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ANOTACE

Problematika pistupu ciziné ke zdravotnimu pojigi (na pikladu Ceské republiky)-
PredloZzena bakataka prace se zabyva nejen pojmy cizinec a systénlstho zabezpeni,
ale gedevSim také systémemigmého a komeéniho zdravotniho poji&hi. Pozornostreti
casti je ¥novana jasnym rozliSenim mezntito dwma systémy zdravotniho popst,

obzvlas¢ pak komegnimu zdravotnimu poji&hi a jeho blizSimu rozboru.

KLICOVA SLOVA: cizinec dle typu zdravotniho pojt, Ceska republika, komemi
zdravotni poji&tni, vaejné zdravotni pojighi, zakon¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizihaa

uzemiCeské republiky a o zéné nekterych zakon, ve zréni pozdjsich gredpisi.

ANNOTATION

The Issue of Foreigners Approach to Health InstafloeCase of the Czech Republi€)

Translated bachelors thesis on the topic of foigmd the social security system but mainly
system of public and private heath insurance. I tthird part, the attention is on clear
differences between these two healthcare systemmlymprivate healthcare system and its

environment.

KEY WORDS: foreigner according to health insurangpe, Czech Republic, private
healthcare insurance, public/state insurance, pgpaghumber 326/1999 Sh., on residency of

foreigners in the Czech republic and changes acested paragraphs in their latter versions.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome (Syndroiskaného selhani imunity)
CR —Ceska republika

CSSR —Ceskoslovenska socialisticka republika

EU — Evropskéa unie

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus lidské umitni nedostataosti)

MPSV — Ministerstvo prace a socialnickciy

MV — Ministerstvo vnitra

MZV — Ministerstvo zahrainich w&ci

NICM — Narodni informani centrum pro mladez

OECD - Organisation for Economic Co-operation aegdlopment (Organizace pro hospistéu
spolupraci a rozvoj)

OSVC — Osoba samostatrydslecné ¢inna

PVZP — Pojigovna VZP, a.s.

TBC — Tuberkul6za

VZP — V3eobecna zdravotni pajpsnaCeské republiky

WHO — World Health Organization (&ovéa zdravotnické organizace)



Uvob

Koncemc¢tyiicatych let a naslednsedmdeséatych let minulého stoleti, kdy byli zdejSi
obyvatelé ovladani strachem z nastalého Utlaku,stséo Ceskoslovensko zemi, z které
odchéazeli davy lidi do zahramj predevSim pak na zapad. Zna nastala vzdp po
politickych zménach koncem devadesatych let minulého stoleti alédire pak po rozpadu
Ceskoslovenska. V této délse Ceskéa republika(R) stala v ramci miggaich z6n Evropy
nejprve pevazre tranzitni zemi, pro masy migrujicich cizintouzicich po lepSim Zzivét
poté se posunula do role cilové zenPodle reportu zroku 2006 z Organizace pro
hospod#skou spolupraci a rozvoj (OECD) R stala jednou ze zemi s nejvyr&am
naristem pdétu cizinal, jez zde v satasné dob predstavuji cca 4,4 % obyvatel. | kdyZ tato
gislaradi CR na jedny ze spodnicltigek ze viech sedmadvaceti gt&ivropské unie (EU),
tak nejsou rozhodnzanedbatelna. Lze tedyegupokladat, Ze imigéai proces na naSem
Gzemi bude i nadale pokiavat.

Na zn&ny priliv pristthovaldi nereagovala pouze legislativa, ktera &&m
zpstinasobila poet paragraf zakonac. 325/1999 Sb., o azylu a o ¢ zakonac. 283/1991
Sh., o PoliciiCeské republiky a zakona 326/1999 Sb., o pobytu ciziihma GzemiCeské
republiky, ale také VSeobecna zdravotni pojihiaCR. Ta jako jedina poji®vna vznikla po
radikalni zngné, ktera nastala v roce 1992, kdy doSlo kergdu v systému poskytovani a
hrazeni zdravotni @é od statniho systému (prieddnictvim vybranych dani se hradila
zdravotnickym z&izenim pée poskytnuta pacieftn) k pojistnému systému. Po roce 1993 se
zdravotni pojiSovny rozrostly mimo jiné o rezortni, odborové a pidvé. V tomto obdobi,
tedy od roku 1993 zala VZP, jakoZto neptSi verejnopravni zdravotni pojisvna na naSem
Uzemi, nabizet poji&ii I&ebnych vyloh cizindm pobyvajicich na GzentiR. Od roku 2004
respektive 2006 se problematikou zdravotniho pmjiStcizindi zaala zabyvat §tice
komeknich poji§oven.

Prace zahrnuje teoretickotast, jejimz hlavnim cilem jefiblizeni problematiky

moznosti pistupu cizind na GzemiCeské republiky ke zdravotnimu pofist, které je jim
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zadkonem uloZeno jako povinné. Setkavame se zdems thlavnimi tematickymi okruhy.
Prvni se zabyvaipdevSim objasmim pojmu cizinec a jejich statistikami. Témateratd¥ho
okruhu je pedstaveni vSecltitpilita socialniho zabezpeni a konéné treti okruh se &nuje

samotnému zdravotnimu pofat a jeho zprogedkovateim.

1 POJEM CIZINEC

Oddileni azylové a migini legislativy odboru azylové a migma politiky
Ministerstva vnitra (MV) ustanovila nejvyznagjéi pravni dokument cizineckého prauR,
zakong¢. 326/1999 Sb., o pobytu ciziicve zréni pozdjSich gedpidi. Ten prakticky udava
smer, kterym se odviji Zivot ciziric na GzemiCR. Tato pravni norma, kterd jasto
neformalé ozna&ovana jako cizinecky zakon, vymezuje definici ccanjakozto fyzickou
osobu, ktera neni statninigiudnikemCR, wetrg obtana EU, déale upravuje podminky pro
jeho vstup, pobyt a vycestovani z/na Uzemi staimosuje mu prava a povinnosti awje
pisobnosCR, MV a Ministerstva zahragnich wci (MZV).*

Na zaklad cizineckého zakona jsou rozliSeny dva typy papytobyt gechodny a
pobyt trvaly. Pechodny pobyt se dale rozliSuje na zakladkleni viz na pechodny pobyt na
kratkodobé viz&,co? jsou viza typu A (letistni), typu B ¢gezdni), typu C (k pobytu do 90
dni, tedy turistické) a jednotné ,schengenské vizutyp @, B ¢i C udlené jingym smluvnim
stdtem). A pechodny pobyt na dlouhodoba viza nad 904 dmebo na povoleni
k dlouhodobému pobytu. To musi byt ovSsem vydanazpdie konkrétnimudelu, po jehoz
zéaniku zanika také ono povoleni. Rdipetect negetrzitého dlouhodobého pobytu a sfin

vymezenych podminek vznika cizinci pravni narok utiéleni trvalého pobytu, vSe musi

! Definice dle zakona. 326/1999 Sb., o pobytu ciziinc podle § 1, odst. 2.

2 Podrobgijsi rozatleni kratkodobych viz je k stanoveno v z&kén326/1999 Sb., o pobytu ciziinc§ 17.

% Lhata psti let neni striktni variantou, ve zvlastnickigadech podle § 66 neni poZzadovéana nebo je pofiie §
(zakon¢. 326/1999 Sb., o pobyt ciziticzkracena.



probshnout v souladu se smmicemi Evropského parlamentu a Rady 2003/10%/BS
2004/38/ES.

Praw postaveni cizince na zakkaddleni pobytu, mu uwuje rozsah prav na uzemi
CR. Znany rozdil mize pocitit cizinec sipchodnym pobytem, ktery mé oproti cizinci
s trvalym pobytem podstatnméré pravomoci. To je dano tim, Ze cizinec, kter{’R
setrvava na povoleni k trvalému pobytu, ma k digpdaome aktivniho a pasivniho prava
volby podobna prava jako &n CR ¢ EU. Nejwtsi rozdily se tykaji systému fgného
zdravotniho pojigni (tedy gristupu do systému socialniho zabezm), trhu prace, ochrany
pied vyho&nim a Skolstvi. VedlejSi riziko vSeclkchto omezeni je nebezpesocialni
exkluze. Rozdily v systému kegného zdravotniho poji&ti budou podrob¥)i rozepséany
v podkapitole 3.3 Rozdily mezi ¥gnym a komemim zdravotnim pojighim. Hlavnim
problémem v oblasti trhu prace je tephodného pobytu oproti pobytu trvalému v naroku na
ochranu na trhu prace. \fipad, Ze cizinec sigchodnym pobytem ztrati své z&smani, tak
automaticky ztraci povoleni k pobytu a okamzitusi opustit UzemCR. Tato skut&nost
nejistoty pobytu vede &astym obchazenim zakbm hledanim fijatelngjSich cest ze strany
cizinci s prechodnym pobytem. Typickou alternativou je tzv. rSvasystéfi nebo
zprostedkovani zamstnani agenturami prace za uplatu, tzv. klientySakvklientsky systém
je velice kritizovan za diskriminaci a zneuzivaigirci. S nevyhodami v oblasti trhu préace
Gzce souvisi i ochranargd vyho&nim. Ta u osob, které zde pobyvaji na polichodni,
prakticky neni. RedevSim kazdodenni stractfe@ vyho&nim, miZe znateld ovlivnit
integraci cizince do majoritni speéleosti. U Skolstvi je fednim problémem rozdil v pravech
Zaka, nejedna se zde o dasp ale pouze odi. Obecr jsou prava u zak obéanmi EU
podstatg vySSi neZ u studeintz tretich zemi, ty oproti Zdkn z EU nemaji narok na vyuku

gestiny na et Skoly (KUSNIRAKOVA 2008).

* Smernice Rady 2003/109/ES ze dne 25. listopadu 20pBiwnim postaveni statnichigiusniki tietich zemi,
kteri jsou dlouhodo® pobyvajicimi rezidenty.

5 Sn¥rnice Evropského parlamentu a Rady 2004/38/ES ze2@n dubna 2004 o pravudmi Unie a jejich
rodinnych gislusniki svobod@ se pohybovat a pobyvat na Uzeteinskych stat.
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1.1 ZA&kladni statistické udaje

1.1.1 Pdet cizinci na tzemiCeské republiky

Koncem unora roku 2010 se podle evideReglitelstvi sluzby cizinecké policie MV
CR nachazelo na GzemCR 431587 registrovanych ciziinc(tabulka 1) s kterym
Z nasledujicich typ pobyti: prechodné pobyty pro ¢hny EU a jejich rodinnéifslusniky,
viza udtlena nad 90 diha povoleni k dlouhodobému pobytucahi ze zemi mimo EU. Z
toho 182 586 (tj. 42,3 %) cizifcs trvalym pobytem a 248 731 (tj. 57,7 %)ékterym z typh
dlouhodobych pobytnad 90 di (CESKY STATISTICKY URAD 2010).

Tabulka 1.: Paty cizinai ke dni 28. 02. 2010 na Uzer@eské republiky na zaklatjejich

pobytového statusu

Cizinci Pocet %
s trvalym pobytem 182 586 42,3
s nékterym z typu dlouhodobych
pobytd nad 90 dnl

Celkem 431 587 100

248 731 57,7

Zdroj: Prevzato 2°SU/cizinci dne 02. 02. 2010.

Z celkového p&tu now prichozich 439 498 registrovanych cizingylo ke dni 31. 12.
2008 nejetrgjSim seskupenim 131 998 @mi pochazejicich z Ukrajiny (30,0 % ze vSech
piichozich), Slovenska (76 034, tj. 17,3 %), Vietngi® 306, tj. 13,7 %), Ruska (27 467, tj.
6,3 %) a Polska 21 710 (tj. 4,9 %). Tento celkowwny bez méla 450 tisic osob, ktery
dosahoval 4,4 % podilu ciziiicna obyvatelstvuCR, zahrnoval 145 974 cizificz EU a
293 524 ciziné z ostatnich zemi sta (tabulka 2). ¥kova struktura migraitse zZetelrg
odliSovala od wkové struktury majoritni spot@osti. Nej¥tsSi zastoupeni #ha skupina ,v
ekonomicky aktivnim #ku“, od 20 do 45 let (66 %), Uhrn muZinil 1,5krét vice nez uhrn

zen CESKY STATISTICKY URAD 2010).

® Forma neopravmé ekonomicka aktivity ciziricza vyuZiti Zivnostenského listu.
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Tabulka 2.: Paty cizinai ke dni 31. 12. 2008 na Uzer@R na zaklad jejich obranstvi Vi
EU

Cizinci Pocet %

ZEU 145974 33,2
z ostatnich zemi svéta 293 524 66,8
Celkem 439 498 100

Zdroj: Prevzato 2°SU/cizinci dne 02. 02. 2010.

Paset registrovanych ciziricse zvysil od vzniku samostatidR, tedy od roku 1993,
z pavodnich 78 tisic na 432 tisic v roce 2010 (graftégly tendi Sestkrat. Také get €ch,
ktefi maji status trvalého pobytu rok od rokuisdéd a spokné s timto naistem i moznost
jejich trvalého usazeni na GzeiR. Timto faktem s&€R za&azuje mezi imigréni zens

(CESKY STATISTICKY URAD 2010).

