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Anotace

Diplomova prace ,,Etické aspekty p¥istupu migrantti ke zdravotni pééi v Ceské Republice”
identifikuje a popisuje problematické aspekty piistupu cizincti ke zdravotni pééi v CR a
analyzuje je z etického hlediska. Vychodiskem analyzy jsou zejména principy kiestanské
socialni etiky, kiest'anské antropologie a biblickych imperativii vCetné biblického pojeti
cizinci a piistupu k nim. Déle se zabyva otdzkou dostupnosti zdravotni péce z hlediska
lidskych prav a tdze se, kdo je zodpovédny za jejich dodrzovani a napliiovani. Prace
poukazuje na S§irSi kontext zkoumané problematiky a na dal$i souvisejici a eticky zdvazné
otdzky. Cilem je piedstavit mozné alternativy feSeni stavajicich eticky vyhranénych
problémil v pfistupu migrantii ke zdravotni pééi v CR a identifikovat ty, které jsou z etického
hlediska nejvhodnéjsi. S tim souvisi popis soucasného legislativniho vyvoje a urceni

klicovych aktéri potencialnich zmén.
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Abstract

The diploma thesis ,,Ethical aspects of migrants’ access to healthcare in the Czech Republic”
focuses on healthcare accessibility for migrants in the Czech Republic and looks at the issue
from an ethical perspective. It identifies and describes the main problematic aspects of
foreigners’ access to Czech healthcare and analyses them from a moral standpoint. The
principals of Christian social ethics, basic tenets of Christian anthropology and biblical
imperatives, including those focusing on the biblical concept of a foreigner and its approach
to them are used as bases for the analyses. The thesis further concentrates on healthcare
access in relation to human rights and asks whose responsibility it is to respect and fulfill
them. The thesis refers to the broader context of the issue in question and specifies further
ethical challenges it entails. The thesis aims to suggest possible solutions of the presented



problems and to identify those most ethically adequate. This involves presenting key actors of

the possible changes as well as describing the current legal development.
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1 Uvod

Ceska republika patii mezi tradiné homogenni zemé a rostouci imigrace je pro ni
relativné novym fenoménem, ktery s sebou piinasi nové vyzvy jak v praktické, tak v etické
oblasti. Jednou z tdchto vyzev je otazka piistupu migrantd ke zdravotni pé¢i v Ceské
republice, ktera spociva jednak v praktické dostupnosti zdravotni péce, informovanosti
cizincl a piekonani kulturnich a jazykovych bariér. Druhou vyzvou je otdzka ptistupu
migrantd ke zdravotnimu pojisténi. Legislativa, ktera v této oblasti v Ceské republice plati, je
zcela nevyhovujici a pro migranty jednozna¢né nevyhodna. V poslednich letech se toto téma
stalo pfedmétem vefejnych diskuzi a na nevhodné nastaveni zacali upozorfovat odbornici i
organizace pracujici s migranty. Ackoli je uvedeny problém aktualni jiz né€kolik let a jeho
feseni je doposud odkladano, s rostoucim poétem migranti v Ceské republice roste jeho

naléhavost.

Cilem této prace je analyza piistupu migrantd ke zdravotni pé¢i v CR z hlediska etiky,
predstaveni hlavnich problematickych aspekti, relevantnich etickych vychodisek a pokud
mozno identifikace feseni, které by bylo z etického hlediska nejvhodnéjsi. Préce si tedy klade
za cil propojit praktické, ekonomické a spolecenské aspekty pfistupu migranti ke zdravotni
péci v Ceské republice s otazkami moralky a zddraznit etickou rovinu tohoto problému

jakozto klicovou.

Dtvodem, pro¢ jsem si jako téma své diplomové prace vybrala pravé otdzku piistupu
migranti ke zdravotni pééi v Ceské republice, je mé presvédéeni, e se jedna o komplexni
problematiku, jejiz soucasné nastaveni je z dlouhodobého hlediska neudrzitelné a vyzaduje
zasadni zmény. Jedna se o oblast z etického hlediska téméf symbolickou (péce o nemocné, o
cizince) a zarovenl podléhajici tlakim komercniho prostiedi a obchodnim zdjmim. Smér,
kterym se bude feSeni nevyhovujici situace ubirat, stejné tak jako naléhavost, kterd bude
problému pfiznana, ukaze mnohé o skute¢nych etickych hodnotach nasi spole¢nosti a jejich

predstavitell.

V rdmci této prace bych rada poukézala na konkrétni zasady kiest'anské socialni etiky a
lidskych prav, a z nich vyplyvajicich hodnot, které jsou pro popsanou situaci relevantni, a

vyzdvihla pravé etickou slozku problému jako zasadni a neopomenutelnou. Po predstaveni



tématu a analyze soucasné situace bych rada piedstavila mozna feSeni a zaméfila se na jejich

etickou relevanci.

Prace mé charakter pfipadové studie a vyuziva zékladnich kvalitativnich metod.
Pouziva obsahovou analyzu materialti z oblasti etiky i migrace a integrace dokumentujicich
zkoumanou problematiku a jeji vyvoj véetné relevantnich pravnich norem. Nejcastéji se jedna
o sekundarni analyzy se zaméfenim na etické aspekty, které jsou v primarnich analyzéch
zminény jen okrajové. Ve sté€Zejni Casti je pouzita analyza vychodisek kiestanské socialni
etiky. Dal$i koncept, kterému se zde vénuji, je koncept lidskych prav, ktery na kiest'anské
principy navazuje. Principy kiest'anské socialni etiky i koncept lidskych prav jsou nedilnou

soucasti a vychodiskem kulturné historického kontextu, do kterého je problematika zasazena.

Prace je rozdélena do osmi kapitol. Po Givodu nésleduji dvé kapitoly, které ctenate
uvedou do problematiky a nabidnou stru¢nou charakteristiku populace migrantti i relevantnich
politik CR, stejné jako kontext dostupnosti zdravotni pé¢e pro migranty a jeho hlavni
problematické aspekty. Sté€zejni Cast prace, tedy Ctvrta aZz sedmd kapitola, nabizi pohled na
piistup migrantii ke zdravotni pé&i v CR z hlediska etiky a konkrétnich moralnich vychodisek,
predstavuje analyzu feSeni dvou konkrétnich pfipadl, a to opét se zaméfenim na etické
aspekty. V zavéru se prace pokusi popsat soucasny vyvoj situace a predstavit moznosti feSeni

analyzované problematiky.



2 Sirsi kontext problematiky piistupu migrantt ke zdravotni
péciv CR
2.1 Populace migrantii v CR

Migrace je v homogennim Ceském prostiedi relativné novym, avSak vyznamnym
fenoménem ovliviiujicim spole¢enskou i hospodaiskou situaci. Od devadesatych let minulého
stoleti patiila Ceska republika k zemim s nejrychlej§im narGistem migrace (mezi lety 1990 a
2006 vzrostl pocet migranti v CR desetinasobng&)’. Pies ekonomickou krizi poslednich let
nedoslo k vyraznému poklesu migrantii a podle nejnovéjsich udaja jich bylo ke dni 28. 2.
2014 v CR evidovano 444 331 (tedy zhruba 4,3% populace), z nichz 242 988 (tedy 54, 7%)
mélo trvaly a 201 343 (45,3%) piechodny pobyt.

Vétsina migrant pochazi ze zemi mimo EU (64%). Z hlediska zem¢& ptivodu migrantt
jsou nejvice zastoupeni obcané Ukrajiny a Slovenska, néasleduji obcané Vietnamu. Dalsi
nejcastéjsi skupiny jsou obcané Ruska, o néco méné je obCani Polska, pomémé pocetnou
skupinu tvofi ob¢ané z dalSich zemi byvalého SSSR. Tyto poméry se dlouhodobé pfilis

neméni.? Nejvice migrantl Zije v hlavnim mésté Praze, kde cizinci tvoii cca 14 % obyvatel.

Vétsina migranti je ekonomicky aktivni. Nejvétsi skupinu tvoii ti, ktefi piisli do CR
za praci a podnikaji zde (42%) nebo jsou zde zaméstnani (cca 25%). Mensi ¢ast tvoii jejich
rodinni pfislusnici, tedy partnefi, déti ¢i rodice. Dalsi skupinou jsou pak zahrani¢ni studenti
eskych vysokych §kol, ktefi tvoii asi 10% viech studentti v CR, tedy necelych 40 000. Z
tohoto mnozstvi pochazi zhruba 10 tisic student ze zemi mimo Evropskou Unii. Ostatni
skupiny migrantd jsou v CR zastoupeny jen okrajové. Vékova struktura migranti se odviji od
pracovniho charakteru migrace, jednozna¢né tedy pievazuji lidé v produktivnim véku.
Nejvice osob (85%) je ve véku 20 az 65 let, z nichz pfevaznou ¢ast tvoii migranti ze zemi
mimo EU. Lidé starsi 65 let predstavuji jen zhruba 3% populace migrantd v CR, déti a

dospivajici pak cca 12 % - vétsinu z nich tvoii déti migrantd ze tietich zemi.*

! Cesky staticky afad. Cizinci v CR.

2 Ministerstvo vnitra CR. Cizinci s povolenym pobytem.

3 Cesky staticky ufad. Cizinci v CR.

* HNILICOVA, Helena. Dostupnost zdravotni péce pro migranty v Ceské republice.
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2.2 Imigracni, integraéni a zdravotni politika CR

Globalizace, zvySena mobilita pracovnikii i oteviené hranice v ramci EU znamenaji
pro Ceskou republiku piiliv vétiiho poétu cizincii a s tim spojené socialni procesy, které jsou
pro tradicné homogenni zemi nové. Migrace zemi obohacuje a zaroven vytvari napéti, pfinasi
ptilezitosti i vyzvy. Hostitelsky stat na né reaguje a vyrovnava se s nimi formulaci imigracni a
integraéni politiky. Jak jiz bylo uvedeno, ma piiliv piistéhovalci do CR z pievazné &asti
charakter pracovni migrace. Legalni zaméstnavani cizinci je mozné na zaklad¢ povoleni k

pobytu a pracovniho povoleni.

Az do roku 1997 byla politika CR v oblasti pfijimani pracovnich migrantii velmi
liberdlni. K urc¢ité restrikci ve vydavani pracovnich povoleni cizinciim doslo v roce 1998 v
reakci na rostouci nezaméstnanost. V roce 1999 vznikl vladni dokument Koncepce integrace
cizincti dlouhodobé usidlenych v CR, ktery se stal zékladem pro vytvafeni ucelené koncepce
dlouhodobé migraéni politiky. V souvislosti s piipravou na vstup CR do EU a v dusledku
harmonizace ceské vizové politiky s politikami clenskych zemi EU byla v roce 2000
zptisnéna kontrola hranic. DoSlo postupné ke zméndm zédkonl o pobytu, azylu a
zaméstnanosti 1 podnikani. Cilem téchto opatfeni bylo sniZzeni nelegalni migrace a
nedokumentované prace cizinct. Zaroven jiz od roku 2001 dochazi postupné¢ ke snaham

ziskat pro Gesky pracovni trh vice kvalifikovanych pracovniki z ciziny”.

Politika integrace cizinci, jakoZto nedilna souc¢ast legalni migra¢ni politiky, musi na vyvoj
migrace reagovat. Jeji cilovou skupinou jsou ob¢ané tietich zemi (tj. zemi mimo zemé EU)
pobyvajici legalné na uzemi CR, kteii nejsou Zadateli ani poZivateli mezinrodni ochrany, a
ve vyjimecnych krizovych piipadech také obfané EU.° Vyvoj integraéni politiky CR mtizeme
rozdé€lit do tii fazi: V prvni fazi mezi lety 1990 — 1998 se integracni politika zamétovala na
pomoc uprchlikiim a programy repatriace ¢eskych krajant. Ve druhé fazi, tedy v letech 1999 -
2003 jiz byla formulovana celkova strategie integrace, vznikala opatfeni v jednotlivych
resortech a zacaly se zavadét dotacni programy pro posileni spoluprace s nevladnim sektorem
a sdruzenimi piistéhovalct. Byl schvalen zasadni dokument stanovujici principy integracni

politiky v CR s ndzvem ,,Zdsady koncepce integrace cizincii na vizemi Ceské republiky*. Na

> HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
® Ministerstvo vnitra CR. Cizinci s povolenym pobytem.



tento dokument navazuje Koncepce integrace cizinct (2002), ktera jiz obsahuje konkrétni
opatieni v jednotlivych oblastech integrace.” Ve tietim obdobi (od roku 2004 do soudasnosti)
se pristupuje k feseni jednotlivych problémi identifikovanych v obdobich piedchozich. Pro
téma této prace je potieba zminit rok 2005, kdy doslo k aktualizaci Koncepce integrace
cizinci v CR, ktera identifikovala jako jednu z hlavnich prekazek v oblasti socialné-
ekonomické integrace ,,nemoznost podilet se na vefejném systému zdravotniho pojisténi u
statnich ob&ant tietich zemi nebo jejich rodinnych piisluinikii, zejména déti«.® Vyraznym
faktorem integra¢ni politiky je implementace smérnic EU v rdmci novelizace cizineckého
zakona v roce 2006, ktera vedla ke zlep$eni postaveni cizincti v CR. V souvislosti se vstupem
do EU a implementaci smémic bylo cilem CR harmonizovat doméci migraéni politiku
s prioritami EU a zaroven dosdhnout, aby migrace svym charakterem odpovidala potiebam
doméci politiky. ° V soutasné dob& je politika integrace cizincii zaméfena na podporu
zaClenéni legalné pobyvajicich cizinci do spole¢nosti, na prevenci piipadnych problémua v
oblasti imigra¢nich komunit a jejich vztahu s vétsinovou spolecnosti. Cilem vSech aktivit
integracni politiky je pfedchdzet vytvareni uzavienych komunit imigranti, spole¢enské izolaci
a socidlnimu vylouceni cizinci. Sméfuji k zachovani socidlni soudrznosti a k vytvoreni

podminek pro harmonické nekonfliktni souziti vSech obyvatel zemé, a to skrze nasledujici

principy:

o prakticka spoluprace vsech, kdo mohou ptispét k uspésnému pribehu integrace,

o efektivita integra¢nich opatfenti,

e zvySovani informovanosti v§ech aktér v procesu integrace,

o jasné a uchopitelné vysledky vsech integra¢nich aktivit,

e NoVé nastroje (piima spoluprace s obcemi, nové vznikajici projekty),

e podpora rozvoje obéanské spolecnosti — zejména pak v regionech v souvislosti s

vytvafenim regionalnich integrac¢nich center

Tyto principy maji za cil pomahat uskutectiovat klicové predpoklady uspésné integrace
cizinc v CR. Za ty jsou povaZovany: znalost Geského jazyka, ekonomickd sob&statnost

. : .. . . C e e NI
cizince, orientace cizince ve spolecnosti, vzajemné vztahy cizinct a v&tsinové spolecnosti. *°

"HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zpréava o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
8 x , c 1oy . P

Cesky staticky utad. Koncepce integrace cizincit v CR.
® HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
10 Cesky staticky utad. Koncepce integrace cizincii v CR.



Integrace cizincti je komplexni problematikou, kterd se dotykd mnoha oblasti. Do
implementace integracnich koncepci je tedy zapojeno mnoho resortl, vcetné zdravotni
politiky. Ta principielné¢ smétfuje do dvou zakladnich oblasti. Témi jsou zajisténi zdravotni
péce pro migranty a ochrana veiejného zdravi hostitelské zemé€. Ob¢ tyto roviny se vzajemné
prolinaji. Kupfikladu narok migrantii na preventivni zdravotni péci, kam patii 1 ockovani, je
zaroved ochranou zdravi majoritni spole¢nosti. Ukolem zdravotni politiky v kontextu politiky
migracni a integracni je udrzet rovnovahu pfi zajiStovani téchto dvou zakladnich tkolt. Jde o
proces hledani kompromisu mezi narodni odpovédnosti zachovat vefejné financovani
zdravotnickych a socidlnich sluzeb a vSeobecnou povinnosti statu chranit vulnerabilni
skupiny, mezi které migranti bezesporu patii.** Tvorba zdravotni politiky, stanovovani priorit,
cilli a postupt a jejich napliiovani se dotyka oblasti, v nichz se stietavaji hlediska rtiznych
zajmovych skupin. Nejcastéjsi platformou pro hledani konsenzu jsou vybory poslanecké
snémovny, Vtomto piipadé ,zejména Vybor pro zdravotnictvi a Vybor pro socialni
politiku.Na zdravotni politice se dale podileji riizné odborné skupiny, organy a rady zfizované
vladou CR, nebo vefejnou spravou.'? K nastrojiim zdravotni politiky patti legislativa, pravni
dokumenty (z&kony a vyhlasky, které se tykaji zakladnich podminek poskytovani zdravotni
péce, prav a povinnosti poskytovatelii, platct i uzivatelt zdravotni péce apod.), financovani
zdravotni péce (definovani zdravotnich vykona hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi
apod.), tvorba a fizeni sité zdravotnickych zafizeni, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

podpora védy a vyzkumu & lékova politika.*®

2.3 Systém zdravotnictvi v Ceské Republice

Existuji tfi zakladni modely zdravotnickych systému, které se rozvinuly v pribéhu 20.
stoleti. Zakladnim kritériem pro jejich typologii je pfevazujici zplisob jejich financovani. Tyto
modely predstavuji urc¢ité ramce, do kterych lze zatadit vétSinu zdravotnickych systémi ve

vyspélych zemich:

a. Narodni zdravotni poji$téni — bismarckovsky model

Bismarckovsky model se zaklada na principu socialni solidarity. Jeho podstatou jsou

finan¢ni ptispevky, které kazdy obcan povinné odvadi do fondu zdravotnich pojistoven, bez

** Mc Kinley 2005 dle DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR.
JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravotnictvi., s. 119.
13JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi., s. 118.



hledu na rozsah své budouci spotiecby zdravotni péfe. Pojistovny pak z tohoto fondu
propléceji poskytnutou péci Iékaiim a nemocnicim, se kterymi maji uzaviené smlouvy.
Ptistup ke zdravotni péci je zajistén pro celou populaci ze zdkona (jde o vefejné, zakonné,
povinné pojisténi). Stat je garantem zdravotni pé¢e a je odpovédny za zajisténi efektivniho
vynakladani zdroji. Tento model se kromé Némecka uplatiiuje také v Rakousku, Francii,
Belgii, Nizozemsku, ve Svycarsku i v dalsich zemich V roce 1992 byl opétovné zaveden té
v CR.M

b. Statni zdravotnictvi

Model statniho zdravotnictvi existuje ve dvou odlisnych podobach = Beveridgiv a
Semaskiv model. Prototyp beveridgovského modelu, Nérodni zdravotni sluzba (National
Health Service, NHS) ve Velké Britanii, je model statniho zdravotnictvi, které je financovano
z dani obyvatelstva. Jde o vysoce solidarni model statem garantované zdravotni péfe pro
veskeré obyvatelstvo. Jeho varianty nalezneme v fad¢ dal$ich evropskych zemi — v Itli,
Portugalsku, Spanélsku, Recku, Irsku, ve Skandinavii, ale i v mimoevropskych zemich.
SemaSkiv model statniho zdravotnictvi fungoval jiz pfed druhou svétovou valkou
v Sovétském svazu. Slo o centralné fizené statni zdravotnictvi, které bylo po druhé svétové
véalce zavedeno ve vsech zemich stfedni a vychodni Evropy, véetné Ceskoslovenska. Zde
fungovalo ,,socialistické zdravotnictvi az do 90. let 20. stoleti. V Semaskové modelu az na

vyjimky neexistovaly soukromé zdravotnické sluzby."

c. Liberalni, trzné orientovany model zdravotnictvi USA

Americké zdravotnictvi pfedstavuje pluralitni systém, kombinaci ptevazujiciho
soukromého zdravotniho pojisténi na strané jedné a vefejnych zdravotnich programi na strané
druhé. Poskytovani i financovani zdravotni péce spada z velké ¢asti do soukromého sektoru,
odehrava se na trznich principech. Donedavna vefejné programy zajist'ovaly zdravotni péci
pouze pro urcité skupiny obcCantll, z nichZ nejvetsi ¢ast tvorili seniofi, socialné slabi lidé a
vojaci véetné valeénych veterand. Spojené staty byly jedinou z rozvinutych zemi, ktera
neméla zavedeny zdravotnicky systém zajiStujici univerzalni dostupnost zdravotni péce pro
celou populaci. Zménu piinesla az reforma zdravotnictvi s ndzvem Affordable Care Act,
znama jako ,,Obamacare®, ktera vstoupila v platnost poc¢atkem tohoto roku a rozsitila vetejné

pojistovaci programy tak, aby umoznila zhruba 44 milioniim nepojiSténym obcantim pfistup

14JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Qvod do verejného zdravotnictvi., s. 91.
15JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi., s. 99.
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ke zdravotnimu pojisténi. ,,Obamacare* piinesla fadu zasadnich zmén sméfujicich k ochrané
obcant a zajisténi férovych podminek zdravotniho pojisténi. P¥ed vstoupenim tohoto zakona
V platnost mohlo byt ob¢anovi odepfeno plnéni nahrad od pojistovny napiiklad z diivodu
zavazné nemoci v minulosti, t¢tovano vice, pokud byla klientem zena ¢i propusténi v priabéhu
1é¢by z divodu uvedeni chybnych udajt ve formulafich a oban mél téméi nulovou Sanci se

proti témto rozhodnutim pojistoven odvolat.'®

Jak jiz bylo uvedeno, Ceska republika patii k zemim, ve kterych funguje narodni —
bismarckovsky systém zdravotnictvi. Jde o solidarni systém, kde kazdy ze zdkonné povinnosti
plati pojistné v zavislosti na svém piijmu, ale dostava zdravotni pé¢i dle své potieby. Zakonné
pojistné je vyméfeno jako uréité procento z pifjmu, V CR je to v soudasné dob& 13,5%
hrubého piijmu. O zdravotni pojisténi se déli v urcitém poméru zaméstnavatelé (dve tietiny z
celkové &astky, tedy 9%) a zaméstnanci (jedna tietina, tedy 4,5%).'" Stat se podili na
financovani ve formé ptispévkil do fondu zdravotniho pojisténi za skupiny obyvatelstva, které
nejsou ekonomicky aktivni (napf. za déti, studenty, staré lidi, nezaméstnané). Celkové vydaje
na zdravotni péci v roce 2010 dosahly 284,1 miliardy korun, tedy 7,5 % z celkového HDP.®

Celkové patii CR k zemim s niz§imi ndklady na zdravotnictvi.

Zakladnim zakonem, kterym se ¥idi zdravotni péce, je Ustava CR (zakon ¢.1/1993 Sb).
Souéasti tistavniho pofadku CR je Listina zakladnich prav a svobod, ktera v ¢lanku 31
stanovi: ,,Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdakladé veiejného pojisteni
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zakon (zakon ¢.2/1993 Sb). Listina zakladnich prav a svobod pfiznava kazdému ¢lovéku
pravo na ochranu zdravi a garantuje obaniim CR poskytovani bezplatné zdravotni péée na
zéklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi. Kazdému je téz garantovano pravo na poskytnuti

prvni pomoci, tedy nutné a neodkladné péce v situacich, kdy je ohrozen jeho zivot a zdravi.”

Financovani zdravotni péce se ucastni tfi subjekty:

ohamacare. http://obamacarefacts.com/whatis-obamacare.php.
e JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, $.91.

18 Cesky staticky utad. Vydaje na zdravotni péci v CR.
9 JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravotnicivi, s. 123.
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- Uzivatelé (ptijemci) zdravotni péce — pacienti, ktefi v podob¢ dani svéiuji své finan¢ni
prostredky statu a ocekavaji, ze v ptipadé potieby dostanou adekvatni zdravotni péci
bez naroku na svou dalsi spoluti¢ast

- Poskytovatelé zdravotni péce — tedy zdravotnicka zafizeni a jejich personal — ktefi
mayji prislusné dovednosti k 1éCeni pacientii a potiebuji diistojné podminky a materialni
zdroje k vykonu své prace na urovni odpovidajici poznatkim Iékaiské védy, a
moznost rozvijet se a vzdélavat.

