stanovená délka pobytu 21 dnů dostačující), se navrhuje upravit dobu 
základního pobytu formou komplexní léčby na délku 28 dnů. Tato úprava se týká také 
opakovaných pobytů formou komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče, které splňují 
výše uvedenou podmínku. 

 

c) Upřesňuje se dikce příslušných ustanovení u opakovaných léčebných pobytů 
formou příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační péče. 

Co se týče opakovaných léčebných pobytů formou příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační 
péče, upřesňuje se v návrhu dikce příslušných ustanovení, aby bylo jednoznačně zřejmé, 
že doba základního pobytu je v délce 21 dnů, pouze v indikovaných případech je možné 
absolvovat pobyt v délce 14 dnů. 

 

d) U vybraných indikací se upravují podmínky pro opakování léčebných pobytů. 

V rámci přípravy novely Indikačního seznamu došlo rovněž k úpravě lhůty pro nástup 
na opakované léčebné pobyty, kde bylo po vyhodnocení jednotlivých podnětů podaných 
na Ministerstvo zdravotnictví shledáno jako žádoucí podmínky pro opakování pobytů 
upřesnit. Rozhodující bylo medicínské hledisko odůvodňující ve vybraných případech 
provedení úpravy (jedná se například o pacienty s onemocněním astma bronchiale 
nebo postpoliomyelitický syndrom, jejichž zdravotní stav vyžaduje pravidelné opakování 
lázeňských pobytů). 

U části nemocí došlo rovněž k úpravě indikačních omezení opakování jednotlivých léčebných 
pobytů. V tomto smyslu jsou v Indikačním seznamu obsažena ustanovení o době, ve které má 
z fyziologického hlediska smysl léčbu, např. po operaci nebo úrazu, opakovat. 
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 e) Byly provedeny jednotlivé legislativně technické úpravy, které vyplynuly v rámci 
aplikace stávající vyhlášky č. 267/2012 Sb. v praxi.  

Upravena byla ustanovení, kde docházelo k nejednotné interpretaci v praxi, čímž by mohli být 
v konečném důsledku poškozeni samotní pacienti a mohly by nastat např. nerovné podmínky 
v poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče v různých regionech (např. otázky výkladu 
stanovených lhůt nástupu na léčebný pobyt u některých indikací).  

 
K čl. II 
 
Článek II zahrnuje přechodná ustanovení řešící nejen přechod na novou právní úpravu, 
ale také situace, kdy pojištěnci uskutečnili svůj poslední lázeňský pobyt ještě před nabytím 
účinnosti stávající vyhlášky č. 267/2012 Sb., která zavedla tzv. základní a opakované pobyty.  
 
K čl. II bodu 1 
 
Lázeňská léčebně rehabilitační péče, na jejíž poskytnutí byl vystaven návrh přede dnem 
nabytí účinnosti tohoto zákona, se poskytne podle vyhlášky č. 267/2012 Sb., ve znění 
účinném do dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Novela zákona zakotvuje dané přechodné 
ustanovení s ohledem na potřebu právní jistoty pacientů, lékařů i zdravotních pojišťoven. 
Dané ustanovení jednoznačně určuje, podle jaké právní úpravy bude v případě konkrétního 
pacienta postupováno, a jaká péče bude pacientovi za stanovených podmínek poskytnuta. 
 
K čl. II bodům 2 a 3 
 

Aby byla zachována kontinuita léčebných pobytů, stanoví se pro základní i opakované 
léčebné pobyty uskutečněné na základě dosavadní vyhlášky, že se tyto léčebné pobyty 
považují za základní (popř. opakované) pobyty podle zákona o veřejném zdravotním pojištění 
ve znění předkládané novely. 
 
K čl. II bodu 4 
 
Pokud pojištěnci uskutečnili svůj poslední lázeňský pobyt v období od 1. října 2009 
do 30. září 2012, tj. před nabytím účinnosti stávající vyhlášky č. 267/2012 Sb., která zavedla 
tzv. základní a opakované pobyty, považuje se jejich poslední lázeňský pobyt, na němž 
probíhala léčba jejich nemoci, za základní. Dané období od 1. října 2009 do 30. září 2012 je 
navrženo s ohledem na to, že ustanovení stanovící toto přechodné období ve vyhlášce 
č. 267/2012 Sb. nebylo s ohledem na lhůty pro nástup na lázeňský pobyt ve stávajícím 
indikačním seznamu a v navrhovaném právním předpisu dosud plně konzumováno. Vzhledem 
ke skutečnosti, že nejdelší lhůta, ve které je možné pobyt opakovat, je 36 měsíců (například 
v případě Hodgkinovy nemoci do 3 let od posledního léčebného pobytu), je nutné zachovat 
tříletou lhůtu přechodného období, aby pacient mohl opakovaný pobyt absolvovat. 
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K čl. III 
 
V souladu s Programovým prohlášením vlády je navrhováno, aby zákon nabyl účinnosti 
k 1. lednu 2015. Navrhovaný termín nabytí účinnosti vychází rovněž z nálezu Ústavního 
soudu sp. zn. Pl. ÚS 43/13 ze dne 25. března 2014 vyhlášeného ve Sbírce zákonů 
pod č. 77/2014 Sb., kterým se uplynutím dne 31. prosince 2014 ruší dosavadní vyhláška 
č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči 
o dospělé, děti a dorost. 

 

 

 

V Praze dne 3. září 2014 
 
 
 
 
 

předseda vlády 
 

Mgr. Bohuslav Sobotka v. r. 
 
 
 
 
 

ministr zdravotnictví 
 

MUDr. Svatopluk Němeček, MBA v. r. 
 

 



Platné znění části zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 
s vyznačením navrhovaných změn 

 

* * * 

 
§ 33 

 

 

Léčebně rehabilitační péče 
 

 

  

 (1) Hrazenou službou je dále léčebně rehabilitační péče, poskytovaná jako 

nezbytná součást léčebného procesu, jejíž poskytnutí doporučil ošetřující lékař a potvrdil 

revizní lékař. Návrh na léčebně rehabilitační péči podává na formuláři zdravotní 

pojišťovny lékař registrujícího poskytovatele nebo ošetřující lékař při hospitalizaci; jde-li 

o poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče, návrh obsahuje též určení stupně 

naléhavosti. 

 

 (2) Nemoci, u nichž lze lázeňskou léčebně rehabilitační péči poskytnout, indikační 

předpoklady, odborná kritéria pro poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče podle 

odstavců 4 a 5 u jednotlivých nemocí, délku léčebného pobytu a indikační zaměření 

lázeňských míst (indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči) stanoví 

Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou. 

 

 

 (2) Lázeňská léčebně rehabilitační péče je poskytována výhradně jako 

následná lůžková péče ve zdravotnických zařízeních, která se nacházejí v místě 
výskytu přírodního léčivého zdroje nebo na území s klimatickými podmínkami 

příznivými k léčení, a při poskytování péče jsou tyto přírodní léčivé zdroje nebo 

klimatické podmínky příznivé k léčení využívány. 

 
 (3) Lázeňská léčebně rehabilitační péče se poskytuje a hradí jako komplexní 

lázeňská léčebně rehabilitační péče nebo příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče. 

  

 (4) Komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče navazuje na lůžkovou péči 

nebo specializovanou ambulantní zdravotní péči a je zaměřena na doléčení, zabránění 

vzniku invalidity a nesoběstačnosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity. U účastníků 

nemocenského pojištění se poskytuje v době jejich dočasné neschopnosti k práci. 

Pojištěnce předvolá k lázeňské léčebně rehabilitační péči zařízení lázeňské péče. 

Pojištěnec v prvém pořadí naléhavosti je k nástupu na lázeňskou léčebně rehabilitační 

péči předvolán nejpozději do jednoho měsíce od data vystavení návrhu, případně po 

dohodě ošetřujícího, revizního a lázeňského lékaře je přeložen do zdravotnického 



2 

 

zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče přímo ze zdravotnického 

zařízení poskytovatele lůžkové péče. V druhém pořadí naléhavosti je pacient předvolán 

nejpozději do tří měsíců, děti a dorost do šesti měsíců ode dne vystavení návrhu. 

Komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče je plně hrazena zdravotní pojišťovnou. 

  

 (5) Příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče je poskytována především 

pojištěncům s chronickým onemocněním v případech, kdy nejsou splněny podmínky 

uvedené v odstavci 4. Hrazenými službami jsou pouze vyšetření a léčení pojištěnce. Tato 

péče může být poskytnuta jednou za dva roky, nerozhodne-li revizní lékař jinak. 

  

 (6) Dětem a dorostu do 18 let se lázeňská léčebně rehabilitační péče poskytuje 

podle odstavce 4, pokud není na žádost rodičů poskytována podle odstavce 5. Přeložení 

pojištěnce mladšího 18 let ze zdravotnického zařízení poskytovatele lůžkové péče do 

zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče revizní lékař 

neposuzuje. 

  

 (7) U nemocí z povolání a jiných poškození na zdraví z práce se lázeňská léčebně 

rehabilitační péče poskytuje podle odstavce 4, jestliže ji doporučil nebo indikaci potvrdil 

příslušný odborník pro nemoci z povolání. 

 

 (8) Lázeňská léčebně rehabilitační péče podle odstavců 4 a 5 poskytnutá 

pojištěnci pro danou indikaci poprvé se označuje jako základní léčebný pobyt. Další 

léčebný pobyt odpovídající indikaci, na jejímž základě byl uskutečněn základní 

léčebný pobyt, se označuje jako opakovaný léčebný pobyt, není-li v příloze č. 5 

k tomuto zákonu stanoveno jinak. 

  

 (9) Nemoci, u nichž lze lázeňskou léčebně rehabilitační péči poskytnout, 

způsoby poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče pro jednotlivé indikace, 

délka základního léčebného pobytu a opakovaného léčebného pobytu pro jednotlivé 

indikace, četnost opakovaného léčebného pobytu, lhůta pro nástup léčebného 

pobytu u indikací, kde je tuto lhůtu důvodné stanovit z hlediska léčebného efektu, 

možnost prodloužení léčebného pobytu podle jednotlivých indikací a způsobů 
poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče a další odborná kritéria vztahující 

se k jednotlivým indikacím jsou stanoveny v příloze č. 5 k tomuto zákonu (Indikační 

seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči).  