Graf 1: Vyvoj p@tu cizinai s trvalym a dlouhodobym pobytem nad 90 drGR v letech 1993
—2010 (31.12.)
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Zdroj: Prevzato 2'SU/cizinci dne 02. 02. 201Reditelstvi sluzby cizinecké policie MinisterstvitrenCeské

republiky
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1.1.2 Ekonomické aktivity cizinai na GzemiCeské republiky

Koncem roku 2009 bylaiady prace evidovana celkova zstmanost cizinit v pastu
318 462 osob, konkrétrslo o 104 205 Zen (tj. 32,7 %) a 214 257 tn(ig 67,3 %). Z tohoto
thrnu bylo 230 709 osob v postaveni #atnané’ a zbylych 87 753 osob v Zivnostenském
postaveni s platnym opraumm (tabulka 3). Za sledovana obdobi od roku 1997oéu 2009
vzrostla zamstnanost bezmala na dvojnasobekjizaanich 193 958 osob na jiz znafrych
318 462 osob (graf 2). Také pdmmezi zanstnanci a zivnhostniky se zvysil z prvotnich 67,4
% ku 32,6 % ve prospgh zandstnand na sodasnych 72,4 % ku 27,6 %, &pve prosgch
zamstnand (CESKY STATISTICKY URAD 2010).

Tabulka 3.: Paty cizinai evidovanych Wadem prace ke dni 31. 12. 2009

Cizinci celkem Zaméstnanci osvC
MufZi 214 257 151 893 62 364
Zeny 104 205 78 816 25389
Mezisoucet 318 462 230709 87 753
Celkem 318 462 318 462

Zdroj: : Prevzato 2”SU/cizinci dne 02. 02. 2010.

" Z&kon &. 435/2004 Sb., o zafstnanosti, ufuje, 7e do této kategorie spadaji také cizinci patypcleni
statutarnich orgdnobchodnich spotmosti a druzstev a cizinci, kfepracovali jako spolmici obchodnich
spole&nosti, a zarovese nejen podileli ndzeni spolénosti, ale také sesmovali tzv. EZnym Gkobtim.
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Graf 2: Vyvoj celkové za#stnanosti cizing podle postaveni v zafstnani v€R v letech 1997
- 2009 (31.12.)
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Zdroj: Prevzato 2'SU/cizinci dne 02. 02. 201Reditelstvi sluzby cizinecké policie MinisterstvitrenCeské

republiky

V anoru roku 2010 bylo Ministerstvem prace a sag@l wci (MPSV), tedy Spravou
sluzeb a zagstnanosti, zaevidovano 220 468 ciZin®NejwtSi skupinu zastupovali ¢ané
Slovenska, s pgitem 96 146 osob (tj. 43,6 %), @né Ukrajiny s uhrnem 52 623 osob (ij. 23,9
%) a ol¥ané Polska se zastoupenim 19 694 osob (tj. 8, L &$KY STATISTICKY URAD
2010).

2  SYSTEM SOCIALNIHO ZABEZPE CENIi V CR

SttZejnimi  dkoly socialni politiky vysflych evropskych stét je zajistni
spravedlivého fistupu k vSestrannému rozvoji jedincé, & se jedna o jeho v&dni nebo
blahobyt. Welfare state, neboli stat blahob§tisocialni stat, se zasazuje o z&jmtslusne
Zivotni Urovré pro své obany, bez rozliSeni spalenského postaveni, a t¢ az formou

predchazeni, zmiovani nebo fekonavani socialnich rizik (WEERA 2001). Vyjimkou neni
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ani CR, ktera se téZ snazi o zkvaditr Urovre sluzeb pro viechny svéamny. Dikazem toho
je, ze jiz v padesatych a prvni polo¥isedesatych let minulého stoleti byla koncipovana
soustava socialniho zabezpaei vCeskoslovenské socialistické republi€éSGR). Té vsak
chykla piima vazba mezi davkami a Wkly a vychazela ze zjednoduSenyciegstav o
jistotach a rovnosti. To vedlo k socidlmespravedlivym ugdnosiovanim rkterych
pracovnich kategorii (n&p hornilé, aktivnich ¢lend komunistické strany) na udkor jinych
(KAHOUN, KOZLOVA, TOTHOVA 2003).

Je tedy patrné, Ze tento systém socialniho zabempse stal po roce 1989 netnosnym
a sowasrt finantné neudrzitelnym. Nasledkem toho zde vznikla jasriégba nové koncepce
zaloZzené na poji®vacich principech. | kdyZz postupmlochazelo ke zsmam, neprobihaly
bohuzel tak rychle, jak setgupokladalo (KAHOUN, KOZLOVA, TOTHOVA 2003).
Vysledkem je sotasné nastaveni systému socialniho zalierpekteré se opira o tzui t
pilite, z nichz se jeden zaklada na ,pojistném systémubylé dva na ,nepojistném tzv.

zabezpé&ovacim systému®“.

2.1  Prvni pili¥ — povinné pojiséni

Prvnim, a pro mou praci néj@zitejSim pilicem, je pilt pojisSteni. TenteSi takove
situace, na které je mozné siegem pipravit, a to ve smyslu odloZzerasti finargnich

prostedki (DOSTAL 1994). Jedné se o dva typy pejist

(1) zdravotn{® jenz obsahuje problematiku Ghrady néaklairavotni p&e, nezbytnych
lekarskych Ukori, |éki a zdravotnického materialu. Déale také rozsah, pokim

stanoveni cen a Uhradtieych piipravki a potravin véejného zdravotniho pojisii.

(2) Socialni? které zahrnuje: a) nemocenské pejigt, b) dichodové pojisni* a c)

prispsvek na statni politiku zagstnanost.

8 Tuto problematiku dale upravuje zakédn48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, ktery zpracovava
piislusné pedpisy Evropskych spaienstvi.

° Pojistné na socialni poji&ti je upraveno zékonemh 589/1992 Sb., o pojistném na sociélni zab&apiea
prispévku na statni politiku za#stnanosti.
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a) Nemocenské pojishi je ukené pro vyplaceni uSlychtipna pojisS€neho
ob¢ana pro pipady: nemoci, matstvi a i oSetovani ¢lena rodiny.
Zamestnan@m jsou poskytnuty ¢tyti  davky: nemocenské, os$evné,
vyrovnavaci pispivek v €hotenstvi a matstvi a penzita pomoc v maistvi.

U osoby samostatnvydélecns ¢inné (OS\WC) dochazi k poskytnuti pouze
dvou davek aémi jsou nemocenskd a pgita pomoc v matstvi (NICM
2008).

b) Povinné zékladni icchodové pojidni (pro vydleéné osoby) a dobrovolné
dichodové pojidini (pro ostatni osoby, nappro studenty) se statnim
piispivkem jsou dva systémy, z kterych se skléglsky dichodovy systém. Ze
zakladniho dchodového pojighi se poskytuji starobni, invalidni a
pozistalostni dchody (vdovsky/vdovecky a sikd) (NICM 2008).

c) Prispivek na statni politiku za#stnanosti je Wwen na hmotné zabezmni
poskytované uchazém o zandstnani a dalSi vydaje souvisejici se
zabezpéovanim prava na praci, na rekvalifikaci a na spraxdaje tadi

prace (NICM 2008).

2.1.1 Dopliikoveé systemy

Socialni zabezgeni je doplgné tzv. dopikovymi systémy, které mohou slouZzit du
jako ugita nadstavba nebo nahrada zakladniho systémweasavidla nepovinné. Skrz€ n
si lidé mohou zvysSit svou uroiesocialniho zabezpeni nad zakladni ramec. Objevuji se
vSak také tendence umagici obtanim opustit zakladni socialni zabezpri a byt Gastni

pouze dopikového systému, coz plattqalevSim u tichodového pojigni. AvSak pokud je

10 7akladnim pravnim iedpisem, kterym je upraveno nemocenské pojiszangstnané a jeho jednotlivé
davky je zakort. 187/2006 Sh., o nemocenském pejigt ve zréni pozdajSich gedpisi. U OSW je (tast na
nemocenském poji&ti dobrovolna.

! pripady sté, invalidity a amrti uZivatele upravuje zakeén155/1995 Sb., otgthodovém pojidni, ve zrni

pozdjSich redpidi, ktery méa vyuziti na pravni vztahy, které nejsquaweny pimo pouzitelnym pfedpisem
Evropskych spolk&enstvi v oblasti pojighi.

12 7akladni informace o platcich ageni gispivku na statni politiku zawstnanosti dale vymezuje zakén

589/1992 Sbh., o pojistném na socialni zab&epea pispsvku na statni politiku zaéstnanosti.
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rozsah davek zakladniho systému poskytovan na aéd@idsi Urovni, tak zde dojkove

systémy zastavaji pouze jakousi pod#jinroli (SPIRIT 2009).

(1) Penzijnipripojisteni je ukotveno v zakanc. 42/1994 Sb., o penzijnintipojisteni se
statnim pispivkem, ve z#ni pozdjSich pedpisi. Jednd se o typ soukromého
pojistni, jenZz pedstavuje dopkni dichodového pojigni a jez je v sotasnosti
jednou z nejvyhod$Sich forem spieni podporovanych statem. Jeho primarnim
Ukolem je tedy zajistit dostatek financi pro obdpbnze. Je zaloZzeno na pravidelném
odvadni pergz (mesicng, ctvrtletné ¢i roén¢), podle jejichz vySe Ize ziskat statni
piispivek (€ini az 1.800,- K ro¢ng), daiové odpdty (pro useateni @i roc¢nim

vyucétovani dani) neboifspivek zantstnavatel&i treti osoby (SPIRIT 2009).

(2) Urazové poji&ni, které jecasténs spravovano zakonetn 266/2006 Sb., o Grazovém
pojistni zangstnand,™® oznauje soubor pojigni, jenZ spojuje tataZ pojistna udalost,
a tou je Uraz. V mibé¢hu vykonu zaréstnani, ale i v soukromém ZivptmiazZze nastat
okamzik, kdy se osoba zrani a toto Zr@ni miZze omezit na ®sice, rokyci trvale.
Pokud nastane pojistna udalost v praci, je za alt¥kd zodpo¥dny zangstnavatel,
ale ne vzdy musi dojit k finani nahrad arazu v plné vysi. Proffpady, kdy dojde ke
zrareni osoby mimo za®stnani (pokud neni na \ntieti osoba), odSkodni
nevyplaci zaréstnavatel, ale pro zaji&ti finartnich @ijma v dok& pracovni
neschopnosti, je vyplaceno z Urazového p#jistpokud ovSsem bylofpden uzakeno

(SPIRIT 2009).

(3) Zivotni pojistni masvou primarni funkci v poda@bpojistné ochrany pojighce nap.
pro gipady invalidniho dchodu, zavaznych onemagrn nebo umrti. Pokud oviem
dojde k pojistné udalosti v poddhimrti, tak niiZze nastat situace, kdy se zbytek
rodiny, ktery byl finakiné zavisli na poji&inci, ocitne v krizi. Pro tytoifppady funguje
Zivotni pojiseéni jako jakasi finatni podpora, nez se rodina postavi na vlastni nohy.

Zivotni pojiseéni Ize rozdlit na: rizikové, kapitalové, investii a jeho pojistné ptmi
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na vyplaceni: formou pojistnéastky ¢i kapitalové hodnoty @Ekteré poji§ovny
kombinuji oba zfisoby)™ Dalsi vyhodou je moZnost tiavého zvyhodeni, které je
ukotveno v novele zakona 586/1992 Sb., o danich #jma (ZIVOTNI POJISTENI
2009).

Schéma 1.: . Pilf systému socialniho zabezfeai.

Zdravonti pojisténi MNaklady leceni

Nemocenské

Osetfovné

Nemocenské [

Pojisténi Penéiita pomocv

materstyi

Vyrovnavaci
prispévek

Starobni

Socialni pojisténi

Invalidni déichody
1. - 3. stupné

Dichodové

Vdovsky/vdovecky

Pozistalostni
diichody

Sirotéi

Prispévek na statni
politiku
zaméstnanosti

Podporav
nezaméstnanosti

Zdroj: Prevzato z NICM/Socialni zabezpai dne 03. 02. 2010.

13\ sowsasnosti jsou pro Grazové pofisit aktualni pouze § 92 a 93, které nabylinfosti od 7. 6. 2006.
Ostatni ustanoveni nabyvajfignosti od 1. 1 .2013 respektive od 1. 1. 2016.
U kapitalovychsi investinich pojiseni.
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2.2 Druhy pili ¥ — statni socialni podpora

Pojem davky statni socialni podpbrydale jen ,podpora®) definuje ty davky, které
jsou vyplacené osobam vyskytujici se ve sgmbeky uznanych socialnich situacich, kde se
stat spolutiastni na vzniklé socialni situaci. Dochazi zde jKir&@ socialni solidaré a to
vyplacenim podpory pragtdnictvim statniho rozgtu (DOSTAL 1994). U podpory dochazi
k zohledrni piijmu, rozliSuje se na podporu v zavislosti na vy§jnpu a na podporu, u které

nezalezi na vysiigmu.