- Platci zdravotni péce (tedy stat nebo pojistovny) — v CR je pievazna &ast vydaji
placena z vefejného zdravotniho pojisténi. Tii ¢tvrtiny vydaji vetejného zdravotnictvi
plati pojistovny. Pouze jedna koruna ze stovky K¢ nékladi jde na vrub soukromému
pojisténi, neziskovym organizacim nebo platbdm od zaméstnavateli (napf. na
preventivni prohlidky)®. Na vydajich se podili také statni a uzemni rozpoéty a okolo

15% tvoti soukromé vydaje. 21

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz ukolem je hradit naklady
zdravotni péce plné nebo castecné na zakladé smluv, které uzaviraji a kaZdoro€né obnovuji se
zdravotnickymi zafizenimi tak, aby byla vytvofena sit' zdravotnickych zafizeni, ktera bude
pIné odpovidat potiebam pojisténci. Zakonem ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
jsou zdravotni pojistovny povéfeny tvorbou sité zdravotnickych zafizeni pro své pojisténce a
zodpovidaji za dostupnost zdravotni péce pro veskeré obyvatelstvo. Z tstavnich piedpist a
Z mezinarodnich smluv vyplyva, Ze povinnost zajistit péc¢i o zdravi maji take statni organy —
kraje a ministerstvo zdravotnictvi.?? Ministerstvo zdravotnictvi je tviircem a garantem narodni
zdravotni politiky a zodpovida za jeji odbornou troven. Pfimo fidi velké fakultni (pfipadné
univerzitni) nemocnice a dalsi organizace a vzdé€lavaci instituce, zfizuje Centralni etickou
komisi MZ CR, spolupracuje s mezindrodnimi organizacemi (napf. se Svétovou
zdravotnickou organizaci -WHO). Na urovni kraji vykonavaji vefejnou spravu ve
zdravotnictvi piisluiné odbory krajskych ufadd a krajské hygienické stanice.”® Zdravotnické
sluzby jsou vSak poskytovany v podstaté nezavislymi subjekty, které se pohybuji
Vv konkurenénim prostfedi a nabizeji svoje sluzby (za ptedpokladu, ze ktomu ziskaji
opravnéni, tj. registraci od krajského tGfadu ¢i magistratu hl.m. Prahy). Ti poskytovatelé

zdravotnickych sluzeb, kteti chtéji byt financovani z vetejného zdravotniho pojisténi, musi se

20 Cesky staticky utad. Vydaje na zdravotni péci v CR.

2L JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, $.128;131.
22 JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, $.137-138
2z JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 143.
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zdravotnimi pojiStovnami uzaviit smlouvu o poskytovani zdravotnickych sluzeb a jejich
Gihrad&.?* Souéasti systému zdravotni pée v CR je i zcela soukromy sektor, ktery poskytuje
zdravotni péci nikoli na zaklad¢ smlouvy se zdravotni pojistovnou, ale pouze za piimé platby

pacientul.

K silnym strankam ¢eského zdravotnictvi patii pfedevsim vSeobecna dostupnost kvalitni
zdravotni péce, a to véetné dostupnosti z hlediska finan¢niho. Mezi obory na vysoké Urovni
patii zejména primarni péfe pro déti a dorost, prenatdlni a neonatologickda péce Ci
kardiochirurgie. CR patfi k zemim snejniz§i kojeneckou Umrtnosti na svété. Ceské
zdravotnictvi se vyznacuje technologickou vyspélosti a tradicné vysokou odbornou urovni a
profesionalitou Ceskych zdravotnikii. Z makroekonomického hlediska patii k prednostem
ceského zdravotnictvi nizké celkové néaklady, které se dlouhodobé pohybuji pod priimérem
EU (kolem 7,5% z HDP). Mezi nedostatky Ceského zdravotnictvi patii naopak podcenéni
preventivniho zaméfeni zdravotnictvi, nasledné péce a dlouhodobé péce o chronicky
nemocné, seniory a lidi s postizeni ¢i nedostateéna provazanost riznych zdravotnickych (a
navaznych socialnich) sluzeb. Problematickd je nepfiméfend alokace zdroji, kdy jsou
uptednostiiovany investice do pfistroji na ukor plati zaméstnancti. Dlouhodobym problémem
je obecné neuspokojiva kvalita komunikace ve zdravotnictvi projevujici se nizkou empatii a

nedostatenou vstficnosti zdravotnikt k pacientﬁm.25

2.4 Zdravotni stav migrantii v CR

Zdravotni stav migranti a poskytovani zdravotni péfe cizincim jsou jednim
z dalezitych kritérii integracni politiky. S nartistem mezinarodni migrace se problematika
zdravi migrantll stava stile diskutovanéjSim tématem i faktorem tvorby a implementace
zdravotni politiky a vetfejného zdravotnictvi v jednotlivych zemich. V souvislosti s migraci
jsou aktuélni zejména rizika spojena s dlouhodobymi a nelécenymi zdravotnimi problémy,
psychickymi poruchami a sochranou vefejného =zdravi, piedev§im pifed infekénimi
chorobami. Krom¢ té€chto témat s migraci souvisi rovnéZ problematika bezpecnosti prace a
pracovnich urazi.?® Dostatek informaci o zdravi migrantl je zakladnim ptedpokladem pro
vytvofeni zdravotni politiky a podminek zdravotniho pojisténi odpovidajici potfebam

migranti 1 hostitelské spole¢nosti.

2* JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi., s.145.
? JANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravotictvi, 5.169.

26 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR
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Udaje o zdravotnim stavu migrantii jsou dostupné ze dvou hlavnich zdroji: z rutinnich
statistik a vyzkumnych studii ¢i vybérovych Setfeni. Tyto udaje jsou samoziejmé ovlivnény
mnoha faktory jako je ve&k, pohlavi, socidlni podminky, kulturni zvyklosti, ekonomické
postaveni, psychicky stav a dalSi, a proto je nelze generalizovat. DalSi komplikaci je
nedostateéna komplexnost dostupnych informaci, vyzkumy a statistiky tykajici se zdravotniho
stavu obyvatel Casto neobsahuji tdaje o etnickém pavodu ¢i se soustfedi pouze na nékteré
skupiny cizinct (naptiklad na ty, ktefi nejsou zahrnuti ve vefejném zdravotnim pojisténi). 2t

Ptesnéjsi informace existuji u onemocnéni jako je TBC, sexudlné pfenosné nemoci jako

HIV/AIDS, kde jsou cizinci rizikovou skupinou, a u tstavni psychiatrické péce.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny hospitalizace migrantt patii (kromé porodt) z dlouhodobého
hlediska trazy. Jejich vyskyt u cizincl kazdoro€né narlstd. Pfesto je moZzné se domnivat, Ze
registrované Urazy tvoii pouze zlomek skute¢ného vyskytu. Vyssi mira vyskytu pracovnich
urazti u cizinci pravdépodobné souvisi s faktem, ze zhruba 60% migranti pracuje
v rizikovych odvétvich, jako je stavebnictvi nebo zpracovatelsky pramysl,?® svou roli hraje
nedostate¢né dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci a jazykova bariéra.
O urazech v oblasti nelegalniho zaméstnavani nejsou k dispozici vypovidajici informace. Je

viak pravdépodobné, Ze mnoho z nich neni registrovano.?®

Co se tyce infekEnich onemocnéni, situace je pomérné stabilizovana a pod kontrolou u vétSiny
infekénich nemoci, ackoli u nékterych z nich Ize v poslednich letech zaznamenat nartst.
Vyskyt TBC je v Ceské republice velice nizky a pribézné klesi. Z celkového poétu
onemocnéni se jich vSak u cizinct dlouhodobé objevuje okolo 20% a mé tendenci se postupné
zvySovat. Podil cizinct (zejména z Ukrajiny a Vietnamu) na vyskytu TBC tak vyznamné
prevysuje jejich zastoupeni v populaci.

U HIV/AIDS je situace znepokojivéjsi. Ackoli je prevalence tohoto onemocnéni v CR stale
relativné nizka (CR patii dlouhodobé k zemim s nejnizsim vyskytem), v poslednich letech byl
zaznamenan piikry vzestup HIV pozitivnich osob. Ttetina nové registrovanych pacientd jsou

cizinci, nejcastéji z Evropy a Subsaharské Afriky. Sexudlné€ pfenosné nemoci se rovnez

2T DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR
2 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisteni cizincu v CR.
2 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
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vyskytuji cCastéji u cizinc, u syfilis tvofi také jednu tfetinu nové diagnostikovanych

. 030
pacientul.

Ptes vyssi incidenci uvedenych onemocnéni a urazi u migrant oproti domaci populaci,
migranti vieobecné navstdvuji praktického 1ékate i stomatologa podstatné méné nez Cesi a ve
vyzkumech udavaji lepsi subjektivni zdravi, tedy citi se zdravéjsi. Tomuto fenoménu fikdme
»efekt zdravého migranta® a je mozné jej vysvétlit tim, Ze se pro migraci Castéji rozhoduji
zdravi, odolni a vitalni jedinci, zejména jedna-li se o migraci pracovni, ktera v ptipadé Ceské
Republiky prevlada®. Presto, Ze migranti alespoii v prvni generaci piedstavuji zdravou a
silnou populaci, ve vyzkumech ¢astéji udavaji tizkost a strach z onemocnéni, protoze
ptipadnou nemoc spojuji se ztratou zaméstnani a s nucenym navratem domi bez finan¢nich

prostiedki. Tato situace Sasto Souvisi s nedostatedné zajisténym zdravotnim pojisténim.

%0 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR
3 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic.
32 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
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3 Dostupnost zdravotni péce a pravni narok migrantii na
zdravotni pojisténi v CR

3.1 Determinanty dostupnosti a kvality zdravotni péce
poskytované migrantiim

Termin dostupnost zdravotni péce je mozné pouzit jak pro popis pravniho naroku, tedy
existence zakotveni dostupnosti zdravotni péce, véetné jejiho financovani (¢emuz se budu
vénovat v nasledujicich kapitolach), tak pro realnou dostupnost zdravotnickych sluzeb z
hlediska ¢asu, vzdalenosti, informovanosti o zdravotnickém systému, ale i z hlediska kvality a
vstiicnosti ke specifickym potfebam migranta. Tyto specifické potfeby mohou byt dany

jazykovymi, kulturnimi, nabozenskymi odli§nostmi.*®

Prvni podminkou dostupnosti zdravotnich sluzeb pro konkrétni osobu je schopnost
uvédomit si, Ze zdravotni péci potiebuje (piipadné pfitomnost blizkych osob, které si tuto
skute¢nost uvédomuji), coz zalezi na urovni ,,zdravotni gramotnosti“ nemocného a jeho
blizkych, tedy na jejich povédomi o pfiznacich indikujicich potfebu 1écby, ale také o
dostupnych lécebnych metodach. Zejména u nové ptichozich migrantl a u téch, kteti nejsou
ptilis v kontaktu s vétSinovou populaci hostitelské zemé, je jejich zdravotni gramotnost
logicky ovlivnéna zkusenostmi ze zem¢ ptivodu, kde mohou byt zdravotni systémy i zptisoby
1écby zcela odlisné. To vede k ¢astym domnénkam, Ze troven zdravotni gramotnosti mezi
migranty je nizka, pfesnéjsi by vSak bylo tvrzeni, Ze je odliSné od vétSinové populace. DalSim
faktorem niz§iho vyuZivani zdravotnich sluZzeb migranty mizZe byt jiny pohled na to, co se
snimi po zdravotni strance déje, a jaké ma byt feSeni. To plati zejména pokud migranti
pochézi ze zemi, jejichz tradice se zadsadné 1i$i od principli zapadni mediciny. Je tedy dulezité,
aby migranti méli moznost pochopit, jak zdravotnictvi v hostitelské spolecnosti funguje a jak

zde o0 zdravi uvazuji.*

Nedostatek informovanosti se vSak nemusi tykat pouze migrantl, ale rovnéz
zdravotnického personalu. Vyzkumy ukazuji, Ze né€které fyziologické aspekty (napft. krevni

tlak) nebo nachylnost k réiznym nemocem se 1isi mezi etnickymi skupinami.® V situaci, kdy

% DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR
34 INGLEBY, David. European Research for Migration and Health, s. 12.
% BHOPAL, Raj. Medicine and public health in a multiethnic World, s. 317.

15



je pravdépodobny rist etnické diverzity v ramci populace CR, by méli zdravotnici byt

vzdélani i v této oblasti.

Jednou ze zékladnich piekazek praktické dostupnosti kvalitni zdravotni péce pro
cizince je tedy nedostatek informaci o zdravotnictvi a siti sluzeb. Mnoho cizinct spoléha na
vSak zlstava kvalita téchto informaci. Na utfednich mistech, jako je cizineckd policie,
zdravotni pojistovny ¢i ordinace 1ékaiu, hledaji cizinci informace pouze minimalng. V letech
2003 a 2005 byly v nékolika jazycich vydany publikace uréené cizincim, které mély za cil
seznamit je se zdravotnim systémem a zdravotni pé&i o déti v CR. Tyto publikace jsou viak
dnes jiz zastaralé a nebyly nahrazeny.*® V poslednich letech se v tomto ohledu angazuji i
nckteré neziskové organizace. Vytvareji vlastni informacni letdky, které vSak neposkytuji
komplexni informace a i jejich pocet je obvykle omezeny. Cizinci jsou navic ¢asto velmi
Spatné informovani, o tom, co pokryva jejich zdravotni pojisténi, a na co tedy maji narok,
zvlasteé pokud se jedna o komercni pojisténi, a to zejména kvili nesrozumitelnyma a
nepiehlednym pojistnym podminkérn.37

Administrativni komplikace pak Casto piindsi problémy s uthradou zdravotni péce,
zejména u zdravotnickych zatizeni, kde neexistuji specializovand oddé€leni pro vyfizovani
uhrad cizinct. Pracovnici téchto zafizeni nemaji dostate¢né informace o pobytovych statusech
cizincl, véetné cizinct ze zemi EU, a z toho vyplyvajicich nérocich na zdravotni péci. Nekdy
diky neznalosti nepostupuji v souladu s platnou legislativou. Vétsina 1ékait a sester si podle
vyzkumu také neni jista obsahem pojmu ,neodkladna péce“ (na kterou ma narok kazdy
clovek nezavisle na pojisténi) ve vztahu k cizincim, a jednaji v této véci spise intuitivng.*®
Problematika informovanosti tedy neni vzdy aktudlni jen na strané cizince, ale i zdravotniho

personalu.

N 24

zdravotnickych sluzeb, je jazykova bariéra. Ta je zpravidla také jednim z hlavnich divoda

3 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.

87 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Zkusenosti zdravotnického persondlu pii poskytovani
zdravotni péce cizinciim.

38 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Zkusenosti zdravotnického persondlu pii poskytovini
zdravotni péce cizincim
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nizké orientace cizinct v ¢eském zdravotnim systému. Rada cizinct neumi &esky a moznost
navstivit specializovana pracovisté ur€end pfimo pro cizince, ¢i vyhledat 1€kate, ktery by
snimi byl schopen komunikovat v jejich rodném jazyce, je velmi omezend, coz zna¢né
ovlivituje kvalitu i dostupnost zdravotni péce pro konkrétniho jedince. Jazykova bariéra je
pfi¢inou neznalosti vlastnich prav ze strany cizinci a moznosti branit se pied jejich
poruSovanim, neumoznuje dostatecné vyjadieni a zaroven i pochopeni zdravotnich potieb ze
strany zdravotnikti. Komunikaci komplikuje neexistence ekvivalentnich jazykovych vyrazi
pro nékteré 1ékaiské 1 jiné dilezité terminy, coz muze n¢kdy vést az k fatdlnim problémﬁm.39
Studie zabyvajici se kvalitou péfe poskytované cizincim poukazuji pravé na jazykovou

bariéru jakozto z&sadni faktor snizené kvality poskytovanych sluzeb.

Déle se pak jedna o socialni ptekazky, jako naptiklad kontakt mezi pacientkou Zenou a
lIékafem muzem, ktery je v nékterych kulturach pfinejmensim neobvykly, nebo predsudky pii
lécbe psychiatrickych onemocnéni, ktera jsou v nékterych kulturdch vnimana jako urcité
stigma. Situaci, kdy kultura, zdravotnicky systém a jeho metody v ur¢ité instituci diskriminuji
nékterou skupinu, nazyvame institucionalni diskriminace. K té dochazi, protoze tyto instituce
byly navrZzeny bez ohledu na rozdilné potifeby minoritnich skupin, které vyuZzivaji jejich
sluzeb a v dob¢ utvaieni téchto instituci takové potieby de-facto neexistovaly. Institucionalni
diskriminace tedy vétSinou nebyva zdmérnd, nicméné migrantim vétSinou zpusobuje veétsi
praktické problémy nez piima diskriminace. V poslednich letech vsak bylo v reakci na
zvydujici se podet cizinc v CR dosazeno uréitych pokrokd v oblasti vzdé&lavani
zdravotnického personalu v oblasti ,kulturné citlivé“ a ,kulturné vstéicné (responsive)*
zdravotni péce. Zakladni témata z tzv. multikulturniho oSetfovatelstvi jsou dnes standardné
zahrnuta do vzdélavacich programil osetfovatelstvi a studenti tak maji moznost ziskat
pomérné Siroké znalosti jinych kultur a jejich zvlaStnosti, které je tieba v oSetfovatelské péci
respektovat. Muze jit o odliSnosti v pojeti lidského téla, chapani intimity, rezimu dne a
stravovacich zvyklosti ¢i mezilidskych a rodinnych vztahti a osobnich kontaktt v
oSetfovatelské praxi.40 Tento vyvoj ma za cil zvysit kvalitu zdravotni péce poskytované

cizincum v CR.

% Ingleby 2005dle DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR
%0 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR.
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Specifickou piekazku v piistupu ke zdravotni péci piedstavuje hrozba, Ze nelegalni
imigranti budou nahlaSeni mistnim ufadim, coz je v nékterych zemich od zdravotniho
personalu vyzadovano. V CR takovato legislativa neplati. Doporudeni etické komise Ceské
lekarské komory naopak uvadi, Ze 1ékafi nelegalni migranty hlasit nemaji, nebot’ se jedna
pouze o piestupek, nikoli o trestny Cin. NahldSenim nelegalniho migranta by lékai porusil
I¢kafskou etiku i1 lékafské tajemstvi. Pfesto maji migranti Casto vétsi strach z nahlaSeni

ufadim nez z nasledkt nevyhledani 1ékaiské pomoci.*

3.2 Pristup cizincii ke zdravotnimu pojisténi v CR a jeho
podminky

Zavaznym tématem a obtizné¢ piekonatelnou prekazkou Vv pfistupu ke zdravotni péci
v CR je pro migranty pfistup ke zdravotni pé¢i v CR. Zakony v oblasti migrace obsahuji
prvky, které vytvari bariéry v pfistupu ke zdravotni péci ze strany migrantd, ktefi zde sice
dlouhodob& pobyvaji, ale pochézi ze zemi mimo Evropskou Unii.*? Zdravotni pojisténi je
podminkou, kterou stat zdkonem uklada vSem, ktefi cht&ji do Ceské republiky vstoupit a
pobyvat zde. Podle zékona o pobytu cizinct je cizinec povinen prokazat cizinecké policii pfi
pobytové kontrole, ze ma zajisténou thradu nakladii na zdravotni péci, a to kdykoliv béhem
pobytu. Smyslem tohoto zakonného opatieni je zajisténi potiebné zdravotni péce vSem, kteti
ji na uzemi CR mohou potiebovat a zaji§téni uhrazeni viech nakladi, které pii jejim

poskytovani vzniknou I¢kaitim a zdravotnickym zafizenim.*”

Plné nebo ¢astecné hrazeni ndkladl zdravotni péce je ukolem zdravotnich pojistoven,
a to na zékladé smluv, které uzaviraji a kazdoro¢né€ obnovuji se zdravotnickymi zafizenimi.
Zdravotni pojistovny maji uzavirat se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy o poskytovani a
uhrad¢ zdravotni péce tak, aby byla vytvofena sit’ zdravotnickych zafizeni, kterd bude plné
odpovidat potfebam pojisténcti, bude jim poskytovat dostupnou a kvalitni zdravotni péci a
zajisti dostupnost celého spektra sluzeb zdravotni péce odpovidajici povaze a potiebam
onemocnéni. Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny veSkeré diagnostické a terapeutické
vykony, péfe o dlouhodob&é nemocné pacienty ve zdravotnickych zfizenich nésledné

cey

osetfovatelské péce a od roku 2007 1 o osoby zijici v zafizenich pobytovych socidlnich sluzeb

41INGLEBY, David. European Research for Migration and Health. s.13.

42HN|L|COVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic,
s.132.
** HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizinct v CR.
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a péCe o pacienty v hospicech. Hrazeny jsou téz zadkladni 1€ky, zdravotnické prostiedky,

doprava pacientt a doméci zdravotni péce.*!

V Ceské republice existuji dva zikladni systémy uhrady zdravotni péde, jejichz
prostiednictvim mohou cizinci tuto povinnost splnit: vefejné zdravotni pojisténi a pojisténi
komeréni (smluvni).

Verejné zdravotni pojisteni je upravené zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, které je
solidarni a vychazi z pojeti zdravi jako vefejného statku. Tento systém pokryva téméf vSechny
ob&any CR a nasledujici skupiny cizinct:*

- cizinci s trvalym pobytem

- Cizinci, ktefi jsou v CR zaméstnéani

- obcané Evropské unie a dalsi cizinci ze tietich zemi, na které se vztahuje ptislusna

legislativa Evropskych spolecenstvi

- nekteré¢ dalsi skupiny, jako napiiklad Zzadatelé o azyl, cizinci s doplitkovou

ochranou a ti cizinci, jimz thradu nakladu zdravotni péce zajist'uji mezinarodni
smlouvy, napiiklad osoby v diplomatickém postaveni, osoby pobyvajici v CR ve
statnim z4jmu a nékteré dalsi, spiSe vyjimecné piipady. 46

Vsem témto skupinam je skrze vetejné zdravotni pojisténi s ur€itou spolutcasti ve formé

doplatkl a regulacnich poplatkl hrazena veSkera zdravotni péce.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ostatni cizinci, tedy obfané pochazejici ze tretich zemi
(mimo azylanti a dalSich spiSe okrajovych skupin), ktefi nepracuji jako zaméstnanci
zaméstnavatele se sidlem v CR, si musi zajistit zdravotni pojiténi jinym zptsobem.
Konkrétn¢ jde o:

- zivnostniky a podnikatele (osoby samostatné vydélecné ¢inné)

- rodinné piislusniky (tedy déti, a to véetné déti narozenych v CR, manZele,

ptipadné rodice) vSech cizinct ze tetich zemi, v¢etné cizincd s trvalym pobytem
Do této kategorie spadaji i rodinni pfislusnici ¢eskych obcanti, pokud jesté nemaji
trvaly pobyt (do dvou let po siiatku) a nejsou v CR zaméstnani.

- studenty®

44JANE(VZKOVA, Hana - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, 5.138..

5 HNILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.

“ HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizinct v CR.

“" HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizinct v CR.
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V absolutnim &isle se jedna az o 100 000 osob.*®

Tyto skupiny migrantd jsou tedy odkazany na komercni zdravotni pojistent.

3.3 Komeréni pojisténi v CR, jeho charakteristika a
problematické aspekty

Cizinci, ktefi nespadaji do systému vefejného pojisténi, maji zaroven ze zakona
povinnost zdravotni pojisténi uzavtit. Nezbyva jim tedy nez se obratit na komercni

poj i§t’ovny.49

Komeréni neboli smluvni zdravotni pojisténi neni zalozeno na solidarité a Systémovém
ptistupu. Jedna se o soukromopravni vztah mezi pojisStovnou a pojisténcem. Rozsah hrazené
péce je omezen pojistnymi podminkami. Tak jako ostatni pojistné produkty komerénich
pojisStoven je i zdravotni pojisténi zamétené na zisk pro pojistitele, coz jej zdsadné odliSuje od
vetejné¢ho zdravotniho pojisténi. Na jeho uzavieni neexistuje na rozdil od vefejného pojisténi
pravni narok a uzavienou pojistnou smlouvu lze kdykoli vypovédéet. Na rozdil od verejného
zdravotniho pojisténi zde neplacenim pojistného zanika narok na kryti nakladi za

poskytnutou pééi.50

Systém komer¢niho zdravotniho pojisténi cizincti vznikl na poéatku 90. let 20. stoleti
jako produkt Veobecné zdravotni pojistovny (VZP CR), ktera kromé provozovani veiejného
zdravotniho pojisténi zacala nabizet migrantim i komer¢ni zdravotni pojistky. Od roku 2000
se uzavieni téchto pojistnych smluv postupné stalo podminkou pro pobyt migranti v Ceské
republice. Zdravotni pojisténi cizinct se od té doby dale zkomercializovalo, od roku 2004 jej
zaCala provozovat misto VZP jeji dcefind spolecnost Pojistovna VZP a.s., které postupné
vznikla konkurence ze strany dalich asi p&ti Geskych komerénich pojistoven.” Do roku 2010
bylo mozné zdkonnou povinnost mit zdravotni pojiSténi naplnit prakticky tfemi zplsoby:
cizinci si mohli zajistit pojisténi v zemi svého ptvodu, ¢ehoz vyuzivali zejména obcané

vyspélych zemi jako USA, Kanada ¢i Australie. Dal$i moznosti bylo pojistit se u n¢které z

8K onsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdakladni otizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.

%9 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdkladni otdizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.

 HNILICOVA, Helena. Zdravotni pojistént cizincii v CR.

®L INILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.

Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.
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mezinarodnich pojistoven. NejcastéjSim zpiisobem pak bylo uzavieni zdravotniho pojisténi u
nckteré z Ceskych pojistoven. Zmeéna nastala v roce 2010, kdy podle novely zakona o pobytu
cizincti z roku 2009 dochazi k vyrazné preferenci pojisténi uzavieného v CR. Cizinecka
policie na zakladg této novely zadala bez vyhrad piijimat pouze poji§téni uzaviené v CR, ¢imz

byl ¢eskym komercnim pojistovnam prakticky zajistén monopol.

V ramci komeréniho pojisténi se rozliSuje mezi zdravotnim pojisténim pii kratkodobych
turistickych pobytech do 90 dni a zdravotnim pojisténim pii pobytech dlouhodobych, tedy
delsich nez 90 dni, kterému se budu v této kapitole dale vénovat. Zdravotnim pojisténim
cizinct pfi dlouhodobém pobytu se rozumi zajisténi thrady zdravotni péce a rovnéz i naklada
spojenych s repatriaci a pevozem t&lesnych ostatkd. Pro cizince pobyvajici na Gizemi CR
vice nez 90 dni je zdravotni pojisténi nabizeno ve dvou podobéch:

1. ,,zékladni zdravotni pojiSténi, tedy zdravotni pojisténi na nutnou a neodkladnou péci

2. pojisténi na komplexni zdravotni péci.

Obé tyto formy zdravotniho pojisténi spliiuji podminky dané zdkonem. U komeréniho
zdravotniho pojisténi pro cizince se dle platné legislativy (Zakon o pobytu cizinct, 8 180 i a
j) rozlisuje, zda se jedna — zjednodusené fedeno o prvni pobyt daného cizince v CR, tj. jde-li
o cizince, ktery se do CR teprve chysta a tedy 74dd o dlouhodobé vizum/povoleni
k dlouhodobému pobytu na zastupitelském tfadé CR ve své zemi, kdy postacuje pojisténi
nutné a neodkladné péée nebo zda se jedna o cizince, ktery jiz v CR dlouhodobé pobyva a
chce si stavajici pobyt prodlouzit. Ve druhém piipadé€ jsou naroky na zdravotni pojisténi a na

zajisténi potiebné péce pondkud vyssi — v rozsahu komplexniho zdravotniho pojisténi.>®

1. Zakladni zdravotni poji§téni

Jedna se v zasadé o pojisténi na nutnou a neodkladnou péci zahrnujici nezbytna
vySetieni potiebna ke stanoveni diagndzy a lé¢ebného postupu, nezbytné oSetieni ¢i operaci,
nutnou hospitalizaci v€etné nutné piepravy do zdravotnického zatizeni. Nezahrnuje vSak péci
souvisejici s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim, 1é¢bu hepatitid ¢i pohlavnich nemoci

véetné¢ AIDS, lécbu v odbornych lécebnych ustavech, 1é€bu inzulinem, hemodialyzou,

2 HNILICOVA, Helena. Zdravotni pojistént cizincii v CR.
%3 LINILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.

Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.
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nasledki pokusu o sebevrazdu apod.54 Vyse prispévkil je celkové niz§i nez u pojisténi
komplexniho, nicméné nabidky jednotlivych pojistoven se lisi cenové jak v cené pojistného
(pohybuje se cca v rozmezi 5 -12 tisic K¢&/rok), tak i v maximalnich limitech Ghrad (cca 2 -2,5
miliont K¢). Pojisténi 1ze sjednat na celou dobu povoleného pobytu, tj. obvykle na 6 mésict
(viz vyse) Pii uzavirani pojistky je nutné v hotovosti zaplatit celou ¢astku, ktera je nevratna, a
to i v piipad® predasného preruieni pojistky.”*Zakladni zdravotni pojisténi je mozno sjednat
u nékteré z ¢eskych pojistoven, ale i v domovském staté, ptipadné v jiném staté Evropské
unie nebo Evropského hospodaiského prostoru. Pojisténi vSak musi garantovat potiebny
rozsah péce, nesmi byt vyzadovéna spoluticast a nesmi vylu€ovat hrazeni péce v ptipadé
urazu, ke kterému dosSlo zdavodu umyslného jednani, zavinéni nebo spoluzavinéni
pojisténého ani v dasledku poziti alkoholu, omamnych nebo psychotropnich latek. Cizinec

musi mit doklad o thrad¢ pojistného po celou dobu pobytu na naSem tizemi.*®

2. Komplexni zdravotni poji$téni

Komplexni zdravotni pojisténi pokryva §irsi rozsah zdravotni péce nez zakladni zdravotni
pojisténi. Cizinci ze téetich zemi, ktefi nejsou ucastniky vefejného zdravotniho pojisténi jsou
povinni jej uzaviit, pokud si v CR prodluzuji pobyt, a musi tak uéinit u pojistovny opravnéné
provozovat tento typ pojisténi na uzemi CR. Komplexni pojiténi ma pokryvat pééi, jejimz
cilem je zachovat zdravotni stav pojiSténce z doby pied uzavienim pojiSténi, a to bez pfimeé
Uhrady nakladd ze strany pojisténého, a to v zasadé v zafizenich, se kterymi ma pojistovna
uzavienou smlouvu (vyjimkou je pédektera musi byt poskytnuta neodkladng).’’ Cena
pojistného se pohybuje od 1200 K& za mésic nahoru, pfiemz s vékem postupn& stoupd.”
Pojisténi musi garantovat kryti nakladt az do vyse 60 000 EUR za jednu pojistnou udalost a
nesmi zn¢ byt vyloucena preventivni péce, ani pravidelné kontroly pacientt trpicich
dlouhodobym onemocnénim, ani zdravotni péce souvisejici s té¢hotenstvim, porodem a
Sestinedélim. Naptiklad péce o novorozence vSak uz zahrnuta neni. Pojisténi se uzavird na
celou dobu povoleného pobytu a je podminéno 1ékaiskou prohlidkou a nasledné piizptisobeno
véku a odhadovanému riziku. Pojistovny nejsou povinny pojistnou smlouvu uzavfit a

rizikové pojisténce mohou odmitnout.**Rovn&z zména pojistného rizika v pribehu pojistné

>* Pojistné podminky PVZP dle HNILICOVA, Helena. Zdravoti pojisténi cizincii v CR.

®HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizincti v CR.

%5 LINILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.

" HNILICOVA, Helena. Zdravomni pojistént cizincii v CR.

¥ HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizincti v CR.

S HNILICOVA, Helena. Zdravomi pojisténi cizincii v CR.
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doby mlZe byt promitnuta do vyse pojistného.60 Tim si pojistovna zajist'uje pravo zménit vysi
pojistného i v dob¢, kdy uz je smlouva uzaviena a pojisténi plati na sjednanou dobu. V praxi
pak uzavfeni pojistné smlouvy cizinci ne vzdy garantuje, ze mu jeho pojisStovna zdravotni
péci proplati, jelikoz v pojistnych podminkach jsou béZna mnoha omezeni, ktera leze rozd¢lit

do nésledujicich kategorii:

1. vyluky vztahujici se k druhtim onemocnéni a k druhim 1ékaiské péce (jako napf.
vrozené vady, pohlavni nemoci véetné AIDS, tedy i vySetfeni na HIV pozitivitu, a to i
tehdy kdy je pacientovi nafizeno léCeni v rdmci ochrany vetejného zdravi, dale
hepatitidy, 1écba diabetes, hemodialyza, 1é¢ba zavislosti a jejich komplikaci, 1écba po
intoxikaci alkoholem a jinymi latkami s podobnym ucinkem, lé¢ba v odbornych
1é¢ebnych Gstavech s vyjimkou léceben TBC®, urazy pii rizikovych sportech &

transplantace

2. vyluky z pojisténi vztahujici se k pfi¢inam a okolnostem vzniku onemocnéni (napf.
zavinéni ze strany pojisténého ¢i udalosti, jejichz pfi¢ina nebo ptiznaky zacaly jiz pred
vznikem pojisténi, nebo které byly pacientovi pfed uzavienim smlouvy znamy. Podle
této podminky nemusi pojistovna proplatit ani zcela nutnou a neodkladnou péci a da

se aplikovat tém¢t na kazdou situaci.

3. omezeni na zakladé maximalniho limitu pojistného plnéni. Lisi se mezi jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami, vétSinou se vSak pohybuji okolo 60 tisic EUR, coz je
minimalni limit stanoveny Evropskou unii. Existuje jednak maximalni limit plnéni za

jednu pojistnou udalost a pak limit na celkové pojistné plnéni v rdmci jedné smlouvy.

4. Moznost pojistovny kdykoli odstoupit od smlouvy je dal§im zdsadnim omezenim.
Podle § 22 odst. 3 zakona o pojistné smlouvé mohou pojistitel nebo pojistnik
soukromé pojisténi vypovédét do 3 mésici ode dne doruceni oznameni o vzniku
pojistné udalosti, pficemz odstoupeni od smlouvy neni nutné nijak zdivodiovat.

V praxi je tedy pro pojistovnu mozné smlouvu vypovédét jakmile cizinec onemocni.

% LINILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina — CIZINSKY Pavel — STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincil.
S HNILICOVA, Helena. Zdravomi pojisténi cizincii v CR.
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Vypovédni lhita bézi po dobu jednoho mésice a jejim uplynutim soukromé pojisténi

zanika.%?

5. Pro nékteré typy zdravotni péce jsou soucasti pojiStovacich podminek tzv. cekaci
doby, coz znamend, Ze pojistény muize takovou péci Cerpat az po uplynuti stanovené
doby od uzavieni pojisténi. Nejéastéji se tyto Cekaci doby uplatiuji v souvislosti
s Iékarskou péci v t€hotenstvi a pti porodu, nicméné existuji 1 pojistovny, které ¢ekaci

doby uplatiuji i pro jiné typy péce.

Jak vyplyva z vyse uvedeného, podminky komer¢niho zdravotniho pojisténi jsou ve
srovnani s vefejnym zdravotnim pojisténim pro migranty vyrazné horsi, piestoze je
prezentovano jako jeho srovnatelnd alternativa. A&koli maji cizinci v CR povinnost byt
pojisténi, v oblasti komeréniho zdravotniho pojisténi existuje jenom minimalni regulace jeho
podminek a pravni ramec, ktery tuto oblast upravuje, je velice vagni a téméf se nezabyva
ochranou spotiebitele. V souladu se smérnicemi EU je stanoven pouze minimalni rozsah
pojistného plnéni. Komeréni pojisténi, jakozto institut, jehoz Uéelem je zajisténi potiebné

zdravotni péce pro Sirokou skupinu cizincti v CR, ma fadu zdvaznych problémﬁ.63

Se zasadnim problémem se setkdvame uz na samém pocatku. Jak bylo vySe uvedeno,
neexistuje totiz zadny narok na uzavieni pojisténi, a to pies to, Ze uzavtit zdravotni pojisténi
je pro migranta povinné. Komeréni pojistovna vSak neni nucena s konkrétnim Zzadatelem
pojisténi uzaviit a muze jej odmitnout. V piipad¢€, Ze migrant nespada do skupiny s ndrokem
na vefejné pojisténi a Zadna soukromd pojiStovna s nim neni ochotna uzaviit zdravotni
pojisténi, zlstane nepojistén. Jednd se vetsSinou 0 tzv. rizikové zadatele, tedy osoby s vétSimi
zdravotnimi riziky, jakymi jsou napiiklad osoby s dlouhodob¢ zhorSenym zdravotnim stavem,
po urazu ¢i pii chronické nemoci vcetné alergie, pfedCasné narozené déti nebo déti

s vrozenymi vadami. Seniofi starsi 70 let jsou za piijatelnou cenu prakticky nepojistitelni.®*

S tim souvisi mnohé vyse zminéné vyluky z pojistného kryti. V piipadé¢ zavazného
onemocnéni je komercni zdravotni pojisténi nedostacujici. Nezahrnuje naptiklad diabetes, kdy

nemocny potiebuje pravidelné davky inzulinu ani 1é€bu alergie, kterou v soucasnosti trpi az

* HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizinci v CR.
® HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizinct v CR.

64 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic.
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tietina svétové populace. 6 Explicitné¢ vyloucena ze vSech dostupnych forem komercniho
pojisténi jsou rovnéz nékterd zavazna onemocnéni, jejichz 1é¢ba je v CR povinna z diivodu
ochrany vefejného zdravi. To se tyka infek¢nich a sexualné prenosnych onemocnéni véetné
HIV/AIDS i nemoci psychiatrického charakteru, kdy je pacient nebezpeény sam sobé nebo

svému okolf a je tedy nutna hospitalizace.®®

Dalsim problematickym aspektem jsou celkové nevyhodné podminky pro pojisténce.
K nim patii nejistota ohledn¢ trvani pojistného vztahu, nebot’ jak jiz bylo zminéno, pojistovna
ma moznost od smlouvy kdykoli odstoupit, a to bez udani divodu (do tiéi mésict od oznameni
0 vzniku pojistné udalosti a s vypovédni lhutou jeden mésic). V piipadé, kdy pojistény
pottebuje dlouhodobou 1é¢bu, tak nema jistotu, ze poskytnuta péce bude pojistovnou po celou
dobu hrazena. Totéz plati v ptipadé 1écby, kterda prekroci minimélni limit pojistného plnéni
stanoveny EU, tedy 60 tisic EUR. V piipad¢ nakladnéjsi 1é¢by hrozi, Ze po dosazeni limitu
prestane byt proplacena, nebo bude proplacena jen z ¢asti. Rovnéz podminky platby jsou pro
pojisténce nevyhodné. Platbu je totiz nutné uhradit v plné vysi predem, jednordzové a na
celou dobu pojisténi a v ptipad€, ze je pojisténi pred uplynutim ptivodné stanovené doby
pferuseno, se pojistné nevraci.®’ Cizinci, ktefi ziskaji trvaly pobyt a stanou se tak automaticky
ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi s pravem Cerpat péci a s povinnosti hradit pojistné,
pak v kone¢ném dusledku plati po uréitou dobu pojistné dvakrat, nebot’ jiz zaplacené pojistné

komer¢ni pojistovny zpravidla nevraci.®®

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze sou€asné nastaveni systému komercniho pojisténi je
naopak velmi vyhodné pro pojistovny. Migranti jsou povinni si jejich produkty kupovat, aby
mohli ziskat povoleni k pobytu, zatimco pojistovny si témét libovolné nastavuji pojistné
podminky a rozhoduji se, s kym smlouvu uzaviou a s kym nikoli. Samy nepodléhaji téméf
zadné regulaci. Pojistna plnéni vétSinou piedstavuji cca 6-30% Ccastky, kterou pojistovny
v daném roce vyberou na pojistném. Napiiklad v roce 2011 piedstavovaly piijmy péti
hlavnich pojistoven z komeréniho zdravotniho pojisténi pro cizince zhruba 870, 7 miliont

K¢, zc¢ehoz na pojistnd plnéni pouzily maximélné 192, 3 miliont, tedy 22%. VSechny

%K onsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdakladni otizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.

% HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic.

%7 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdkladni otizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.

% Analyza vybranych etickych problémii pFistupu cizincii ke zdravotni péci v CR.
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pojistovny vykazuji extrémné vysoké pojistné naklady piedstavujici 47 — 80% vybraného
pojistného. Pro srovnani, provozni naklady vefejnych zdravotnich pojistoven dosahuji asi

3,5% vybraného pojistného.®®

Komercni pojisténi je nevyhodné pro zdravotnicka zafizeni. Ta jsou povinna
poskytnout cizinci péci potfebnou pro zachranu jeho zivota. Tato péce jim vSak nemusi byt
proplacena, pokud spada do nékteré z mnoha vyluk komeréniho pojisténi, napiiklad pokud
pojistovna pfi¢inu onemocnéni vyhodnoti tak, ze vznikla jiz pied uzavienim pojiSténi.
Nemocnice pak fakturuje péci v plné vysi ptimo pacientovi. Pozadovana ¢éastka ovSem velmi
Casto pievySuje finan¢ni moznosti pacienta i jeho rodiny. Vznika tedy dluh, ktery cizinec neni
schopen nikdy splatit. Na celou situaci tak v kone¢ném duasledku doplaci kromé dotyéného
migranta pravé zdravotnické zatizeni a jeho pacienti.7OV pfipad¢, ze komeréni pojistovna
castku proplati, zdravotnické zatizeni ziskd pouze stejnou castku, jakou by ziskalo
z vefejného pojisténi, a to presto, Ze naklady pojisténce na komercni pojisténi jsou mnohem

VySSi.

Komer¢ni pojisténi je problematické i z hlediska vefejnych rozpoctl. Migrantiim, ktefi
jsou nejvice nemocni a potrebuji tedy nejdrazsi 1é¢bu (napiiklad predasné narozené déti a
déti s vrozenou vadou, vazné nemocni dospéli), totiz nakonec v nékterych ptipadech stat
Z humanitarnich divodd udéli trvaly pobyt, nebo cizinec sam pozada o azyl, pfipadné mu
nékterd neziskovad organizace formalné poskytne statut zaméstnance, ¢imz doty¢né osoby
ziskaji narok na vetejné pojisténi a naklady na jejich 1écbu nese verejny systém. Ve vysledku
tedy vefejny systém 1 v téchto piipadech nese naklady za nemocné migranty, zisky z pojisténi
zdravych vsak sklizi komer¢ni pojistovny. Z hlediska statu se v dané situaci jedna po strance
humanitarni a lidsko-pravni o jediné mozné fteSeni. Situace, kdy Ministerstvo vnitra
v nékterych ptipadech udé€lilo cizincdm ve vazném zdravotnim stavu trvaly pobyt
Z humanitarnich diivodii a vyiesi tak otdzku uhrady zdravotni péce ¢i je se stejnym vysledkem
formaln¢ zaméstnd nékterd neziskova organizace, vSak nijak nenuti komer¢ni pojistovny ke

zlepSovani pojistnych podminek, které nadéle zistavaji pro cizince napadné nevyhodné.™

* HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincil.

7% K onsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdkladni otizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.

™ Analyza vybranych etickych problémii pFistupu cizincii ke zdravotni péci v CR.
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V poslednich letech vSak Ministerstvo vnitra vySe popsanou praxi jiz neuplatiiuje a

v takovychto ptipadech fesi tizivou situaci migrantl téméf vyhradné neziskove organizace.
Migranti jsou z velké vétsiny ziskovi pojisténci. Podle odhadi by se zaclenénim vSech

migrantli s dlouhodobym pobytem do vefejného pojisténi piijmy veiejnych zdravotnich

pojistoven rozhodné nikterak nesnizil.”

3.4 Prehled zdkladni legislativy a mezindrodni konvence, kterymi
je CR vazdna v souvislosti s pristupem cizincii ke zdravotnimu
systému CR

Zdravotni pé¢e je v CR povazovana za jedno ze zakladnich lidskych prav a piistup ke
zdravotni péci je klicovym aspektem integrace ptistéhovalct do hostitelské zemé. Zakladnim
dokumentem zajistujicim pravo na zdravotni péci je Ustava Ceské Republiky, jejiz integralni

soucasti je Listina Z&kladnich prav a svobod, konkrétné jsou pro analyzované téma zasadni

nasledujici clanky:

Hilava I, Clanek 3:

(1) Zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka,
viry a nabozenstvi, politického ci jiného smysleni, narodniho nebo socidlniho puvodu,

prislusnosti k narodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni.

(3) Nikomu nesmi byt zpiisobena ujma na pravech pro uplatnovani jeho zakladnich prav a

svobod.

Hlava IV, Clanek 31:
Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na

v , o , ’ ; 73
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon'”.

Implementace tohoto prava a poskytnuti pottebné zdravotni péce je zajisténo prostrednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi zaloZzen¢ho na principu solidarity. Co se tyce piistéhovalcil,
existuji v praxi vyrazné rozdily mezi narokem na vefejné zdravotni pojisténi pro ob¢any EU a

obcCany ostatnich statti. O téchto rozdilech budou podrobné pojednavat dalsi kapitoly.

Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdkladni otazky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.
" Poslaneck4 snémovna. Listina zékladnich prav a svobod.
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Ceskd republika je v oblasti pfistupu ke zdravotni péci vazdna rovnéz nasledujicimi

mezinarodnimi konvencemi:

Vseobecna deklarace lidskych prav:

Cldnek 25: Kazdy md pravo na takovou Zivotni uirover, kterd by byla s to zajistit jeho zdravi a
blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny, pocitajic v to zejména vyZivu, Satstvo, byt a
lékarskou péci, jakoz i nezbytna socidalni opatreni; mad pravo na zabezpeceni v
nezaméstnanosti, v nemoci, pri nezpusobilosti k prdci, pri ovdoveni, ve stari nebo v ostatnich
pripadech ztraty vydeélecnych moznosti, nastalé v disledku okolnosti nezavislych na jeho

o7 74
vuli.

Umluva o pravech ditéte:

Clanek 23: 1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, Ze duSevné nebo télesné
postizené dité ma pozivat plného a radného Zivota v podminkach zabezpecujicich diistojnost,

podporujicich sebediivéru a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte na zvldstni
péci, v zavislosti na rozsahu existujicich zdrojii podporuji a zabezpecuji opravnénému ditéti a
osobam, které se o né staraji, pozadovanou pomoc odpovidajici stavu ditéte a situaci rodicii

nebo jinych osob, které o dité pecuji.

3. Uznavajice zvilastni potieby postizeného ditéte se pomoc v souladu s odstavcem 2 poskytuje
podle moznosti bezplatne, s ohledem na financni zdroje rodicui nebo jinych osob, které se o
dité staraji, a je urcena k zabezpeceni ucinného pristupu postizeného ditéte ke vzdélani,
profesionadlni priprave, zdravotni péci, rehabilitacni péci, pripravé pro zaméstnani a
odpocinku, a to zpiisobem vedoucim k dosazeni co nejvétsiho zapojeni ditéte do spolecnosti a

co nejvetsiho stupné rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho kulturniho a osobniho rozvoje.

4. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, v duchu mezinarodni spoluprace podporuji
vymeénu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péce a medicinského,
psychologického a funkcniho léceni v pripade postizenych déti, véetné rozsirovani a pristupu
k informacim tykajicim se metod rehabilitacni vychovy a profesionadlni pripravy k tomu, aby

staty, které jsou smluvni stranou umluvy, mohly zlepSovat své mozZnosti a znalosti, a

™ OSN Ceska Republika. Vieobecnd deklarace lidskych prav.
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prohloubit tak své zkusenosti v téchto oblastech. V tomto sméru se bere zvlastni ohled na

potreby rozvojovych zemi.

Clanek 24: 1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni
nejvyse dosazitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani rehabilitacnich a lécebnych
zarizeni. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby Zadné dité

nebylo zbaveno svého prava na pristup k takovym zdravotnickym sluzbam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, sleduji plné uskuteciniovini tohoto prdava a
zejména cini potiebna opatreni: a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti, b) k zajisténi
nezbytné lékarské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s diirazem na rozvoj zakladni
lékarske péce, c) k potirani nemoci a podvyzivy téz v ramci zakladni lékarské péce, mimo jiné
také vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskytovanim dostatecné vyzivné stravy a
cisté pitné vody, pricemz se bere ohled na nebezpeci a rizika znecisténi Zivotniho prostiedi, d)
k poskytnuti odpovidajici péce matkam pred i po porodu, e) k zabezpeceni toho, aby vSechny
slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly informoviny o zdravi a vyzivée déti,
prednostech kojeni, hygiené, sanitarnich podminkdach prostiedi déti i o predchézeni
nestastnym pripadiim, aby mély pristup ke vzdeélani a aby byly podporovany pri vyuzivani
techto zakladnich znalosti, f) k rozvoji osvety a sluzeb preventivni zdravotni péce, poradenské
sluzby pro rodice a vychovy k planovanému rodicovstvi. 3. Staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, c¢ini vsechna ucinnd a nutnd opatreni k odstraneni vsech tradicnich praktik skodicich
zdravi déti. 4. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji podporovat mezindarodni
spoluprdci pro postupné dosazeni plného uskutecnovani prava uznaného v tomto clanku. V

’ . . P, v . . . ;75
této souvislosti se bere zvlastni zretel na potieby rozvojovych zemi.

Charta zékladnich prav EU: Clanek 35 - Ochrana zdravi: Kazdy ma pravo na pristup k

preventivni zdravotni péci a na obdrzeni [ékarské péce za podminek stanovenych
vnitrostatnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi. Pri vymezovani a provadeni vsech politik a

cinnosti Unie je zajistén vysoky stupen ochrany lidského zd ravi.”

Evropska socialni charta: Cldnek 11 - Pravo na ochranu zdravi: S cilem zajisti¢ icinné

uplatneéni prava na ochranu zdravi, se smluvni strany zavazuji bud’ primo, nebo ve spolupraci

s verejnymi a soukromymi organizacemi prijimat opatieni zamérend zejména na:

" Vlada Ceské republiky. Umluva o pravech ditéte.
"8 Utedni véstnik Evropské Unie. Listina zakladnich prav Evropské unie.
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1. v co nejvyssi mozné mire odstranéni pricin nemoci,
2. poskytovani poradenskych a vzdélavacich sluzeb na podporu zdravi a zvySeni odpovédnosti
Jednotlivce v zalezitostech zdravi,

3. co nejvetsi prevenci epidemickych, endemickych a jinych nemoci a urazii.