  

 (10) Prodloužení stanovené délky základního léčebného pobytu nebo 

opakovaného léčebného pobytu poskytovaných jako komplexní lázeňská léčebně 

rehabilitační péče může navrhnout lékař příslušného zdravotnického zařízení 

poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče, je-li tato možnost u příslušné 

indikace vyznačena v příloze č. 5 k tomuto zákonu.  Návrh na prodloužení 

léčebného pobytu se podává reviznímu lékaři příslušné zdravotní pojišťovny, 

který prodloužení a jeho délku schvaluje. 

  

 (11) Prodloužení opakovaného léčebného pobytu poskytovaného jako 

příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče na 21 dnů v případech, kdy byl 
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takový pobyt na základě indikace navrhujícího lékaře schválen revizním lékařem 

příslušné zdravotní pojišťovny pouze v délce 14 dnů (dále jen „indikovaný případ“), 
může navrhnout lékař příslušného zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské 

léčebně rehabilitační péče. Návrh na prodloužení léčebného pobytu se podává 

reviznímu lékaři příslušné zdravotní pojišťovny, který prodloužení a jeho délku 

schvaluje. 

  

 (12) Ministerstvo zdravotnictví stanoví pro jednotlivé indikace vyhláškou 

obsahové náležitosti návrhu na lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti 

a dorost, indikační předpoklady, kontraindikace, odborná kritéria pro poskytnutí 

lázeňské léčebně rehabilitační péče včetně potřebných vyšetření, obor specializace 

lékaře, který takovou péči doporučuje, požadavky na dostupnost zdravotnických 

pracovníků ve zdravotnickém zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační 

péče a indikační zaměření lázeňských míst, ve kterých se nachází přírodní léčivý 

zdroj nebo klimatické podmínky vhodné k léčbě nemocí. 
 

* * * 



P r a c o v n í  v e r z e  

( p ř e d  z a h á j e n í m  l e g i s l a t i v n í h o  p r o c e s u )  

 

 

N á v r h  
 

VYHLÁŠKA 
ze dne …….. 2014, 

 
o stanovení odborných kritérií a dalších náležitostí pro poskytování lázeňské léčebně 

rehabilitační péče 
 

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 33 odst. 12 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona 

č. 369/2011 Sb. a zákona č. …/2014 Sb.: 

     

§ 1 

  

Pro jednotlivé indikace stanovené v příloze č. 5 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů, jsou indikační předpoklady, kontraindikace, odborná kritéria 

pro poskytnutí léčebně rehabilitační péče včetně potřebných vyšetření, obor specializace 

lékaře, který takovou péči doporučuje, požadavky na dostupnost zdravotnických pracovníků 

ve zdravotnickém zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče, indikační 

zaměření lázeňských míst, ve kterých se nachází přírodní léčivý zdroj nebo klimatické 

podmínky vhodné k léčbě nemocí, a obsahové náležitosti návrhu na lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost uvedeny v příloze k této vyhlášce. 

 

§ 2 

 

Účinnost 
 

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2015.  

  

Ministr: 
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„Příloha k vyhlášce č. …/2014 Sb. 
 

Stanovení odborných kritérií a dalších náležitostí pro poskytování lázeňské léčebně 
rehabilitační péče 

 
I. 
 

Obecná ustanovení 
 

1. Kontraindikace lázeňské léčebně rehabilitační péče o dospělé, děti a dorost: 
 

a) infekční nemoci přenosné z člověka na člověka a bacilonosičství; je-li některá nemoc 

indikovaná pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči, sdružena s TBC dýchacího ústrojí, 

nebo jinou formou TBC, je léčba možná jen po řádném ukončení léčby antitubrkulotiky 

a po kladném vyjádření pneumologa, 

b) všechny nemoci v akutním stádiu a stavy, při kterých lze důvodně očekávat destabilizaci 

zdravotního stavu, 

c) klinické známky oběhového selhání, netýká se indikační  skupiny II; maligní arytmie 

a trvalá hypertenze nad 120 mm Hg diastolického tlaku, 

d) stavy po hluboké trombóze do 3 měsíců po odeznění nemoci, stavy po povrchové 

tromboflebitis do 6 týdnů po odeznění nemoci, 

e) opakující se profuzní krvácení jakékoli etiologie v posledních 12 měsících; léčba je 

možná jen po kladném vyjádření hematologa, 

f) kachexie různé etiologie znemožňující intenzivní rehabilitaci (Body Mass Index méně 

než 16,5); netýká se indikační skupiny IX a XXIX – anorexie, 

g) zhoubné nádory během léčby a po ní s klinicky zjistitelnými známkami aktivity nemoci; 

kontraindikovány nejsou případy, kdy není prokazatelných známek progrese nebo je 

progrese zhoubného onemocnění pomalá a dlouhodobá a charakter nádorového 

onemocnění není překážkou pro doporučenou lázeňskou léčebně rehabilitační péči 

souběžného jiného onemocnění; dlouhodobá hormonální protinádorová terapie není 

kontraindikací; onkologické zhoubné onemocnění do 2 let po ukončení léčby je 

kontraindikací užití přírodního léčivého zdroje – přírodní minerální vody radonové, 

h) nekompenzovaná epilepsie; u pojištěnce s epilepsií může být léčba poskytnuta 

na základě kladného vyjádření neurologa nebo dětského neurologa, který má pojištěnce 

pro epilepsii v dispenzární péči; pro indikační skupinu VI a XXVI není epilepsie 

kontraindikací,  

i) aktivní ataky nebo fáze psychóz a duševní poruchy s asociálními projevy nebo sníženou 

možností komunikace nebo neschopností dodržovat léčebný postup a vnitřní  řád 

zdravotnického zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče, transitorní 

stavy zmatenosti, demence; snížená možnost komunikace není kontraindikací 

u indikační skupiny VI v případě postižení centrálního nervového systému a indikačních 

skupin IX, XXVI a XXIX, je-li součástí klinického obrazu daného onemocnění, pokud 

psychický stav umožňuje lázeňskou léčebně rehabilitační péči, 

j) závislost na alkoholu a závislost na návykových látkách; netýká se lázeňské léčebně 

rehabilitační péče, která bezprostředně navazuje na hospitalizaci po operaci a tato 

lázeňská léčebně rehabilitační péče je nedílnou součástí pooperační péče, 

k) závislost na nikotinu u dětí a dorostu a u pojištěnců s indikacemi skupiny II, III/1, III/2, 

IV, V; netýká se lázeňské léčebně rehabilitační péče, která bezprostředně navazuje 

na hospitalizaci pro danou nemoc a tato lázeňská léčebně rehabilitační péče je nedílnou 

součástí pooperační péče, 
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l) inkontinence moče II. a III. stupně a inkontinence stolice; neplatí pro indikační skupinu 

nemocí VI, VIII/3, XXVI, XXVIII/1, XXVIII/2, XXVIII/6; anus praeternaturalis 

(stomie) není kontraindikací léčby, pouze může omezit provádění léčebných procedur, 

m) těhotenství.  

 

1.1. Další kontraindikace jsou uvedeny v částech II. a III. této přílohy u jednotlivých 

indikačních skupin. 

 
2. Vyšetření pro vystavení návrhu na lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti 

a dorost  

 

2.1. V návrhu se uvede: 

 

a) indikace, na jejímž základě se pojištěnci navrhuje poskytnout lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči, 

b) souhrn vedlejších nemocí pojištěnce a pravidelná medikace, 

c) výška a hmotnost pojištěnce, jeho závislost na návykových látkách a nikotinu, 

d) Elektrokardiografie (EKG), pokud se jedná o pojištěnce staršího 40 let, 

e) výsledky vyšetření uvedených v záhlaví u jednotlivých indikačních skupin nemocí podle 

částí II. a III. této přílohy, 

f) jednoznačné stanovisko internisty nebo geriatra ke schopnosti pojištěnce absolvovat 

lázeňskou léčebně rehabilitační péči, pokud se jedná o pojištěnce staršího 70 let 

nebo polymorbidního nemocného, 

g) jednoznačné stanovisko dětského lékaře nebo praktického lékaře pro děti a dorost 

ke schopnosti absolvovat lázeňskou léčebně rehabilitační péči s přihlédnutím 

k celkovému stavu pojištěnce a typu navrhované lázeňské léčebně rehabilitační péče, 

pokud se jedná o dítě, 

h) jednoznačné stanovisko klinického onkologa, radiačního onkologa, dětského onkologa 

a hematologa, onkogynekologa nebo onkochirurga ke schopnosti pojištěnce absolvovat 

lázeňskou léčebně rehabilitační péči, pokud se jedná o onkologicky nemocného.  

 

2.2. Pokud se jedná o přímé přeložení ze zdravotnického zařízení poskytovatele lůžkové péče 

nebo vypsání lázeňského návrhu v době kratší 2 měsíců od ukončení hospitalizace, pak 

přiložená kopie propouštěcí zprávy s odpovídajícími vyšetřeními podle odstavce 2.1. a 

požadavky uvedenými v částech II. nebo III. přílohy podle jednotlivých indikací je 

ekvivalentem požadovaných vyšetření. Ošetřující lékař se v návrhu vyjádří ke zdravotnímu 

stavu pacienta a pokud došlo v této pohospitalizační době k radikální změně zdravotního 

stavu, předá výsledky doplňujících vyšetření.  

 

2.3. Vyšetření musí být provedena v termínech odpovídajících potřebě posouzení dynamiky 

procesu onemocnění. 

 
3. Osobám dorostového věku lze výjimečně, a to se souhlasem rodičů, poskytnout lázeňskou 

léčebně rehabilitační péči i ve zdravotnických zařízeních určených pro dospělé. 