(1) Podpora poskytovana v zavislosti na vyajmi'®, nebo-li tzv. testovana podpora
v sol¥ zahrnuje: pidavek na d&, u kterého se posuzujéijem za pedchozi
kalenddni rok, socialni fiplatek a pispivek na bydleni, u nichz je z{idvanym

obdobim pedchozi kalendai ctvrtleti (NICM 2008).

(2) Ostatni davky statni socialni podppuykterych nezalezi na&ipnu osobyci osob
spol&né s ni posuzovanych, jsou nasleduityiii typy: rodicovsky gispivek, davky

péstounské p&e, porodné a pagabné (NICM 2008).

!> presné vymezeni davek statni socialni podpory jevema v zakow &. 117/1995 Sb., o statni podeo ve
zreéni pozdjSich gedpidi. Jeho pouziti se vztahuje na pravni vztahy vaibiatnich socialnich davek, které
nejsou upravenyifmo pouzitelnym fedpisem Evropskych spdélenstvi.
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Schéma 2.: Druhy pilf systému socialniho zabezfemi.

Pridavek na dité

Zalezina pfijmu Socialni priplatek

Pfispévek na
bydleni

Davky statni
socialni podpory

Podpora

Rodicovsky
prispévek

Péstounske davky

Nezalefina
pfijmu

Porodné

Pohiebné

Zdroj: Prevzato z NICM/Sociélni zabezpai dne 03. 02. 2010.

2.3 Treti pilif — pomoc

Tretim pilitem systému davek socialniho zabérmé je pomog ktera gichazi na
fadu, v okamziku, kdy nestiapomoc pedchozich dvou pit. Jedna se o solidarni pomat p
feSeni problérin které oldan nedokaze zvladnout vlastnimi moznostmélase na (1) davky

v hmotné nouzf a na (2) davky socialni &'

(1) Systém pomoci v hmotné nouzi jecen osobam s nedostétgmi piijmy a jeho
davkami jsou: fispivek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mi@dna okamzita

pomoc (NICM 2008).

18 posuzovani vyseifmi pro pipady vyplaceni podpory poskytované v zavislostviisi pifjmu je upraveno
zakonent. 110/2006 Sb. o Zivotnim a exist&fim minimu.

7 Bliz&im pojetim problematiky davek v hmotné noseizabyva zakon. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné
nouzi, ve z#ni pozd;jSich pedpisdi.

'8 Problematiku jednotlivych davek socialnicpéupravuji: zakor. 100/1988 Sb., o socialnim zabesgm, ve
zréni pozdjSich predpidi, zakon¢. 114/1988 Sb., ogsobnosti orgah CR v socialnim zabezpeni, ve zani
pozdjSich predpidi a provadci vyhlaSka MPSV k zakonti 100/1988 Sh¢. 182/1991 Sh., ve #ni pozdjSich
predpisi.
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(2) Davky socialni p& jsou zartrené na osoby, jejichz Zivotni peby nejsou dostata¢
zajis€ny prijmy z pracovni ¢innosti, davkami nemocenskéhé dachodového
zabezpéeni popipadt jinymi piijmy. A sowasreé pro osoby, které tuto pepotiebuji
vzhledem ke svému népnivému zdravotnimu stavéi véku. Cerpani davek neni
omezeno pouze na paité davky, ale také na davkyoné a kulturni a rekréai
p&e. Konkrétnimi davkami jsou:ifspvek na péi a prispivek pro zdravoté
postizené (tj.: mimiadné vyhody proékce zdravoté postizené ofany, jednorazove
piispivky na opateni zvlaStnich poitek gispivek na Upravu bytu, ifspivek na
zakoupeni, celkovou opravu motorového vozidla aaswli Upravu motorového
vozidla, gispsvek na provoz motorového vozidlaigpsvek na individuélni dopravu,
prispivek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu azgagispivek Uplré nebo

prakticky nevidomym okanim, beziréné pijcky) (NICM 2008)*°

Schéma 2.: Feti pili systému socialniho zabezfemi.

Doplatek na
bydleni

Davky v hmotné
nouzy

Prispévek na
Zivobyti

Mimoradna

okamzita pomoc
Pomoc

Prispévky pro
zdravotne
postizené

Davky socialni
péce

Prispévek na pédi

Zdroj: Prevzato z NICM/Socialni zabezpai dne 03. 02. 2010.

19 Podrobwjsi rozdsleni viz. vyhlaskas. 182/1991 Sh., provedeni zakona o socialnim zatiemp§ 31 — 58.
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3 ZDRAVOTNI POJIST ENI

Zdravi a Zivot k sob neodmysliteld pati, mnohdy je zdravi pokladano za jednu
z podminek vedoucich k optimalni kvalitivota (VAPENIKOVA 2003). Pojem zdravi se da
vykladat 6izné. Vybrala jsem nejzna§si definici Swtové zdravotnické organizace (WHO),
kterd se pouziva jiz od roku 1948, ta aane zdravi jako stav naprostehé&lesného,
socialniho a duSevniho blaha a ne pouze stav s@bs®orob, fyzickycki duSevnich vad a
poruch (SCHILLING 1999).

V 1. polovirg 90. let 20. stoleti byl ¢R zformovan systém vejného zdravotniho
pojisténi, hlavni roli vtomto systému hraji zdravotni ipegvny. VCR je uzékotina
povinnost platit zdravotni poji&ti. To znamena, Ze pokud za sebe nehradime gudjgami
nebo ho za nas nehradi jiny subjekt (stat), takypasavame z registru, ale naopak nam dluh
nariistd (NICM 2008). Proto je prdasdnictvim pojigoven vybirano pojistné od pldtckteré
dale slouzi k uhradam nakiadzdravotnich zazeni, jenz jim vznikly za poskytnutou
zdravotni pé&i, léky a zdravotnicky materiél {goliv si nekteré 1ékyci zakroky pacient hradi
zcela sdm nebo si n& musi giplatit, nag. léky na tlak, astma a Alzheimerovu chorobu,
regulani poplatky). Systém wejného zdravotniho poji&ti je u nas zaloZen na principu
vzajemné solidarity mezi platci, Kieprispivaji rozdilnou sumou na zdravotni pajist a
riznou miroucerpani zdravotni @é (bohaty a zdravy plati na nemocné). V podstadji
vSichni pojisénci zarkgeno rovné pravo na poskytnuti zdravotnigéOvSem zdravotni
pojisStni v sokk nezahrnuje kEebné naklady vzniklé v zahr&ni nestanovi-li mezinarodni
dohod&’ jinak, nebo nejedna-li se o tkon, ktery nelze natma GzemCR a s jehoZ Ghradou
pojistovna na zaklad svych pojistnych podminek souhlasi. Rozvoj cestowrnruchu a
nariistajici pohyb pracovnich sil sebou nesly mnoho tdomamysleni a naslednéneseni.
Jednim ze zakladnich néta se stala nezbytnost postarat se o proplaceni aiiapé&e,

kterd byla poskytnuta ¢bnovi na Gzemi ciziho stdtu. To se da povaZovatstzaul

20 \/iz mezinarodni dohody v ramci EU tj.:ifieeni Evropského parlamentu a Rady (ES)83/2004 a ri&zeni
Evropského parlamentu a Rady (BSP87/2009. A mezinarodni dohody ve vztahu k NoyskchtensStejnsku,
Islandu, Svycarsku a na &mny tetich zemi, tj.: ndzeni Rady (EHSY. 1408/71, nizeni Rady (EHS§. 574/72
a ndizeni Rady (EHS§. 859/2003.

-22 -



k postupnému propojovani nasSeho systémiejuého zdravotniho poji&ti s jednotlivymi
¢lenskymi staty Evropské unie (jako s$d@st evropskych integkmich proces, na zéklad
pravnich pedpisi platnych v EU). DalSim, bezesporu velkym krokemonkmu
piizptisobovani ze stran§eského zdravotniho pojti, se stal vstug@R do Evropské unie,
jenz prokhl dne 1. 4. 2004. Timto pmem se pr&R zmenilo mnohé, nejen Z&iplizng 500
miliond evropskych poji&hci (i z nékterych dalSich zemi) ma zacitych podminek
garantovanou nutnou a neodkladnouipé nas, ale také pro vice nez 10 mifidkeskych
pojisttnci se otevely brany narok na nutnou a neodkladnou gpéve 26 statech EU i

v nekterych dalsich zemich (DABRK, GLET 2003)**

3.1 Zdravotni pojisténi jako zakonna podminka pro vstup do zeré

,Cloveék — zvlase civilizovany ¢lovék — si deng uklada mnoZstvi povinnosti. Stale
mame za Ukol &co udtlat, z&idit, koupit, napsat, opravit,ékam zajit, zajet, zatelefonovat
atd. Lidé maji povinnosti plnou hlavdasto je&t nastavenou tlustym d&m. Nenizeme
v3echno stihnout a ¥jtame si to* (KORIVA 1997). V tomto gipads si cizinci nosi v hlay
také ukol. Ukol sjednat si zdravotni pojist. Av3ak zde se nejednéipo o jejich svobodné
rozhodnuti, ale 0 zakonem stanovenou povinnoskoZ& 326/1999 Sbh., o pobytu ciziic
ustanovuje d¥ zakladni povinnosti tykajici se zdravotniho pej$t vztahujiciho se na

cizince na GUzentR.

(1) Povinnost pedloZeni dokladu o cestovnim zdravotnim pajiStkteré pokryva dobu
pobytu na UzemCR, pi zadosti o povoleni kékterému z pobyt Pod pojmem
cestovni zdravotni poji&ti se dle zakona. 326/1999 Sh. o pobytu ciziinc8 180i
odst. 1, mini doklad, kterym cizinec doklada ueav pojistné smlouvy na zajst
Uhrad nékladl |éceni v souvislosti s Urazeth ndhlym onemocinim, wWetné nakladi

spojenych s f@vozem pojidinehoci, v pripad jeho umrti, spojenych ggvozem jeho

2L Socialni zabezpeni osob pohybujicich se vramci EU dlefipani &. 883/2004/ES a jeho provdmiho
nafizeni ¢. 574/1972 upravuji koordigai pravidla EU. Vyznaméthto naizeni tkvi v zamezeni paby ¢i
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télesnych ostatk zpst do statu, jehoZz cestovni doklad vlastni, et do jiného
statu, ve kterém ma povolen pobyt, a to do vySeimd@m¢ 30 000 EUR, po dobu

pobytu na Uzemi.

(2) Povinnost dolozit zajighou Uhradu nakladl zdravotni pée pi pobytové kontrole§

103, pism. r) zdkon& 326/1999 Sh., o pobytu cizilncvymezuje vyjimky: na cizince,
ktery pobyva na Gzemi v zajmileské republiky nebo na cizince, ¢hoZ dos3lo
k upustni od pedloZeni dokladu o cestovnim pajisi ze strany zastupitelského

Uradu, se tato povinnost nevztahuje.

Témto dwma uvedenym povinnostem jsou schopni dostat thcizkterym bylo umozgno

stat se tiastnikem systému ¥gjného zdravotniho poji&ti, mezi gz pati:

cizinci s trvalym pobytem,
bez ohledu na statni &mstvi.

cizinci zangstnanci,
zamgstnanci, kté sice nemaji na UzentGeské republiky trvaly pobyt, ale jsou
zamestnani u zakstnavatele se sidlem na naSem uzemi.

ob¢ané EU,
Nektefi dalSi cizinci zeietich zemi, nadk se vztahuje dana legislativa Evropskych
spol&enstvi, pedevSim nézeni ¢. 883/2004/ESa rodinni @islusnici pojis&nca
z EU, kt&i na naSem Uzemi vykonavaji Wetnouc¢innost.

cizinci, jejichz stat je €asten na mezinarodnich smlouvach,
coz jim zarduje uhradu nakladspojenych s poskytnutim zdravotnitpg

dalSi skupiny cizing.
Zadatelé o azyl, cizinci s jizfignanym azylem a jejiché&ti narozené na nasem
Gzemi, cizinci s dogikovou ochranou, déle cizinci s vizem z&lém strgni pobytu

a cizinci s déasnou ochranou plus jejicktdnarozené na nasem uzemi.

dokonce povinnosti dvojiho poji&ti, a to prosednictvim naroku na davky, které paisti vyplyvaji z jeho
pojisténi i v ostatnich statech EU (DANK, GLET 2003).
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Ostatni cizinci maji dv moznosti. Bd splni tyto povinnosti &gakym jinym
dosta&ujicim zpisobem, anebo praiiépe dosazitelnou variantou, koréeim pojisEnim. A
uz jde o smlouvy uza&ené u gkteré z @ti soukromych zdravotnich poiidven, které jsou
v Ceské republice cizineckou policii akceptovany, nmézi pati: Poji¥ovna VZP, a.s. (dale
jen PVZP), Victoria Volksbanken pofidvna, a.s., Maxima pofidvna, a.s., Uniqua
pojistovna, Slavia pojivna, a.s. nebo o smlouvy odkteré zahrarni poji¥ovny, které
jsou téZ akceptovany ze strany cizinecké poliCiZ INSKY 2009).