Clanek 13 - Pravo na socialni a lékarskou pomoc: S cilem zajistit ucinné uplatnéni prava na

socialni a lékarskou pomoc se smluvni strany zavazuji:

1. zajistit, Ze kazdé osobé, kterd je bez primérenych prostiedki, a kterd neni schopna si
takové prostredky zajistit bud’ sama viastnim usilim nebo je ziskat z jinych zdrojii,
zejména prostrednictvim davek ze systému socialniho zabezpeceni, bude poskytnuta

primérend pomoc, a v pripadé nemoci i péce nezbytna podle jejiho stavu,

2. zajistit, Ze osoby, kterym je poskytovana takovato pomoc, nebudou z tohoto ditvodu

zkréceni na svych pravech politickych a socialnich,

3. stanovit, ze kazdému se miize dostat prostrednictvim kompetentnich verejnych nebo
soukromych sluzeb takového poradenstvi a osobni pomoci nezbytné k predejiti, zruseni

nebo odstranéni stavu potrebnosti jednotlivce nebo rodiny,

4. aplikovat ustanoveni odstavcii 1, 2 a 3 tohoto clanku na principu rovného zachdzeni se
svymi statnimi prislusniky i na prislusniky ostatnich smluvnich stran Charty, kteri se
nachazeji legalné na jejich uzemi, v souladu s jejich zavazky vyplyvajicimi z Evropské

Umluvy o socialni a lékarské pomoci, podepsané v Parizi 11. prosince

Tématem migrantli a jejich zdravotnich potieb se zabyva EU v ramci problematiky
zakladnich prav, v poslednich letech pak zejména v souvislosti s otdzkou rostoucich
nerovnosti ve zdravi, nebot’ rozdil mezi zdravotnim stavem migrantli a hostitelské populace
se trvale prohlubuje.”” Amsterdamska smlouva, ktera byla podepséna v roce 1997, ustanovila
odpovédnost Evropskych spoleCenstvi za imigraéni a azylovou politiku. Od té doby byla
pfijata fada opatfeni tykajicich se oblasti zdravi, migrace a migrantd, a to zejména v kontextu
boje s chudobou a socialnim vyloucenim. Vyznamnym obdobim bylo z toho hlediska
portugalské predsednictvi Rady Evropské unie v druhé poloviné roku 2007. Portugalské
pfedsednictvi se ve svych prioritdich zaméfilo pravé na oblast migrace a zdravi a vytvofilo

zéklad pro dalsi politické aktivity na mezinarodni Grovni.”®Rovné&z §panélské predsednictvi

" peiro, Benedict 2009 dle DOBIASOV A, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika
v CR.
’® DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR.
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EU (leden — ¢erven 2010) vénovalo velkou pozornost migrantiim a jednou z jeho priorit bylo
odstranovani nerovnosti ve zdravi. Evropsky hospodaisky a socidlni vybor (European
Economic and Social Commitee, EESC), poradni organ Evropské komise, se domniva, ze by
Evropska komise méla posilnit kulturu zakladnich prdv na evropské urovni. Mezi
navrhovanymi zpiisoby jak toho dosdhnout uvadi monitorovani legislativnich navrhi a celého
legislativniho procesu a zaji$téni jejich plného souladu s Listinou zkladnich lidskych prav

jak na Grovni EU, tak viech ¢lenskych stati’.

Kromé Evropské unie se v oblasti zdravi migrantti angazuji zejména tyto organizace:
Rada Evropy (Council of Europe), Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health
Organization), Organizace spojenych ndrodii (UN — United Nations) a Mezinarodni
organizace pro migraci ( IOM - International Organization of Migration). V lednu 2007
ptijala konference ministrii zdravotnictvi ¢lenskych zemi Rady Evropy v Bratislavé deklaraci
s nazvem ,,Lidé v pohybu: Lidska prava a vyzvy pro zdravotnické systémy *, ktera klade daraz
na zajisténi zdravotni péce pro migranty. Také WHO se v poslednich letech intenzivné
zaméfuje na zdravi migranti. V letech 2007-9 vydala nékolik rezoluci, ve kterych je tato
problematika zatazena do SirSich souvislosti snizovani nerovnosti ve zdravi. V soucasné dobé
jsou ve vyspélych zemich identifikovany tfi hlavni oblasti zdravotni politiky ve vztahu k
migrantim:

- zdravotni stav migrantil a faktory, které jej ovliviiuji
- prava migrantl a pfistup ke zdravotni péci

- zlepSeni kvality zdravotni péce pro migranty.SO

Zdravotni politika ve vztahu K migrantim zistava nicméné stale pievazné zalezitosti
narodnich statd. Mezinarodni instituce i Evropskd komise a jeji organy ptlisobi piedev§im
prostiednictvim strategickych doporuceni, jejichz konkrétni napliiovani je soucasti domaci
politické agendy. Piestoze na urovni Evropské unie je zfetelna snaha o harmonizaci zdravotni
politiky souvisejici s migraci, ptistup jednotlivych ¢lenskych zemi se stale 1isi, a to zejména
ve vztahu k migrantim pochazejicim ze zemi mimo prostor EU. CR v tomto ohledu uplatiiuje

zcela zjevnou diskriminacni politiku.

79 Migrant’s access to healthcare in the CR — Ethical Challenges, s.132.
8 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR.
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3.5 Situace v ostatnich Evropskych zemich

V zemich Evropské unie maji migranti s povolenym pobytem zpravidla stejna prava a
povinnosti jako statni ptislusnici téchto stati. Do vefejného systému financovani zdravotni
péce jsou v Clenskych staitech EU obvykle zahrnuti vSichni ekonomicky aktivni cizinci a
studenti, ktefi studuji na mistnich vysokych skolach. Piistup k vetfejnému pojisténi obvykle
mivaji také rodinni pfislusnici migranti, kteti v dané zemi legaln€ pobyvaji a pracuji (v ramci
slouceni rodiny). Je pravidlem, ze akutni a neodkladna péce je poskytovéana i t€ém cizinclim,
ktefi jsou v zemi nelegalné. To plati i o akutni psychiatrické péci a 1éCeni vSech infekénich
nemoci (to také z divodu ochrany vefejného zdravi). V nékterych zemich, naptiklad
Vv Némecku ¢i Nizozemi, se pristup ke zdravotnimu pojisténi pro cizince s dlouhodobym
pobytem fidi stejnymi podminkami jako v ptfipadé¢ domadaciho obyvatelstva. Komercni
zdravotni poji§téni je ve vétsing zemi EU na rozdil od CR uréeno piedev§im nejbohatsi &asti
populace, a to jako alternativa ¢i dopln€k k povinnému vefejnému zdravotnimu pojiSténi
(napt. Némecko, Velka Britanie). Neni urené cizinciim ani jinym znevyhodnénym socidlnim
skupinam.® Celkové se v Evrop& v soucasné dobé objevuje vzristajici snaha o zlepseni zdravi
migrantli, s ¢imzZ uzce souvisi snaha zajistit jim pfistup ke kvalitni zdravotni péc¢i. Vile statu
pfijmout zodpovédnost za podminky zivota migrantd na jeho Uzemi je zavisla na poméru
po¢tu migranti v0i¢i mistni populaci i na tendencich vefejného minéni ve vztahu

k migranttim.®

3.6 Shrnuti

Piistup ke zdravotni péci v Ceské republice je pro cizince ztizen nékolika typy bariér.
Migranti jsou ¢asto $patné ¢i nedostate¢né informovani o fungovani zdravotnického systému a
proplaceni zdravotni péce, chybi jim i informace jak postupovat v konkrétni situaci.
Nedostate¢na informovanost je uzce spojena s jazykovou bariérou. Vysledkem je celkova
nedivéra v mistni zdravotnictvi, kterd je ¢asto nasledkem odlisného pohledu kultur na zdravi

a 1é¢bu, stejné jako odlisnych kulturnich zvyklosti spojenych s vysettenim a 1é¢bou.

Zasadni problém predstavuje vylouceni urcitych skupin migranti ze systému
vefejného pojisténi (tzn. tito migranti si nemohou zaplatit vefejné zdravotni pojisténi),

pfi¢emz je pro né zdravotni pojisténi pti pobytu v CR povinné. Migranti jsou pak odkazani na

8 HNILICOVA, Helena. Souhrn hlavnich divodii pro zahrnuti migrantii ze tretich zemi a jejich rodinnych
prislusniki do verejného zdravotniho pojisteni v CR.
82 INGLEBY, David. European research on migration and health, s 8.
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komer¢ni zdravotni pojisténi, jehoZ podminky jsou pro pojisténce vyrazn¢ nevyhodné.
Nekteti ,,rizikovi® pojisténci jsou dokonce prakticky nepojistitelni, naptiklad déti narozené
predCasné ¢i svrozenymi vadami. Komeréni pojistovny paradoxné neproplaceji 1é¢bu
povinné léCenych nemoci, jako jsou nékteré sexudlné prenosné ¢i jiné infekéni nemoci. |
V pfipad¢, Ze pojisStovna migranta pojisti, cizinec nema zaruku, Zze mu budou ndklady spojené
se zdravotni pé¢i skute¢né proplaceny, a to vzhledem k mnoha vyjimkam (pojistovny
napiiklad neproplaci udalosti, jejichz pfi¢iny nastaly pied uzavienim pojisténi) i moznosti
bezdiivodné vypovédi pojistné smlouvy. Vysledkem jsou pak obrovské dluhy na strané
pojisténce. Zaméstnanci cizineckych oddéleni zdravotnickych zafizeni se pak dostavaji do
eticky a lidsky naro¢nych situaci, kdy musi vyméhat nemalé ¢astky od nemocnych, ktefi jsou

bez jakychkoli finanénich prostiedki.®® V mnoha pripadech tyto dluhy nejsou nikdy splaceny

a stavaji se soucasti nedobytnych pohledavek nemocnic.

V dusledku téchto prekazek maji migranti tendenci navstévovat lékafe az v akutnich
stavech, ptipadné se nechavaji 1é¢it na jméno ptibuzného ¢i znamého, ktery ma narok na
vefejné pojisténi. Skupinou, kterd je timto nastavenim obzvlasté ohroZena, jsou déti, jejichz
ochrana je v ramci mezinarodnich umluv, kterymi je CR vazana zvlasté vyznamnou prioritou.
Nedostatecné zajisténi financovani zdravotni péfe rovnéZ ohrozuje vetejné zdravi, nebot
zvySuje riziko, Ze se znovu objevi jiz prakticky vymycené infekéni nemoci a budou se Sifit 1

dalsi onemocnéni.

Z Ustavy CR 1 mezindrodnich imluv vyplyva, ze soucasné podminky pfistupu cizinct ke
zdravotnickému systému CR jsou diskriminac¢ni a praxe okolnich zemi potvrzuje, Ze jsou

rovnéZz mezi evropskymi zemémi ojedinglé.

8 HNILICOVA, Helena. Souhrn hlavnich divodii pro zahrnuti migrantii ze tretich zemi a jejich rodinnych
prislusniki do verejného zdravotniho pojisténi v CR.
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4 Pristup migranti ke zdravotnimu systému z hlediska etiky

4.1 Zadkladni zakotveni etické reflexe

Abychom byli schopni pojmenovat a obhajit konkrétni etické principy, z kterych by mé¢l
vychazet ptistup hostitelské spolecnosti k cizinciim, i feSeni konkrétnich vyzev, které tento
vztah pfinasi, je potfeba vyjit ze zakladnich otdzek, jako kdo je €lovek, co je jeho ukolem ve

svété a jakou roli hraje v zivoté ¢loveéka lidské spolecenstvi.

Jelikoz evropska kultura, a tedy 1 kultura, na které jsou postaveny principy nasi zemé,
stavi na tradici, odkazu i praxi kiestanské kultury, rozhodla jsem se vychazet ze zékladnich
momentu kiest'anské antropologie a z pojeti cizince v Bibli a z principi kiestanské socialni
etiky, které z nich vyplyvaji. Etikou rozumime filosofickou disciplinu, jejimz pfedmétem jsou
normy lidského jednani. Socialni etika pak z moralniho hlediska hodnoti socidlni skute¢nosti
(jejichz podstatou je vzajemné pusobeni mezi jednotlivci tvoficimi zkoumanou spolecnost;
toto plisobeni je stalé, pravidelné a vykazuje uréity institucionalni charakter) a pta se, zda jsou
dané spolecenské instituce spravedlivé ¢i nespravedlivé. Tim se 1iSi od individuélni etiky,
kterd se zabyva individualni odpovédnosti ¢loveéka a jejimz kritériem hodnoceni je dobré
Versus §pa‘[né.84 Kiestanskd socialni etika neboli socialni nauka cirkve, zkouma socidlni

skute¢nosti z pohledu kiest'anské filosofie a moralni teologie.

Na otazky zabezpeceni zdravotni péce cizincim je nepochybné tfeba podivat se také
z perspektivy lidskych préav, s ¢imz souvisi definovani role statu a dalSich aktéru, ktefi jsou
Vv téchto otazkdch moraln¢ angazovani. JelikoZz se jedna o otazky (minimalné castecng)
zakotvené v pravnim systému Ceské republiky, je tieba definovat vztah etiky a prava.
Spole¢nym znakem etiky i prava je skute¢nost, Ze na rozdil od vétSiny jinych ¢innosti, které
souzi k rozsifovani moznosti ¢lovéka, se zaméfuji naopak na jejich omezeni. V oblasti etiky
se regulujeme sami, oblast prava nas reguluje zvenéi. Pravo miZeme nazvat jakymsi
vymahatelnym minimem moralky.® To, co je zakotveno v pravnim systému, tedy musi byt
v souladu s etikou. Pravo ma kromé trestani jednotlivct, ktefi toto minimum nedodrzuji, za
ukol zajistit, aby nebyly systémové porusovany etické principy dané spolecnosti. Zaroven je

nutné si uvédomit, ze pro etické jednani dodrzovani prava nestaci, kazdy jednotlivec ma

8 ANZENBACHER, Arno. Kfestanska socidlni etika., s. 15.
$30KOL, Jan. Moc, penize a pravo.s.151.
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osobni mravni odpovédnost a povinnost seberegulace a sebereflexe i v oblastech, které nejsou

regulovany pravn¢.

4.2 Krestanskd antropologie jako zdroj etickych principti ve
vztahu k cizincitm

Jak jiz bylo naznaceno vyse, odpovéd’ na kazdou otdzkou socidlné etického charakteru
musi zacinat odpovédi na otazku, kym je a kym ma byt jednotlivy clovek. Kiestanska

antropologie na tyto otazky odpovida nasledovne:

Clovék je stvorenim. Je stvoren k obrazu Bozimu. Podle 1. kapitoly knihy Genesis
., Biith stvoril cloveka jako svij obraz, jako obraz Bozi ho stvoril, stvoril ho jako muze a
Zenu .2 Jiz v této prvni v&té jsou obsaZeny dva zakladni principy. Lidsky jedinec ma osobni
dtistojnost, protoZe je Bozim obrazem. Cloveék neni jen n&co, nybrz je nékdo.®’ Lidska bytost
je vrcholem stvofeni, je stvofenym Ty Boha, milovanym Bozim ditétem, je Bozim partnerem.
Lidsky Zivot ma pfed Bohem smysl sim o sobé, nikoliv kvili né¢emu jinému. Clovék byl
stvofen dobie.® Ze zpravy o stvofeni v (zké souvislosti s diistojnosti kazdého &lovéka

vyplyva rovnéz rovnost mezi lidmi pfed Bohem, ktera ma byt reflektovana v mezilidskych

vztazich.

Zaroven je Clovek stvoten jako bytost spolecenska. Byl stvoten jednak do spolecenstvi
s Bohem, jednak pro spolecenstvi vzdjemné, byl stvofen jako muZ a Zena, a zaroven jako
soucast stvofeni. Clovék je s ostatnim stvofenim bytostné spojen ne jen proto, Ze Z ngj
vychazi, ale ma byt rovnéz jeho spolustvotitelem. Clovék mé za ukol byt zastupcem Boha na
zemi, ma byt pastyfem, ma zodpovédnost za ostatni stvofeni, druhé lidi. Ma byt spravedlivy a
chrénit slabé. Stvofeni je mu svéfeno do pége.® Tato péSe ma mit charakter sluzby, nikoli
nadvlady. Stvofenost Clovéka zaroven znamena jeho zranitelnost, slabost a smrtelnost.
Clovék tedy potiebuje pomoc a podporu druhych, je socialni bytosti vkofenénou do
spolecenstvi. Skrze spolecenstvi nepfichazi jen K ostatnim tvorim, ale i sam Kk sobé (jak

geneticky a biologicky pfed narozenim, tak socialn€ v procesu utvareni vztaht).

86
1,27 Gn
8 papezska rada pro mir a spravedlnost. Kompendium socialni nauky cirkve. ¢1.108.
88
Gn 1,31

89 . .
Stvorenost ¢loveka in LORMAN, Jaroslav. Kiestanska antropologie — prednaska.
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Stvofenost &lovéka je tedy pfirozenym zékladem mezilidské solidarity. Clovék jako
sebeucel se mize uskuteénovat, rozvijet a dovrSovat pouze ve spole€enstvi s jinymi lidmi, a
prave teprve ve spoleCenstvi nachdzi lidsky jedinec celé svoje byti. Charakter spolubyti je
konstituovan bud’ primarné mezilidskymi vztahy (laskou) nebo pravem. Zde se uplatiiuji dva
ze zékladnich principii kiestanské socidlni etiky: princip solidarity, jakozto vzdjemného
zavazku a ochoty se vzajemn¢ podporovat, a princip subsidiarity, podle kterého ma byt kazda

y C s . .o 90
forma spolecenstvi vazana na blaho jednotlivct.

4.3 Princip solidarity a princip subsidiarity

Kfest'anska socialni etika vychazi z nékolika zasad, z nichz je pro nase téma relevantni
zejména zasada neboli princip solidarity. Solidarita zvlastnim zpisobem upozorfiuje pravé na
bytostn¢ spolecenskou povahu lidské osoby, rovnost vSech lidi co do dustojnosti i pied
pravem a spole¢né putovani jedinct i narodt smérem ke stale védomsjsi vzajemné jednots. ™
Solidaritou rozumime védomi toho, Ze se nachazime ve spole¢né situaci, ur€ité védomi
vzajemnosti. Princip solidarity je definovan ne jako prchavy soucit nebo povrchni dojeti nad
zlem, ale jako pevna a trvald odhodlanost usilovat o obecné blaho neboli dobro vsech a
kazdého, nebot’ jsme odpovédni za viechny. % Princip solidarity poukazuje na to, Ze pfi
zaruCovani lidskych prav jsme odkazani na pomoc druhych, na vzajemné poznavani a divéru.
Zavazuje ke spolupraci, k vytvaieni podminek pro zajisténi lidskych prav pro vSechny. Jeho
cilem je pravé zaruceni lidsko-pravniho statusu pro vSechny. Princip solidarity je zvlasté
relevantni v dobé rychle rostouci vzajemné zavislosti osob i narodl globalizovaného svéta.
Dle socialni nauky cirkve musi byt tento proces rostouci vzajemné zéavislosti provazen stejné
intenzivnim nasazenim na eticko-socialni roving.**V praxi se princip solidarity uplatiiuje ve

dvou rovinéch, které se vzajemné ovliviuji:

Individuédlni rovina solidarity znamend citlivost vii¢i druhym, soucit s ¢lovékem
V nouzi a védomi, ze je ¢lovek druhému Cloveéku zavazan pomoci a pomoci mu chce. Jde tedy

0 osobni ochotu a odhodlanost praktikovat solidaritu jako charitativni povinnost.

Stvorenost ¢lovéka in LORMAN, Jaroslav. Kiest'anska antropologie — prednéska.
91Papezska rada pro mir a spravedlnost. Kompendium sociélni nauky cirkve., ¢lanek 192.
%2papezska rada pro mir a spravedlnost. Kompendium socilni nauky cirkve., &lanek 193.
% Papezska rada pro mir a spravedinost. Kompendium socialni nauky cirkve., &lanek 193.
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V socialni roviné solidarity se jedna o stanoveni ramcovych podminek fungovani
spoleCnosti, nastaveni urCitého pravné-formalniho regula¢niho systému. V demokracii
nastaveni téchto ramcovych podminek souvisi se solidarnim smyslenim ob¢ant. V navaznosti

na n¢j jsou pak tyto podminky nastaveny vice ¢i mén¢ solidarn¢.

Vychodiskem kiestanského pojeti solidarity je globdlni solidarita. Priméarni je totiz
ptislusnost kazdého jednotlivce k lidskému spolecenstvi jako takovému, teprve pak ptichazi
déleni na jednotlivé narody ¢i dalsi skupiny. Solidarita ma tedy mit globalni charakter, tyka se

vSech.

S principem solidarity souvisi dal§i ze zdsad kiestanské socialni etiky, princip
subsidiarity, ktery je mozné nahlizet jako organizacni princip, kterym ma byt utvafena
solidarita. Zasada subsidiarity v sob¢ obsahuje dva aspekty. Prvnim z nich je aspekt negativni,
kompetence nemaji byt brany z rukou jednotlivcu v zalezitostech, o které se mohou postarat
sami. AZ to, co nemohou jednotlivci zastat z vlastni iniciativy, ma ptejit na vyssi organizacni
jednotky a tak dale. Druhy, pozitivni aspekt, je principem zaujeti pomoci, pokud si nizsi
jednotky nejsou schopny pomoci samy. Tato pomoc ma mit pokud mozno charakter pomoci
ke svépomoci. Kazda spoleCenska cinnost je svou povahou subsididrni, slouzi tedy
jednotlivému &lovéku jako pomoc, kterd mé vést k jeho ochrang, podpofe a rozvoji®*. Kazda
spolecnost ma tedy za cil blaho jednotlivce. VyS$§i autority maji za ukol jednotliveim 1

zprostiedkujicim slozkam spole¢nosti pomoci pii napliiovani jejich ukoli.

4.4 Bible jako inspirace v otdzce pristupu k cizinciim

Bible ma v ramci kiestanské socialni etiky zcela nezastupitelné misto, poskytuje
zakladni nahledy na ¢lovéka, jeho smysl a misto v déjinach, ale také impulzy pro spravedlivé
usporadani lidské spoletnosti.”® Ackoli se mize zdat, Ze téma migrace, a z n&j vyplyvajici
problematika pfijimani cizinct, jejich integrace a postoju hostitelské spole¢nosti k nim, jsou
spiSe otazky poslednich let, ve skutenosti byly tyto otazky velice aktualni jiz v dobach
biblickych a Bible samotna je toho dikazem. Samotny izraelsky narod je mozné vnimat jako

narod migrantli a zkusenost s cizinci a cizosti patfi v Bibli bezesporu mezi vyznamna a Casta

%Papezska rada pro mir a spravedlnost. Kompendium socilni nauky cirkve., &lanek 186.
%STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s., 5.10.
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témata, a to jak ve Starém tak v Novém Zakon&.*®Stejné jako v dnesni dobé, tak i v dobach
biblickych bylo jednim z aspektt vztahu k cizincim i zachovani vlastni identity hostitelského

naroda.

Pohostinnost a otevienost vici cizincim byla ve starozakonnim kontextu jednim
vychodu se vyznacovaly (a dodnes vyznacuji) vyjimecnou pohostinnosti. Ta vyplyva z toho,
ze solidarita spolecenstvi byla nutnou podminkou pro pieziti jednotlivce. Kazdy ¢lovek se
mohl dostat do situace, kdy bude pomoc sdm potiebovat, a proto byl také zavazan pomoc
poskytnout tomu, kdo ji potieboval. Otevienost k cizincim ma v$ak i nabozZensky charakter.
Kazdy host, ktery se objevil s prosbou o pfijeti, mé¢l byt s laskou piijat ve jménu milujiciho
Boha. Pohostinnost tedy znamenala skutek milosrdenstvi, ale 1 projev viry a daveéry.
Setkani s hostem se stavéa setkani se samotnym Bohem.® Piikaz spravedlnosti a socialni
citlivosti k cizincim je jednim z nejfrekventovanéjSich imperativii v celém Starém Zakoné,
objevuje se vice nez tricetkrat. V tom je Izrael ve své dob¢ vyjimkou, nebot’ ndbozensko-
pravni texty okolnich narodt se ochranou cizincti nezabyvaji, ackoli napiiklad na ochranu
chudych ¢i vdov pamatuji. Pohostinnost i socialni a pravni ochrana se vsak tykaji pouze téch
cizincl, kteti se chtéji v Izraeli usadit a integrovat se do jeho spoleCenstvi. VUci t€m, ktefi
mohou narod nabozensky dezintegrovat a odvadét od Hospodina, se naopak Izrael jasné
vymezuje. Postupujeme-li od starSich k novéjsim castem Starého Zakona, muzeme si
v§imnout, ze pozadavek velkorysosti a pohostinnosti k cizincim se postupné prohlubuje. Od
piikazi ke zvlastnimu zachazeni a socialni pomoci ve vztahu k cizincim, dojdeme az k jejich

zrovnopravnéni s Izraelci — ,budete mit jen jedno préavo pro cizince a domorodce:®®

Kofeny
téchto postoji mizeme hledat v d&jinach izraelského naroda, pro néjz je zasadni udélosti
vyvedeni z Egypta, kde byli sami Izraelité cizinci. Jestlize chce byt Izrael vérny Hospodinu,
ktery projevuje zvlastni starostlivost a péci o slabé a chudé a ktery se o samotné izraelity
v dobé jejich putovéani postaral, musi ve vztahu k cizincim napodobovat jeho jednani.*

Ptijimani cizinci je tedy svym zpiisobem soucasti identity izraelského naroda.