 

4. Pokud je pojištěnec plně odkázán na pomoc druhé osoby při sebeobsluze, je přijetí 

pojištěnce možné pouze po předchozím dojednání s lékařem příslušného zdravotnického 

zařízení poskytovatele lázeňské léčebně rehabilitační péče. 
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5. Dostupností zdravotnického pracovníka se pro účely této vyhlášky rozumí v případě 

vyžádání vždy fyzická přítomnost v závislosti na naléhavosti provedení výkonu a na 

klinickém stavu pojištěnce a dále dostupnost rady a pomoci prostřednictvím telefonu nebo 

elektronicky.
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II. 
 

Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé 
 

Číslo 
indikace 
  

Indikace 
 

 

 

 

 

Kontraindikace a další speciální 
požadavky pro dané onemocnění 
 
 

Odborná kritéria pro 
poskytnutí lázeňské léčebně 
rehabilitační péče  
Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče 

Lázeňské místo 

I 
 

NEMOCI ONKOLOGICKÉ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pro celou indikační skupinu onkologie se nestanovuje, je ale vhodný podle orgánového postižení. 

Vyšetření: Odborná onkologická vyšetření včetně vyjádření, že pojištěnec je bez známek recidivy nebo diseminace. Vyšetření ne starší 2 měsíců. 

I/1 - Zhoubné nádory. Aktivita onkologického onemocnění,  

hodnocení celkového funkčního stavu 

pacienta > 2 – performance status (PS) 

 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Dermatovenerolog, 

endokrinolog a diabetolog, 

gastroenterolog, 

gynekolog a porodník,  

hematolog, 

chirurg, 
klinický onkolog, 

onkourolog,  

otorinolaryngolog,  

pneumolog,  

radiační onkolog, 

rehabilitační lékař nebo 

urolog.  

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 

Vhodné lázeňské místo určí lékař, 

který péči doporučuje, podle postižení 

orgánů v návaznosti na místa uvedená 

v dalších indikačních skupinách. 
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poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Klinický onkolog nebo  

lékař příslušné specializace 

podle povahy nádoru. 

 

II 

NEMOCI OBĚHOVÉHO ÚSTROJÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda uhličitá, přírodní zdroj plynného oxidu uhličitého, přírodní minerální voda jodová (mimo 

indikace II/2,II/6,II/7,II/9), přírodní minerální voda sirná – skupina B (sirná) pro indikace II/4,II/5, přírodní minerální voda radonová pro indikace 

II/4,II/5. 

Kontraindikace pro celou indikační skupinu: Atrioventrikulární blokáda 2. až 3. stupně, srdeční nedostatečnost IV podle klasifikace hodnocení 

srdečního selhání dle míry funkčního postižení podle New York Heart Association (NYHA), symptomy anginy pectoris odpovídající klasifikaci 

závažnosti anginy pectoris stupně IV podle Causative Classification system (CCS), aktivní infekční endokarditis, kritériem pro opakování léčby: 

abstinence nikotinu déle než 12 měsíců.  

Vyšetření: Elektrokardiografie  (EKG) – kopie záznamu z poslední doby ne starší 2 měsíců, cholesterol, triglyceridy, glykémie, urea, kreatinin. 

U hypertenzní nemoci i oční pozadí. U obliterujících procesů cévních i funkční zkoušky, ultrazvukové vyšetření na principu vyhodnocování odezvy 

časově posunutých částí signálu (ultrazvukové vyšetření podle Dopplera) a oční pozadí. U kardiologických onemocnění i rentgenové vyšetření (RTG) 

hrudních orgánů nebo echokardiografické vyšetření. Další případné požadavky vyplývající ze znění jednotlivých indikací. 

II/1 - Symptomatická 

ischemická choroba 

srdeční. 

 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Internista, 

kardiolog, 

praktický lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Internista nebo 

kardiolog. 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 
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II/2 - Stav po infarktu 

myokardu. 

  Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Internista, 

kardiolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Internista nebo 

kardiolog. 

 
 

Františkovy Lázně 

Karlova Studánka 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

II/3 - Hypertenzní nemoc  

II. až III. stupně hodnocení 

hypertenzní nemoci. 

Závažné poruchy psychiky po cévní mozkové 

příhodě. 

Klidové bolesti dolních končetin. 

Ulcerace nebo gangréna dolních končetin. 

Nefropatie s klinickými známkami urémie. 

Kritériem pro opakování léčebného pobytu: 

- abstinence nikotinu déle než 12 měsíců 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

30 snížení hmotnosti o 5 % od posledního 

léčebného pobytu, 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

35 snížení hmotnosti o 10 % od posledního 

léčebného pobytu. 

 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Internista, 

kardiolog nebo  

rehabilitační lékař. 

 

 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

II/4 - Onemocnění tepen 

končetin na podkladě 

Závažné projevy celkové aterosklerózy. 

Klidové bolesti související s nemocí. 
Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  

Buchlovice 

Františkovy Lázně 
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aterosklerotickém II b. 

nebo zánětlivém. 

Ulcerace. Angiolog,  

internista nebo  

rehabilitační lékař. 

 

 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

II/5 - Funkční poruchy 

periferních cév a stavy po 

trombózách. 

- Chronický lymfatický 

edém. 

Závažné projevy celkové aterosklerózy. 

Klidové bolesti související s nemocí. 

Ulcerace. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Angiolog,  

internista,  

kardiolog,  

pracovní lékař nebo  

rehabilitační lékař. 

 

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Kynžvart 

Lázně Darkov 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice nad Bečvou 
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Velké Losiny 

II/6 - Stavy 

po kardiochirurgických 

výkonech typu:  

náhrada chlopně 

bioprotézou nebo 

metalickou protézou,  

rekonstrukční výkony 

na chlopních, defekty 

septa síní nebo komor, 

chirurgická 

revaskularizace myokardu 

– koronární arteriální 

bypass (CABG), 

operace vrozených  

srdečních vad u dospělých, 

operace výdutě levé 

komory, 

operace nádorů srdce, 

operace osrdečníku,  

operace hrudní aorty. 

 

Rozpad rány po operačním výkonu. 

Mediastinitis. 

Nedoléčená infekční endokarditis. 

Embolické komplikace. 

Neodezněný organický psychosyndrom.  

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Kardiochirurg,  
kardiolog nebo  

rehabilitační lékař. 

 
 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Kardiolog. 

 

 

Františkovy Lázně 

Karlova Studánka 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

 

II/7 - Stavy po perkutánní 

transluminární koronární 

angioplastice (PTCA). 
 

Rozpad rány po operačním výkonu. 

Mediastinitis. Nedoléčená infekční 

endokarditis. Embolické komplikace. 

Neodezněný organický psychosyndrom. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Kardiochirurg,  
kardiolog nebo  

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 

Františkovy Lázně 

Karlova Studánka 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 
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poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Kardiolog. 

 

 

Teplice nad Bečvou 

 

II/8 - Stavy po rekonstrukčních 

a revaskularizačních 

operacích na cévním 

systému mimo srdce a 

hrudní aorty. 

- Stavy po perkutánní 

transluminární 

angioplastice. 

Těžké trofické defekty.  

Embolické komplikace. Rozpad rány 

po operačním výkonu. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Angiolog,  

chirurg, 

internista,  

intervenční  

kardiolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 
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II/9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Stavy po transplantaci 

srdce.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Významná rejekční reakce. Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Kardiochirurg,  
kardiolog nebo  

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Kardiolog. 

 

Františkovy Lázně 

Karlova Studánka 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

III  

NEMOCI TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pitné kúry: Přírodní minerální voda chlorido-sodná, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá 

u indikace III/1, III/2, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-sodná u indikace III/1, III/2.  

Kontraindikace pro celou skupinu: Abusus léků, nedostatečná žvýkací schopnost.  

Vyšetření: Příslušné ultrazvukové nebo endoskopické vyšetření, popřípadě vyšetření jinými zobrazovacími metodami, u hepatitid i sérologické 

vyšetření. 

III/1 - Chronické a recidivující 

onemocnění žaludku a 

střev s maldigestivními 

příznaky přetrvávajícími 

při standardní 

farmakoterapii. 

- Stavy po těžkých 

střevních infekcích, 

parazitózách 

a mykotických 

onemocněních.  

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog, 

internista nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

III/2 - Stavy po operaci 

žaludku, dvanáctníku, 

jícnu a střev s postresekční 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog nebo  

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 
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symptomatologií 

endoskopicky ověřenou. 

rehabilitační lékař. Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

III/3 - Crohnova nemoc. 

- Colitis ulceroza. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gastroenterolog. 

 
 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

III/4 - Chronická onemocnění 

žlučníku a žlučového 

traktu s lithiazou, pokud je 

operace kontraindikovaná.  

- Sklerotizující 

cholangoitis. 

- Funkční poruchy 

žlučového traktu. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog, 

chirurg  

internista nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

III/5 - Stavy po 

komplikovaných operacích 

žlučníku a žlučového 

traktu, po zákrocích pro 

stenozu a lithiazu 

žlučových cest 

(pooperační 

pankreatitidocholangoitis, 

ikterus, instrumentace 

žlučových cest, 

Biochemické známky cholestázy. 

Nedodržování životosprávy. 

Kritériem pro opakování léčebného pobytu: 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

30 snížení hmotnosti o 5 % od posledního 

léčebného pobytu, 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

35 snížení hmotnosti o 10 % od posledního 

léčebného pobytu. 

 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog, 

chirurg,  

internista nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 
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endoskopická retrográdní 

cholangiopankreatografie  

– ERCP). 

- Stavy po dissoluci 

kamenů a extrakorporální 

litotrypsii. 

  

III/6 - Stavy po akutní hepatitis 

jakékoliv etiologie 

a toxickém jaterním 

poškození (lékovém i 

vlivem práce).  

- Chronická hepatitis 

s přetrváváním pozitivity 

markerů. 

- Asociovaná autoimunní 

hepatitis. 

- Primární biliární cirhóza. 

Pokročilá jaterní nedostatečnost.  

Stav po krvácení z jícnových varixů.  