Presny pdet cizindi, odkdzanych na variantu komieitho pojistni, neni v oficialnich
statistikach pesre uveden, proto se iieme pohybovat pouze v ro¥indhad. Podle vyréni
zpravy VZP, za rok 2008, bylo 264 067 ciZin@astno véejného zdravotniho poji&ti. Po
odesteni tétocastky od celkového gtu cizinai na UzemiCeské republiky za rok 2008 (tj.
439 498 osob) se dostanemeftibliznému pdtu cizinai, tedy 175 431 osob, Kkiejsou
odkazani na komeni pojiseéni (VZP 2010). Musime brat naetel sodasnou ekonomickou
krizi, v jejimz disledku zménila spousta cizincucel pobytu, z tzv. pobytu se zé&stnanim na

samostaté vydélecnou¢innost. V readlu to byvaji tyto skupiny ciziieze tetich zemi:

cizinci, jenz na GzemtR pasobi jako Zivnostnicti podnikatelé (OSY), ale nemaiji

zde trvaly pobyt,

« rodinni gislusnici cizing, kteti maji na tzemCeské republiky trvaly pobyt, jsou zde
zanmestnani nebo zde vykonavaji samostatadélecnoucinnost,

* cizinci studenti,

« cizinci, jez pobyvaji na Gzentleské republiky neopra¥ng.

3.2 Typy zdravotniho pojiSéni

3.2.1 Vdejné zdravotni pojiseni

VSichni pojisenci, ktei maji moznost byt dastni véejného zdravotniho pojisii,

jsou opraveini ¢erpat zdravotni e hrazenou pravz verejného zdravotniho pojisti. Touto
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p&i se mini takova, ktera ma za ukol zachovatzlepSit zdravotni stav poji&ice, dale
neodkladna a nutna e (tj. araz, akutni onemoeémi, akutni zhorSeni zdravotniho stavu a
neodkladny porodg¢ili takova pé&e, @i jejimz neposkytnuti by se mohl zavézmhorsit
zdravotni stav nebo by mohlo dokonce dojit k ohndZ&vota pacienta) a pé poskytnuta
v zahranti (ke zdravotni p& poskytnuté v zahradii dochazi ve dvouifpadech, z dévodu
tasové nedostupnosti tétocpéa z dvodu, Ze se tato pé vCeské republice neprovadf).
VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky (VZP) nabizi nasledujici hrazenysabe

zdravotni pée??

ambulantni, Ustavni a diagnostickou ¢ipédale péi o chronicky nemocné a
rehabilitaci,

* pohotovostni a zachrannou sluzbu,

« preventivni, zavodni preventivni a dispenzarrii,pé

* |é&Civé pripravky,

» prostedky zdravotnické techniky,

» stomatologické vyrobky,

* p€&ilazeaiskou, v ozdravovnach a v odbornyahigkych I&ebnéach,

e dopravuéi ndhradu cestovnich nakkagacient,

* posudkovowinnost,

» prohlidku a pitvu zesnuléha@etne prepravy.

3.2.2 Komeréni zdravotni pojisténi

Politické zmény, které nastaly koncem osmdesatych let dvacatéhaeti,

podrécovaly k gitazlivosti CR z pohledu migraft Tento fakt vedl v prvni polovin

%2 problematiku vyzadané zdravotnipés zahranii presré uréuje Naizeni EP a Rady (ES) 883/2004.

% podminky fungovani V&eobecné zdravotni poj#ly CR upravuje zakoré. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojigovré CR, ve zgni pozdjSich predpis. A podminky pro poskytovani pojistného zakén
592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdravofift§d, ve zrni pozdjSich gedpig
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devadesatych let k nejrychlejSimu €tu p@&tu migrantt ze vSech zemi EU. Pokud zde
nebyli migranti v pozici zagstnané ¢eskych¢i na tzemiCR registrovanych organizaci a
podnikii, nentli moznost pistupu k véejnému zdravotnimu poji&ti, uz od sameého patku.
Toto byl stimul k tomu, aby VZP zapala od roku 1993 nabizet pofigf, které by pokrylo
lécebné vylohy cizingm pii jejich pobytu na Uzen@R. K této aktivit potrebovala oprawni

na povolené komeni produkty, které vyplyvalo ze zakona a'@j@ém zdravotnim pojidhi.
Této cinnosti se VZP ¥novala az do roku 2004, nez se situaceérila vstupemCR do EU,
kdy doSlo k n&zeni provozovat toto poji&ti pouze akciovymi spat@ostmi a druzstvy (tzn.
VZP tuto moznost ztratila). VZP se tedy téz v ra0@4 rozhodla zalozit déi@ou spol€nost
PVZP, kterd pevzala jeji poji&nce. Vzhledem k nasledujicim ziskovym obdobim, éter
PVZP vykazovala, se Zal tento produkt pojighi pro cizince nabizet i u jinych kongeich
pojistoven. Konkurence se tedy wvipehu let 2006 a 2007 rozrostla o dalSi 4 konér
pojistovny (Victoria Volksbanken poji®vna, a.s., Maxima pojidvna, a.s., Uniqua
pojistovna, Slavia pojigvna, a.s.). Tyto poji®vny ovSem nabizeji cizibm pouze produkt
pro @ipad nutné a neodkladnégee PVZP je tedy i nadale jedinou kordmr poji&ovnou,
kterd umo#uje cizin@im sjednat zdravotni poji&ti pro gipad komplexni zdravotni pé.

V souwasné dob nabizeji komemi poji¥ovny dva typy smluvniho poji&ti urteného
cizincim. Jak uZ bylareceno jedind PVZP ma ve svém b tyto dw moznosti. Prvnim
typem je pojistni pro gipad komplexni p#& neboli poji&ni cizinai, ktery se doportuje
cizincim zdrzujicim se na uzen(R dlouhodoB a m¥l by byt srovnatelny seskym
vefejnym zdravotnim pojighim. Druhym typem je poji§hi pro gipad neodkladné a nutné
p&e. Tato varianta se dop@uwe cizin@im, ktei se ha naSem Uzemi hodlaji zdrZzovat pouze

kratkodot (POJIFOVNA VZP 2010).

1. Zdravotni poji&ni cizinal pokryva:
* preventivni prohlidky,

» oc¢kovani,

4 Dispenzarni pé se ‘mini ,soustavna zdravotni¢géo utité skupiny zdravych nebo o nemocné zavaznymi
chorobami...” (PETRAKOVA, KRAUS 2000, s. 171).
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» platby prostedki zdravotnické techniky a lék

» akutni stomatologii,

» predporodni a poporodni ogeni rodeky,

* Uhradu poplatk nemocnici pi hospitalizaci.
Obdobi poji&ni mize byt v rozsahu od Sestigial do i let, Wk pojiS€&nce od 0 do 70 let a
limit pojistného plgni za celou dobu poji&i maximalg do vySe 1.200.000,- K
(POJIFOVNA VZP 2010).

2. Zakladni zdravotni poji&hi cizinai zahrnuje:
* nezhytné vysSéeni nutné ke stanoveni diagnézy &kného postupu,
* nevyhnutelné oS&ni a hospitalizaci ve zdravotnickéntizani
* nutné operace spolu s naslednoti pé
» akutni oSaeni zuli

» proplaceni pedepsanych lI&kambulantnim Iék@&m.

Obdobi, na které je pojiti sjednano, se e pohybovat od jednoho dne az do 3&siui.
Na rozdil od zdravotniho poj&ti cizinai se u zakladniho zdravotniho pdjisi cizinai
nemusi splovat Zadna podminka vstupnih&ku pojiS€nce. Horni hranice soétu pojistnych

pIn&ni &ni opit 1. 200.000,- K (POJIFOVNA VZP 2010).

3.3 Rozdily mezi véejnym a komerénim zdravotnim pojiSténim

Vyznamné rozdily meziémito dwma typy zdravotniho poji&i jsou dilezité
piedevsim pro jistotu poji&ce odkazaného na konier zdravotni poji&ni, zda vibec ziska
ono pojistni a jestli mu bude proplacena zdravotnégp@isluSnou komemni poji¥ovnou.

Mezi tyto hlavni rozdily pdit:

(1) rozsah zdravotni pé kryté véejnym a komeinim zdravotnim pojighim,

(2) podminky vzniku, zaniku a trvarchto typ pojis&ni (DOBIASOVA 2004).

-28 -



Fakt, Ze ma cizinec uzéanou smlouvu o zdravotnim pofigf mu bohuzel zatim nijak
negarantuje, Zze mu bude zdravotnigproplacena jehdaifslusnou zdravotni pofisvnou. To
je dano rozsahem poj&ti a pojistnych podminek, které se u koénéno a véejného
zdravotniho poji&ni vyrazre liSi, a to v neprosjech pojiséncl u kometnich zdravotnich
pojistoven. V orch pojistnych podminkach konteich zdravotnich poji®ven lze nalézt

mimo jiné i nasledujici vyluky z poji&ti a omezeni pojistnych smluv:

» vyluky vztahujici se naizné druhy onemoeni a lIékaske pée,
zde je pateba rozliSovat mezi @ma zakladnimi typy produkt tj.: u nutné a
neodkladné pi&e a u komplexni g&. Ackoliv je nutna a neodkladna guz sama o
sok® velice Uzce formulovana, tak i zde vznika prospoo vyluky, jako nap
téhotenstvi, pohlavni nemoci, & v odbornych k&ebnych Ustavechi vySeteni a
lé¢eni psychickych poruch, jejichz vznik neni spojemablym Urazem¢i
onemocgnim. Hlavnim problémem byva u rodin &mi vyslovné vylodeni
preventivnich prohlidek atkovani. Oproti tomu komplexni pé skyté vetSi prostor
pro vyluky, mezi které sgadi nap.: vrozené vady, diabetés, chronicka insuficience
ledvin a hemodialyza, &ba zavislosti, l&ba AIDS? Grazy ivozené
prostednictvim rizikovych spoit, transplantace adba rfistovym hormonem, zubni
p&e nad ramec, #a v odbornych kebnych Ustavedh (vzhledem k tomu, Ze
migranti trpi mnohem vice nez domaci obyvatelstsypchickymi nemocemi, které
nastavaji v @sledku stresu z opu$ti vlasti a adaptace na nové predt,
piedstavuje pro & tento fakt odefeni moznosti &y v odbornych léebnych
ustavech velké ohrozeni);

* vyluky vztahujici se naifEiny ¢i jiné situace vzniku pojistné udalosti,
v tomto gipadt se jedna fedevsSim o takové situace, kdkigna ¢i priznak nastaly
jiz pied uzavenim pojistné smlouvy nebo byly poigémuci pojistnikovi znamy

pied uzavenim oné smlouvy. Mezi dalSi vyluky v této oblgstifi: poziti alkoholu

% veetrs vySeteni na HIV, a to dokonce ani vipadech néizeného léeni z divodi ochrany véejného zdravi
(v sowasnosti cizinci na UzenalR tvori cca 20 % vSech osob, u nichz bylo pozitidimgnostikovano HIV).
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¢i jinych omamnych latek podobného charakteru, zmiinvzeslé ze strany
pojisttnce ¢i ze strany lék&e, poruSeni jakékoli v podminkach uvedené pravni
povinnosti pojistncem ¢i lékarem a komplikace, které nastalyi pécbé Urazi Ci
nemoci, na & se nevztahuje pojisti;

« omezeni vztahujici se na UzefiR a na dalsi okolnosti
toto omezeni se&l na omezeni vztahujici se k: Gze@R (zde se hradi pouze ta
poskytnuta zdravotni pé, kterda byla poskytnuta na GzefiR a zérova toto
onemoceni ¢i Uraz vznikly na tzem€R), trvani poji&ni (coZz znamena, Ze nejen
pojistna samotna pojistna udalost, ale také pravieg&e musi probhnout v dok
platnosti pojistné smlouvyy, legalnimu pobytu na GzentiR (&mZ se mini, Ze
pojistni zanika spolu se zanikem povoleni k pobytu)d@éiskupiré poskytovateal
zdravotni pée”®;

* maximalni vySe limitu pojistného pini a Uhrad provedené zdravotni¢@épouze

podle utitého sazebniku,

jedno z nejznag)Sich omezeni, které se vztahuje na pojistnérnplae u pojisoven
drobre liSi. Kazda soukroma pojiévna si uéuje maximalni limit jiny, ale co se
ty¢e minimalniho limitu, zde se striktrdrzi hranice, ktera je stanovena Evropskymi
spol&enstvimi ve vySi 30.000,- EUR. \tipact tohoto omezeni rozliSuji mezi
limitem na celkové pkni za vSechny nastalé pojistné udalosti a mezitdimiza
jednu pojistnou udalost;

* podminky dodrzeni dalSich povinnosti, na z&kkswmlouvy,
v piipact, Ze dojde k poruSeni podminek ze strany pojcd#, nmize nasled®
pojistovna b’ odmitnout proplaceni zdravotnig@éanebo snizit pojistné g@ni o
castku naklad, ktera ji vznikla v souvislosti s nedodrzenim gijiych podminek ze

strany poji&ného. Typickym fikladem je oznameni pojistné udalosti ptgiae do

%6 Jedna seipdevsim o l&ebny TBC (cizinci pedstavuiji cca 20 % vSech osob, u nichZ do$lo kndistikovani
TBC), psychiatrické I&bny, rehabiliténi Gstavy, ozdravovny, éébny pro dlouhodabnemocné a mnohé dalsi.
2" Pokud dojde nafklad k posouvani terminu operace, k niz nakongded@? v dob po ukoréeni platnosti
pojistné smlouvy, tak tato operace uz proplacetade.