Stejné jako ve Starém, tak i v Novém Zéakoné¢ je piijeti cizince a starostlivost o lidi na

cestach ukazkovym ptikladem piikdzani lasky vaci vSem lidem, zejména tém

%STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s..27.
’STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s.35.
% STICA,Petr. Cizinec v Tvych branéch. s.50.
%9 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s.50.
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nejpotiebnéjsim. 1 zde najdeme dvé€ roviny ve vztahu k tématu cizincu a ,,cizosti*: Jednak
pfijimani cizincd, pfistéhovalcl a lidi v nouzi a jednak pocit kiestana jako cizince v tomto
svéte. Starozakonni ptikaz lasky a otevienosti k cizincim je v Novém Zakon¢ potvrzen a jeste
vice zduraznén: Jezi§ v podobenstvi o poslednim soudu (Mt 25,31-46) stavi laskyplnou péci a
pozornost K cizincim a lidem na cestach mezi kritéria, podle nichZ odd¢luje ty, ktefi se budou
ve vééném zivoté radovat s nebeskym Otcem od téch, které ¢eka vécény trest, a fadi je tak
mezi ukazatele sprdvného a spravedlivého jednani. Zvlastni dulezitosti tomuto poselstvi dava
skutecnost, ze se jedna o JeziSovo posledni pouceni vyslovené pied ucedniky béhem jeho
vefejného pisobeni. Dal$im znamym potvrzenim piikazani radikalni lasky k potfebnym a
zvlastni pozornosti marginalizovanym skupinam je podobenstvi o milosrdném Samaritanovi
(Lk 10, 25-37). Jezi$ v ném relativizuje hranice mezi lidmi a opét deklaruje svij celkové
otevieny postoj K cizinciim i pohantim.’® Druh4 rovina poukazuje na JeZiSovo chapani sebe
sama jako cizince vtomto svété. Jako Bozi Syn pochazi Jezi§ z ,kralovstvi, které neni
Z tohoto svéta™. Toto oznaceni rovnéz reflektuje Castd nepfiijeti ¢i nepochopeni JeziSovych
slov, i jeho samotného, ze strany jeho soucasnikti. Rovnéz kiest'ané, ktefi upiraji veskeré své
nadéje k vé¢nému Zivotu, pak vidi samy sebe jako cizince, a zde na zemi se citili jen jako
poutnici. Krom toho se prvni kiestanské skupiny svou naboZenskou praxi dostavali do
rozporu s vétSinovou spolecnosti. Tento rozpor vrcholi zkuSenosti pronasledovani. Toto
védomi cizosti, vSak nema kiestany vést do odlouceni a uzavieni od okolniho svéta, pfijeti
cizincl, potfebnych a lidi na cestach se naopak stava dulezitou soucasti kiestanského étosu,
dulezitou formou projevu lasky kbliznimu a jednim z tkold, ke kterym jsou kiestané

povolani. 1%

4.5 Zdkladni etickd vychodiska pro prijeti a integraci cizincti
vychazejici z krestanské socidlni etiky
Jak vyplyva z vyse uvedeného, kiestanska socialni etika nam na zéakladé biblickych
textd, tradice, cirkevni nauky a socialné-etickych principti nabizi nékolik zakladnich pojmu,
které jsou vice nez relevantni pro dne$ni problematiku migrace a s ni spojenych otazek

integrace.

Prvnim bodem, vychazejicim ze samotné podstaty Clovéka, tedy bytosti stvoiené

k Bozimu obrazu, je dustojnost ¢loveéka. Tato dustojnost neni podminéna ni¢im dal$im,

100 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s. 79.
101 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s.80.
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nezalezi tedy na ptvodu, véku, zdravi, barvé pleti, intelektualnich kvalitach. Clovék je
nejprve Clovékem, z ¢ehoz vyplyva jeho diistojnost, teprve potom prislusnikem néjakého
naroda. Dustojnost kazdého jednotlivce by tedy méla byt vychodiskem pro debatu o imigraci,
pro imigracni i integra¢ni politiku kazdého statu i pro otazky a praktické zalezitosti s nimi
spojenymi. Kazdy stdt ma v ramci své imigraéni a integra¢ni politiky za kol hajit dastojnost
a lidsk& prava jak migranti a cizinct usazujicich se na jeho tizemi, tak mistnich obyvatel.
Tato dvé hlediska mohou piindSet napéti, ve kterém se pak relevantni politiky utvareji.
Imigracni politika vSak vzdy musi byt zaloZena na ochran¢ distojnosti kazdého jednotlivce a
védomi, ze se jednd o osudy konkrétnich osob. Tato hlediska by neméla byt zastinéna cisté
pragmatickymi hledisky ekonomiky, narodni bezpecnosti ¢i kulturni identity pfijimajici

zemg.'%

Ze stvorenosti ¢loveka, v Uzké souvislosti s jeho nepodminénou dustojnosti, vyplyva
rovnost lidi pred Bohem, ktera je stejn¢ jako lidska dlstojnost nepodminéné. Jeden Clovek je
tedy druhému roven bez ohledu na spolecenské postaveni, etnicitu, narodnost, pohlavi, vek,
vzdélani a jakékoli jiné spolecenské kategorie. Mezilidska rovnost je ze své podstaty pfitomna
v principu solidarity a je zasadnim momentem biblického poselstvi. V otazkach migrace je
rovnost zvlasté zavazné téma. Ackoli se dneSni doba zdd byt velice citlivd na otazky

diskriminace, rovnost v pfistupu k domacimu obyvatelstvu a cizincim neni samoziejmosti.

Z antropologického momentu stvofenosti ¢loveéka vychazi rovnéZz kritérium

zodpovédnosti. Jak je vySe uvedeno, kiestanstvi vnima Cloveéka jako bytost stvofenou, ale

zarovenl jako spolustvoritele. To znamena, Ze je Clovéku ddna zodpovédnost za ostatni
stvofeni, o které ma peCovat a starat se o né&j. Tato zodpovédnost se vztahuje nejen k ostatnim
druhiim stvofeni, ale velmi dileZitd je pravé starost jednoho ¢lovéka o druhého. Clovék je
bytosti ze své podstaty spoleCenskou a bez pomoci druhého se nemuze obejit. Zodpovédnost
za druheho, ktera byla kazdému ¢lovéku dana, nas tedy nuti nespokojit se s nenarusovanim
dustojnosti druhého, ale povétuje nas k aktivnimu zapojeni se v hledani cest, jak se o blizniho
postarat co nejlépe. Totéz by mélo platit nejen v rovin€ individudlni, ale i socidlni. Z téchto

predpokladii by tedy mély vychézet i imigracni a integracni politiky jednotlivych naroda.

192 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. 5.93.
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S kritériem vzajemné odpovédnosti souvisi princip solidarity, ktery reflektuje védomi
toho, ze se vSichni nachdzime ve spolecné situaci a jsme odkézani na vzdjemnou pomoc a
dtvéru. Pfi uplatiiovani vzajemné solidarity je z&sadni pojeti celého lidskeho pokoleni jako
jednoho spoleCenstvi, tedy globalni pojeti solidarity. Primarn¢ jsme vSichni ¢leny lidského
pokoleni, az potom je lidstvo rozdéleno mezi narody. Bratrskd solidarita tedy nesmi byt

omezena na ¢leny jednoho néroda, ale jeji dosah by mél sahat za jakékoli hranice.

Kiestanstvi pfichazi s univerzalnim ptikdzénim lasky, kdy piikazani ,,miluj blizniho

svého®, se jiz nevztahuje jen na ,,nasince®, ¢lovéka ze stejného naroda, ale vztahuje se na
vSechny lidi na celém svété, nebot’ pfed Bohem jsou si vSichni lidé bez omezeni rovni a jsou
si vzajemné bratry. Ptikdzani ¢inné lasky je pak zvlast¢ aktualni v jednani s lidmi v nouzi, a
vyZaduje tedy pohostinnost k cizinclim a lidem na cestach. Cizinec nema byt apriorné¢ vniman

jako nepfitel, nybrz jako blizni.'®

Biblicky étos dava principialni otevienosti k cizinciim je$té hlubsi vyznam. Setkani

s hostem se stava setkanim s Bohem a kazdy cizinec ma byt ve jménu milujiciho Boha pfijat.
Krom¢ momentu milosrdenstvi zde hraje roli i vlastni zkuSenost v roli cizince, ve Starém
Zakoné zkuSenost Izraelského naroda v egyptském vyhnanstvi a nasledny moralni zévazek
chovat se k ptichozim cizinciim se stejnou starostlivosti, s jakou Hospodin pecoval o Izraelity
v dobé jejich putovéani, v Novém Zakoné pak sebepojeti JeziSe Krista a pozd&ji 1 prvnich

ktestanli jakozto cizincll v tomto svété.

Ptijimajici spolecnost ma byt podle principi kiest'anské socialni etiky oteviend vici
tém, ktefi ptichazeji v miru a chtéji se usadit a integrovat, a ma jim v tom byt ndpomocna.

Zvlastni duraz je kladen na péci o ty nejzraniteln€jsi, na piijeti cizinct, ktefi jsou v nouzi a

kterym jsou v jejich vlasti upirana lidska prava. Téma této diplomove prace pojednava o
migrantech v situaci (potencialniho) ohrozeni zdravi, o détech cizincti v CR, zejména o téch
pfed¢asné narozenych ¢&i narozenych svrozenymi vadami. Pravé tyto skupiny migrantd
muizeme bez pochyb zaradit mezi ty obzvlasté zranitelné. Papez FrantiSek se ve své neddvno
vydané encyklice Evangelii Gaudium, v kapitole s nazvem ,,Pecovat o slabé* k tomuto tématu
vyjadiuje nasledovné: ,,Je nezbytné vénovat pozornost a byt nablizku novdam formdam chudoby

a slabosti, ve kterych mame rozpoznavat trpiciho Krista, i kdyz nam to zdanlivé neprinasi

183 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branach. s. 108.
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hmatatelné a bezprostredni vyhody...Zvlastni vyzvy pro mne predstavuji migranti, protoze
jsem pastyrem cirkve bez hranic, ktera se citi byt matkou vsech. Vybizim proto zemé
k velkorysé otevienosti, kterd namisto strachu ze zniceni mistni identity bude schopna vytvairet
nove kulturni syntézy... «104

Jedinym limitem zdvazku otevienosti viici migrantim je situace, kdy by jejich piijeti vedlo

: e , . 105
k dezintegraci pfijimajiciho spolecenstvi.

4.6 Pradvo na ochranu zdravi jako jedno ze zdkladnich lidskych
prav
Pravo na ochranu zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav garantovanych Ustavou
Ceské republiky. Zakladni lidsk4 prava se podle Listiny zakladnich prav a svobod zaruduji
vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi, politického ¢i jiného
smysleni, narodniho nebo socidlniho ptivodu, pfislusnosti k narodnostni nebo etnické

ve v . ey , 1
mensing, majetku, rodu nebo jiného postaveni. 06

Predstava, ze které lidskd prava vychazi, tedy, ze kazdy clovek, jen proto, Ze je
¢lovékem, je svépravnou osobou, vychazi praveé z kiest'anského piesvédCeni, ze pied Bohem
jsou si v8ichni lidé rovni. Maji za ukol zit svijj zivot tak, aby dosli spasy, a k tomu potiebuji
ur¢itou miru svobody. JiZ ve stfedoveéku zacina boj méstskych vrstev za vEétsi miru svobody,
za prava, kterd ma kazdy Clovek, nezavisle na vili panovnika, ktery nejen, Ze je nesmi
omezovat, ale musi je hajit. NeSlo tedy pouze o moznost uzivat téchto svobod, nestaci
panovnicka privilegia. Ob¢ané pozadovali obecné a vymahatelné pravo, které se neméni s vili
panovnika. Hledani a formulovani pravniho zakladu, ktery by kladl meze panovnické moci,
ktery by zarucil pevnost a neménnost téchto prav a byl zaloZen na spolecenském konsensu,
vrcholi v dobé osvicenstvi, kdy jsou pfijaty prvni deklarace lidskych prav kladouci diraz na
rovnost a zalozené na piesvédéeni, e ¢lovek se rodi svobodny.’®’ Tyto deklarace se tykaly
prav, kterym dnes fikdme obcanska, tedy prava jako je pravo na Zivot, zédkaz muceni a nucené
prace, pravo na soukromé vlastnictvi, svoboda pohybu a pobytu ¢i svoboda svédomi. Tato

prava se Vv prubéhu dalsich desetileti vyvijela a v 19. stoleti se k nim pfidala prava politicka,

papez FRANTISEK. Evangelii Gaudium. Radost evangelia. Apostolskd exhortace o hldsdni evangelia
V soucasném svéte. s. 132.

195 STICA, Petr. Cizinec v Tvych branéch. s., s. 107.

1% poslanecka snémovna. Listina zékladnich prav a svobod.. Hlava 1, Clanek 3.

7 SOKOL, Jan. Moc, penize a pravo.,s.260-261.

42



zejména svoboda projevu, svoboda shromazd’ovaci, spolcovaci a vSeobecné volebni pravo.
Takzvanou tieti generaci lidskych prav jsou prava socidlni, ktera zacala byt uznavana po prvni
svétové valce a rozsahleji prosazovana obzvlasté po druhé svétové valce. Sem patii pravo na
praci, stavku, odménu, pojisténi a odbory, zakaz prace déti a dalsi hospodaiska, kulturni a
socidlni prava, mezi né€z patii i pravo na ochranu zdravi a I¢kafskou pomoc, kterd jsou pro
naSe téma klicové. V 70. letech 20. stoleti za¢ina byt uznavana tzv. ¢tvrta generace lidskych
prav, nékdy nazyvana prava ekologicka, jako jsou pravo na ptiznivé zivotni prostiedi, ochrana

pied zneuzitim informaci ¢i ochrana osobni integrity.

Lidskéd prava jsou tedy urCitym opravnénim (neboli subjektivnim pravem) nékoho.
Aby vsak bylo mozné toto opravnéni vymahat a v praxi vyuzivat, je nutné, aby toto opravnéni
bylo zaroven néci povinnosti. Neni tedy mozné rozdavat prava a neuklddat zaroven né¢komu
odpovidajici povinnosti. Jan Sokol ve svém textu Lidska prava v rdmci knihy Moc, penize a
pravo uvadi ptiklad prava na Zivot: ,, Vétu ,, Kazdy md prdvo na Zivot* nemiizeme Cist jako
,,ja mam subjektivni prdavo na zivot* (nebot zadné takové opravneéni zjevné nemam), nybrz
, kazdy* — t0 znamena: vsichni ostatni — maji pravo na sviyj Zivot. Jinak receno, ze nemdam
pravo na zadny cizi - to je to, co Fikd ,,pravo na Zzivot*. , Prdvo na Zivot* je pravo téch
druhych - jinak receno, moje povinnost. Bezpeci, svoboda, majetek — to vSechno jsou
prakticky prava tech druhych, jimZz odpovidaji moje omezeni cili povinnosti. A teprve ve
spolecnosti, ktera si na tohle vsechno zvykla, se casem miize zdat, Ze kazdy mdme sva vlastni,
osobni a obcanskd prava — tak samoziejmé jako mdme ruce a nohy.* 108 Naopak ve
spole¢nosti, kterd tyto zvyky nema (v dne$ni dobé napiiklad v zemich, kde vladnou
nedemokratické rezimy), vsak tato nase nezcizitelna prava dodrZzovana velmi pravdépodobné
nebudou. Z toho vyplyva, ze lidska prava mi nemuze dat ani pfiroda, ani zakony, ani stat, ale
pouze druzi lidé. Davaji mi je mi spoluob¢ané, pokud povazuji ma prava za svou povinnost.
Stat pak pouze zakrocuje proti jednotliveiim, ktefi tuto povinnost nepiijimaji. Faktem ovSem
je, ze formulace préav, na které jsme zvykli, se soustfed’uji na prava ,,opravnénych osob®, ale
nevyjadiuji se k tomu jak je ziskat. Tam, kde neni uréeni povinné osoby tak jasne, vznika
pfirozena tendence €init povinnou osobou stat. Jan Sokol své pojednani na toto téma uzavira
tim, Ze pochopeni subjektivnich prav jako povinnosti vii¢i druhym by mohlo vyfesit i jinak
tézko ftesitelné pravni otazky, naptiklad v ptipadech, kdy jejich subjekty nejsou pravné

zpusobilé (coz se v nasem ptipadé¢ vztahuje na déti migrantﬁ).109

1%8S0OKOL, Jan. Moc, penize a pravo. s. 267-268.
19 SOKOL, Jan. Moc, penize a préavo. s. 269.
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Praveé otazka kdo je nebo ma byt ,,povinnym subjektem® v piipadé prava cizincii na
zdravotni pééi v CR je jednou ze zdsadnich pro zhodnoceni etickych aspektd praktického

fungovani jejich zaglenéni do systému zdravotnictvi Ceské republiky.

4.7 Role statu jako garanta lidskych prav

Ptesto, ze zajistovani lidskych prav nelze pojimat jako povinnost nalezejici vyhradé
statu, jak bylo vysvétleno v predchozi kapitole, plati, Zze pravé zajisSténi lidskych prav je
zakladnim etickym zdGvodnénim existence statu. Podle Bernarda Sutora je ucel statu
zam&feni na obecné dobro, tedy zajisténi piedpokladi pro rozvoj individualni osobnosti
neboli usili o zajisténi lidskych prav. Konkrétné mé stat dvé hlavni ulohy: usili o bezpeci a
mir, vnitini 1 vnéj$i, a déale zajiSté€ni socidlnich podminek rozvoje lidi, tedy Usili o socidlni

spravedInost.''

Otéazce role statu ve vztahu Kk lidskym pravim se ve svém dile vénuje Hannah
Arendtova. Vychazi z myslenky, Ze pfirozena lidska prava existuji vzdy jen v uréitém
kontextu, tedy ve spolecnosti. KliCovou roli v pfistupu k t€mto praviim hraje institut
obcanstvi, ktery jednotlivci garantuje ,,pravo na pravo* (the right to have a right). Toto téma
se stava aktualnim v prvni poloviné 20. stoleti, kdy mezi dvéma svétovymi valkami a zv1asté
pak po Druhé svétové valce, narlsta pocet politickych uprchlikd. Tito uprchlici ztraci
bezprosttedni politickou ochranu. Neztraci tim svou dustojnost, avsak ani v novych zemich
nenabyli automaticky prav, o néz usilovali. Ukazuje se tak, ze do krajni nouze se nedostane
Clovek tehdy, ztrati-li n€které ze svych prav, ale pravé tehdy kdyz ztrati spolecCenstvi, které
mu tato prava ptisuzuje. Jedinym pravem, které piesahuje vSechna obCanska prava, je tedy
ono ,,pravo na pravo®, jinymi slovy pravo nebyt zbaven spolecenstvi a obCanstvi. Pravé role
garanta lidskych prav dava statu etické opodstatnéni. Hannah Arendtova se v této souvislosti
vénuje zejmeéna situaci uprchlikli, jimZ mezinarodni spolecenstvi poskytuje lidska prava skrze

stat, ve kterém se ocitaji. **

Stat mé ve vztahu k lidskym pravim tyto zékladni funkce:

Respekt (respect): stat nesmi lidska prava porusovat.

10 SUTOR, Bernard, H. Politicka etika, s. 15.
1 Lidska préava jako normativni vychodisko existence statu. in STICA, Petr. Politika a politicka etika-
prednaska.
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Ochrana (protect): stat ma povinnost lidska prava ochraniovat pfed porusenim ze strany jiného
subjektu.

Naplnovani (fulfill): stat ma disponovat dlouhodobymi opatfenimi k zaruceni lidskych prav.
Krom¢ toho mé stimulovat ostatni staty ke spolupraci pii dodrZzovani, napliiovani a ochrané

lidskych préav.t*?

4.8 Dalsi eticky relevantni aspekty

Piedchozi kapitoly byly vénovany zakladnim otazkam a relevantnim etickym
vychodiskiim souvisejicim se zdravotni péci o cizince a pravy, kterd Vv této oblasti mohou ¢i
nemohou uplatiiovat. Zabyvali jsme se pfedev§im otdzkami lidské distojnosti, lidskych prav a
jejich prednosti pfed hranicemi a ndrodnimi zakony. V ramci ptedstaveni problematiky a
jejiho kontextu i nésledné analyzy konkrétnich piipadt z etického hlediska, byly zminény i
dalsi aspekty, které jsou s tématem piistupu cizinc ke zdravotni pééi spojeny, pfinaseji s
sebou dalsi eticky relevantni otazky a zdaraziuji zévaznost této problematiky i v dalSich

kontextech.

Spravedlnost ve zdravi

Otazka spravedlnosti ve zdravi, neboli problematika ekvity, vychazi z pohledu na
zdravi jako na hodnotu, na kterou ma ¢loveék pravo jako na jedno ze zakladnich lidskych prav.
Podle Svétové zdravotnické organizace ekvita neboli spravedinost ve zdravi znamena, ze
kazdy clovék by mél mit stejnou pfilezitost dosdhnout svého plného zdravotniho potencialu,
tj. nikdo by nemél byt znevyhodnén pti jeho dosahovani, lze-li takovému znevyhodnéni

zabranit. '3

Cilem je tedy odstranéni rozdilt ve zdravi, které vyplyvaji z ovlivnitelnych Zivotnich
podminek (ze socialniho ¢i ekonomického, ne fyziologicky podminéného znevyhodnéni).
Sance 7it zdravé a byt zdravym i moZnost ziskat potiebnou zdravotni pédi je niz§i u
marginalnich a tzv. vulnerabilnich skupin. Témi rozumime skupiny ,,zranitelné®, tedy
ohrozené¢ a vystavené vétSimu riziku, a patfi mezi né lidé ohroZeni socialni izolaci ¢i
diskriminaci (do téchto skupin velice ¢asto spadaji praveé migranti), lidé postizeni chudobou,

dlouhodob¢ nemocni a staii lidé, 1idé s postizenim, déti, mladi lidé, neuplné nebo ptilis mladé

12| idsk& préava jako normativni vychodisko existence statu. in STICA, Petr. Politika a politicka etika-
prednaska..
3 WHO. Health systems.
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rodiny. Piislusnici téchto skupin ziji kratS$i dobu, jsou cCastéji vystaveni ndasili a jsou Castéji
nemocni nez lidé s vysokymi pfijmy, kvalitnim vzdélanim a dobrym socidlnim zaclenénim.
Bylo rovnéz prokazano, Ze nerovnost ve zdravi ma souvislost i s dostupnosti zdravotnich
sluzeb. Spolecnost, ktera chce dosdhnout zlepSeni zdravotniho stavu populace, musi
piedchazet vzniku pfiili§ velkych socidlnich rozdilii a snazit se zamezit vylouc¢eni nékterych

socialnich skupin mimo hlavni proud spole¢enského Zivota.'**

Nespravedlnost ve zdravi, tj. ,,health inequities”’se tedy nevztahuje pouze k zakladnim
faktoriim ovliviiujicim zdravi, neznamend pouze nevyrovnany pfistup ke zdrojim potiebnym
k jeho zlepSeni a udrzeni. Reflektuje rovnéz nedostatecnou snahu zlepsit a piekonat nerovné

podminky, které usti v poruseni spravedlnosti a lidsko-pravnich norem.**®

SpravedInost ve zdravi je jednim z hlavnich cild programu Zdravi 21. Jedna se o
dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, tedy narodni zpracovéni
programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Konkrétnim
cilem je do roku 2020 sniZit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami nejméné o
jednu &tvrtinu zlepSenim trovné deprivovanych populaénich skupin.**® Na Zdravi 21 navazuje
dokument Narodni strategie Zdravi 2020, jehoz hlavnim cilem je zlepSit zdravotni stav
populace a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych Uumrti, kterym lze piedchdzet. Prvnim
strategickym cilem, ktery ktomu ma vést je pravé zlepSeni zdravi obyvatel a snizeni

nerovnosti ve zdravi.t*’

Podminky pfistupu cizincti ke zdravotnimu pojisténi, tak jak jsou v tuto chvili
nastaveny, v§ak nerovnosti ve zdravi naopak prohlubuji, a to v neprospéch migranti, jakoZto
vulnerabilni skupiny. Tim se prohlubuje socialni nerovnost a ptechazi v socialni exkluzi,
ktera, jak piSe papez Frantisek v Encyklice Evangelii Gaudium, nejenze vyvolava nasilnou
reakci téch, kdo jsou vyfazeni ze systému, ale tento socidlni a ekonomicky systém je
nespravedlivy ve své podstaté. Tato nespravedInost tihne k tomu aby...rozkladala zaklady

jakéhokoli politického a socialniho systému, jakkoli se mize stat pevnym.™®

Y43 ANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do veiejného zdravomictvi. s.245-251,

15 WHO. Health systems.

"Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dokument Zdravi pro vsechny ve 21. stoleti.