Alkoholová hepatopatie. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog,  

infekcionista, 

internista nebo 
rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gastroenterolog. 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

III/7 - Stavy po resekčních 

výkonech a transplantacích 

jater nebo operacích 

a transplantacích 

pankreatu. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog, 

chirurg,  
internista nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gastroenterolog. 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 
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III/8 - Stavy po akutní 

pankreatitis nebo po 

exacerbaci chronické 

pankreatitis. 

- Prokázaná chronická 

pankreatitis. 

Choledocholithiasa a jiné poruchy odtoku 

žluči a pankreatického sekretu do střeva. 

Substenoza papila vateri vyžadující 

chirurgickou léčbu. 

Jaterní insuficience. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gastroenterolog,  

internista nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gastroenterolog. 

 

 

 

 

 

 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

IV  

NEMOCI Z PORUCHY VÝMĚNY LÁTKOVÉ A ŽLÁZ S VNITŘNÍ SEKRECÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pitné kúry u IV/1: Přírodní minerální voda chlorido-sodná, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-sodná, 

přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá, přírodní minerální voda sirná skupina A (síranová). 

Zevní balneace u indikace IV/1: Přírodní minerální voda uhličitá, přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda radonová, přírodní minerální 

voda sirná – skupina A (síranová).  

Klimatické podmínky příznivé k léčení u indikací IV/2, IV/3, u indikace IV/1 s výjimkou léčení komplikací angiopatií a neuropatií. 

Vyšetření: U diabetes mellitus: glykémie, glykosurie, ketolátky, u ostatních příslušné endokrinologické vyšetření. 

IV/1 - Diabetes mellitus. 

 

 

 

 

 

Prokazatelné nedodržování léčebného režimu. 

Kritériem pro opakování léčebného pobytu: 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

30 snížení hmotnosti o 5 % od posledního 

léčebného pobytu, 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším než 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Endokrinolog a diabetolog 

nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary  



15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 snížení hmotnosti o 10 % od posledního 

léčebného pobytu. 

  

Zabezpečení zdravotní péče 
ve zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Endokrinolog a diabetolog.  

 

 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Poděbrady 

Teplice  

Teplice nad Bečvou 

 

Janské Lázně, Jeseník a Lipová Lázně 

– pouze pro léčení Diabetes mellitus 

bez komplikací angiopatií a neuropatií 

– P 

IV/2 - Stavy po totální 

thyreoidektomii. 

- Hypothyreóza při obtížně 

probíhající lékové 

substituci. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Endokrinolog a diabetolog,  

internista nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

 

IV/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Stavy po operacích 

hyperfunkčního benigního 

adenomu hypofýzy 

a nadledvin při přítomnosti 

sekundárních symptomů 

onemocnění (zejména 

artropatie a myopatie). 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Endokrinolog a diabetolog 

nebo  

rehabilitační lékař.  

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 
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V 

NETUBERKULÓZNÍ NEMOCI DÝCHACÍHO ÚSTROJÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pitné kúry a inhalace: Přírodní minerální voda chlorido-sodná, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-sodná, 

přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá. 

Klimatické podmínky příznivé k léčení. 

Vyšetření: Spirometrie u nemocí dolních cest dýchacích, otorinolaryngologické vyšetření u nemocí horních cest dýchacích, alergologické vyšetření 

u alergických onemocnění.  

V/1 - Stavy po operaci horních 

cest dýchacích a dolních 

cest dýchacích; netýká se 

stavů po operacích tonsil, 

adenoidních vegetací a 

nosní přepážky. 

- Stavy po transplantaci 

plic. 

Empyémy. Píštěle.  Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Podle typu diagnózy: 

Chirurg,  

otorinolaryngolog,  

pneumolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

 

V/2 - Poškození hrtanu a 

hlasivek v důsledku 

hlasového přetížení. 

- Stavy po fonochirurgické 

léčbě. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Foniatr,  

pracovní lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

V/3 - Stavy po komplikovaném 

zánětu plic. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Internista, 

pneumolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

V/4 - Bronchiektazie 

- Recidivující záněty 

dolních cest dýchacích a 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Internista,  

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 
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chronické záněty 

dýchacího ústrojí jako 

nemoc z povolání podle 

jiného právního předpisu. 

 

 

 

pneumolog, 

pracovní lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

V/5 - Astma bronchiale. 

- Chronická obstrukční 

plicní nemoc. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog, 

Internista,  

pneumolog, 

pracovní lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

V/6 - Intersticiální plicní 

fibrózy jakékoliv etiologie 

v soustavném léčení. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Pneumolog,  

pracovní lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klášterec nad Ohří 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

V/7 - Následky toxických 

účinků plynů, dýmů, 

leptavých par a dráždivých 

prachů 

na horní cesty dýchací 

a dolní cesty dýchací. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Pneumolog, 

pracovní lékař nebo  

rehabilitační lékař.  

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

VI  
NEMOCI NERVOVÉ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda sirná – skupina B (sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda termální 

teplá až horká (nad 35 °C), přírodní minerální voda radonová, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-sodná
2)

, přírodní minerální voda 

                                                
2)

 Příloha č. 1 část A písm. g) vyhlášky č. 423/2001 Sb., kterou se stanoví způsob a rozsah hodnocení přírodních léčivých zdrojů a zdrojů přírodních minerálních vod a další 

podrobnosti jejich využívání, požadavky na životní prostředí a vybavení přírodních léčebných lázní a náležitosti odborného posudku o využitelnosti přírodních léčivých 



Vyšetření: Odborné neurologické vyšetření včetně laboratorních a funkčních vyšetření, u radikulárních syndromů též rentgenové vyšetření (RTG) 
nebo  jiná  zobrazovací  metoda  příslušné  části  páteře/  popis  snímků,  anatomický  i  funkční  popis/  ne  starší  6  měsíců,  u  cervikokraniálních 
a cervikobrachiálních syndromů též elektrokardiografie (EKG).

VI/1 - Obrna lícního nervu.
- Postpoliomyelitický 
syndrom.
- Chabé obrny, 
mimo poúrazových, včetně 
poinfekční 
polyradikuloneuritis 
v návaznosti na ukončení 
akutní fáze.

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje: 
Neurolog nebo 
rehabilitační lékař. 

Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče:
Dostupnost zdravotnického 
pracovníka:
Ergoterapeut a
neurolog.

Buchlovice
Hodonín
Jáchymov
Janské Lázně
Karlovy Vary
Klimkovice
Kostelec u Zlína
Lázně Darkov
Lednice
Luhačovice
Ostrožská Nová Ves
Slatinice
Teplice 
Velké Losiny

VI/2 - Polyneuropatie 
s paretickými projevy.

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje: 
Neurolog nebo 
rehabilitační lékař. 

Bechyně
Buchlovice
Františkovy Lázně
Hodonín
Jáchymov
Janské Lázně
Karlova Studánka
Karlovy Vary
Klášterec nad Ohří
Klimkovice
Konstantinovy Lázně
Kostelec u Zlína

2)2) Příloha č. 1 část A písm. g) vyhlášky č. 423/2001 Sb., kterou se stanoví způsob a rozsah hodnocení přírodních léčivých zdrojů a zdrojů přírodních minerálních vod a  další 
podrobnosti jejich využívání, požadavky na životní prostředí a vybavení přírodních léčebných lázní a náležitosti odborného posudku o  využitelnosti přírodních léčivých 
zdrojů a klimatických podmínek k léčebným účelům, přírodní minerální vody k výrobě přírodních minerálních vod a o stavu životního prostředí přírodních léčebných lázní  
(vyhláška o zdrojích a lázních).

18
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Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice  

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VI/3 - Kořenové syndromy 

s iritačně-zánikovým 

syndromem.  

 

Akutní recidiva. Náhle vzniklý syndrom 

konu nebo kaudy. 
Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurochirurg, 

neurolog nebo 

rehabilitační lékař. 

Bechyně 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 
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Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice  

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VI/4 

 

- Zánětlivé nemoci 

centrálního nervstva:  

stavy po 

meningoencefalitis, 

encefalitis,  

encefalomyelitis a 

myelitis,  

stavy 

po encefalomyelopolyradi-

kuloneuritis,  

pokud jsou přítomny 

spastickoparetické 

známky. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Infekcionista,  
neurolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Neurolog.  

 

 

Buchlovice 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Darkov 

Lednice 

Luhačovice 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Teplice  

Velké Losiny 

 

VI/5 - Hemiparézy a paraparézy Recidiva hemiparéz v průběhu 12 měsíců od Ošetřující lékař, který péči Buchlovice 



21 

 

 

cévního původu se 

známkami obnovující se 

funkce. 

první ataky onemocnění. Těžké fatické 

poruchy zejména percepční. 

Těžký organický psychosyndrom s nízkou 

sociabilitou. 

Kritériem pro opakování léčby: abstinence 

nikotinu déle než 12 měsíců. 

 

doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Klinický logoped,  

ergoterapeut a 

neurolog.  

 

 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Darkov 

Lednice 

Luhačovice 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Teplice  

Velké Losiny 

 

VI/6 - Stavy po poraněních 

a operacích mozku, míchy 

a periferního nervstva 

s poruchami hybnosti se 

známkami obnovující se 

funkce. 

Nespolupráce pro těžký organický 

psychosyndrom. 
Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurochirurg, 

neurolog, 

ortoped,  

spondylochirurg, 

rehabilitační lékař nebo  

traumatolog. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Klinický logoped,  

ergoterapeut a 

neurolog. 

 

 

Buchlovice 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  



22 

 

 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

 

VI/7 - Roztroušená skleróza a 

jiná demyelinizační 

onemocnění v remisi. 

Pokročilý irreverzibilní motorický deficit 

s plegiemi. Výrazná ataxie.  

Stavy provázené poruchami dýchání, 

polykání a nedostatečnou plicní ventilací. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 

Buchlovice 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Darkov 

Lednice 

Luhačovice 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Teplice  

Velké Losiny 

 

Vráž s omezením aplikace peloidu; 

peloid je aplikován lokálně jako 

fyzikální teploléčba s teplotou max. 29 

°C. 

