Piispévky zdravotnich pojiStoven na farmakoterapii zavislosti na tabaku

Sta vV S¢ meni dO orucu i cme aCientﬁm kontaktO Vv at SV é Zdl'a \ Otni
9

1. Pokud pojistovny pfispivaji, je to vZdy jen na doporucené léky prvni linie dle
soucasnych mezinarodnich guidelines, tedy

* nikotin

* vareniklin

* bupropion

2. Vzdy vyzaduji G¢tenku z 1ékéarny
3. Vzdy vyzZaduji (kromé 207) také potvrzeni o lé¢bé v centru pro zavislé na
tabaku nebo u vySkoleného lékare (seznam na www.slzt.cz), v ptipadé VZP bylo

navic tfeba, aby se pacient 1€Cil nejméné 3 mésice.

4. VySe ptispeévkii:

y U0 Ul

Pojistovna 207 ptispiva ¢astkou 500 K¢ a to jen v ptipadé, ze pacient
neprekro€il dany limit, potvrzeni o lé€be nevyZzaduje (jen uctenku)

5. Ptiklady potvrzeni pro pacienty:

Potvrzeni o 1é¢bé zavislosti na tabaku pro pojisténce VZP:

Jméno RC

Pacient se u nas 1é¢i od (datum prvni navstévy),
tedy dokoncil tfimésicni 1éCbu.

Pivodné kouieny pocet cigaret/den: Nyni nekoufi.

Datum, razitko, podpis

Potvrzeni o 1€cbé zavislosti na tabaku (pro pojisténce pojistoven 201, 211)
Jméno RC
Datum, razitko, podpis



http://www.slzt.cz/
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Stav k 1. 1.2010 - Pro aktudlni pravidla ptispévkl kontaktujte pojiStovny.