48/ sowsasnosti se toto omezeni tyka pouze VZP, ktera viislstanovuije, Ze hradi {iéposkytnutou pouze
s takovymi zéizenimi, s kterymi ma uzaemou smlouvu.
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péti kalenddnich dri po vzniku udalosti, coz mnohdy neni mozné&lkmemocim,
které z&nou dive, ale naplno se projevi az péjid

« dalSi omezeni,
jedna se o dalSi moznéa omezeni hrazeni poskytoié&ani pée, které je mozné
najit v pojistnych podminkachékterych poji§oven. Nap., pri nastalé situaci, kdy
ma uhradit Skodu cizinci osoba, ktera jiigpbila a je pro takovyifpad pojis¢na,

ovSem zde se uZ fesi, zda tato osoba svou povinnost splni.

Je teba si u¥domit, Ze &koliv maji cizinci pravié vymahatelnou povinnost byt na
uzemiCR pojiseni, tak fakticky neexistuje Zadnaiegna Uprava podminek, které pépsny
cizincam nabizi. Teoreticky by takovouto Upravu podminek spravovat zakowt. 37/2004
Sh., o pojistné smlouwy ale ve skuténosti gredstavuje pouze nedostatg ramec a prakticky
se nezabyva ochranou sfmititele. Podle zkuSenosti Poradny pro lidska pitédy neni
vylouceno, Ze mZe nastat situace, kdy pajg¥na odmitne uzd&it pojistnou smlouvu se
zdjemcem a ten tedyagtane nepojigh. V readlu vSak byva toto odmitnuti spojeno pouze
s produktem od PVZP snazvem Zdravotni p&jistpro gipad komplexni pg&ge. Zde
nedochazi k uzaeni smlouvy nap s cizinci starSimi 70 let. V takovychtdipadech, kdy
jsou cizinci stéi ¢i vazre nemocni (nafiklad cti narozené s vrozenymi vadami) a
soukromou pojiovnou, tudiz nepoijistitelni, se v praxi veliéasto stava, Ze jim cizinecka
policie ¢i MV udgli trvaly pobyt. Takto nemocrii stai cizinci se tim dostanou do systému
verejného zdravotniho poji&ti. Na druhou stranu, je pouze PVZP jedina z poyién, ktera
nepodmiuje Uhradu zdravotni pé legalitou, coz znamena, Ze u niza uzavit smlouvu i

cizinec bez opravmi k pobytu CIZINSKY 2009).

3.3.1 Regulatni poplatky

Dnem 1.1.2008 veSel v platnost zakén 261/2007 Sb., o stabilizaci #&gnych
rozpaita, kterym se réni zakonc. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&bi, vztahujici

se na oblast regulaich poplatk a doplatk na I€ivé pripravky ¢i potraviny pro zvIastni
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lekarské &ely. Reguléni poplatky (dale jen poplatky) si hradi pajisec ve vysi 30,-, 60,-
respektive 90,- K na mistech, kde je vyuzivdna hrazenéepévsak ne u soukromych
poskytovatal zdravotnickych sluzeb. V oblasti statniho zdraictti se poplatky hradi za
navsEvu s klinickym vySatenim u lékée, za vydej Iéku narpdpis, za nav&tu pohotovosti a
za pobyt v nemocnici. Konkréjn se u platby 30,- K jedna o navévu s vySeatenim u
praktického |ékege, ditského |ékke, zub&e, gynekologa, psychologa, logopeda, ambulantniho
specialisty a dale za kazdou polozku, ktera je emacha receptastka 60,- K se hradi za
kazdy den straveny v nemocnici, laznictielgre ¢i odborre [ééebném Gstavu. iPnavstve
pohotovosti v noci (mezi patou hodinouceeni a sedmou ranni), o vikendiuo svatcich se
poplatek hradi ve vysi 90,-&jedinou vyjimku zde tvid situace, kdy je pacient po naust
pohotovosti pjat k lizkovému pobytu v nemocnici. S&asti novelizace je v bodech IV. a V.
objasrni, kdo je, a kdo neni zavdzan povinnosti hradglgt@y. V realu to vypada tak, Ze
cizinci, ktei jsou sodasti véejného zdravotniho systému, tedy ti, iktpodléhaji stejnym
pravidiam, jako oltané CR, jsou dle zakona povinni poplatky hradit. Ostatizinci, ktei
jsou odkazani na komari zdravotni poji&ni, ¢i na pojiStni zizené u zahratmich
zdravotnich pojifoven, se tato povinnost nevztahuje. Tento fakt ywéplze skuténosti, Ze
komegkni poji¥ovny nejsou financovany z kggnych, nybrz komenich zdrofi. Tudiz neni
duvod, aby jejich smluvni zdravotnickaizzeni vykazovala ve svéntétnictvi poplatky za
zdravotni pé poskytnutou osobam poj&tym u kometnich zdravotnich poji®ven

(POJIFOVNA VZP 2010).

3.4 Sazby pojistného komeé€nich zdravotnich poji&’oven

VySe pojistného u vSecheétp komeknich zdravotnich poji®ven se |isi fedevSim
v mesicnich sazbach. Ty se pohybuji mezi 400¢- o diti, studenty i dosgé u Maxima,
a.s. a térr trojnasobku pro &i a studenty tj. 1.050,- Ka presré trojnasobku pro dosie tj.
1.200,- K& u poji¥ovny Uniqua, &koli produkty obou &hto poji§oven pokryvaji pipady
nutné a neodkladné & Co se t§e pojiSeni kratSiho, nez na jedenésic, tuto moznost
poskytuje pouze PVZP, ktera ma tabulky na denriysaae ogt pouze u pojigni pro gipad
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nutné a neodkladné & Victoria Volksbanken, a.s., Uniqua a Maxima, ansji ve své
nabidce jako nejnizSi mozréasové rozgti pro sjednani pojishi jeden nisic. A to, & uz se
jedna o cely vyuzity &sic, nebo pouze zapaty mesic, pojisénci si vzdy musi zaplatit celou
meésiéni sazbu. A posledni kom poji¥ovna, zabyvajici se téZz popaim cizindi, tedy
pojistovna Slavia, a.s., nabizi jako nejkratsi moznoggai na ti mésice. Sazby pro toi
pojistni uz nejsou v tak rozdilnych vySich, jako tomudylntsiénich sazeb. Pojistné se zde
pohybuje wastkach mezi 4.100,-&pro dti a studenty, respektive 4.750,¢ Idro dosplé u
Slavia, a.s. a 4.970,-&pro ol skupiny u PVZP. Pro lepSitgrdstavu nisicnich a r@nich
sazeb pojistného uétd, studeni ¢i dosglych, jsem elektronicky kontaktovala vSech 5
komegnich pojifoven s prosbou o0 sazebnik jimi nabizenych pradtdbulka 4). Jako
zaminku pro ziskani&thto informaci jsem pouzila situaci, kdy pro swatple z Kazachstanu
(muz, 28 let, ktery dostal na rok povoleni k samwstvydélecné ¢innosti provozované na
uzemiCR a jeho 20 let stara partnerka, ktera by ke studiu na zdejsi vysoké Skole)
hledam vhodné komemi pojiS&ni. Tuto modelovou situaci jsem vybrala zéng, vzhledem

k tomu, ze moji fiktivni patelé zde nemaiji trvaly pobyt, alégobi zde pouze jako podnikatel

a student, nenastava jim tedy jinA moznost, n@bgait na komemi zdravotni pojigni.

Tabulka 4. Mesiéni a roéni sazby komemich zdravotnich pojioven pro rok 2010 (u
produktu nutné a neodkladné @é cizinaim)

—y Mésic (v K¢) Rok (v K¢)

Pojistovna — — — —
Dité/Student Dospély Dité/Student Dospély

PVZP, a.s. 1050 1050 4970 4970

Victoria Volksbanken, a.s. 500 500 4440 4800

Slavia, a.s. 1200* 1500* 4100 4750

Uniqua 1050 1200 4200 4800

Maxima, a.s. 400 400 4800 4800

Zdroj: Vlastni Seteni.

Pozn.:Castky ve vysi 1.200,-¢Ka 1.500,- i uvedené u Slavia, a.s., jsou sazby pokryvajici déhmesias.

Vzhledem k faktu, Ze ne vSechny kogrdrpoji¥ovny nabizeji pojigni pro gipad
komplexni pée, zvolila jsem v tabulce 4 porovnani cen produkteré jsou zagteny na

piipady nutné a neodkladné geé jez nabizeji vSechny kondaf poji¥ovny zabyvajici se
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pojistnim cizindl. Pro lepSi pedstavu rozdilnyckastek u obou typpojis€ni slouzi tabulka

5, kde jsou rozepsariastky pojiséni pro gipad komplexni p& od PVZP.

Tabulka 5.: Mesiéni sazby komeiiho zdravotniho pojigni u PVZP pro rok 2010 (u
produktu komplexni pée cizingim)

Vék Meésic (v Kc)

0-17 1600
18-44 3 000
45-70 2900

Zdroj: Vlastni Seteni.

Konetny, uceleny pohled na sazby pojistného u pmisticeného cizinédm poskytuje
tabulka 6, kde jsou podrobrrozepsany vyse pojistného podléku. Tento sazebnik byl
aktualni pro léta 2002 — 2003, kdy se §eadravotnim poji&nim pro cizince zabyvala VZP,
neZ esly tyto kompetence, vstupefiR do EU, na komeni zdravotni pojifovny. Oproti
sowasnému pojigni cizinai zde byl hlavni rozdil v rozliSovani pogéii na muze a Zeny,
misto nyrjSiho rozaleni na dti, studenty a dosgeé. AZ na ¥kové rozmezi 0 — 17 let, kde
byly castky stejné, rkly Zeny sazby o poznani drazSi a to do hranidel b3 let. Nejnizsi
rozdil byla¢astka 200,- K za nesic pro ¥kové rozmezi 18 — 29 let a 51 — 53 let, naopak pro
vék 39 — 41 let se vyhoupl rozdil, az na 530¢-2& nEsic v neprosgch Zen. Od kategorie 54
véku 54 — 56 let, ve vysi 20,-&Ka nejvysSi rozdil v neprodgh muzi byl pro rozmezi 65 — 70

let, ve vysi 400,- K za ngsic.
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Tabulka 6.: Mési¢ni sazby zdravotniho pojiéti cizinai u VZP pro léta 2002 - 2003

vek Meésic (v KVE)

Muii Zeny
0-17 1200 1200
18-29 1150 1350
30-32 1200 1500
33-35 1260 1670
36—-38 1330 1850
39-41 1500 2030
42 - 44 1680 2200
45— 47 1910 2 360
48 - 50 2 160 2510
51-53 2 480 2 680
54 -56 2 820 2 800
57-59 3120 2930
60—-62 3470 3160
63-64 3560 3230
65—-67 4 000 3600
68-70 4300 3900

Zdroj: Prevzato z Centra informaci VZER dne 2. 2.2010.

3.5 Ziskovost komerénich zdravotnich poji®’oven

Podle vyr@nich zprav vSech &i soukromych pojigoven, které nabizi zdravotni
pojiSni cizinadim je patrné, Ze tento pojistny produkt je bezpoghziskovy. Jako fiklad
muzou poslouZzit udaje z vyéaich zprav PVZP z let 2004 — 2009 (tabulka 7), kdezisk
pohybuje mezi 19 — 40 miliony&(Vyrocéni zpravy PVZP 2004 — 2009).