 

VI/8 - Nervosvalová 

onemocnění primární, 

sekundární 

a degenerativní. 

Paroxysmální svalové obrny. Projevy 

kardiální insuficience. Stavy provázené 

poruchami dýchání, polykání a 

nedostatečnou plicní ventilací. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské 
léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Neurolog. 

Bechyně 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 
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Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice  

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VI/9 - Syringomyelie 

s paretickými projevy.  

 

 

Poruchy dýchací a polykací. Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 

Bechyně 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 
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Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice  

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VI/10 - Dětská mozková obrna 

při možnosti samostatné 

mobility a bez výrazných 

psychických změn, 

za předpokladu udržení 

pracovní schopnosti 

nebo plné nezávislosti a 

soběstačnosti. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 

Bechyně 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lednice 

Luhačovice 

Mšené Lázně 
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Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Teplice  

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VI/11 - Parkinsonova nemoc.  

(Netýká se Parkinsonského 

syndromu a sekundárního 

extrapyramidového 

syndromu při léčbě 

psychofarmaky.)  

  Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurolog nebo  

rehabilitační lékař.  

 

Bechyně 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice  

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice  
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Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VII 

NEMOCI POHYBOVÉHO ÚSTROJÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda sirná skupina A i B (síranová a sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální 

voda radonová, přírodní minerální voda termální teplá až horká (nad 35 °C), přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-sodná
2)

 u indikace 

VII/3, VII/5, VII/6, VII/7, VII/8, VII/9, VII/10, přírodní minerální voda uhličitá u indikací VII/1, VII/2, VII/3, VII/4, VII/6, VII/7, VII/8, VII/9, VII/10, 

VII/11, VII/12 (podmínkou obsah CO2 ve vanové koupeli minimálně 1000 mg/l), přírodní peloid z lokálního zdroje. 

Vyšetření: Příslušné odborné vyšetření včetně odpovídajícího laboratorního a funkčního vyšetření a včetně rentgenového vyšetření (RTG) vyšetření 

ne staršího 2 let (popis snímků), další případné požadavky vyplývající z textu u jednotlivých indikací. 

VII/1 - Revmatoidní artritis I. 

až IV. stadia hodnocení 

revmatoidní artritis včetně 

juvenilní artritis, soustavně 

léčená v rámci ambulantní 

péče.  

 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař nebo  

revmatolog.  

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 
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Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VII/2 - Ankylozující spondylitis 

(Bechtěrevova nemoc), 

soustavně léčené v rámci 

ambulantní péče. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař nebo  

revmatolog.  

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 
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Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

VII/3 - Ostatní séronegativní 

spondartritis soustavně 

léčená v rámci ambulantní 

péče, Reiterův syndrom, 

enteropatická artritis, 

reaktivní – parainfekční),  

- Sekundární artitis, 

soustavně léčená v rámci 

ambulantní péče. 

  

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař nebo  

revmatolog.  

 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 
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Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 

 

VII/4 - Mimokloubní 

revmatismus, soustavně 

léčený v rámci ambulantní 

péče. 

- Difúzní onemocnění 

pojiva  

soustavně léčené v rámci 

ambulantní péče 

(systémový lupus 

erythematodus, 

sklerodermie, 

polymyositis, 

dermatomyositis,  

Sjogrenův syndrom a 

ostatní překryvné 

syndromy).  

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař nebo  

revmatolog.  

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 
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Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

 
VII/5 - Osteoporóza 

s komplikacemi, pokud 

soustavná ambulantní 

rehabilitační péče delší než 

3 měsíce není efektivní 

nebo v návaznosti na 

hospitalizaci pro 

komplikaci osteoporózy. 

- Kostní změny, které jsou 

následkem práce 

ve stlačeném vzduchu jako 

nemoc z povolání podle 

jiného právního předpisu.  

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Endokrinolog a diabetolog, 

internista, 

klinický osteolog,  

ortoped, 

pracovní lékař, 

rehabilitační lékař nebo  

revmatolog. 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Teplice 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/6 - Bolestivé syndromy 

šlach, šlachových pochev, 

burz, úponů svalů, 

kosterních svalů nebo 

kloubů (včetně 

onemocnění způsobeného 

účinkem vibrací 

a dlouhodobého, 

nadměrného, 

jednostranného 

přetěžování jako nemoci 

z povolání podle jiného 

právního předpisu).  

 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Ortoped,  

pracovní lékař nebo  

rehabilitační lékař. 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 

VII/7 - Koxartroza, gonartroza 

v soustavné ambulantní 

Nestabilizovaná osteortróza. 

Těžké destruktivní změny.  
Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  

Bechyně 

Bludov 
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péči ortopeda a 

rehabilitačního lékaře. 

Kritériem pro opakování léčebného pobytu: 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším 

než 30 snížení hmotnosti o 5 % 

od posledního léčebného pobytu, 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším 

než 35 snížení hmotnosti o 10 % 

od posledního léčebného pobytu. 

 

 

Ortoped, 

rehabilitační lékař nebo  

revmatolog.  

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/8 - Artrózy v ostatních 

lokalizacích. 

- Artropatie. 

 

Nestabilizovaná osteoartróza. 

Těžké destruktivní změny. 

  

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Artrózy v ostatních lokalizacích: 

Ortoped, 

hematolog a transfuziolog,  

rehabilitační lékař nebo  

revmatolog. 

Artropatie: 

Hematolog a transfuziolog nebo 

revmatolog. 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň  

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/9 

 

- Chronický vertebrogenní 

algický syndrom 

funkčního původu v 

soustavné ambulantní 

rehabilitační péči.  

Kompresivní radikulární syndrom. 

Kritériem pro opakování léčebného pobytu: 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším 

než 30 snížení hmotnosti o 5 % 

od posledního léčebného pobytu, 

- u obezity při Body Mass Indexu vyšším 

než 35 snížení hmotnosti o 10 % 

od posledního léčebného pobytu. 

 

 

 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař. 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/10 

 

- Stavy po ortopedických 

operacích s použitím 

kloubní náhrady. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurochirurg, 

neurolog,  

ortoped,  

rehabilitační lékař nebo 

traumatolog.  

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň  

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/11 

 

- Stavy po úrazech 

pohybového ústrojí a po 

ortopedických operacích 

včetně stavů po operacích 

meziobratlových plotének 

a stenóz kanálu páteřního, 

pokud není soustavná 

ambulantní nebo lůžková 

rehabilitační péče 

efektivní. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Neurochirurg, 

neurolog,  

ortoped, 

rehabilitační lékař,  

spondylochirurg nebo 

traumatolog. 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Janské Lázně 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VII/12 

 

- Stavy po amputacích 

dolní končetiny, stupeň 

aktivity 1 až 4, kdy je 

pojištěnec vybavený 

protézou. 

 

U oboustranně amputovaných, kde není 

předpoklad využívání protéz. Nezhojený 

pahýl. 

Flekční kontraktura či ankylóza kloubu nad 

pahýlem. Nezvládnutí stoje bez komplikací 

s přenesením váhy těla na protézu. 

Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Chirurg,  

internista,  

ortoped,  

spondylochirurg nebo 

rehabilitační lékař.  
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Ortopedický protetik nebo  

ortotik-protetik. 

 
 

Bechyně 

Bludov 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Karlova Studánka 

Karlovy Vary 

Klášterec nad Ohří 

Klimkovice 

Konstantinovy Lázně 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Bohdaneč 

Lázně Darkov 

Lázně Kundratice 

Lázně Kynžvart 

Lázně Libverda 

Lednice 

Luhačovice 

Mariánské Lázně 

Mšené Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Poděbrady 

Slatinice 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Toušeň 

Třeboň 

Velichovky 

Velké Losiny 

Vráž 
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VIII 

NEMOCI MOČOVÉHO ÚSTROJÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá. 

Vyšetření: Příslušné odborné vyšetření včetně výsledků laboratorních vyšetření (vždy kreatinin, sediment močový). Jsou-li hodnoty urey nebo 

kreatininu signifikantně zvýšeny, clearence kreatininu; u lithiáz též chemické vyšetření kamenů, pokud jsou dosažitelné. 

VIII/1 - Recidivující a chronické 

netuberkulózní záněty 

ledvin a močových cest 

rezistentní na léčbu 

antibiotiky (ATB) a jinou 

léčbu farmakologickou, 

v soustavné péči urologa 

minimálně 12 měsíců.  

- Cystické onemocnění 

ledvin. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Nefrolog,  
rehabilitační lékař nebo 

urolog.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Nefrolog nebo  

urolog. 
 

Lázně Kynžvart 

Mariánské Lázně 

VIII/2 - Nefrolitiáza bez městnání 

v močových cestách. 

- Nefrokalcinóza. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Nefrolog,  
rehabilitační lékař nebo 

urolog.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Nefrolog nebo  

urolog. 
 

Lázně Kynžvart 

Mariánské Lázně 
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VIII/3 - Stavy po operacích 

ledvin a močových cest 

včetně operací 

endovezikálních a stavů po 

komplikované 

prostatektomii 

a nefrolitotrypsii, doléčení 

po  litotrypsii 

extrakorporálními 

rázovými vlnami (LERV). 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Nefrolog,  
onkourolog, 

rehabilitační lékař nebo 

urolog. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Nefrolog, 

onkourolog nebo  

urolog. 

 

Lázně Kynžvart 

Mariánské Lázně 

VIII/4 - Chronická prostatitis 

nebo chronická 

prostatovesikulitis 

rezistentní na 

farmakologickou léčbu a 

léčbu antibiotiky (ATB), 

v soustavné péči urologa 

minimálně 12 měsíců.  

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Rehabilitační lékař nebo  

urolog. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Urolog. 
 

Lázně Kynžvart 

Mariánské Lázně 

VIII/5 

 

- Stavy po transplantaci 

ledviny při stabilizované 

funkci štěpu 

(transplantované ledviny).  

- Dárce štěpu (ledviny).  

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Nefrolog nebo  

rehabilitační lékař.  
 