Y Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dokument Zdravi 2020.

18 papez FRANTISEK. Evangelii Gaudium. Radost evangelia. Apostolskd exhortace o hldsani evangelia
V soucasném svete.
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Ochrana déti a téhotnych

Jak bylo popsano vyse, v souCasném nastaveni pojistnych podminek vefejného i
komer¢niho zdravotniho pojisténi, patfi mezi nejvice znevyhodnéné pravé déti, zejména déti
narozené pred¢asné nebo s vrozenymi vadami. Mezinarodni spoleenstvi, i vS§eobecné moralni
povédomi po celém svété rozumi, Ze dit€ ve své zranitelnosti a bez moznosti hajit sva vlastni
prava, vyzaduje zvla$tni ochranu. I Ceska republika jakozto signatiiska zem& Umluvy 0
pravech ditéte (citovdna ve tieti kapitole) uznava, ze ,dité pro svou telesnou a dusevni
nezralost potiebuje zvlastni zaruky, péeci a odpovidajici pravni ochranu pred narozenim i po
ném” a ,,uzndvajic vyznam mezindrodni spoluprace pro zlepsovani Zivotnich podminek déti*
se zavazala ,,zabezpecit prava stanovend touto umluvou kazdému ditéti nachazejicimu se pod
jejich jurisdikci bez jakékoli diskriminace podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka,
nabozenstvi, politického nebo jiného smysleni, ndarodnostniho, etnického nebo socialniho
puvodu, majetku, telesné nebo dusevni nezpiisobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte nebo
jeho rodicii nebo zdkonnych zdstupcii”.*'° Zaroven piislibila, Ze ,,ucini vSechna potiebnd
opatieni k tomu, aby dite bylo chranéno pred vsemi formami diskriminace(¢lanek 2) a
,,zabezpeci v nejvyssi mozné mire zachovani Zivota a rozvoj ditéte” (clanek 6). 120 Tato
opatfeni se vztahuji mimo jiné i K zajisténi ptistupu ke zdravotnickym sluzbam tak, aby bylo
naplnéno pravo ditéte na dosazeni nejvy$§i mozné urovné zdravotniho stavu. Umluva o
pravech ditéte se specificky vyjadiuje rovnéz K pravim dusevné nebo télesné postizen¢ho
ditéte a vyzyva k nastaveni takovych podminek, aby mohlo pozivat plného a fadného zivota

Vv distojnosti, a aktivni ucCasti ve spolec¢nosti. Relevantni ¢lanky jsou citovany vyse.

Situace, kdy rodi¢im ditéte, které se narodi piedCasné nebo s vrozenou vadou a
potiebuje tedy ndkladnou zdravotni péci, neni umoznéno dité pojistit u verejné, ani komercni
zdravotni pojistovny, a to ani pted ani po narozeni ditéte, jednoznacné odporuje zavazkim,
které Ceska republika pfijala podpisem Umluvy o pravech ditdte. Tyto zavazky se totiz
neomezuji na poskytnuti zdravotni péce bezpodminecné nutné v ohrozeni zivota, ale maji vést
k dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravotniho stavu ditéte. Oproti détem narozenym ceskym
obCaniim jsou déti cizincl jednoznacné diskriminovany na zaklad¢ své statni pfislusnosti,
jelikoz pro jejich rodice prakticky neexistuje moZznost zajistit jim zdravotni péci za stejnych

podminek, jaké maji obCané stati EU.

19 V1ada (:Ieské republiky. leuva o pravech ditéte.
120 y1ada Ceské republiky. Umluva o pravech ditéte.
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Ochrana vefejného zdravi

Jak bylo uvedeno vV kapitole o komercnim pojisténi cizincl, jednim z jeho
problematickych aspektt jsou ¢etné vyluky z pojistneho kryti. Ty se tykaji mimo jiné i
infek¢nich a sexualné prenosnych nemoci, véetné AIDS, které patii mezi nemoci ohrozujici
vefejné zdravi. Ohrozenim vefejného zdravi je =z hlediska rizika znovuobjeveni jiz

vymycenych nemoci nedostatecné zajisténi a kontrola povinného oc¢kovani.

Dalsi ohrozeni vetfejného zdravi mulize predstavovat tendence nékterych migranti
nav$tévovat lékafe az v momentné, kdy je to nezbytné nutné. Déje se tak z divodu
nedostate¢né informovanosti ¢i neduveéry v mistni zdravotnictvi, které prameni z jazykovych a
kulturnich bariér nebo v ptipadé neregulérnich imigrantt, ze strachu, ze 1ékai bude o jejich

statutu informovat policii.

I pokud bychom se rozhodli nepfihlizet k situaci migrantii a moralni povinnosti
poskytnout jim moznost férového zdravotniho pojisténi a tedy ptistupu ke zdravotni péci
v situaci, kdy ji potfebuji a hledét vyluéné na zdjmy mistniho obyvatelstva, soucasné
nastaveni pojistnych podminek komeréniho zdravotniho pojisténi pro cizince musime oznacit

za nevyhovuijici a rizikove.

4.9 Shrnuti

V pohledu na soucasnou situaci pfistupu migranti ke zdravotni péci v Ceské republice
z hlediska etiky v této praci pfejimam vychodiska kiest'anské socialni etiky vyplyvajici
z kiestanské antropologie, zasad solidarity a subsidiarity jakozto dvou z hlavnich principa
kiest'anské socialni etiky a z biblického pohledu na cizince a pfistupu k nim. Kfestanska
antropologie, kterd vnima clovéka jako bytost stvofenou k BoZimu obrazu, jez ma vSak
zarovenn ukol spravce stvofeni, dokonce spolustvofitele, pfindsi do debaty o soucasnych
socialnich otdzkach zakladni moment nepodminéné diistojnosti clovéka a zéaroven
zodpovédnosti ¢lovéka za stvoreni, zodpoveédnosti jednoho ¢lovéka za druhého bez ohledu na
plvod, hranice ¢i jiné okolnosti. Princip solidarity pfipomind bytostné spolec¢enskou povahu
Clovéka a jeho piislusnost k lidskému spoleCenstvi, ktera ma prednost pied piisluSnosti
k narodim ¢i jinym skupindm a zduraznuje zavislost ¢lovéka na pomoci druhych. Princip

subsidiarity ukazuje, jak ma tato pomoc prakticky probihat. Hleddme-li odpovéd’ na otazku

48



piistupu k cizincam v Bibli, najdeme ji v principialni otevienosti k cizincim a v dirazu na
péci o potfebné a zranitelné. Pravo na ochranu zdravi (bez ohledu na ptivod ¢lovéka ¢i jiné
podminky) je v zakonech CR zakotveno jako jedno ze zakladnich lidskych prav, a jako takové
ma byt respektovano, chranéno a naplnovano statem. Je vSak nutné si uvédomovat, ze
Vv otazce lidskych prav nemiizeme spoléhat vyhradné na stat, nebot’ lidska prava ddvame jeden
druhému jakozto jednotlivci. Otazka piistupu cizincii ke zdravotni pééi v Ceské republice
s sebou pfinasi dalsi eticky relevantni aspekty, které nelze opomijet. Patii mezi né zejmeéna

spravedlnost ve zdravi, ochrana déti i ochrana vefejného zdravi jako takoveho.
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5 Analyza pripadovych studii

Pro ilustraci situaci, do kterych se migranti v CR dostavaji, uvedu dvé ptipadové studie,
pievzaté z dokumentu Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.*** Pokusim se o
jejich analyzu z hlediska etiky. Analyza vznikla v roce 2012 v ramci kampané Konsorcia
neziskovych organizaci za zahrnuti vSech legéalnich migranti do vefejného zdravotniho

pojisténi a je vetejné dostupna:

Priipadova studie ¢. 1. Cizinka se svym manzelem legalné pracovali v CR, byli tak

subjekty verejného zdravotniho pojisténi. Cizinka vsak porodila predcasné a novorozenec
musel byt wumisten v inkubatoru. Cizinka kontaktovala radu poskytovatelii komercniho
zdravotniho pojisteni s nabidkou na uzavieni pojistné smlouvy, kdy pojisténym by bylo dite,
vsude vsak byla odmitnuta pro zjevnou ekonomickou nevyhodnost smlouvy pro pojistitele.
Diteti byla vypracovana zZddost a stanovisko o udéleni nendrokového trvalého pobytu (TP),
aby tak ziskalo pristup do verejného systému zdravotniho pojisténi, Zadost byla vsak
odmitnuta. V odvolani bylo argumentovdno nesystematicnosti pravnich uprav, kdy vyslednad
situace byla v rozporu s Koncepci integrace cizincii, Umluvou o prdvech ditéte i zdkladni
zasadou materidlné-pravniho stdatu, a sice se zdasadou primérenosti. Komise pro rozhodovani
ve vecech migranti ditéti priznala TP, nicméné existence jiz vzniklych zdvazkii vii¢i nemocnici
tento postup neresil. Nemocnice nyni svoji pohledavku ve vysi 800.535,08,- K¢ plus urok

z prodleni a ndklady Fizeni vymahd soudni cestou.***

Pokusime-li se tento pfipad nahlizet zhlediska etiky, mizeme jednoznacné
konstatovat nékolik problematickych bodii. P¥ipad je v evidentnim rozporu s Umluvou o
pravech ditéte, tedy s principy, na kterych se mnohé staty shodly. Uznavaji v ni, ze dit¢ ma
narok na specialni ochranu a zajisténi podminek pro zdravy vyvoj. Konkrétné je v uvedeném
ptikladé porusen vyse citovany clanek 24, podle né&jz staty, které jsou smluvni stranou
Umluvy, uzndvaji prdavo ditéte na dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravotniho stavu a na

vyuzivani rehabilitacnich a lécebnych zarizeni. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy,

121 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR.

122 NILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.

50



usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité nebylo zbaveno svého prava na pristup k takovym

i 123
zdravotnickym sluzbam.

Ve .

nepozaduji pé¢i o novorozence zdarma, ale zadaji pouze mozZnost platit za ni v ramci
zdravotniho pojisténi, tak jako ostatni obyvatelé CR. Ackoli stat ditéti nakonec uznal trvaly
pobyt, stalo se tak az ve fazi odvolani. Rodi¢e vSak neméli zddnou moznost popsané situaci
predejit. Umluva o pravech ditéte i nediskriminaéni jednani viak pozaduji, aby ditéti byl
ptistup k potfebné zdravotni péci regulérné a v plné mife zajiStén, nikoliv pfiznan pouze za

urcitych podminek, a to az v ramci odvolaciho fizeni.

Vratime-li se kz&saddm vychézejicim z kiestanské socialni etiky, musime
konstatovat, Ze v daném piipad€ je porusen jak imperativ vzajemné odpovédnosti jednoho
¢lovéka za druhého, tak princip solidarity se slabym a zranitelnym. Situace neodpovida ani
principielni otevienosti k cizincim. Jejich podminky v zdvazné situaci jsou zbytecné ztizeny,
coz Vdaném piipadé nemlze byt ospravedlnéno argumentem hrozby narusSeni integrity
pfijimajiciho naroda, nebot ten je v dane situaci nerelevantni. Stejné tak neni naplnéna vyzva

k péci o nejzranitelné;si.

Dluh, ktery rodi¢im pted¢asné narozené¢ho ditéte vznikne, vyrazné zhorsi jejich
Zivotni situaci a povede k dal$i marginalizaci nejenom této rodiny, ale celé skupiny, ktera uz
svou podstatou, jakozto imigranti, patii mezi vulnerabilni. Vezmeme-li v Uvahu, Ze dany
ptiklad neni ojedinély a je systémové zakotveny, musime pocitat s prohlubovanim
socioekonomickych rozdili ve spolecnosti, a Vv dusledku toho i naruSeni konceptu
spravedInosti ve zdravi. Ve vétsiné podobnych ptipadl je jenom minimalni $ance, ze dluh
bude nemocnici zcela splacen, protoze jeho vySe pievySuje financni moznosti rodiny. Dluh
(pfinejmensim jeho vyznamna €ast) zlistane nemocnici, ktera se s tim musi néjak vypotadat.
Ani toto nouzové feSeni vSak neni z etického hlediska v potadku. P#inasi rozpor mezi
moralnim a pravnim zdvazkem poskytnuti péce ze strany lékait a nulovou garanci, ze dluh
nemocnic bude splacen. Pokud se tak nestane, doplati na situaci v dusledku ostatni pacienti
nemocnice, tedy ceSti obCané, platci vetejného zdravotniho pojisténi, jakozto vétSinovi

uzivatelé mistni zdravotni péce. Vezmeme-li v potaz moznost, Ze se mnozstvi pacienti bez

12 y1ada Ceské republiky. Umluva o pravech ditéte.
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naroku na zdravotni pojisténi a finan¢nich prostfedkt ke splaceni dluhti nemocnicim bude

vyraznéji zvySovat, muze soucasné nastaveni podminek vést i K ohrozeni vefejného zdravi.

Pripadova studie ¢. 2. Cizinka, pobyvajici na uzemi na zakladé dlouhodobého pobytu

za ucelem slouceni rodiny spadla ve véku 17 let ze stromu a utrpéla trvalé poskozeni patere.
P&d byl nezavinény, cizinka nebyla pod viivem alkoholu ani navykovych latek, které by snad
mohly zmensit intelektudlni ¢i volni slozku jedndani. Cizinka prodélala nékolik operaci a
Ustavni rehabilitacni péci, nicméné jeji zdravotni stav zistal nezmenén. Cizinka byla pojisténa
U jedné z komercnich zdravotnich pojistoven, ktera vsak uplatnila vyluku ohledné péce v
odborném lécebném Ustavu (rehabilitacni ustav) a neposkytla pojistné pinéni. Jeden den
hospitalizace pritom stal dle vyjdadreni rodiny cizinky 5000 K¢, coz mélo pro rodinu doslova
znicujici ekonomické disledky. Cizinka potiebovala zejména invalidni vozik a polohovaci

postel, ani tyto polozky vsak nebyly zdravotni pojistovnou uhl’azeny.124

Neposkytnutim potiebné péce cizince, kterd byla pojisténa, byla v daném piipade
poruSena VSeobecna deklarace lidskych prav, kterd, jak je citovano vySe zarucuje nésledujici
(podtrzené jsou body zvlasté dulezité pro nas ptipad): ,,Kazdy ma pravo na takovou Zivotni

uroveri, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny,

pocitajic v to zejména vyZzivu, Satstvo, byt a lekarskou péci, jakoz i nezbytnd socialni opatrent,

ma pravo na zabezpeceni V nezaméstnanosti, N_NemMOCi, pri nezpisobilosti k praci, pri

ovdoveni, ve stari nebo v ostatnich pripadech ztraty vydélecnych moznosti, nastalé v diisledku
| «125

okolnosti nezavislych na jeho vitli

Déle jsou poruseny principy Evropské socialni charty a znovu i Umluvy o pravech
ditéte, nebot’ cizinka v naSem piipad¢ nebyla plnoletd. Na rozdil od minulého ptipadu, kde
bylo prakticky nemozné cizince pojistit, si tato cizinka plati zdravotni pojisténi u komercni
pojistovny. Ve chvili kdy z n&j potiebuje Cerpat, je uplatnéna jedna z mnoha vyjimek na
pojistné plnéni. Jak je v popisu pifipadu uvedeno, cizinka své zranéni nezavinila. Vzhledem
k tomu, ze neméla narok na vefejné pojisténi a vzhledem K pojistnym podminkam pojisténi

komer¢niho, neexistoval ani zadny zptsob jak situaci, ktera po Urazu nastala, zabranit.

124 INILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizinci.
125 OSN Ceska Republika. Vieobecnd deklarace lidskych prav.
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Vratime-li se kprvnimu zetickych vychodisek, kterd jsme uvedli, tedy
k vychodisku nepodminéné duistojnosti ¢lovéka, nabizi se otazka, zda situace, kdy néktefi
obCané nemaji zadnou moznost piedem se zabezpecit pro piipad nemoci ¢i urazu, zvIasté
s dlouhodobymi nasledky, neni porusenim jejich dustojnosti. Zejména pak v kontextu
spolecnosti, kde existuje fungujici solidarni systém pojisténi a dany jedinec je schopen a
ochoten do n&j pfispivat za ucelem skutecného zajiSténi se pro piipad zdravotnich potizi.
Cizinci v CR tuto moznost sice formalné maji, pojiiténi je ze zakona dokonce povinné, realné
vSak jistotu potfebnych kompenzaci, které jsou ve verejném pojisténi standardni, nemaji. Jsou
jim sice ptislibeny, ale v zavéru ¢asto nevyplaceny na zakladé nékteré z mnoha vyjimek. Ve
vysledku tedy cizinci do rozpoétu komer¢niho pojisténi sice piispivaji, ale ne vzdy Cerpaji, a
to ani tehdy, pokud pééi potiebuji. Vzhledem k tomu, Ze je zdravotni pojiiténi v CR povinné a
mnozi migranti nemaji pfistup k vefejnému pojisténi, jsou k nerovnym smlouvam
s komer¢nimi pojistovnami ze zakona nuceni.'® Pro mnohé migranty by mohlo byt ve
vysledku vyhodnéjsi si penize urcené ke zdravotnimu pojisténi Setfit a v pripadé nutnosti
pouzit pro alespon ¢aste¢nou thradu vydaji za Cerpanou zdravotni péci. Tuto moznost vsak
nemaji. Zda tato situace odporuje lidské dustojnosti ¢i nikoli je pfi nejmensim relevantni
otazkou pro diskuzi. Osobné¢ se domnivam, ze ano. V kazdém ptipadé se jedna o diskriminaci,
tj. upirani urcitého prava, které vétSsinova populace v dané situaci ma. | kdybychom nedosahli
shody v otazce poruseni dustojnosti, princip zodpovédnosti za druhé, univerzalni prikazani
lasky i kiest'ansky postoj principialni otevienosti k cizinctim, vyzyva k eliminaci situaci, kdy
by zéakladni dastojnost jakéhokoli ¢lovéka mohla byt porusena. Stejné jako v minulém
pfipadé, je 1 zde poruSen princip solidarity, jakozto védomi vzajemnosti, védomi, Ze se
nachazime ve stejné situaci a Gsili o dobro kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho pavod ¢i
jakékoli jiné kategorie. Fakt, Ze v situaci, kdy je pro néj organizované pojisténi jednoznacné
nevyhodné, cizinec nema moznost rozhodnout se i jinak, naptiklad nepojistit se a finan¢ni
prostiedky do n¢j investované pouzit k zajiSténi potfebné zdravotni péce piimo porusuje
také princip subsidiarity, ktery pfid€luje maximum kompetenci nejniz§im organiza¢nim

jednotkam.

V piedchozich odstavcich zaznély nékteré etické aspekty vztahujici se ke
konkrétnim piipadim vyplyvajicim z legislativniho nastaveni piistupu cizinct ke zdravotni

péci v Ceské republice. Takové piipady viak zdaleka nejsou ojedinélé a je pravdépodobné, Ze

12674kon &. 326/1999 Sb. o pobytu cizinct na uzemi CR a o zm&né n&kterych piedpisii.
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s rostouci migraci budou stale Cetnéjsi a budou tedy s sebou piinaset dalsi etické vyzvy.
Jednou z téchto vyzev je ochrana vefejného zdravi, nebot’ jak bylo uvedeno, vyjimky z plnéni
komercniho pojisténi se vztahuji i na infekcni a sexualné pfenosné nemoci. Zaroven je nutné
si uvédomit, Ze nemocnice, kterym v podobnych ptipadech Casto zlstanou dluzeny nemalé
castky za poskytnutou zdravotni péci, mohou unést jen ur¢it¢é mnozstvi takovych ptipadu.
Prekroci-li jejich pocet limit a zaroven v kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory (napf. nizsi
vybér pojistného ve vefejném systému), mize posléze nastat situace, kdy nékteré nemocnice

piestanou byt schopny poskytovat zdravotni sluzby v pottebné kvalité a rozsahu.

S rostoucim poctem migrantl bez naroku na adekvatni zdravotni pojisténi, ptipadné
migrantl zatizenych dluhy zdravotnickym zafizenim, bude pravdépodobné dochazet
k marginalizaci této skupiny obyvatel a rozdily ve zdravi oproti vétSinové populaci se budou
misto ocekdvaného snizovani spiSe zvySovat. Rozvedeme-li tuto mySlenku jest¢ dale a
domyslime mozné disledky, marginalizace nezanedbatelné skupiny migrantd i jisté riziko
ohrozeni kvality zdravotni péce pro piivodni obyvatelstvo mohou pfispét k ohrozeni socialni

stability.
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6 Moznosti FeSeni a soucasny vyvoj situace

6.1 Hlavni problematické oblasti ceské zdravotni politiky ve
vztahu k migrantitm a aktéri jejich reseni

vvvvvv

ve vztahu k migrantim piedstavuje jejich nedostatecné zajistény pravni narok na zdravotni
péci, a to vzhledem k nefunkénimu systému zdravotniho pojisténi pro cizince. Tyka se
pocetné skupiny migrant s dlouhodobym pobytem, Kteti pochazeji ze zemi mimo EU. Toto
nastaveni je ve své podstaté diskriminaéni, nebot’ znevyhodiuje uvedenou skupinu migrantt
oproti cizincim ze zemi Evropské unie i proti vétsinové spoleénosti (tedy obyvatelim CR).
Zarovent odporuje etickym principim i mezinarodnim konvencim, kterymi je Ceska republika
véazana, jako je Vseobecnd deklarace lidskych prav, Umluva o pravech ditéte, Charta
zékladnich prav EU, Evropska socialni charta a dalsi*?’. Dalsi problematickou oblasti je
informovanost cizincli o zdravotnictvi a siti sluzeb, stejné jako jazykové a socialni bariéry,

které maji za nasledek nedtvéru cizincl v ¢esky zdravotnicky systém i snizenou moznost jeho

vyuzivani.

V piedchozich kapitoly ukazaly, Ze soudasna situace je =z etického hlediska
nepiijatelna a je tedy tieba hledat cesty, jak ji zménit. Uvedli jsme, Ze na ochranu zdravi je
mozné se divat jako na jedno z lidskych prav a ze lidska prava v praktické roviné mohou byt
zarucena pouze mezi obfany navzajem. Davame je jeden druhému tim, Ze sva prava vzajemné
respektujeme. Kazdé opravnéni jednoho ¢lovéka k néCemu, je na druhou stranu povinnosti
jiného c¢lovéka k nému. EXistuje-li opravnéna osoba, musi existovat i osoby povinné.
Abychom dospéli k moZnostem feSeni dan¢ho problému, musime identifikovat, kdo jsou
V nasSem piipadé povinné subjekty, a co je jejich ukolem. Z kapitoly pojednéavajici o ochrané
zdravi jako jednom z lidskych prav vyplyva, Ze jsme vyzyvani byt garantem a obhajcem
lidskych prav druhého clovéka jakozto jednotlivci. Vzhledem k povaze problému, ktery
spo¢iva v nevyhovujicim a eticky nepfijatelném nastaveni celého systému zdravotniho
pojisténi cizincll a jejich nedostate¢né informovanosti o systému zdravotnictvi v CR, povazuji

za nutné, aby se angazovaly i1 vysSi organizacni jednotky, tj. stat a jeho piislusné organy.

127 DOBIASOVA, Karolina - HNILICOVA, Helena. Migranti a zdravotni politika v CR.
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Dulezitymi aktéry, ktefi se mohou a maji podilet na zlepSeni situace v otdzce ochrany
zdravi migrantd v CR a jsou z etického hlediska subjekty povinnymi podilet se na garanci
tohoto lidského prava, jsou dle mého nézoru nésledujici:

vvvvvv

pouze clovek Cloveku a pravé na jednotliveich stoji politiky a praxe veSkerych vyssich
organizacnich slozek. V piipadé problematiky zdravotni péce pro migranty je zasadni role
jednotlive — profesionald, tedy 1ékait, sester a ostatniho zdravotniho personalu, jedinct ve
vedeni pojistoven, statnich institucich, které mohou situaci ovlivnit, ale i kazdého z nas,
jakozto clenti obcanské spolecnosti a tviirci vetfejného minéni. Informovanost cizinci a
zejména jejich celkova davéra v mistni instituce jsou do velké miry zavislé na jednotlivcich,

se kterymi se cizinec v hostitelské zemi setka.