Tabulka 7.: Frehled nerozdlenych zisld PVZP z let 2004 - 2009

Zisk
Rok (tis. K&)
2009 19297
2008 30568
2007 22229
2006 20213
2005 19268
2004 30 156

Zdroj: Prevzato z PVZP/Vyroi zpravy dne 12. 6. 2010.
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DalSim dokladem ziskovosti kont@iho zdravotniho pojishi je fakt, Zze zakladni
kapital PVZP ve vysi 60 miliGhK¢, ktery ji byl poskytnut od jeji mateké spolénosti VZP
v roce 2004, nebylivodre ziskan z provozovani igneho zdravotniho pojisti, ale prag
z prostedki onoho ziskového soukromého zdravotniho p@jiStTo vSe vedlo v poslednich
letech soukromé pojidvny ke strategii maximalizace zisku. Jak#éiklad miZou ofgt
poslouzit data z vykmi zpravy PVZP zroku 2005, ve kterém doSlo k siloénafistu
poptavky u obou typu poji&ti, predevsSim pak u produktu zéfeného na nutnou a
neodkladnou p&. Tento velky zajem ¥ad cizind podnitii PVZP ke zvySeni vyhu
pojistného (o cca 17 milidnK¢) a zarové ke sniZzeni pojistného gini (o cca 539 tisic & a
to i pres onen velky ifirastek klienfi. A ani nasledujici |éta négtavala v pozadi, co secty
ziskovosti. Hned vroce 2006 zaznamenala PVZPé&itédvojnasobnycisty zisk nez
v uplynulém roce, v pod@b41l miliomi K¢&. Tohoto Uspchu dosahla diky nejvySSimu wh
pojistného v kombinaci s nizkym vyplacenym pojistnpinénim. Konkrétg se jedna o 42
miliont K¢ pojistného plani ze 102 milioh K¢ vybraného pojistného u produktu, ktery
zahrnuje komplexni @ a 7 miliomi K¢ pojistného plani ze 77 milidii K& vybraného
pojistného u produktu, zahrnujiciho nutnou a neadikbu péi. | kdyZz v roce 2007 dosSlo

k poklesu zisku tégt o polovinu, coZ je mozno #dodnit dwma hypotézami:

(1) rozsieni tzv. faleSnych pojistek, které si cizinci sj@édaji na Uzemi jinych stgtaby
usetili a zarove splnili poZzadavky, které jim ukladd zakén326/1999 Sb., o pobytu

cizinci na Uzem{R a

(2) odlivem moznych zajenic o pojis€ni, jimZz se naskytla volba v podbldalSich
komegnich zdravotnich poji®ven, které se vtéto déleatali vénovat pojiséni
cizinal, i presto v nasledujicim roce (tj. rok 2008) ziskala Pu¥rozdleny zisk ve

vySi 31 milionm K¢ (Vyrocni zprava PVZP, 2004 - 2009).

VétSina soukromych zdravotnich pojiven, niize zaznamenavat ziskovost i diky
svému velkému mnozstvi vyluk v podminkach, vztaticfi se na nepojistitelné osoby. Jak jiz

bylo fe¢eno v podkapitole 3.3 Rozdily mezifegmym a komemnim zdravotnim pojighim,
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stava se, Ze &které kometni poji¥ovny odmitnou pojistit osobu kii jejimu vaznému
onemocgni ¢i st&i. V téchto gipadech velicetiasto dochazi k tomu, ze M¥ cizinecka
policie udtli, takto v sektoru soukromého zdravotniho peéjistnepojistitelnému cizinci,
trvaly pobyt. Ten se poté stava gasti systému wejného zdravotniho poji&ii. Z pohledu
lidskych prav cizing je jednani ze strany MV cizinecké policie zcela spravny, ale
z hlediska systémového se jedna o fimgnvelice vyhodny krok pro komeémi zdravotni
pojistovny a naopak nevyhodny proiemeé zdravotni pojivny a jejich rozpéty. V realu
tedy dochazi k tomu, Ze skate€ nemocni a tudiZ fingné nakladni cizinci se dostanou do
systému viejného zdravotniho poji&ti, zatimco ti cizinci, ki@ jsou relative zdravi, tudiz
v jistém smyslu levni,istavaji klienty komeinich zdravotnich poji®ven, kterym z nich tak
plynou odpovidajici zisky. DalSim moznymivewdem vysokych ziskmutze byt fakt, Ze je od
cizincih pozadovana Uhrada jednorazového pojistného na doinimalnt Sesti ngsiai
dopredu. Pokud dojde z jakéhokolinebdu k opudni izemiCR pied uplynutim této doby
anebo ziska-li cizinec trvaly pobytimz by se tedy stal castnikem systému ¥gného
zdravotniho pojigni s povinnosti hradit pojistné, dochazi k zanikumkgniho zdravotniho

pojistni a pojistné se mu nevraciggCIZINSKY 2009).

3.6 Zdravotni stav cizinci

Zdravotni stav cizint na UzemiCR je Uzce spjat &rpanim zdravotni pé ve
zdejSich  zdravotnickych #aenich. Tato problematika bude podrgbn popsana
v podkapitole 3.7Terpanéd a neuhrazena zdravotrdepéproto se zde zaffim predevsim na
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a zivotyli@zinca.

Cizinci, & uz Zenskéhei muzského pohlavi, byvaji obecpovazovani za zdrgjsi,
meére chronicky nemoc¥Si a s méa zdravotnimi problémy, nez zdejSi majoritni skupina
Dle jejich osobniho pohledu se citi velice optindist s celko¥ positivni ndladou. Na druhou
stranu je vSak celéda z nich, fedevsim cizinci bez trvalého pobytového statusazevana
Gzkostmi a strachem z oneménn Tuto skut&nost maji spojenou se ztratou zZetmani a

naslednym nucenym navratem do 2esueho fivodu, bez vydlanych finanich prostedki.
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Jejich kladné sebehodnocenicgsto spojovano s tzv. ,efektem zdravého migrantaZ je
pojem, ktery vznikl jako vysledek samo wbvého procesu. Hlavni charakteristika tohoto
efektu zni, Ze se pro migraci do jiné Zernzhoduji pedevsim ti jedinci, ki@ jsou zdatni a
motivovani. VSeobeanplati, Ze migraci do jiného statu voli lidé s vingm zdravotnim
stavem, tedy s absenci chronickych onemiocrBohuzel tato vyhoda cizinéasem opousti a
jejich zdravi se naopak velice rychle zhorSujgisherostouci délkou pobytu na Uzemi jiného
statu. To je danoipdevsim velkym psychickym a socialnim stresem, teeékn se cizinci
nachazeji kuli uskute&néné migraci. Setkavaji se sjinou kulturou, jazykemajkovymi
pracovnimi podminkami a Whterych statech dokonce chudob®unedostaténou zdravotni
p&i. , Uz léta jsem praktickym lékem rady vietnamskych Zen a jizkolikrat jsem se u
nekterych z nich setkal s nahlou amou zdravotniho stavu o stoosmdesat/stugeny byly i
v pokraiilém wku v perfektnim zdravotnim stavu a pikalika letech se jejich stav Za
prudce zhorSovat ve viech oblaste¢prakticky léka) (DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).
Nejen psychologickygi sociélni stres rive negativa ovlivnit zdravotni stav cizing
ale také jejich zivotni styl, ktery v cilové zemiogozuji. Typickymi cizinci s rizikovym
zpisobem Zivota jsou Ukrajinci. Objevuje se mezi nipoidstatd vice silréjSich kuaka,
piiznany je takeé jejich sklon k abuzu alkoholu, a t@gevsim s preferenci destilabproti
c¢eskym olanmim, ktai spiSe preferuji piv@i vino. Charakteristicka je proérntaké jejich
vysoka pracovni z&t, kdy neni vyjimkou 11 — 12 hodinova &ma naplgna nargnou
fyzickou praci, casto se opakujici celych sedm dni v tydmez jediného volného dne

(DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).

3.7 Cerpana a neuhrazena zdravotni pé&

Jak jiz byloteceno, pdet cizindi odkadzanych na komari zdravotni pojigni, rychle
narista a to pedevsim u pojighi pro nutnou a neodkladnougpél pres tento zriny nakist
pojisttncha zistavaji v dlouhodobém nahledu dluhy ciZirma poskytnutou nemocmi p&i u
zdravotnich z#zeni v procentualnim vyjéeni téng neznénény. Jejich absolutniisla vSak

naristaji. Mezi lety 2006 a 2007 vzrostly dluhy cca %8na 10 % (tj. 0 9, 5 miliGnK¢),
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v dalSim roce, vSak ¢pklesly na pedesSlych 8 % (tabulka 8). &dhto 8 %, kterych dluhy
doséahly v roce 2008,ipdstavuje dluznodastku 35 milidi K¢ z celkow cerpanych 555
milionu K& za celouCR. Nejwtsi dluhy jsou opakova&nzaznamenavany v regionu hlavniho
mésta Prahy, kde v roce 2008epstavovalycastku 15 milioh K¢ a v kraji Plzéském se
sumou 7, 4 miliéh K¢. Pozadu naistavaly ani kraj Jihomoravsky (tj. 3, 4 milid#c), kraj
Ustecky (tj. 1, 9 milion K¢) a kraje Kralovéhradecky a Jitesky se shodnym dluhem 1, 8
miliona K¢. Ostatnich sedm kiajse pohybuje vrozmezi mezi 80 a 940 tisi¢ Ka

neuhrazenou pé(CESKY STATISTICKY URAD 2010).

Tabulka 8.: Frehled neuhrazené poskytnuté zdravotnge&izingim v CR z let 2005 - 2008

Rok Neuhrazena péce Pocet osob
(mil. Kc)

2005 32 2283

2006 37,5 2181

2007 a7 2 878

2008 35 2584

Zdroj: Prevzato 2'SU/cizinci dne 15. 06. 201Reditelstvi sluzby cizinecké policie MinisterstvitrenCeské

republiky

Dle udaji poskytovanych fakultnimi nemocnicemi v Prazéstava na cizineckych
odcklenich neuhrazenargdevsim nemocémi p&e poskytnuta gem gedcasre narozenym,
¢i détem s vrozenou vadou, které jsouitkwylukdm v pojistnych podminkach u kongaich
pojistoven nepojistitelné. DalSi nezanedbatelné polozigy, kterych vznika u fakultnich
nemocnic dluh, byvaji chirurgické zakroky, stomatptké zakroky a povinné déni
infek¢nich onemoceni a to zejména u TBC. KonkrétaloSlo v roce 2008 k hospitalizovani
31 153 ciziné v ¢ceskych nemocnicich. Nejvice, s¢em 5 970 cizin& bylo hospitalizovano
praw z divodu thotenstvi, poroddi Sestinedli, dale pak 4 040 cizirics faktory ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbamips@ s poragnim, otravami a dalSimi
nasledky vgjSich @icin. Tésné za touto trojici se cca 3000 cizinczaevidovalo
hospitalizovani zdlvodi nemoci oBhové soustavy, travici soustavy a nemocicove Ci

pohlavni soustavy(ESKY STATISTICKY URAD 2010)
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Jeden z @ivodi miZe gedstavovat skut@ost, Zze komeni zdravotni poji&ni cizina
je svazovano velkym mnoZzstvim vyluk¢ehoz pak vyplyva, Ze nekryje vSechna rizika, ktera
jsou spojena s pobytem cizinma UzemiCR, tedy nehradi za své pofisite veskerou jim
poskytnutou zdravotni pé(CIZINSKY 2009). Pokud cizinci dostateé nerozumiceskému
jazyku, ¢i s sebou nemajiip sjednavani pojighi tlumainika, tak z dvodu nedostatmé
informovanosti ze strany pofidvny, velicecasto dochazi k situacim, Ze nevi co podepisuiji,
tedy co pojini pokryva a co naopak ne. Tento problém s nejaspgiistnymi podminkami
zduraziuje i fada zdravotnik ,V poslednim roce se statastji objevuji cizinci, ktéi maji
komerni zdravotni pojigni a domnivaji se, Ze jim budecpév psychiatrické lebre
uhrazena. Lze se domnivat, Ze cizirt$imou i uzavirani pojistné smlouvy nerozumi zcela
pojistnym podminkam. &t8ina z cizing pojiSitnych u komemich zdravotnich pojisven
nevi, co to znamena ,odbornyckbny Ustav’ a nepovaZzuji to zaildzité. Redstavitelé
komernich poji§oven cizince neupozarji na rizika, kterd vyplyvaji z pojistnych
podminek.” Psychiatricka léebna -,...oni na tom poji&ni neco podepiSou, aleibec
newdi, co jim to hradi.”“(prakticky Iék&), ,,...jsou casto pekvapeni, Ze jimdto pojiSeni

nekryje, nebo Ze musi platittiermatovenerologie) (DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).

... kdyZ jsem si ¥R sjednaval pojigni, tak se musim/znat, zZe jsem je&neunsl
cesky, ale domnival jsem se, Ze v pojig¢ mi veSkeré podminky vy# anglicky. Pak jsem
nejakou dobu opravdu Zil vtom, Ze mi pajistkryje vSechna rizika, codrmohou potkat.
Priblizné po dvou letech mého pobyt€R jsem se psychicky zhroutil a skibjsem na rdsic
v Psychiatrické lébre Bohnice. Po mém propdsi z nemocnice mirgla faktura na

75.000,- K s tim, Ze mi bohuzel mé pafisit pobyt na psychiatrii nepokrylo.”