Lázně Kynžvart 

Mariánské Lázně 
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Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Nefrolog. 
 

IX 

DUŠEVNÍ PORUCHY  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Klimatické podmínky příznivé k léčení. 

Vyšetření: Psychiatrické vyšetření s uvedením dosavadního průběhu léčení. 

 
IX/1 - Psychózy ve stádiu 

remise. 

Suicidální tendence. Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Psychiatr nebo  

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Ergoterapeut, 

klinický psycholog a 

psychiatr.  

 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Lázně Kynžvart 

Lázně Lipová 

 

IX/2 - Těžké neurotické 

poruchy a jiné 

nepsychotické poruchy. 

Suicidální tendence. Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Psychiatr nebo  

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Lázně Kynžvart 

Lázně Lipová 
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poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Ergoterapeut, 

klinický psycholog a 

psychiatr.  

 

X 

NEMOCI KOŽNÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda sirná skupina B (sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda chlorido-

sodná hypertonická, přírodní minerální voda radonová u indikace X/5, přírodní peloid sirný z lokálního zdroje. 

Klimatické podmínky příznivé k léčení u indikace X/1 a X/2. 

 
X/1 - Atopický ekzém. 

  

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog, 

dermatovenerolog nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lednice 

Lipová Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Toušeň 

Velké Losiny 

X/2 - Generalizovaná 

a artropatická psoriasis 

vulgaris. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Dermatovenerolog,  

rehabilitační lékař nebo 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Janské Lázně 
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revmatolog. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Dermatovenerolog. 

 

Jeseník 

Karlova Studánka 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lázně Kynžvart 

Lednice 

Lipová Lázně 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Toušeň 

Velké Losiny 

X/3 - Toxická kontaktní 

dermatitis,  

- Ekzém jako nemoc 

z povolání v soustavné 

péči dermatovenerologa. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Dermatovenerolog,  
pracovní lékař nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Dermatovenerolog. 

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Toušeň 

Velké Losiny 

X/4 - Chronické dermatózy 

nereagující na ambulantní 

léčbu. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Dermatovenerolog nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 
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Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Toušeň 

Velké Losiny 

X/5 - Stavy po popáleninách 

a po rekonstrukčních 

výkonech, kde hrozí 

značné kontraktury. 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Dermatovenerolog, 

chirurg, 

plastický chirurg nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Buchlovice 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Jáchymov 

Klimkovice 

Kostelec u Zlína 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 

Ostrožská Nová Ves 

Slatinice 

Toušeň 

Velké Losiny 

 

XI 
NEMOCI GYNEKOLOGICKÉ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda jodová (mimo přírodních léčivých zdrojů primárně uhličitých), přírodní peloid z lokálního 

zdroje – sirnoželezitá slatina. 

XI/1 

 

- Sterilita a infertilita 

primární (3 a více 

spontánních potratů)  

- Sekundární sterilita 

na podkladě zánětlivém 

i funkčním. 

- Abortus habitualis. 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gynekolog a porodník  
nebo  

rehabilitační lékař. 
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gynekolog a porodník. 

 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 

Toušeň 
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XI/2 

 

- Opakující se zánětlivá 

onemocnění vnitřních 

rodidel a jejich následky 

(adnexitis chronica, 

metritis chronica, 

adhesiones pelvis minoris, 

occlusio tubarum,  

kolpitis chronica). 

 

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gynekolog a porodník nebo  
rehabilitační lékař.  
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení 
poskytovatele lázeňské léčebně 
rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického 

pracovníka: 

Gynekolog a porodník. 

 

 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 

Toušeň 

XI/3 

 

- Stavy po 

komplikovaných operacích 

gynekologických.  

- Stavy po 

komplikovaných operacích 

v oblasti malé pánve.  

 Ošetřující lékař, který péči 
doporučuje:  
Gynekolog a porodník nebo  
rehabilitační lékař. 
 

Františkovy Lázně 

Hodonín 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Darkov 

Lednice 

Toušeň 
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III. 
 

A. Indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o děti a dorost 
 

Číslo 
indikace 
 
 

Indikace Kontraindikace a 
další požadavky  
speciální pro dané 
onemocnění 

Odborná kritéria pro poskytnutí 
lázeňské léčebně rehabilitační péče  
 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje 
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče 

Lázeňské místo 

XXI    NEMOCI ONKOLOGICKÉ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pro celou indikační skupinu onkologie se nestanovuje, je ale vhodný podle orgánového postižení.  
Vyšetření: Odborná onkologická vyšetření včetně vyjádření, že pojištěnec je bez známek recidivy nebo diseminace, vyšetření ne starší 2 měsíců.  

Hormonální terapie není kontraindikací. 

XXI/1 

  

- Zhoubné nádory.   Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog, 

dětský endokrinolog a diabetolog, 

dětský gynekolog, 

dětský onkolog a hematolog, 

endokrinolog a diabetolog, 

gynekolog a porodník, 

hematolog a transfuziolog,  

klinický onkolog, 

onkourolog, 

otorinolaryngolog, pneumolog,  

radiační onkolog, 

rehabilitační lékař 

nebo 

urolog. 

 

Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

Vhodné lázeňské místo určí lékař, který 

péči doporučuje, podle postižení orgánů 

v návaznosti na místa uvedená v dalších 

indikačních skupinách. 
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Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Klinický onkolog. 

 

 

XXII   NEMOCI OBĚHOVÉHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda uhličitá, přírodní zdroj plynného oxidu uhličitého, přírodní minerální voda jodová (vyjma 

XXII/1). 

Vyšetření: Podle kliniky a dynamiky onemocnění, klidová ektrokardiografie (EKG), u operací srdce echokardiografické vyšetření. 

 

XXII/1 - Vrozené vady a získané 

vady srdce a velkých cév 

po operaci.  

- Stavy po transplantaci 

srdce. 

Aktivita zánětlivých 

procesů. 

Bakteriální 

endokarditis.  

Srdeční selhání IV 

podle klasifikace 

hodnocení srdečního 

selhání dle míry 

funkčního postižení 

podle New York Heart 

Association (NYHA).  

Pokročilá 

atrioventrikulární 

blokáda. 

Maligní komorové 

arytmie.  

Rozpad rány 

po operačním výkonu. 

Mediastinitis. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský kardiolog,  

kardiochirurg nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Kardiolog. 

 

 

 

Františkovy Lázně 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

 

XXII/2 

 

- Systémové revmatické 

a jiné kolagenní 

onemocnění s postižením 

oběhového aparátu 

i kloubní formy. 

Aktivita zánětlivých 

procesů. 

Bakteriální 

endokarditis. 

Srdeční selhání IV 

podle klasifikace 

hodnocení srdečního 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský revmatolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 
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selhání dle míry 

funkčního postižení 

podle New York Heart 

Association (NYHA).  

Pokročilá 

atrioventrikulární 

blokáda. 

Maligní komorové 

arytmie.  

XXII/3 - Juvenilní hypertenze. Aktivita zánětlivých 

procesů. 

Bakteriální 

endokarditis. 

Srdeční selhání IV 

podle klasifikace 

hodnocení srdečního 

selhání dle míry 

funkčního postižení 

podle New York Heart 

Association (NYHA).  

Pokročilá 

atrioventrikulární 

blokáda. 

Maligní komorové 

arytmie. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský kardiolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 

XXII/4 

 

- Prognosticky závažné 

rizikové faktory 

(dyslipidemie nebo 

kombinace dalších 

rizikových faktorů: 

arteriální hypertenze, 

obezita,  

genetická zátěž). 

Aktivita zánětlivých 

procesů. 

Bakteriální 

endokarditis. 

Srdeční selhání IV 

podle klasifikace 

hodnocení srdečního 

selhání dle míry 

funkčního postižení 

podle New York Heart 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský endokrinolog a diabetolog, 

dětský lékař, 

endokrinolog a diabetolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice nad Bečvou 
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Association (NYHA).  

Pokročilá 

atrioventrikulární 

blokáda. 

Maligní komorové 

arytmie. 

XXIII   NEMOCI TRÁVICÍHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pitné kúry: Přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-

sodná, přírodní minerální voda chlorido-sodná. 

Vyšetření: Příslušné vyšetření zobrazovacími metodami podle nemoci, u nemocí jater výsledky laboratorního vyšetření ne starší 2 měsíců. 

XXIII/1 

  

- Chronické onemocnění 

žaludku. 

- Funkční poruchy 

žaludku. 

- Chronická gastritis 

a duodenitis erosiva. 

- Vředová nemoc 

žaludku a dvanáctníku. 

- Stavy po operacích 

jícnu, žaludku a 

dvanáctníku. 

Těžší poruchy výživy. 

Těžká anémie /Hb 

100 g/l a méně/. 

Stenózy a penetrace. 

Případy vyžadující 

reoperaci. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gastroenterolog a hepatolog. 

Dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

 

 

XXIII/2 - Chronické onemocnění 

střev. 

- Funkční poruchy 

tenkého a tlustého střeva.  

- Chronická enterokolitis 

včetně Crohnovy nemoci 

a ostatní primární 

malabsorpční syndromy. 

- Dermatogenní 

malabsorpční syndromy. 

 - Coeliakie. 

- Polyposis intestini. 

- Megacolon vrozené 

i získané. 

Těžší poruchy výživy. 

Těžká anémie /Hb 

100 g/l a méně/. 

Chronická parazitární 

a bacilární 

onemocnění střev. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gastroenterolog a hematolog.  

Dětský chirurg, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 
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- Stavy po operacích 

na tenkém i tlustém 

střevě.  

XXIII/3 - Nemoci jater.  

- Stavy po infekční 

hepatitis.  

- Chronická hepatitis. 

- Cirhózy ve stavu 

kompenzace. 

- Toxická poškození 

jater.  

- Stavy po infekční 

mononukleóze s jaterní 

poruchou.  

- Stavy po úrazech, 

operacích a 

transplantacích jater. 

- Jiné hepatopatie. 

Těžší poruchy výživy. 

Těžká anémie /Hb 

100 g/l a méně/. 

Pokročilá jaterní 

nedostatečnost. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gastroenterolog a hepatolog. 

Dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

 

 

XXIII/4 - Chronické onemocnění 

žlučníku a žlučových 

cest. 

- Vrozené poruchy 

tvorby žluči a biliární 

sekrece.  

- Chronická cholecystitis. 

- Biliární dyspepsie. 

- Stavy po operacích 

žlučníku a žlučových 

cest. 

Těžší poruchy výživy. 

Těžká anémie /Hb 

100 g/l a méně/. 

Obstrukce nebo 

infekce žlučových 

cest. 

Empyem žlučníku. 

Cholangoitis. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gastroenterolog a hepatolog.  

Dětský lékař,  

infekcionista, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

 

 

XXIII/5 - Chronické nemoci 

pankreatu.  

- Stavy po akutní 

pankreatitis. 

- Chronická pankreatitis.  

- Pankreatická achylie 

Těžší poruchy výživy. 

Těžká anémie /Hb 

100 g/l a méně/. 

Časté exacerbace 

pankreatitis. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gastroenterolog a hepatolog.  

Dětský chirurg, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 
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vrozená i získaná.  

- Cystická fibróza.  

- Stavy po úrazech, 

operacích a 

transplantacích 

pankreatu. 

XXIV    NEMOCI A PORUCHY VÝMĚNY LÁTKOVÉ A ŽLÁZ S VNITŘNÍ SEKRECÍ  
A OBEZITA 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Pitné kúry u XXIV/1: Přírodní minerální voda chlorido-sodná, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-sodná, 

přírodní minerální voda sirná skupina A (síranová). 

Zevní balneace u indikace XXIV/1, XXIV/2: Přírodní minerální voda uhličitá, přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda sirná – skupina A 

(síranová). 

Klimatické podmínky příznivé k léčení u indikace XXIV/2, XXIV/3. 

Vyšetření: U diabetes mellitus zpráva diabetologa včetně výsledků laboratorního vyšetření krve a moči ne starších 1 měsíc. V ostatních případech 

doložená zpráva odborného lékaře. 
XXIV/1 - Diabetes mellitus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský endokrinolog a diabetolog, 

dětský lékař, 

endokrinolog a diabetolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dětský endokrinolog a diabetolog, 

endokrinolog a diabetolog. 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Karlovy Vary  

Klimkovice 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

XXIV/2 - Obezita spojená s 

dalšími rizikovými 

faktory.  

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský endokrinolog a diabetolog, 

dětský lékař, 

endokrinolog a diabetolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Jeseník 

Karlovy Vary  

Klimkovice 

Lázně Kynžvart 
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Lipová Lázně 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

XXIV/3 - Tyreopatie. 

- Stavy po operacích 

štítné žlázy.  

- Stavy po operacích 

benigních nádorů 

nadledvinek a hypofýzy. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský endokrinolog a diabetolog, 

dětský chirurg,  

dětský lékař,  

endokrinolog a diabetolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně  

  

XXV    NETUBERKULÓZNÍ NEMOCI DÝCHACÍHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: 
Pitné kúry a inhalace: Přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá, přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-sodná, přírodní 

minerální voda chlorido-sodná. 

Klimatické podmínky příznivé k léčení.  

Vyšetření: U alergií alergologické vyšetření, u dětí do 6 let otorinolaryngologické vyšetření, u dětí od 6 let a dorost: u nemocí horních cest dýchacích 

otorinolaryngologické vyšetření.  

 

XXV/1 

  

- Recidivující 

komplikovaná otitis 

po operačním řešení. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský otorinolaryngolog,  

dětský pneumolog, 

otorinolaryngolog, 

pneumolog,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXV/2 

  

- Chronická bronchitis/ 

recidivující bronchitis. 

Anatomické překážky 

v dýchacích cestách.  
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog. 

Dětský lékař,  

dětský pneumolog,  

pneumolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 
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XXV/3 

  

- Stav po opakovaném 

zánětu plic v průběhu 

posledních 2 let. 

Anatomické překážky 

v dýchacích cestách.  
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog, 

dětský lékař,  

dětský pneumolog,  

pneumolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXV/4 

  

- Bronchiektasie. Anatomické překážky 

v dýchacích cestách. 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog. 

Dětský lékař,  

dětský pneumolog, 

pneumolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXV/5 

  

- Asthma bronchiale. 

 

Anatomické překážky 

v dýchacích cestách.  
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Alergolog a klinický imunolog. 

Dětský lékař,  

dětský pneumolog, 

pneumolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXV/6 

  

- Stavy po operacích 

a traumatech horních 

a dolních cest dýchacích 

a plic s výjimkou stavů 

po tonsilektomii a 

operaci adenoidních 

vegetací. 

- Stavy po operacích 

malformací hrudníku 

se sníženou funkcí plic. 

 

Anatomické překážky 

v dýchacích cestách. 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský chirurg,  

dětský lékař, 

dětský otorinolaryngolog, 

otorinolaryngolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXV/7 

  

- Cystická fibróza.  

- Intersticiální plicní 

fibróza. 

Anatomické překážky 

v dýchacích cestách.  
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský pneumolog,  

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 
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- Sarkoidóza plic. pneumolog, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

 

XXVI    NEMOCI NERVOVÉ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda sirná – skupina B (sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda termální teplá 

až horká (nad 35 °C), přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-sodná
2)

, přírodní minerální voda uhličitá u indikací XXVI/1,XXVI/5 pouze 

u dorostu (podmínkou obsah CO2 ve vanové koupeli minimálně 1000 mg/l), přírodní peloid z lokálního zdroje (aplikace formou celotělových zábalů 

či koupelí pouze u dorostu, u dětí pouze lokální zábaly či obklady). Pokud je uvedená přírodní minerální voda zároveň přírodní minerální vodou uhličitou, 

lze ji aplikovat pro celotělové koupele pouze u dorostu., 

Vyšetření: Neurologické vyšetření, u nervosvalových onemocnění elektromyografické vyšetření a svalový test, u XXVI/5 vyšetření zobrazovacími 

metodami ne starších 2 měsíců. 

XXVI/1 

 

 

- Syndrom periferního 

motorického neuronu 

jakékoliv etiologie.  

 

 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský neurolog, praktický lékař pro děti a 

dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

XXVI/2 

 

- Svalová dystrofie a jiná 

svalová onemocnění. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský neurolog,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVI/3 

 

- Dětská mozková obrna. 

- Mozečkové syndromy. 

- Hybné poruchy v rámci 

malých mozkových 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský neurolog, praktický lékař pro děti a 

dorost nebo 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 
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postižení. 

 

rehabilitační lékař. 

 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVI/4 

 

- Jiné hybné poruchy 

centrálního původu:  

- hybné poruchy po 

zánětech mozku a míchy, 

autoimunitní, 

degenerativní a 

heredofamiliární 

onemocnění ovlivnitelná 

rehabilitační péčí. 

- hybné poruchy po 

cévních příhodách 

mozkových. 

- hybné poruchy po 

úrazech mozku. 

- hybné poruchy po 

operacích nádorů 

centrální nervové 

soustavy. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský chirurg, 

dětský lékař,  

dětský neurolog,  

chirurg,  

neurochirurg, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVI/5 

 

 

- Kořenové syndromy 

vertebrogenního původu. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský neurolog, praktický lékař pro děti a 

dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 
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XXVII  NEMOCI POHYBOVÉHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda sirná skupina A a B (síranová i sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda 

termální teplá až horká (nad 35 °C), přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-sodná
2)

, přírodní minerální voda uhličitá u indikací XXVII/1, 

XXVII/3, XXVII/6, XXVII/7 pouze u dorostu (podmínkou obsah CO2 ve vanové koupeli minimálně 1000 mg/l), přírodní peloid z lokálního zdroje 

(aplikace formou celotělových zábalů či koupelí pouze u dorostu, u dětí pouze lokální zábaly či obklady). Pokud je uvedená přírodní minerální voda 

zároveň přírodní minerální vodou uhličitou, lze ji aplikovat pro celotělové koupele pouze u dorostu.  

Vyšetření: Příslušné odborné vyšetření podle charakteru onemocnění v indikační skupině. 

XXVII/1 

  

- Juvenilní chronická 

artritis. 

- Jiná chronická 

revmatická onemocnění 

kloubů a páteře.  

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský revmatolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo 

revmatolog. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

XXVII/2 

 

 

- Vrozené či získané 

ortopedické vady.  

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Ortoped nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVII/3 - Stavy po úrazech 

a ortopedických 

operacích při poruše 

motorických funkcí. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský chirurg, 

ortoped,  

rehabilitační lékař, 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 
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spondylochirurg nebo 

traumatolog. 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

XXVII/4 

 

  

- Skoliózy vyžadující 

korzet od Ib podle 

Cobba, v soustavné 

rehabilitační péči.  

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař, 

ortoped, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVII/5 

 

 

- Osteochondrózy ve 

stádiu reparačním.  

Morbus Perthes ve stádiu 

reparačním.  

- Primární a sekundární 

osteoporóza dětského 

a dorostového věku. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Ortoped nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Teplice 

Velké Losiny 

XXVII/6 - Morbus Scheuermann.  Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Ortoped nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 
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Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

XXVII/7 

 

 

- Vertebrogenní algický 

syndrom. 

 

 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský neurolog,  

neurolog, 

ortoped nebo  

rehabilitační lékař. 

Bludov 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Karlovy Vary 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Luhačovice 

Poděbrady 

Teplice 

Teplice nad Bečvou 

Velké Losiny 

 

XXVIII NEMOCI MOČOVÉHO ÚSTROJÍ 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda hydrogenuhličitano-vápenato-hořečnatá. 

Vyšetření: Vyšetření urologické nebo nefrologické ne starší než 2 měsíce. 

XXVIII/1 

  

- Recidivující nebo 

vleklé záněty ledvin a 

močových cest na 

podkladě anatomickém 

nebo funkčním. 

Známky ledvinové 

nedostatečnosti 

s glomerulární filtrací 

pod 0,3 ml/s. 