Nevladni a neziskové organizace — tyto organizace hraji nezastupitelnou roli zejména ve
zvySovani informovanosti vefejnosti, upozoriiovani na existujici problémy a apelovani na
jejich odstranéni. Neziskové organizace také pomaéhaji konkrétnim migrantim orientovat se
Vv hostitelské spolecnosti, zprostiedkovavaji jim potfebné informace a snaZi se odstranovat
kulturni bariéry, prostiednictvim poradenstvi a kulturni mediace. V oblasti migrace se
angazuji zejména Multikulturni centrum, Clovék v tisni, Diakonie, Charita, Poradna pro
obcanstvi a lidskd prava a dals$i. Vyznamnou roli sehravd také zastfeSujici organizace
Konsorcium neziskovych organizaci pracujicich s migranty, nékteré dilezité aktivity uspésné

koordinuje.

Pojistovny — zodpovédnost za nastaveni férovych pojistovacich podminek odpovidajicich
etickym principim lezi na pojiStovnach, které cizincim zdravotni pojisténi poskytuji.
Z moralniho hlediska jsou lidé ve vedeni pojistoven povinni vzit tvahu fakt, Ze pfedmétem
jejich podnikéni je lidské zdravi, a motivace k maximalnimu zisku by méla byt limitovana
nejen statnimi zésahy, ale predevs§im védomim moralni odpovédnosti a jeji pfednosti pred
ziskem. Inspiraci mize byt pojistovnam koncept socialné¢ odpovédnych firem ¢i socialniho
podnikani, kdy si je pro-ziskové orientovana firma védoma svych spoleCenskych zavazka a
kromé& generovani zisku se zabyva i odpovédnost k lidem a piirod¢. Ackoli komer¢ni
pojistovny nezapadaji do profilu klasické socidlni firmy, pokud chté&ji 1 nadale ,,podnikat*
Vv oblasti povinného zdravotniho pojisténi, potom vychodiska, cile i konkuren¢ni vyhody,

které piistup socialni odpovédnosti ptinasi, by pro né¢ mély byt neméné relevantni.
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Univerzity — nezastupitelnou roli ve zlepSovani podminek pfistupu migranti ke zdravotni péci
hraji univerzity a dalsi vzdélavaci instituce. Vzdélavanim medikt, zdravotnického personalu,
politikii a vefejnosti mohou piedejit zejména Spatné informovanosti cizincli a minimalizovat
negativni dopad kulturnich rozdild. Na nékterych univerzitich se vyucuje predmét
multikulturni oSetfovatelstvi, jehoz cilem je seznamit studenty se specifiky péce o cizince a
omezit tim bariéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Existuji rovnéz vzdélavaci
projekty zaméfené na zlepSovani informovanosti cizinci o podminkach zdravotniho
pojiéténi.lzsNadéle nicméné pretrvava nedostateCnd informovanost, a to na obou stranach,

tedy jak u migrantu, tak i u zdravotnického personalu.

Stat — roli statu v otazce piistupu migrantl ke zdravotnimu pojisténi se budu podrobné&ji

vénovat v nasledujici podkapitole.

Mezindrodni spolecenstvi — mezinarodni organizace, které zastieSuji staty, jez se zavazaly
K plnéni spole¢nych cilti, mohou upozorfiovat na piipadné nedodrzovani smluvenych zasad
nékterym ze statl a v piipadé potieby zasdhnout na jejich obranu. V otdzce migrace a
zdravotni pée pro migranty se angazuji tyto mezinarodni organizace: Evropska Unie
(European Union), Rada Evropy (Council of Europe), Svétova zdravotnickd organizace
(WHO - World Health Organization), Organizace spojenych narodii (UN - United Nations) a

Mezinarodni organizace pro migraci ( IOM - International Organization of Migration).

6.2 Stdt jako aktér zdravotni politiky CR ve vztahu k cizinciim

Navzdory ur¢itym tendencim decentralizovat a privatizovat poskytovani zdravotni
péCe, ma stat v této oblasti rozhodujici ulohu, kterd se nijak nevylucuje srolemi vyse
uvedenych aktéri, nybrz naopak, je s nimi Uzce provazéana. Stat v zasad¢ vytvaii podminky
pro jejich fungovéni a garantuje jejich dodrzovani. Z Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a
svobod vyplyva povinnost statu chréanit a podporovat zdravi obCani a vytvafet takové
podminky, které umozni zajistit kazdému obcanu kvalitni zdravotni péci srovnatelné
dostupnou z hlediska mista, casu i ekonomické narocnosti. Vlada se ke své odpoveédnosti

piihlasila také formou vladniho programu, ktery navazuje na mezinarodni iniciativy WHO, a

128 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
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to usnesenim vlady CR &. 1046 z 30. ¥jna 2002, kterym byl schvalen dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR: Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Zdravi 21).'%°

Ve vztahu K cizinciim stat vyuziva nastroje imigracni a integra¢ni politiky. Imigra¢ni
politika ma za cil regulovat legalni migraci a omezovat migraci nelegalni. Stat ma rozsahlé
pravomoci rozhodnout, zda cizince do zem¢ vpustit ¢i nikoli. V rdmci vizové politiky
dokonce casto ani nemusi udavat konkrétni divody pro pfipadné zamitnuti vstupu.
Domnivam se tedy, ze pokud stat z divodi ekonomickych, socidlnich ¢i jinych nema kapacitu
ptijimat dal$i migranty a poskytnout jim diistojné podminky a potiebnou péci v ptipadé, kdy

r~r

se dostanou do obtizi (naptiklad zdravotnich) mél by stat vyuzit svého prava migraci omezit.

Je-li cizinci (ze zem& mimo EU) udéleno povoleni k dlouhodobému pobytu v Ceské
republice, vztahuje se na n¢j integrani politika, jejimz cilem je ptfedchézet vytvareni
uzavienych komunit imigrantl, spoleenské izolaci a socidlnimu vylouceni cizinci a ma tedy
prispivat k jejich bezproblémovému zaclenéni do hostitelské spole¢nosti. Existuji dva hlavni
proudy imigracni politiky, proud multikulturni, ktery klade vétsi diiraz na ochranu identity a
kultury minorit na svém Uzemi, a proud asimilacni, ktery od cizincl vyzaduje vétsi
ptizptisobeni hostitelské spole¢nosti. At uz se ale stat piiklani k jednomu nebo druhému
sméru, ma z etického hlediska za kol zajistit imigrantovi dustojné podminky k zivotu.
Zv1asté ve véci tak zdvazné jako je ochrana zdravi je podle mého nazoru eticky nepfijatelné
¢init rozdily mezi obéany CR a obyvateli jiného piivodu, a mezi imigranty podle zemé piivodu
¢1 jinych kritérii. Stat ma pravo cizince do zemé& nevpustit, pokud jej ale pfijme, mélo by to
byt piijeti takové, které respektuje jeho osobni distojnost a pomahd mu k plnému za¢lenéni

do mistni spole¢nosti.

6.3 MozZnosti reseni problematickych aspektii pristupu cizincii ke
zdravotni péci v CR
Jestlize jsme soudasnou situaci v oblasti piistupu cizincti ke zdravotni pééi v CR oznaéili jako

nepfijatelnou, je nutné se zamyslet nad eticky piijatelnymi vychodisky z dané situace.

Pro tyto ucely bych rozdélila problematické aspekty na dvé kategorie:

129 ANECKOVA, Hana . - HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravomictvi, s. 127.
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1. Informovanost cizinct a kulturni bariéry
V této oblasti se zlepSeni situace zdd byt pomérn¢ dobfe uchopitelné. ZvySovani
informovanosti cizincti prostiednictvim letaki, cizojazy¢nych internetovych stranek,
poradenstvi ¢i vzdé€lavacich programu pro, ale i odbouravani kulturnich bariér skrze
vzdé¢lavani 1ékafu a sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, v cizich jazycich i
v zékladnich postojich k otazkam zdravi v jinych kulturdch se zdaji byt logickou
potfebou v soucasné situaci. Lze predpokladat, ze dulezitost vzdélavani a vedeni
zdravotnického persondlu K citlivému a profesionalnimu pfistupu k migrantim poroste
spolu s rostoucim poétem pacientl ciziho ptvodu, ktery je mozné v budoucnu
ocekavat.'*®® Dilezité je rovnéZ zamdfit se na ziskavani informaci o zdravi migrantd,
bez nichz neni mozné vytvorit vyhovujici zdravotni a integrac¢ni politiky. Tyto
iniciativy jsou z etického hlediska zodpovédnosti statu v ramci jeho integracni a
zdravotni politiky, neziskovych organizaci, které pracuji s migranty a zabyvaji se
kulturni mediaci, univerzit a vzdélavacich instituci v oblasti zdravotnictvi, a kazdého
Z nas, at’ uz profesional v nékteré z uvedenych oblasti nebo jednoduse hostitelu, ktefi
ve své zemi pfijimaji hosty — cizince. Socialni vylouceni, pocit ,,ztracenosti v cizi
zemi, je do velké miry zavislé na osobni zkuSenosti s pfistupem jednotlivcet
v hostitelské zemi. Zasadnim etickym pozadavkem pro uskute¢néni téchto zmén je
ochota jednotlivych aktérii prijmout sviij dil zodpovédnosti a jejich autenticka vile

prispét ke zméné.

2. V soucasném nastaveni jsou cizinci, ktefi nemaji narok vstoupit do systému vefejného
pojiSténi, povinni uzaviit pojisténi u ceskych komerénich pojiStoven, jejichz
podminky jsou vsSak zcela nevyhovujici a neplnici sviij ucel. Pokusim se nacrtnout

nekteré moznosti feSeni, které jsou z etického hlediska piijatelné;si:

a. Odstraneni monopolu ceskych komercnich pojistoven

Nenabizi-1i komeréni pojistovny migrantim distojné a funkéni podminky zdravotniho
pojisténi, neni z etického hlediska pfijatelné, aby jejich produkty byly jedinou
alternativou feSeni zdravotniho pojiSténi pro cizince. Jiz samotny fakt, Ze jsou
migranti, ktefi nemaji narok na vetejné pojisténi, prakticky nuceni uzaviit obchodni
smlouvu, kterd je pro né¢ nevyhodna, je z mordlniho hlediska pfinejmensim sporny. Je

pochopitelné, Ze stat trva na tom, aby m¢l cizinec uzaviené pojisténi. Pokud vSak na

130 BHOPAL, Raj. Medicine and public health in a multiethnic World.
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ceském trhu neexistuje produkt, ktery cizinci fakticky zaruc¢i potiebnou zdravotni péci,
povazuji za nemoralni, aby méli migranti zakonnou povinnost se takového pojisténi
Gi¢astnit. ReSeni by mohlo pfinést (znovu)otevieni moznosti uzaviit pojisténi u
pojistovny v zemi puvodu ¢i jiné (evropské) zemi, ktera nabizi férové a vyhovujici
podminky odpovidajici zakonnym pozadavkiim na obsah pojistovaci smlouvy pro
pobyt v CR. Tato varianta mize byt v kratkodobém horizontu nevyhodna pro &eské
komeréni pojistovny, ovsem v dlouhodobé perspektive je donuti prizpisobit se trznim
podminkam a nabizet funk¢ni a férové produkty. Jako inspirace muze slouzit pravni
regulace komer¢niho zdravotniho pojisténi v Némecku. Od roku v 2009 se tento typ
pojisténi stal pro nékteré skupiny obyvatel (napf. pro podnikatele) povinnym.
Soucasné s tim vsak stat pristoupi k jeho regulaci, a to v tom smyslu, ze komer¢ni

. y , . PR TIOe o131
pojistovny nemohou piezkoumadvat riziko a nemohou rizikové pojisténce odmitat.

b. Odstraneni povinnosti zdravotniho pojisténi

Tato varianta rozhodné neni idedlnim feSenim, uvadim ji pro ilustraci nepfijatelnosti
soucasného nastaveni. Ackoli uplné odstranéni povinnosti mit uzaviené zdravotni
pojisténi je riskantni jak z hlediska ekonomického, tak z hlediska vetejného zdravi,
jedna se o férovejsi nastaveni nez soucasné povinné komercni pojisténi, kdy cizinec
sice pojisténi plati, ale zdravotni péci si nakonec v mnoha ptipadech musi financovat
sam. Ekonomickd rizika a nedostate¢na ochrana vefejného zdravi jsou v soucasném

nastaveni rovnéz aktualni.

C. Zprisneni imigracni politiky

Jak bylo vySe uvedeno, stat ma pravo regulovat imigraci a nejedna-li se 0 humanitarni
diivody, neni moraln¢ vazan k piijeti imigrantl. Pokud tedy stat neméa moznost zajistit
imigrantim a zaroven mistnimu obyvatelstvu ddstojné a bezpe¢né podminky k zivotu,
je omezeni imigracni politiky legitimni cestou jak se vyhnout nezvladnutelné situaci.
Pokud vsak je cizincim ze tfetich zemi vstup do naSi zem¢ umoZznén, tedy pokud
cizinci pobyvaji a pracuji v CR legalné a plati zde dang, je korektni, aby méli i

v piistupu ke zdravotni péci stejné préva a stejné povinnosti jako ostatni obyvatelé. ™2

1 JANDOVA, Lenka: Reforma zdravotnictvi v Nemecku.
B2 HNILICOVA, Helena. Souhrn hlavnich divodii pro zahrnuti migrantii ze tFetich zemi a jejich rodinnych
prislusnikii do verejného zdravotniho pojisténi v CR.
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d. Vetsi regulace a zmeny podminek komercniho pojisténi

Podminky komeréniho pojiSténi jsou castecné regulovany statem, napiiklad
v nastaveni minimalniho limitu pojistného plnéni ¢i nékterych vyjimek z pojistného
plnéni. ReSeni nékterych problematickych aspektti komeréniho pojisténi by mohly
prinést dalsi statni regulace, napiiklad v otdzce dalSich vyjimek atd. Aby tyto zmény
pfinesly pozadované vysledky, muselo by komercni pojisténi byt narokové a musely
by zamezit vzniku nepojistitelnych skupin. Statni zasah do soukromého sektoru je
vSak z etického hlediska rovnéz diskutabilnim krokem uskute¢nitelnym pouze po
zodpovézeni otazky do jaké miry a za jakych okolnosti jsou stitni zasahy do
soukromého sektoru eticky piijatelné. I po pfipadné regulaci podminek v§ak komercni
pojistovny zdstanou organizacemi orientovanymi na zisk a jako takové budou
ptirozen¢ stale usilovat o jeho maximalizaci. Migranti, odkazani pouze na komercni
zdravotni pojisténi v CR, tedy zistanou (ackoli za potencidlné pfijatelngjsich

podminek) zdrojem zisku soukromych organizaci.

€. Zahrnuti migrantii (kteri v soucasné dobé nemaji ndarok na verejné pojisteni) do
systému verejného zdravotniho pojisteni

Modelem feSeni, ktery nejlépe odpovida etickym pozadavkim, se zda byt zahrnuti

migrantll s dlouhodobym pobytem do systému vetejného zdravotniho pojisténi. Etické

1 finan¢ni ditvody pro toto feSeni nabidne dal$i podkapitola.

6.4 Diivody pro zahrnuti migrantii ze tiretich zemi do systému
verejného pojisténi
Jako nejvhodngjsi feSeni zajiténi piistupu ke zdravotni pé¢i pro migranty v CR se
Z etického 1 finan¢niho hlediska jevi zaclenéni vSech dlouhodobé legalné pobyvajicich
migrantli a migrantek do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Toto feSeni by bylo
vyhodné zfejmé pro vSechny zic€astnéné subjekty (migranty samotné, zdravotnicka zatizeni i
systém vefejného zdravotniho pojisténi) s vyjimkou komercnich pojistoven, které by tim

ey i b L
ptisly o své zisky. 3

133 INILICOVA, Helena - DOBIASOV A, Karolina — CIZINSKY Pavel - STUDENY Libor, JURANEK Jan.
Analyza komercniho zdravotniho pojisténi cizincii.
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Je nezdlvodnitelné a neetické Cinit rozdily mezi cizinci z EU a cizinci ze zemi mimo EU,
jedna se o formu diskriminace na zakladé ptivodu, ktera je zdrojem nerovnosti v pfistupu ke
zdravotni péci. Jiné formy feSeni tuto nerovnost nepotlaci, maximalné zmirni, dlouhodoby,
cilem zdravotni politiky je vSak nerovnost ve zdravi zcela minimalizovat. Pouze zajisténi
pristupu k vefejnému zdravotnimu pojisténi zarucuje maximalni ochranu déti a te¢hotnych.
Podminky ¢eskych pftipadné i zahrani¢nich komer¢nich pojistoven budou vzdy orientované
na zisk, a je tedy velmi nepravdépodobné, Ze by se daly naprosto vyloucit situace, kdy jejich
klienti budou oproti klientim vefejného pojisténi znevyhodnéni. VySe zminéné pozadavky
dustojnosti ¢loveka, mezilidské rovnosti, principu Solidarity i pfijeti cizince jakozto hosta
jednoznaéné vyzaduji, aby hostitelskd spole¢nost poskytla prichozim migrantim stejné
podminky v pfistupu ke zdravotni péci, jaké ma domaci obyvatelstvo. Pfijeti cizinct
S dlouhodobym pobytem do systému vefejného zdravotniho pojisSténi je jedinou

ptedstavenych variant, kterd neni ve své podstaté diskriminacni.

Migrantim by pfijeti do systému veifejného zdravotnictvi pfineslo finan¢né vyhodnéjsi a
férové podminky v piistupu ke zdravotni péci, stejnd prava a stejné povinnosti jako maji
ostatni obyvatelé. **Nebyli by nuceni pfistupovat na nevyhodné podminky komeréniho
pojisténi a riskovat, ze ackoli pojisténi plati, zdravotni péce jim nakonec nebude proplacena
nebo vubec poskytnuta. Z etického hlediska je zrovnopravnéni migrantd s dlouhodobym

pobytem v CR v otazce piistupu ke zdravotnimu pojisténi jednoznaéné zadouci.

Ptfijeti migrantti s dlouhodobym pobytem do systému vetejného pojisténi by ptispélo
k lepsi ochrané vetejného zdravi, jelikoz komeréni pojistovny odmitaji proplacet 1é¢bu a
prevenci nékterych nemoci, které mohou znamenat ohrozeni vetfejného zdravi. Vystavit
vefejnost tomuto riziku je neetické a neodpovida zavazkiim, které Ceska republika piijala.
Ochrana zdravi vefejnosti je navic mnohem méné nakladna nez 1é€ba nemoci, preventivni
péce a dostupnost 1ékaiské péce v pocateCnich stadiich zdravotniho problému je ekonomicky

nejefektivnéjsi a spoleCensky nejpiijatelnéjsi cestou k udrzeni verejného zdravi.

Také pro vefejné zdravotni pojisténi by bylo zahrnuti vétSiny cizinci s dlouhodobym

finan¢né ptfinosné. Prevdzna cast ekonomicky aktivnich migrantl, nyni odkézanych na

B4 HNILICOVA, Helena. Souhrn hlavnich divodii pro zahrnuti migrantii ze tietich zemi a jejich rodinnych
prislusnikii do verejného zdravotniho pojisténi v CR.
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komer¢ni pojisténi, bude totiz do systému pravdépodobné vice pfispivat, nez z n¢j Cerpat.
Vyplyvé to ze skutecnosti, ze vétSina cizincl s povolenym dlouhodobym pobytem jsou lidé v
produktivnim véku, ktefi chtéji pracovat, aby zabezpecili sebe i své rodiny. Prizkumy
ukazuji, 7e migranti, ktefi pfi§li do CR za praci, jsou zpravidla méné nemocni, nez
srovnatelné skupiny Eeského obyvatelstva (tzv. efekt zdravého migranta, viz 2. kapitola). Cést
ze soucasnych cizincii s dlouhodobym pobytem zcela jisté ziskd pozdé&ji trvaly pobyt s
narokem na vefejné zdravotni pojiSténi. Lze soudit, ze to jiz budou lidé starSi a
pravdépodobné také Castéji nemocni, nez je tomu nyni. Pro vefejné zdravotni pojisténi by
proto mohlo byt ekonomicky velmi vyhodné, zahrnout jiz v souasné dob& migranty ze tietich
zemi, jejichz vékova struktura je nyni relativné ptizniva, do vefejného zdravotniho pojiSténi.
Jak znémo, vefejné zdravotni pojisténi funguje principialné tak, Ze nejvice pfispivame do
fondu pojisténi v dob¢, kdy jsme mladsi a zdravéjsi, abychom cCerpali zdravotni péci v dobé,
kdy budeme starsi a nemocnéjsi a zaroven jiz nebudeme pracovat a tudiz piispivat.t®

Rovny pftistup cizincii ke zdravotni péci by rovnéz poskytl 1€kaiim urcitou jistotu
proplaceni zdravotnich sluZeb, které poskytuji obdantim Zijicim legalné na uzemi Ceské
republiky. Podle vyzkumu strach z toho, ze 1ékaii nebudou tkony proplaceny, ovliviiuje jeho
rozhodnuti pfi poskytovadni zdravotnich sluzeb cizincim. Tato situace kromé
administrativnich bariér vytvari dalsi prekazky a diskrimina¢ni podminky, které nejsou eticky
pﬁjatelné.136

Zahrnuti cizinct ze tfetich zemi do systému vefejného zdravotniho pojisténi je zcela
v souladu s principy zdravotni politiky EU, s Koncepci integrace cizinci v CR i

S mezinarodnimi konvencemi, kterymi je CR véazana.

135 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zdravotni pojisténi cizincii v CR.
136 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic.
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7 Prijata legislativni opatreni a soucasny vyvoj

7.1 Zahranicni a domdci reakce a komentare ke stavu
zdravotniho pojisténi cizincti

Jak jiz bylo feeno, situace migrantd v Ceské republice je z hlediska piistupu ke
zdravotnimu pojisténi v evropském kontextu nestandardni. Mnohé domaci i mezinarodni
instituce pozaduji zmény ze strany Ceské republiky ¢ piimo vyjadtily podporu myslence
zapojeni migrantii do systému vefejného pojisténi CR. Pro ilustraci uvadim nékolik ptikladd

zZ ceského 1 mezinarodniho prostiedi:

Usneseni ze XXV sjezdu Ceské lékai'ské komory (3. - 4. 11. 2012)

"CLK pozaduje takovou vipravu pravnich predpisii, kterd umozni legdlnim imigrantiim zapojit
se do systému verejného zdravotniho pojisténi. Soucasny pravni rad nutici tyto osoby vyuzivat
sluzeb komercnich pojistoven, jejichz drahé, vysokymi reZijnimi naklady zatiZené pojistky
nepokryvaji veskerd zdravotni rizika, povazuje CLK za vici témto osobdm diskriminujici
a nediistojny Ceské republiky. Komora zdroveri upozoriuje, zZe vylouceni téchto osob ze
systemu verejného zdravotniho pojisteni tento solidarni systém ochuzuje o nemalé financni

prostredky."

Usneseni Vyboru pro prava cizincii pri Radé viddy pro lidska prava (22. 10.2012)

1. |, V¥bor pro prava cizincu zZadda Radu vlady pro lidska prava, aby se s prihlédnutim
k podnétu Vyboru, schvilenému usnesenim Rady dne 26. unora 2009 tykajicim se
zdravotniho pojisteni, obratila na viddu s podnétem, aby vidda zaclenila cizince
S legalnim pobytem nad 90 dnii do systému verejného zdravotniho pojisteni.

2. Vybor pro prava cizincii zada prislusna ministerstva, kterd v soucasné dobé diskutuji
0 zmeéné systému komercniho zdravotniho pojisteni, aby k diskuzim prizvala predsedu

Vyboru."

Organizace spojenych ndarodu, Vybor pro prava ditéte, 57. Zasedani (30. 5.-17.6.2011)
Zaverecna vyjadreni (CRC/C/CZE/CO/3-4)
Odst. 53: ,, Vybor je znepokojen faktem, Ze déti cizincii nemaji pristup k verejnému

zdravotnimu pojisténi a je pozadovano, aby se ucastnily pojisténi komercniho za vyrazné vyssi

ceny. Vybor je rovnéz znepokojen tim, Ze deti cizincu, které trpi viznymi chorobami, jSou
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soukromymi pojistovnami casto odmitany a nemaji proto pristup ke zdravotni péci a
sluzbam. *

Odst. 54: ,Vybor vyzyva clensky stat (tj. CR), aby prijal veskerd zakonnd opatieni, kterd
mohou zajistit, aby détem cizincii byla poskytnuta zdravotni péce stejné kvality a urovné jeho

Jjako obcaniim “

V obdobném duchu se vyjadrily i dalsi vybory OSN (Vybor pro odstranéni vSech form

diskriminace zen, Rada pro lidska prava).