Muz, 28 let, Australie, OS¥

DalSim divodem vysokych dluinu zdravotnickych Zdzeni nize byt fakt, Ze §Sina
cizinci vyhledava zdravotni & az na posledni chvili. Mnoho z nich se domnixa,
zdravotni obtiZe i@jdou, ale mnohdyekaji tak dlouho, az se obtize &m v akutni stav

onemockni. Nebo vykavaji navratuci navstvy své domovské zein kde maji v planu
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navstivit svého léka. ,KdyZz nemaji pojighi, tak do posledni chvile nejdou k doktorovi,
anebo jsou na tom tak finam’ dobe, Ze to n&eSi a zaplati si to. SpiS se asi modli, kdyz
nejsou pojisni, aby se nestaloéno horsiho, to uz jsou pak jir@stky.(gynekologie), .,..i

k praktikovi chodi az akuth Az kdyZ jejich problém nesnese odkladu, coZ sembzejme
dobré.” (prakticky |éka). Tento problém riwe byt spojovan také s jiz ziwvanou Spatnou
informovanosti klient. Kdy se mnoho zdravotnikshoduje na tom, Ze cizinci nevi, jak
funguje systém zdravotni g& vCR, tudiZ ani nevi, Ze maji byt zaregistrovani uhsvé
praktického lékge. Lze se tedy domnivat, Ze vynechavaji pravidphe&entivni prohlidky,
¢imz mize dojit k zanedbani jakéhokoliipnaku nemoci, ktera potom e propuknout
v akutni zdravotni stav:Specialisti pedpokladaji, Ze jsou tu registrovani u praktika.i Qle
nejsou u praktika registrovani, i k praktikovi chaa# akutd (prakticky Iék#)“, ... VetSina

Z nich se absolutnnevyzna v systému, a proto ti, co na to maji¢jragyuzivaji zdravotnicka
Zarizeni urenda pro cizince, ktera nejsou placena zy@eho pojisni, kde to jde hladce. Je
to pro re problém, tapou. Nedi na koho se obratit, neznaji r@kehi kompetenci mezi
nemocnici a ambulantnim specialistou. Ale mame asbAvolby, je to v naSem oteném
systému jedtdocela dobré. Chodi na kontroly k nam, do nemagnéeto individualni-esSeni,
ale setkal jsem se s tim, Ze to byl probléem. Jblpnmatické, kam se maji obratit, kdyz maji
chronicky problém. Nemaji péth o primarni péi, jdou rovnou do nemocnice, a tak to byt
nema. Rijdou, protoZze neidi kam jinam se obratit, rovnou do velké nemocsaipeoblémem,
ktery by mohl viesit ambulantni specialista(léka, ortoped) (DOBIASOVA, HNILICOVA
2009).

.---JS€M pojisén u Victoria Volksbanken, kdyz by meco opravdu hod# bolelo, tak
bych k doktorovi ufiteé zaSel, ale jsem takowovek, Zze pokud se opravdu necitim zle,
nechodim do nemocnice ani v Kazachstanu. Jedidou na kterou kazdy rokKekam, az
pojedu v & do domu, jsou mé zuby. Nejsem si u nich nikdy; jeské zakroky mi pojisvna

hradi a jaké ne. Navic je to tam |&§8i, dokonce i méa teta z Moskvy tanilkaim jezdi.”

Muz, 22 let, Kazachstan, student
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Tretim a pro wtSinu zdravotnik nejpodstat§Sim a nejastjSim divodem
neuhrazené @€, jsou ,tydenni“ turisté, tedy osoby bez zdraviednpojis&ni sjednaného na
tzemi CR. Tito pacienti jsou nuceni hradit zdravotni¢ipg hotovosti, kterou ve &3ing
piipadi nemaji. Zdravotnici a dalSi pracovnici z obladtiaxotnictvi se takasto setkavaji se
situacemi, kdy provedou akutni zakroky a poté izjizeé pacienti nemaji dostatek pen
k Ghrad, ¢imZ vznikaji zdravotnickému #aeni vysoké pohledavkyZe vSech cizini ktesi
jsou v psychiatrické t@bre léceni, je dle odhadu okolo 30 % pacignbez zdravotniho
pojisteni. Jsou to cizinci, jejichZ pobytovy status jeasgy. ... Tito cizinci musi zdravotnicpé
hradit z vlastnich progedki. Nejsou-li schopni zaplatit vystavenou fakturuvigide ve vysi
30 000 — 50 000 &, je jim vytv@en dlouhodoby splatkovy kalend&da budeci nebude
pé&e zaplacena v plné vySi, neni jasno. &sna situace ukazuje, Ze vyznardast této pée
zistane neuhrazena a stane se ¢&sti dlouhodobych pohledavek psychiatrickéeltéy.
(psychiatricka Iéebna), ,,...pracuji v Nemocnici na FrantiSku a tim, Ze jsmentou Prahy,
tak jsme turisim piimo na raw, kdykoli jde turistka v podpatcich po Karéomost a zvrtne
si nohu, tak skafi u nas. Ty nejsou veetéine pripad: pojiSttny a nebo s sebou nemaji
dostatek financi. Uz se ndm takékalikrat stalo, Ze fijeli jiz nemocni turisté nafklad
z Kanady a museli okamZma operaci. Po probuzeni z narkozy nariidze nemaji takovy
obnos, proto jim byla vystavena faktura, podle tidkieré nam nadiktovali. Tyto penize jsme

samozejme uz nikdy nevidi.* (chirurgie) (DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).

3.8 Uskali pri poskytovani zdravotni p&e cizinaim

OSetovani cizince neni pro zdravotniky {isstejné, jako kdyz oSetji ceského
ob¢ana, jelikoZ se mohou setkat &alika prekdzkami, které by mohly jejich pracizovat.
Takovéto komplikace se daji mimo jiné posuzovaétak spolu Uzce souvisejicich a na typu
zdravotniho poji&ni zavisejicich hledisek, kterymi jsou Uhrada akgtms/ani zdravotni pie.
DalSi hledisko, s kterym se praymbdobré setkava kazdy zdravotnik jsou kulturni rozdiky, a

uz se jednaifimo o rozliSné chovani a jednamio jazykovou bariéru.
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Co se tye problematiky Uhrad zdravotni gecizindim, je velky rozdil mezi velkymi
a malymi nemocnicemi. Ve velkych nemocnicich sem#ss&mito problémy zdravotnici
zabyvat nemusi, ke své praci totiz népbuji informace o pobytovych statusech a z nich
vyplyvajicich tymgi zdravotniho poji&hi. Existuji zde totiz specializovand cizinecka
asistedni oddtleni, kde jsou vySkoleni administrativni pracovni&iegi by mgli znat
fungovani zdravotniho systémuCR pro cizince v zavislosti na jeho pobytovém status
AvSak jak jiz byloreceno Uhrady jsou velice Uzce spjaty s poskytovardravotni pée. Zde
je jiz zapotebi, aby se zdravotnici orientovali v pojmech nutmaneodkladna @gé a
komplexni pée. JelikoZz pedstavuji tyto dva pojmy fingné znany omezujici faktor
v rozhodovani o postupu diagnézy a naslediByléPokud si nejsou lékia¢i sestry jisti
s obsahem pojmu nutnd a neodkladn&epge vtahu k ciziniom, tak \tSinou jednaji
intuitivné. Tyto kroky mohou vést k tomu, Ze p&jimi poskytnutd zdravotni @é neni
hrazena pojignim cizince a tudiz ji bude muset uhradit z vlagtriinartnich prostedki.
Lze se tedy domnivat, Ze by v takovychidppdech mohli |éka ocenit kratké semirké ¢i
brozZury, které by jim objasnily, jaké vykony do néta neodkladné pé pati a naopak, jaké
nikoli.“ ... pro doktory plati, Ze kontaktujeme specialnilsliyus problémy s placenimdeése
setkavam zprogdkovad. Musim pemysSlet nad kazdym vy&stim, aby to byla ta
neodkladna pée. Ja pisSu &et, jA zadavam kbédy vykbra vyjede to automaticky, ...vim
zhruba, co kolik stoji, ale ne upglrnvSechno...”(Iekaka, internistka),,Ja tyto informace
nepotebuji \edét, 7eSi to specializované odldni. Mam to &fsti, Ze mohu v tomto g jen
delat svou préaci, v mensich nemocnicich #@stbohuzel nemaji...Pacienti jdou do kartotéky,
pokud nespadaji do systémuejeého pojisni, jdou na specializované odldni. Oni nam
daji pokyn, jakou p& poskytnout, ...u ortopedie to neni otazka Zivotamati, ale Zivot
zachrazujici vykony provedeme bez debat u kazdého, i Sepgho. U zlomenin se ale
rozhoduje, zda opetaé, coz je drazSi nebo konzervativwncoz je levgiSi s tim, Ze definitivni
reSeni si zajisti cizinec v doma¥imebo sloZi zalohu v hotovosti a pak mu operaci
provedeme...(Iéka, ortoped) V menSich nemocnicich, zejména u ambulantnich alisti
a léekaa primarni pée, kde nemaji takto specializovana &ddi, secasto stava, Ze registruji
pouze cizince, kig jsou &astni véejného zdravotniho poji&ti. Neregistrovanym pacieirh
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pak poskytuji pouze akutni, tedy nutnou a neodldadr&i, za kterou si musi cizinec zaplatit
okamzi¢ v hotovosti. Zehoz také vyplyva, Zze pokud je paofistu komeéni zdravotni
pojistovny, tak si u ni dale wizuje gripadné vraceni pém sam. Tyto problémy simou i
ne@imou Uhradou ve zdravotnickém izeeni jsou piznané pedevsSim pro ambulantni
specialisty, jelikoz k nim ¥R funguje systém volnéhofiptupu. Pokud se neorientu;ji
v riznych typech zdravotniho pogséi v disledku nedostateych informaci o pobytovych
statusech a uhradach, tak mohou diky své neznaloskterych gipadech nepostupovat
v souladu s platnou legislativou. Stejtak jako u velkych nemocnic, které sice disponuji
jistou vyhodou v podab specializovanych odteni, tak i v malych nemocnicich by pst
prosgly jiz zminované semin@ ¢i brozury. Ty by mdli poslouZzit jakozto ujasujici
informace o tom, jakou geposkytnout a jakou n& jakym zpisobem si nechat nebo naopak
nenechat uhradit poskytnutou zdravotnfipgMly bereme pojighi jen to naSe. KdyZz maji jiné
napsiklad pojiseni na akutni pé, tak dostanou fakturu. VSichni plati v hotovoBtak je na
nich, jak si to viesi se svou pojidvnou.,(prakticky I1ék&), ,V ambulanci je zaregistruji jen
pojisttné. Kdyz ma problém nepoggt, poSlu ji do nemocnice.(lékaka, gynekologie)
(DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).

kulturnim rozdiim. Opét se ¥tSinou jedna o cizince s kontefm zdravotnim pojighim,
ktefi nerozumi filis ¢esky, popipact jinym swtovym jazykem. A&koli se zdravotnici vzdy
né¢jakym zpsobem vyptadaji s bariérou v komunikaci a uskirie tak vykon své
zdravotnické profese, ifpsto u nich mize tato pekadzka pedstavovat &Si casovou i
psychickou za¥. Jelikoz i nadale tistava veSkera odpdsnost za stanovenou diagnoézu,
postupy |éby ¢i pripadné komplikace, které mohou nastat, na zo&gpwsti zdravotnika.
»Jazykova bariéra s Vietnamkami je velka, oni nem@fuviibec, zejména u porodu, je to
problém, u porodu séovek rejak snazi domluvit(gynekologie-porodnictvi),SlySela jsem

u nas v nemocnicifpad, kdy v dsledku jazykové bariéry a Spatné komunikace doslo k
poskozeni na zdravi. Hadka-cizinka mdla poSkozeni zdravi, protoZe ji mékt n¥la byt
mazana jen na ruku a raf# to nepochopili a mazali ji tu mast na cefot (dermato-
venerologie). | kdyZz by mohl tyto problémyi@git tluma@nik, tak zde také nastava problém
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v otazkach, jak postupovat s légkym tajemstvim a placenim jeho sluzeWSichni tady
mluvime cizimi jazyky — anglicky, rusky, italskgn€ouzsky a mame kontakt nakladatele.
Oni wtSinou pijdou s rkkym z rodiny, a kdyz maji penize, tak si bergeklpdatele. Oni
mluvi v zavislosti na délce pobytu, jejicltidale mluvi cesky... Ale zaZzil jsem v jiném
pracovisti, Ze jedna mlada pani doktorka, nemlaziykem, a ta odchytickoho vcéekarre,
aby ji pekladal. To neni Upkhv poadku. Lékaské tajemstvi apod.(praktické Iékéstvi),
»Mame problémy s podepsanim negativniho reverswahjato nélo pravni zavaznost, musim
mit podepsany ten revers v jeho rodném jazyc#a fMem jednou problém, Ze jeden ltal,
krvacel z vedu, ch¢l odejit na negativni revers a ja stravila 12 hodim, Ze jsem shéla
prekladatele.” (interni Iékdstvi). DalSi potencionalnfeSeni nmiZou predstavovat zné
komunikani ponucky. Nagiklad karttky s ndkresem a jednoduchymeélahim, zejména
v téch nejfrekventova¥jSich jazycich. Jejich vyuzity by mohlo byt raesio i na zdravotni
sestry, které mluvi cizim jazykendtginou hire nez Iéka Anebo téz letéky, brozurkyci jiné
materialy o nagjastjSich diagndzach, pravech pacigmovinnostech paciein@pod., které by
byly opst preloZzeny do cizich jazyk ,Nedavno jsme @i mladéhoCinana, s prvozachytem
cukrovky prvého typu, kterého jsme muselicgpjak si pichat inzulin a a#it si glykemii,
nebylo mozné se s nim dorozunNenzl prekladatele, volal kamaradce, ktera élencesky a
po telefonu tlumdla... Ja pacienim kreslim, tomuCizianovi jsem kreslila inzulinové pero,
kam si bude pichat, ale pak na é@ztravim o gl hodiny vice. Mjaké pedtiSené karti’ky, to
by pomohlo.“(interni Iékastvi), ,Mam slovnik pro sestryai cizincim, kde je nafiklad
.Boli vas hlava?“ apod., je tam i jak se itie. V rkolika jazycich — angitine, nem¢ing,
Sparelsting, francouzstidg, rustire. Grafické karty bychom vyuZili. To by se hodildyK se to
nakresli, tak ta‘lovek pochopi. My mameredtiSené i rgjaké informace k vykaim v cizich
jazycich, a je to vynikajici. VSe chapou. My jsimi@ syrobili sami. Hlavd pro kosmetické
vykony, ale pouzivame to i pro pgfignu a podob&“ (chirurgie) Mezi kulturni odliSnosti se
neradi pouze jazyk, ale také chovani, jednédmabozenské vyznani cizibz jednotlivych
stafi. Zdravotnici zde mohou narazet rf&tad na problém s jinym vnimanim studu prav
v zavislosti na prostdi, z kterého cizinec pochazV souvislosti s kulturnimi odliSnostmi se
casto setkavam s tim, Ze Andané nebo Kan&ané jsou vice stydlivi a maji velké problémy
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se v ordinaci svlékat.{dermato-venerologie) U, Araki jde manZel s manzelkou a rigbad
na ultrazvuk si vyzadali énjako Zenu l|ék&u, u porodu zase cha Zenu.“ (Iékaka,
gynekolozka), |J Arabi — Zeny jinak vnimaji odhalovani. Je to ohijZn l&it nekoho
z odliSného progedi, s jinou emocionalitou. dité je jiné &t Zenu z muslimského prostli
nez ceskou.” (Iékar, ortoped). Vyjimkou neni ani Uskali v oblasti inftaci o wkterych
typech nemoci, s kterymi se zdravotnici doposudiyikesetkali, ale s praci s nimi mohou

piijit do kontaktu (DOBIASOVA, HNILICOVA 2009).