Vysoká zánětlivá 

aktivita onemocnění. 

Nekorigovaná 

hypertenze. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský nefrolog, 

dětský urolog,  

nefrolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo 

urolog. 

Lázně Kynžvart 

 

XXVIII/2 

  

- Urolitiáza in situ, 

po spontánním odchodu 

konkrementu, odstranění 

chirurgickou 

či endoskopickou cestou 

nebo litotrypsií 

extrakorporálními 

rázovými vlnami 

Glomerulární filtrace 

pod 0,3 ml/s. 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský nefrolog,  

dětský urolog  

nefrolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo 

urolog. 

Lázně Kynžvart 
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(LERV). 

XXVIII/3 

  

- Stavy po operacích 

močového ústrojí mimo 

urolitiázu. 

Nekorigovaná 

hypertenze.  

Glomerulární filtrace 

pod 0,3 ml/s. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský nefrolog,  

dětský urolog  

nefrolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo 

urolog. 

Lázně Kynžvart 

 

XXVIII/4 

  

- Chronická difusní  

glomerulonefritis.  

- Lipoidní nefróza. 

- Hereditární nefropatie 

ve stadiu remise. 

Sklon k iontové 

a vodní disbalanci. 

Nekorigovatelná 

hypertenze. 

Glomerulární filtrace 

pod 0,3ml/s. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský nefrolog,  

dětský urolog,  

nefrolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo 

urolog. 

Lázně Kynžvart 

 

XXVIII/5 

 

- Stavy po transplantaci 

ledvin. 

 

Vysoká aktivita 

onemocnění se 

sklonem k rejekci. 

Nekorigovatelná 

hypertenze. 

Glomerulární filtrace 

pod 0,3 ml/s. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský chirurg, 

dětský lékař,  

dětský nefrolog, nefrolog  

praktický lékař pro děti a dorost nebo  

rehabilitační lékař. 

 

Lázně Kynžvart 

 

XXVIII/6 

 

- Funkční poruchy mikce 

(i bez zánětlivé příčiny) 

v případech, pokud není 

soustavná ambulantní 

péče efektivní. 

- Děti po dovršení 9 let 

věku nereagující 

na dosavadní režimová 

a medikamentózní 

opatření. 

Známky ledvinové 

nedostatečnosti 

s glomerulární filtrací 

pod 0,3 ml/s. 

Vysoká zánětlivá 

aktivita onemocnění. 

Nekorigovaná 

hypertenze s diastolou 

nad 110 torrů a 

kreatinin clearence 

nad 170 umol/l. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský lékař,  

dětský nefrolog,  

dětský urolog,  

nefrolog, 

praktický lékař pro děti a dorost,  

rehabilitační lékař nebo urolog. 

 

 

 

 

Lázně Kynžvart 
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XXIX    DUŠEVNÍ PORUCHY 
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Klimatické podmínky příznivé k léčení: Určeno pouze pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči dorostu.  

Vyšetření: Psychiatrické vyšetření s uvedením dosavadního způsobu léčení. 

XXIX/1 

  

- Psychózy ve stádiu 

remise. 

Suicidální tendence. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský a dorostový psychiatr nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Klinický psycholog a  

psychiatr. 

 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

XXIX/2 - Neurotické poruchy a 

jiné nepsychotické 

poruchy. 

 Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský a dorostový psychiatr nebo 

rehabilitační lékař.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Klinický psycholog a  

psychiatr. 

 

Janské Lázně 

Jeseník 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

XXX    NEMOCI KOŽNÍ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: 

Přírodní minerální voda sirná skupina B (sirná), přírodní minerální voda jodová, přírodní minerální voda chlorido-sodná - hypertonická, přírodní peloid 

z lokálního zdroje - sirný u indikací XXX/1, XXX/2 a XXX/7 (aplikace formou celotělových zábalů či koupelí pouze u dorostu, u dětí pouze lokální 
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zábaly či obklady). 

Klimatické podmínky příznivé k léčení u indikací XXX/1 a XXX/2. 

Vyšetření: Vyšetření dermatovenerologické s uvedením dosavadního léčení. 

XXX/1 

  

- Psoriasis vulgaris – 

chronické a recidivující 

formy. 

Mikrobiální ekzém. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog,  

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Jeseník 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Velké Losiny 

XXX/2 

  

- Chronické a recidivující 

ekzémy včetně 

atopického. 

- Chronické prurigo. 

Mikrobiální ekzém. 

Impetiginizace. 
Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog,  

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

 
 

Františkovy Lázně 

Janské Lázně 

Jeseník 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Lázně Kynžvart 

Lipová Lázně 

Luhačovice 

Velké Losiny 

XXX/3 - Indurativní a Mikrobiální ekzém. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  Klimkovice 
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  konglobující formy akné. Dermatovenerolog, 

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

 
 

Luhačovice 

Velké Losiny 

 

XXX/4 

  

- Sklerodermie. Mikrobiální ekzém. 

Maligní a progredující 

formy sklerodermie. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog, dětský 

dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

 

Klimkovice 

Luhačovice 

Velké Losiny 

 

XXX/5 - Ichtyózy. Mikrobiální ekzém. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog,  

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 

Klimkovice 

Luhačovice 

Velké Losiny 
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Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

XXX/6 

  

- Chronické dermatózy. Mikrobiální ekzém. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog,  

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

 

Dermatovenerolog nebo dětský 

dermatovenerolog.  

 

Klimkovice 

Luhačovice 

Velké Losiny 

 

XXX/7 - Stavy po popáleninách 

a po rekonstrukčních 

výkonech, kde hrozí 

smršťování jizev. 

Mikrobiální ekzém. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dermatovenerolog, 

dětský dermatovenerolog, 

dětský lékař,  

plastický chirurg, 

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

Luhačovice 

Velké Losiny 

XXXI    NEMOCI GYNEKOLOGICKÉ  
Stanovený přírodní léčivý zdroj: Přírodní minerální voda jodová (mimo přírodních léčivých zdrojů primárně uhličitých), přírodní peloid z lokálního zdroje 

- sirnoželezitý (aplikace formou celotělových zábalů či koupelí pouze u dorostu, u dětí pouze lokální zábaly či obklady). 

Vyšetření: Vyšetření gynekologem ne starší 3 měsíců. 

XXXI/1 

  

- Recidivující zánětlivá 

onemocnění zevních 

a vnitřních rodidel.  

Appendicitis chronica. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gynekolog, 

gynekolog a porodník, 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 
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- Pozánětlivé změny v 

malé pánvi.  

rehabilitační lékař.  

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dětský gynekolog, 

gynekolog a porodník. 

 

 

 

 

XXXI/2 

  

- Primární a sekundární: 

amenorrhoea, 

oligomenorrhea 

a dysmenorrhea, 

pokud není ambulantní 

péče efektivní.  

- Nepravidelnosti 

menstruačního cyklu 

při kontraindikaci 

hormonální léčby. 

 

Hyperestrinní  

stavy.  

Metrorrhagie. 

Appendicitis chronica. 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gynekolog, 

gynekolog a porodník, 

rehabilitační lékař.  

 
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dětský gynekolog. 

 

gynekolog a porodník. 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

 

XXXI/3 Stavy s pooperačními 

komplikacemi po 

operacích (do 3 měsíců 

po operaci): 

- v malé pánvi. 

- po jiných břišních 

operacích se vztahem 

ke krajině malé pánve.  

- po appendectomii. 

Appendicitis chronica. Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gynekolog, 

dětský chirurg,  

dětský lékař,  

gynekolog a porodník,  

praktický lékař pro děti a dorost nebo 

rehabilitační lékař. 

 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 
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Dětský gynekolog, 

gynekolog a porodník. 

 

 

XXXI/4 - Hormonální dysfunkce 

po ukončení 

farmakologické ochrany 

ovarií při onkologické 

léčbě pro genitální 

i extragenitální nádorová 

onemocnění.  

Aktivita 

onkologického 

onemocnění,  

hodnocení celkového 

funkčního stavu 

pacienta > 2 – 

performance status 

(PS) 

 

Ošetřující lékař, který péči doporučuje:  
Dětský gynekolog,  

gynekolog a porodník, 

rehabilitační lékař.  

 
 
Zabezpečení zdravotní péče ve 
zdravotnickém zařízení poskytovatele 
lázeňské léčebně rehabilitační péče: 
Dostupnost zdravotnického pracovníka: 

Dětský gynekolog, 

gynekolog a porodník. 

 

Františkovy Lázně 

Klimkovice 

Lázně Bělohrad 

 

 



 

 
B. Přehled stávajících míst, ve kterých se vyskytují zdravotnická zařízení, kde je poskytována 
lázeňská léčebně rehabilitační péče pro děti a dorost s určením pro věkovou kategorii: 
 

Lázeňské místo  vhodné pro 

Lázně Bělohrad děti od 3 let a dorost 

Bludov  děti od 1 roku a dorost 

Františkovy Lázně dorost 

Janské Lázně děti od 2 let a dorost, 

u indikací skupiny XXVI a XXVII je možná léčba i mladších dětí 

Jeseník  u indikací skupiny XXI, XXIV/2, XXIV/3, XXX děti od 2 let a dorost 

u indikace skupiny XXV od 2 let a dorost 

u indikace skupiny XXIX jen dorost 

Karlovy Vary  děti od 2 let a dorost 

Klimkovice  u indikací skupiny XXVI děti od 1 roku a dorost. 

u indikace XXVII/4 dorost 

ostatní děti od 2 let a dorost 

Lázně Kynžvart  děti od 1,5 roku a dorost 

Lipová  Lázně  děti od 3 let a dorost 

Luhačovice  děti od 1,5 roku a dorost 

u indikací skupiny XXIV děti od 2 let a dorost 

Poděbrady  děti od 2 let a dorost 

Teplice nad Bečvou děti od 1,5 roku a dorost 

Teplice v Čechách děti od 1 roku a dorost  

Velké Losiny  u indikací skupiny XXVI děti od 1 roku a dorost 

ostatní indikace děti od 3 let a dorost 

 

 

 

 