Doporuceni verejného ochrance lidskych prav k naplnovani prava na rovné zachdzeni

s cizinci (21.7.2010)

“Listina zakladnich prav a svobod sice priznavai vSem bez rozdilu pravo na ochranu zdravi,
ale pravo na bezplatnou zdravotni péci a ucast na verejném zdravotnim pojisténi priznavad
pouze obcaniim nebo cizincum-zaméstnancum. Vzhledem k tomu, ze rozlisovacim ditvodem
neni ndrodnost ¢i statni prislusnost, ale riiznd délka a rezim pobytu v CR, nejednd se podle
zastupkyné ochrance o diskriminaci. Za problematickou vsak povazuje skutecnost, Ze cizinec,
ktery je rodinnym prislusnikem obcana EU, je v Ceské republice v lepsim postaveni, nez
cizinec, ktery je rodinnym prislusnikem obéana CR. Typicky se jednd o manzele ¢i manzelky.
Zatimco rodinni pFislusnici obéana EU maji po celou dobu pobytu v CR pristup do systému
vefejného pojisténi, rodinni prislusnici obéana CR jsou po dobu prvnich dvou let odkazani
pouze na komercni pojisténi. I kdyz nejde o diskriminaci podle antidiskriminacniho zakona,
meély by byt podle zastupkyné ochrance vnitrostatni predpisy upraveny tak, aby bylo postaveni
rodinnych prislusnikit obéami CR a EU rovnocenné. Zdroveri je i naddle neuspokojivé fesena
situace dlouhodobé legalné zde pobyvajicich rodinnych prislusnikii zaméstnanych cizincii
Z tretich zemi. Takovi rodinni prislusnici (typicky manzel, manzelka, déti, prarodice) nemaji
po dobu péti let pobytu v CR pristup K verejnému zdravotnimu pojisténi. Po celou dobu jsou
odkazani pouze na komercni zdravotni pojisténi, které nepokryva cely rozsah zdravotni péce
a je smluvni. Pojistovny nemaji povinnost cizince pojistit a v praxi jsou bezné odmitani starsi
lidé, nemocni ataké cizinci, kterym se napi. narodi dité s vrozenou vadou ¢i zavaznym
onemocnénim. V souvislosti s komercnim pojistenim zdstupkyné ochrance upozoriuje, ze
smluvni svoboda nesmi byt v rozporu se zdsadou rovného zachdzeni. Jestlize pojistovna
pausalné uplatiuje pravidlo, podle kterého neuzavira smlouvy s klienty nad 70 let, jedna se
0 primou diskriminaci v pristupu ke sluzbam z ditvodu veku. Zastupkyné ochrance rovnez

upozornuje na Aktualizovanou koncepci integrace cizincit v CR a kazdorocni usneseni vilady
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K jeji realizaci, kde se uz od roku 2005 upozoriiuje na nezbytnost zapojeni cizincit do systému
verejného zdravotniho pojisténi, jako podminky jejich socidlné-ekonomické integrace.
V souladu s touto koncepci by podle zastupkyné ochrance mel byt rodinnym prislusnikiim
cizincii z tretich zemi, kteri dlouhodobé legdalné v CR Ziji a pracuji, umoznén vstup do systému

verejného pojisteni co nejdrive.”

Znevyhodnéni migrantd v pistupu ke zdravotnimu systému v CR kritizuji ve svych zpravach
napiiklad také Evropska sit’ proti rasismu (European Network Against Racism, ENAR) a

Cesky Helsinsky vybor. ¥

7.2 Opatreni prijata k napravé problematickych aspektii pristupu
migrantii ke zdravotnimu pojisténi

V priibéhu minulych let doslo ve véci naroku na zdravotni pééi pro migranty v Ceské
republice k nékterym zménam vedoucim ke zmirnéni existujicich nedostatkti. Konkrétné se

jednalo o opatieni tykajici se nasledujicich oblasti:

a) ZlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro ohrozené skupiny migranti

Jak bylo vysvétleno, praxe ptistupu migranti ke zdravotni péci a jejiho financovani neni plné
v souladu s ¢eskou integra¢ni politikou a mezinarodnimi dokumenty, kterymi je CR vazana. V
minulych letech prob¢hly v této oblasti nékteré pozitivni zmény, vSak spiSe okrajové.
Parlament CR piijal dodatek k imigraénimu aktu, ktery reaguje na nékteré problémy
souvisejici s pristupem cizinci ke zdravotnimu pojisténi. Komeréni pojiStovny napiiklad
nemohou po jeho piijeti nadale praktikovat nékteré vyjimky z rozsahu pojisténi (naptiklad
nezbytnd péce pifi zranéni zplsobené vlastnim zavinénim, jako je naptiklad pokus o
sebevrazdu nebo zranéni pii sportu). Financni strop pro kryti zdravotni péce byl také zvysSen
z 30 000 EUR na dvojnasobek. Vyse pojistného kryti musi byt vyssi nez naklady na urgentni
péi s cilem zachrénit a prodlouzit Zivot."**Zakladni problém, tedy diskriminaéni a celkové
nevyhovujici nastaveni politiky zdravotniho poji§téni pro migranty bez trvalého pobytu, vSak

stale ¢eka na své feseni.

37 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zahranicéni a domdci kritiky CR za stav
zdravotniho pojisténi cizincii.
138 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Migrants’ Access to Healthcare in the Czech Republic.
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b) ZlepSeni informovanosti cizincu o zdravotnickém systému v CR a jeho fungovani;

Ke zvyseni informovanosti cizincii o zdravotnickém systému v CR piispély v minulych letech
aktivity Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), ktery vydal ve spolupraci s
relevantnimi ministerstvy informacni brozury poskytujici stru¢né a piehledné informace 0
Ceskych zdravotnickych sluzbach, aby se v ptipad¢é potieby mohli cizinci rychle a snadno
orientovat a vyuzit moznosti, které zdravotnictvi v CR nabizi. P¥iruéky byly publikovany v
nekolika jazycich. Prob&hly rovnéz vzdélavaci projekty zamétené na zlepseni informovanosti
cizincii o podminkéch zdravotniho pojisténi. V oblasti zlepSovani informovanosti migrantl se

vyrazné podileji neziskové organizace.

C) Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd: V ramci bakalaiskych studijnich programi

oSetfovatelstvi se zacalo na nékolika akademickych pracovistich vyucovat multikulturni
odetfovatelstvi. Clanky, udebnice, kurzy zaméfené na specifika péde o migranty a na
multikulturni pfistup ve zdravotni pé¢i se staly soucasti vzdélavani zdravotnikd v pre- i

postgradudlnim vzdélavani.

d) Intervence do oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP): jednd se zejména o
zkvalitnéni zadkonného pouceni a zlepSeni informovanosti cizinci o pravidlech BOZP.
Vyzkumny ustav bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci v Praze publikoval v nékolika
jazycich piirucky urené cizinctim, pracujicim v rizikovych povolanich v CR (zejména ve
stavebnictvi.).”**Tento krok je vyznamny zejména uvéazime-li, Ze urazy patii z dlouhodobého

hlediska mezi nejcastéjsi priciny hospitalizace cizinc.
7.3 Aktudlni situace a predpokladany legislativni vyvoj

V obdobi poslednich let se téma zdravotniho pojisténi pro cizince vraci k projednani
do parlamentnich vybort pfi kazdé novelizaci zdkona o pobytu cizincii. Na nevyhovujici
podminky opakované upozornuji nevladni organizace vénujici se migraci i odborna vetejnost,
které poukazuji na problémy, jez souCasné nastaveni pfinasi, zatim vSak bez ocekavanych
vysledkl. Naproti zdjmim zdravotnictvi, vefejnych rozpoctl i samotnych migrantl na pfijeti

kvalitni pravni upravy pojisténi cizincu stoji zajmy a lobbying komercnich pojistoven.

139 HNILICOVA, Helena - DOBIASOVA, Karolina. Zprdva o stavu zdravi a zdravotni péci pro migranty v CR.
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V srpnu 2010 napiiklad nové ustavena NecCasova vlada schvalila Gpravu zakonnych
opatfeni pro komer¢ni zdravotni pojistovny. Pfi tfetim ¢teni poslaneckd snémovna piekvapiveé
a bez vysvétleni schvdlila Gplné jiny zakon, ktery se nezabyva nedostatky dosavadni
legislativy, ale naopak nékolikanasobné zvysuje cenu pojisténi pro cizince. Tato nahla a pro
migranty jednozna¢né nevyhodna zména, ktera je opakem toho, co pro migranty pozadovaly
neziskové organizace (tedy jejich zalenéni do vefejného pojisténi) vedla ke spekulacim o
korupci a nezdkonném lobbingu komer¢nich pojistoven, které jako jediné tézi z pfijaté
legislativy.** Tato novéa zakonna opatieni vesla v platnost s u&innosti od 1. 1. 2011. Novelou
zakona o pobytu cizinci se navic zpftisnily podminky sjednani zdravotniho pojisténi pro
cizince. Novely stanovi cizincim vylou¢enym ze systému vetejného zdravotniho pojisténi
povinnost uzaviit komercni zdravotni pojisténi v rozsahu tzv. komplexni péce (coz znamena
ro¢né priblizné Sestindsobnou cenu oproti pojisténi v rozsahu tzv. zdkladni péce, jez dosud
postacovalo) a zaroven jiz pii podani zadosti o povoleni k dlouhodobému pobytu piedlozit

doklad o0 zaplaceném pojisténi na celou dobu pobytu.***

Dalsi vladni legislativni navrh, jehoZ inicidtorem bylo MZ CR byl realizovéan v roce
2011. Jednalo se o novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kdy se
uvazovalo o podstatném rozsifeni okruhu ucastnikt vefejného zdravotniho pojisténi. V ramci
mezirezortniho pfipominkového fizeni bylo vSak zaclenéni cizinci z podnétu Hospodaiské
komory opét vypuiténo a navrh se v Poslanecké snémovné Parlamentu CR viibec
nepojednaval.

< e MA N x g 142
Nevyhovujici situace méla byt ¢asteCné vytfeSena smérnici EU

, kterd méla byt
zavedena do pravniho ¥adu CR do 25. 12. 2013. Tato smérnice pfiznava &asti migranti
s dlouhodobym pobytem nérok na rovné zachézeni v oblasti socialniho zabezpedeni. Ceska
republika tuto smérnici dosud nepiijala. Nastava tak situace, kdy je Ceska legislativa v dane
oblasti v rozporu s pravem EU, coz muze vést jak k sankcim ze strany EU, tak k zalobam ze

strany diskriminovanych migrantg.'*?

140 Stinova zprava ENAR 2010/2011 dle Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR.

Y Zprava o stavu lidskych prav v CR za rok 2010, Cesky helsinsky vybor, odst.. 51 dle Konsorcium nevladnich
organizaci pracujicich s migranty v CR.

Y2(tedni véstnik Evropské Unie. Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/98/EU.

Y3 Tiskovd zprdva, 3. brezna 2014dle Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR.
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Problematickd novela zakona o pobytu cizincd byla v prosinci 2013 poslana
k projednani vyborim Poslanecké snémovny. Jednim z hlavnich divodi ktomu byla
skutecnost, ze nefesi soustavné se opakujici problémy tykajici se komeréniho zdravotniho
pojisténi migrantl z tzv. ,tfetich zemi“ s dlouhodobym pobytem v CR. Na zag¢atku biezna
2014 se kvylouCeni cizinci z vefejného zdravotniho pojisténi vyjadiil Vybor pro
zdravotnictvi. A¢koli se vyjadtil ve smyslu, Ze se jedna o palcivé problémy, nenabidl Zadné
efektivni feSeni a doporucil Poslanecké snémovné schvéleni zakona, ktery konzervuje
dlouhodobé nevyhovujici systém, ktery je navic od konce minulého roku v rozporu s pravem
EU."*Socialni demokracie v sou¢asné dob& navrhuje pfijeti zvlastniho zakona o komerénim
pojisténi cizincl, které chce timto zplsobem vice regulovat a vyfeSit tak nejpalCivejsi
problémy tohoto pojisténi, zejména pak eticky vyhranéné situace. V reakci na aktivity
odbornikii, neziskovych organizaci a Vyboru pro prava cizincti pii Radé vlady CR pro lidska
prava se ministr financi Andrej Babi§ vyjadfil ve smyslu, Ze problematika zdravotniho
pojisténi pro cizince musi jit ruku v ruce s komplexnim feSenim agendy pobytu cizincii na
tizemi CR a Ze zahrnuti migrantd do vefejného pojisténi by zatizilo vefejny sektor tim, Ze by
pfibylo ob&anti, za néz plati pojistné stat. Reseni vidi ve zméné podminek komeréniho

pojisténi tak, aby bylo narokové a nemohly vznikat nepojistitelné skupiny osob.

Ackoli jednani o pfistupu cizinci ke zdravotni pégi v CR, zejména v oblasti piistupu ke
zdravotnimu pojiSténi, zatim nebylo dosazeno konstruktivniho konsenzu, jedné se o aktualni
a diskutované téma, na které upozoriuji odbornici a neziskové organizace pracujici
s migranty a dostava se rovnéz do SirSiho spole¢enského povédomi. Pravé nyni, v dobé kdy
je téma migranti a jejich piistupu ke zdravotnictvi v CR diskutovano a projednavano ve
vladnich i parlamentnich vyborech, ackoli zatim bez vysledkd, je nutné upozoriovat pravé na
etické aspekty této problematiky. Lze ocekavat, Ze proti argumentim odborniki i
neziskovych organizaci, které s migranty pracuji, pro zlepSeni podminek migrantd a nejlépe
jejich zac¢lenéni do vefejného systému zdravotniho pojisténi stoji silny lobbying komerénich
pojistoven, pro které je soucasné nastaveni velice vyhodné. Domnivam se, Ze je potieba
do této diskuze duraznéji nez doposud vnést argumenty etiky jako platné a zasadni, jako
pozadavky z nichZ nelze slevit, a to ve jménu lidské distojnosti a mezilidské solidarity,
jakozto principti, které maji prednost pied komerénimi zdjmy. Pouze tak mize dojit ke
spravedlivému a moralné¢ odpovédnému feSeni dané situace a zaroven k takovému posunu ve

vefejné a politické debaté, kdy argumentiim etiky bude pfiznana véaha, jaka jim nalezi.

144 Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR. Zdkladni otdizky a odpovédi ke komercnimu a
verejnému zdravotnimu pojisténi.
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8 Zaver

Stavajici situace v piistupu cizinct ke zdravotni pééi v Ceské republice s sebou pfinasi
naléhavé etické vyzvy, jez dosud nebyly vyfeseny. Dostupnost a kvalita zdravotni péce pro
cizince pobyvajici v Ceské republice je limitovana kulturnimi, socialnimi a jazykovymi
bariérami a nedostateénou informovanosti cizincii o zdravotnictvi a siti sluzeb v CR.
Z etického hlediska je pro integraci prichozich cizinct do hostitelské spole¢nosti nutné ochota
migrantt K jistému pfizpisobeni se mistnim podminkam, zvykim a organizaci spolec¢enského
zivota. Na druhé stran¢ je vSak nezbytna vstiicnost pfijimajici spole¢nosti, ktera se projevi
V nastaveni podminek tak, aby vychazely vstfic pfichozim migrantim. V oblasti zlepSeni
informovanosti cizinci a odstranéni komunika¢nich pfipadné socidlnich bariér bylo
V poslednich letech dosazeno urcitého pokroku, napiiklad vzdélavanim zdravotnického
personalu ¢i projekty na zvySovani informovanosti migranti.

Zavaznéjsi a komplikovanéjsi problém piedstavuje otazka pravniho naroku migrant
na zdravotni pojisténi v Ceské republice: cizinec je povinen byt v CR zdravotn& pojistén,
avSak pocetna skupina migranti (cizinci, ktefi pochazeji ze zemi mimo EU a nejsou
zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem v CR) nema narok na veiejné zdravotni pojisténi.
Jedinou variantu tak pfedstavuje uzavieni smlouvy s nékterou z komer¢nich zdravotnich
pojistoven, jejichz pojistné podminky jsou vSak nesrovnatelné hor$i nez ve vefejném
zdravotnim pojisténi a pro cizince tedy znacn€ nevyhodné. Cizinci nemaji nikdy jistotu, ze
Vv ptipadé¢ nemoci €1 Urazu jim bude uhrazena veskera potfebnd zdravotni péce. PojiStovny
totiz uplatiiuji mnohé vyluky z pojistného plnéni, které se vztahuji k uréitym druhim
onemocnéni ¢i okolnostem jeho vzniku, dale uplatiuji omezeni na zakladé maximalniho
limitu pojistného plnéni 1 moZnost kdykoli od smlouvy odstoupit, napfiklad v momentné kdy
pojistény onemocni. Komer¢ni pojisténi je pro cizince navic vyrazné nevyhodné i
zZ finan¢niho hlediska. Pfesto jsou migranti nuceni na podminky zdravotnich pojisStoven
pfistoupit, aby jim bylo umoznéno v CR pobyvat. Mezi staty EU je tato situace ojedinéla a
neodpovida mezinarodnim smlouvam a dohodam, které CR uzaviela. Ceska republika je
z divodu diskriminac¢niho pfistupu k cizincim pochazejicim ze zemi mimo EU v oblasti
finanéniho kryti zdravotni péce Kritizovana ze strany mnoha ¢eskych i zahrani¢nich instituci a
lze ocekavat, ze by se mohla stat takeé teréem kritiky EU, nebot’ soucasna praxe v této oblasti

neni v souladu s unijni politikou.

70



Tato prace nabizi pohled na popsanou situaci z hlediska etiky. Konkrétni eticka
vychodiska hleda v principech kiest'anské socialni etiky. Kiestanska antropologie pohliZi na
cloveka jako na stvofeni, na bytost stvofenou k Bozimu obrazu, kterad je zarovenl povéiena
péci o stvoreni 1 o své blizni. Tim je mu dana nepodminénd diistojnost, ale i zodpovédnost za
druhé. Tato diistojnost ani zodpovédnost nejsou limitovany hranicemi, ptivodem ani jinymi
kritérii, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢lovék je povinen chranit distojnost kazdého jiného ¢loveka a
usilovat o jeho dobro. Princip stvofenosti ¢lovéka vyzdvihuje rovnost mezi lidmi, dulezitost

mezilidskych vztahli a potfebu vzajemné podpory.

Tuto mysSlenku dale rozviji princip solidarity, ktery je jednim z hlavnich principt
ktestanské socidlni etiky. Zdaraziiuje opét bytostné¢ spoleCenskou povahu lidské osoby a
vzajemnou rovnost, jeZ ma byt reflektovdna i ve spolecenském uspofadani. Solidaritou
rozumime védomi, Ze se nachazime ve spole¢né situaci, a ochotu k u¢inné pomoci jeden
druhému. Ktest'anské pojeti solidarity je globalni. Primarni je ptislusnost jedince k lidskému

spolecenstvi, které ma prednost pied jakymkoli délenim.

Dal$im autentickym zdrojem etické inspirace je pojeti cizinci v Bibli, kterd na
vstiicnost a otevienost k cizincim klade velice silny dlraz. Ten neprameni pouze ze
skute¢nosti, Zze mezilidska solidarita byla v biblickych dobéach pro lidi na cestdch nutnou
podminkou pteziti. Ve starozakonnim kontextu mélo setkani s cizincem, tedy s hostem,
vyznam setkani se samotnym Bohem. Druhou rovinu vztahu K cizincim tvoii zkuSenost
izraelského néaroda a v Novém Zakoné pak JeziSe Krista a prvnich kiestant, ktefi byli svym
zpisobem sami v roli cizincd. Biblické poselstvi tedy kromé univerzalniho ptikazani lasky
pfinasi i imperativ principidlni otevienosti konkrétné k cizincim (pokud tato otevienost nema
za nasledek dezintegraci pfijimajiciho spoleCenstvi) a klade zvlaStni diraz na péci o ty
nejpotiebnéjsi, mezi néz cizinci v biblickych dobach stejné jako migranti dnes nepochybné

patfili.

Jako relevantni principy kiestanské socialni etiky, byly tedy identifikovany
nésledujici: respekt k dustojnosti kazdého c¢lovéka, zodpovédnost za dobro druhého,
mezilidska rovnost a solidarita, univerzalni pfikazani lasky, principielni otevienost k cizincim
a péfe o nejpotiebnéjsi. Tyto principy byly dale pouzity jako vychodiska k analyze
konkrétnich ptipadl, i1 jako faktory uplatiujici se Vv hodnoceni soucasného nastaveni

podminek pfistupu cizincti ke zdravotnimu pojiténi v CR a jeho potencialnich alternativ.
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Préce se dale zaméfuje na zdravi jako jedno ze zékladnich lidskych prav a zabyva se
otazkou, kdo muize ¢lovéku jeho zakladni prava zarucit. Dochazi k zavéru, Ze role garanta
lidskych prav ptipada statu, a tato jeho funkce je zaroven zakladnim etickym zdtvodnénim
existence statniho ziizeni. Ackoli stat lidskd prava mize a ma garantovat, skute¢nym
poskytovatelem lidskych prav je jeden ¢lovék druhému, a to tim, Ze jeden pfijima pravo
druhého jako svou povinnost. Moralni odpovédnost jednotlivce vyplyva i z pojeti préva

jakoZzto minima moralky, ze kterého prace vychazi.

Pro zkoumanou situaci z toho vyplyva, ze subjektem, ktery ma moralni povinnost
poskytnout migranttim eticky odpovidajici podminky v piistupu ke zdravotni péci, neni pouze
stat, ale kazdy jednotlivec podle svych moznosti. Zvlasté evidentni je tato moralni povinnost
V ptipadé zdravotnického personalu ¢i vedeni zdravotnich pojistoven. Zasadni vliv maji takeé
univerzity a dal$i vzdélavaci instituce, nevladni a neziskové organizace a mezinarodni
spolecenstvi, které monitoruje situaci v jednotlivych zemich a v ptipadé potieby upozorni na
nedostate¢né plnéni zavazkd, které stat v oblasti lidskych prav piijal. Role statu jako garanta
lidskych prav je nicméné v souasném globalnim uspofadani svéta nezastupitelnd, proto je ji

vénovana zvlastni podkapitola.

Préce dale uvadi dalsi dil¢i etické problémy, které ze stavajiciho nastaveni vyplyvaji.
Témi jsou zejména nespravedlnost ve zdravi, ktera vede k prohloubeni socialnich nerovnosti a
tim K potencialni destabilizaci spole¢nost, dale nedostate¢nd ochrana déti a téhotnych a
ohroZeni vefejného zdravi. S pfihlédnutim k témto faktorim prace uvadi mozna feSeni
problematickych aspektd piistupu cizinct ke zdravotni pé¢i v CR. Jako mozné varianty feseni
prace uvadi odstranéni monopolu Eeskych komercnich pojistoven, odstranéni povinnosti
zdravotniho pojiSténi pro cizince, zptisnéni imigracni politiky a tedy omezeni piijimani
cizinci k pobytu v CR, dale vétsi regulace a zmény podminek komeréniho pojisténi &i
zahrnuti vSech migrantli do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Posledni zminéna
alternativa jako jedina (s vyjimkou zpiisnéni imigra¢ni politiky, coz je také regulérni feSeni)
odpovida pozadavkim plynoucim z etickych principt, ze kterych v této préaci vychazim, a
neni ve své podstaté diskrimina¢ni. Samostatna podkapitola je tedy v€novana etickym i

finan¢nim diivodiim pro zahrnuti cizincti do vetfejného zdravotniho pojisténi.
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Posledni kapitola ptedstavuje vyvoj analyzované problematiky z hlediska pfijatych opatieni,
soucasného a predpokladaného vyvoje v nejbliz§i budoucnosti. Uvadi kritiky ceskych i
mezinarodnich instituci, pokroky dosazené v minulych letech a konstatuje, Ze téma piistupu
migrantd ke zdravotni pédi v CR je piedmétem debat a jednani, kde se stietavaji zajmy
migrantli a profesionalti, ktefi je podporuji, se zajmy komercnich zdravotnich pojistoven. Ke
konkrétnim krokim vedoucim k efektivnimu feSeni zatim nedos$lo. Prace dochazi k zavéru, ze
z etického hlediska je jednoznacné nejvhodnéjSim feSenim zahrnuti vSech migrantli do
systému veifejného pojisténi. K dosazeni tohoto cile je tiecba vytrvale prosazovat a hajit

argumenty etiky a lidskosti jako zasadni a neoddiskutovatelné.
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9 Seznam pouzitych zkratek

BOZP

ENAR

EU
IZPE

UN

IOM

MZ CR
VZP

WHO

bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
Ceska lékatska komora

European Economic and Social Commitee
Evropsky hospodaisky a socialni vybor

European Network Against Racism
Evropska sit’ proti rasismu

Evropska Unie
Institutu zdravotni politiky a ekonomiky

United Nations
Organizace spojenych narodii

International Organization of Migration
Mezinarodni organizace pro migraci

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky
Vseobecna zdravotni pojistovna

World Health Organization
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