,Minuly rok me kouslo kli&, ale zjistila jsem to, az na UkragnUr¢ité bylo zCeské
republiky, protoZze u nas mame wlé@bvykle moc hork, a proto tam nejsou nikdy zadna
klig&ata. Sla jsem tedy k doktorovi, abych zjistilatljesi kliste nezanechalodjakou infekci,
ale nikdo to nemohl @vit, tak mi udlali aspoi nejaké testy a poslali je do Kyjeva. Vysledky
jsem ndla obdrzet za deset dni, ale jelikoz jsem jelagalpi zpatky da’eské republiky, tak
sem je nechala plavat. V Praze jsem si nechalakvait a nic jsem nedta, takZze odborniky

na kligata na rozdil od vas, my v mém rodnésstnnemame.”

Zena, 25 let, Ukrajina, studentka

3.9 Zdravotni pojiSténi pro cizince ve vybranych zemich EU

Pro konénou gedstavu, &« uz veejného ¢i komekniho systému zdravotniho
pojistni, uvadim stréné srovnani s vybranymi zémi EU. Jedna se o Spolkovou republiku
Némecko (SRN), Velkou Britanii (VB) a Nizozemi, awbdu jejich odliSnych systéim
hrazeni poskytnuté zdravotni geé Pokud cizinci dostoji vSem podminkam pro
legalni dlouhodoby pobyt, maji dle zdkona v SRN Mizozemi stejna prava jako domaci
obyvatelstvo.

(1) SRN ma zdravotni poji&i jako zakonnou povinnost pro vSechnyary i cizince

s dlouhodobym pobytem. Mimo to maji také povinnoglatit pojisEni na
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oSetovatelskou pé, z niz je poté hrazena o chronicky nemocné seniafiytélesns

postizené. Pro sjednani zdravotniho p&jisslouZi fi zpasoby:

a) verejné zdravotni pojidhi je povinné pro vSechny obyvatele s dlouhodobym
pobytem a niz§im mim pijmem neZz 43.000 EUR. OprotiR se zde
zamgstnanci podili na pojistném 50:50 se 2amavateli. Podobnost&R Ize
shledat v rozsahu garantované zdravotrtiep&lagiklad p&€e o zuby je téz
zatizena vySSi spolaasti pacienta, bez poplatkize poskytnout pouze
zakladni stomatologickou pé

b) Soukromé zdravotni poji§ii je zaloZeno na jiném charakteru ne¢R. Zde
bylo vytvareno redevsim pro vySSiifjmove skupiny, £ehoz se také odviji
pojistné podminky. Rddit si ho mohou nejen podnikatelé, ale také
zanestnanci. Navic maji soukromé paeji¥ny povinnost fijmout kazdého
zdjemce, bez ohledu na jeho zdravotni siawk. VZdy musi dinit nabidku
minimalné zékladniho zdravotniho poj&ti. Jedinou vyjimku tvid cizinci,
ktefi na izemi SRN pobyvaji m&mez ti roky. V sowasnosti gsobi v SRN
piiblizné padesat soukromych zdravotnich pagigen, které oprotiCR
nemohou odmitnout uhradit jiz poskytnutou zdravii a ukorit pojistnou
smlouvu. Vy3e pojistného, stgjjako vCR, zohleduje vechna mozna rizika
ze strany poji#hci, ale oproti CR nesmi zvy3ovat pojistné avbdu
zvySovani ¥ku. Zde funguje systém slozitého profiavani jiz ged
podepsanim pojistné smlouvy, d@d se stim, Ze poj&tec Zistane u
soukromé zdravotni pojiévny, az do konce svého Zivota. To je dano
piedevsim faktem, Ze pokud jednou p@jiEtc opusti systém iegneho
zdravotniho pojigni a gejde do systému komariho, tak uz se nikdy nesmi
navratit z@gt. Mezi prednosti komemich pojigoven, které lakaji kigstupu od
vefejnych pojifoven pati predevSim wSi rozsah p& o zuby a vice

komfortu. Pro cizince je tdezita pgedevSim sluzba zajiStujici zdravotnika

-47 -



mluviciho cizimi s¥tovymi jazyky, popipact zdravotnika mluviciho fjimo
jazykem pacienta.

c) Kombinace obou typzdravotniho pojigni (CIZINSKY 2009).

(2) Ve VB se poskytnuta zdravotni ggnehradi z vejnych zdravotnich pojieven. Ale
prostednictvim dani a cca u 11,5 % obyvatel, pexnictvim soukromych zdravotnich
pojistoven, kéemuz dochazi pouze u dagbvého zdravotniho poji&ti, nagiklad i
lécbé v soukromych nemocnicich. VSichni obyvatelé VBhleek na statni otanstvi,
legalitu pobytuc¢i placeni dani, vyuZivaji ffstup ke zdravotni @é prostednictvim
Narodni zdravotni sluzby. Jedinou vyjimku veizinci s nelegalnim pobytem kratSim
nez dvanact gsiai, ale i jim je poskytnuta alespakutni a neodkladna & prvni
pomoc, pedporodni a porodni pé, psychiatricka g a diagnostikovani spolu sghé

pienosné nemociIZINSKY 2009, HECKMAN, SCHNAPPER 2003).

(3) Nizozemi praktikuje jedinmou kombinaci povinného zdravotniho pajist které je
zaji¥ovano vylkné soukromymi, statem kontrolovanymi, zdravotnimii§tmvnami.
Kazdy dosply jedinec musi hradit fiesré stanovenouwastku pojistného, navic se u
ekonomicky aktivnich hradi 6,25 % z hrubé mzdy skrang¢stnavatele. Bti mladsi 18
let se na plath zdravotni poji&ini nepodileji. Stejhjako tomu je na GzemilG i
v Nizozemi je zdravotni poji&i zakonnou podminkou pro dlouhodoby pobyt v zemi.
Cizincaim se zde dostava stejnych podminek, jako domachbyuatelstvu, avSak musi
dojit k uzaweni zdravotniho poji8hi doc¢tyt mésiai po @ijezdu. V gipads, Ze by tento
limit nestihli, ztraci na zbytek svého pobytu mogt &astnit se zavedeného
zdravotniho systému a za poskytnutou zdravotdi giémusi platit v hotovosti. Pokud
na Uzemi Nizozemi pobyvaji cizinci nelegdltudiz i bez poji&ni, neztraceji narok na
akutni a neodkladnou gié ale ot pro re plati povinnost hradit poskytnutou zdravotni

p&i v hotovosti CIZINSKY 2009, HECKMAN, SCHNAPPER 2003).
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ZAVER

KdyZ se po roce 1989 stal:R otewenou Vici cizincam, zaal zde jejich poet rychle
stoupat, az k aktualnim té&m0,5 milionu obyvatel, tj. cca 4,4 % ze vSech olglaBylo
jasné, Ze na takto vysokésla musi reagovatteska legislativa v oblasti cizineckého prava. U
té doslo bezmala k Zpnasobeni paragraf ale ani to nezabranilo z&raym kritikam,
predevsim v oblasti integtai politiky. Nejvice byl kritizovan pobytovy systérkonkrétré
negehlednost a komplikovanost ziskavani pobytovychusia Neba’ na jejich zaklad je
vazan rozsah jistoty a stability pobytu a realizekenomickych aktivit cizince. Problémovou
oblasti se staly velké rozdily mezi pobytefeghodnym a trvalym. Zgaa disproporce prav
se projevila pedevsSim v systému zdravotniho p@jst Zde jedinci s trvalym pobytem
dosahli prava €astnit se vizjného zdravotniho poji&ti, predevsim diky jejich disponovani s
témst stejnymi pravy jako maji @lanéCR, zatimco osoby siechodnym pobytemistaly
odkazani na komeéni zdravotni pojigni. Ackoli v sowasnosti pedstavuji osoby
s prechodnym pobytem na GzediR ténei dvé tietiny v3ech cizint. Lze se tedy domnivat,
Ze jejich stav je de-facto diskriminujici v porowmas cizinci s dlouhodobym pobytem a
doméci majoritou. Komeéni zdravotni poji&ni, na které jsou odkézaniire mit podobu
nutné a neodkladné §& ale i pée komplexni. V poslednich letech se ze strany cizgtalo
trendem sjednavat si pojéii nutné a neodkladné & které je pro &mimo jiné finakgneé
prijatelngjSi. JelikoZz poji&ini komplexni pé&e, a&koli by m¢lo mit podobny obsah jako
vefejné zdravotni pojidhi, nekryje vedkerou piabnou péi, kterou cizinci VCR ¢erpaji a je
témef dvakrat drazSi nez igné zdravotni pojishi. Nedostatky plynouci ze systému
komegniho zdravotniho poji8hi maji pro spokénost respektive zdravotnickarzzeni, dv
velka negativa. fédstavuji je neuhrazené firam naklady a riziko ohroZeni k&ného zdrauvi.
Tim, Ze komedi pojiS€ni nekryje ani zdaleka poskytnuté |ésleé Ukony v takové 8ijako
pojiStni verejné a ze strany statu chybi jakakoli regulace mémich standardnich Gkon
hrazenych komeénim pojiSénim, dochazi k zanedbani¢kterych nemoci. Tento fakt

piedstavuje zdravotni riziko i pro Sirokouregost a mize vést i ke vzniku neuhrazenych
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pohledavek za poskytnutou zdravotnic¢ipé& zdravotnickych zdzeni. Pokud nedojde
k roz§feni hrazenych zdravotnich 0Konz kometniho zdravotniho pojishi, lze
piedpokladat, Ze jej cizinci budou pouzivat pouze jakelovy dokument, jenZ je nezbytny
pro prodlouzeni povoleni k pobytu. Pochopitehrelze svalovat veSkerou zodgdnost za
takto problematicky ibéh pouze na komeni zdravotni pojigovny. Casto mohou byt na
vinn¢é také samotni cizinci, i kdyZz neamyslnledna seipdevsim o deficit v oblastieského
jazyka, coz mze zpmisobovat problémy jak ip pochopeni pojistnych podminek, taki p
komunikaci pimo pi Iékarském vySdeni. Jako jisty druh ndpravy mohou vzafrasiouZzit
zen®, které maji dlouholeté zkuSenosti s migraci,iikdgpd VB, SRN a Nizozemi. Jejichz
zdravotni pée je ieSena systémey kde jsou u legakh pobyvajicich cizing prava i

povinnosti nastaveny ste&jjako u majority¢i cizinci s dlouhodobym pobytem.

-850 -



SUMMARY

Problematika fistupu cizin@ ke zdravotnimu pojighi

(na gikladuCeské republiky)

The Issue of Foreigners Approach to Health Insweanc

(In Case of the Czech Republic)

Eliska KusSnirakova

Due to political and economic development durings9@he Czech Republic has
become a desirable destination for many of immigxaand the Czech immigration policy has
significantly changed. In context of the suddenlowmf new foreign law has been
implemented, and system of private health insurainas developed into five different
insurance companies instead only one at the begyniiihose migrants who are not allowed
to participate on public health insurance and floeeeare dependent on the private one, are
significantly disadvantage as compared to those wawe public health insurance.
Insufficient extension of reimbursement health daegls to the neglect of potential diseases
or rising debts in medical centers. There is atguezblem in providing medical care (excerpt
the problem with insufficient extension | mentionadove) also the medical staff is not
prepared for treatment of cultural differences had insufficient language skills. A possible

solution would be in following the system from s#él states of EU.
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