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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice zdravotni péée, ktera je v CR poskytovana
cizinkdm ze zemi mimo EU, v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. V prvni ¢asti mé
prace je popsana zdravotni péée v CR obecné. Je v ni uveden piehled legislativy tykajici se
zdravotni péde, popsan zdravotnicky systtm v CR, vefejné zdravotni pojisténi
a jsou v ni také shrnuty pravni naroky na zdravotni pé¢i migrantek ze ,tfetich zemi se
zamétenim na te€hotenstvi a porod. Druhd ¢ést prace je zaméfena na problematiku migrace,
charakterizuje sou¢asny stav i historicka fakta migrace v CR a popisuje legislativni Gpravy
migrace v CR, piedeviim se zaméfenim na cizince z neélenskych stati EU. V empirické
¢asti diplomové prace je pouzita kvalitativni metoda zpracovani a analyzy dat vychéazejici
Z hloubkovych rozhovorti s dvanacti rodickami z neclenskych stati EU. Rozhovory
prezentuji zkusenosti rodicek se zdravotni pééi, ktera jim v CR byla poskytnuta a objastiuje
jejich orientaci ve zdravotnickém systému. Prace shrnuje moznosti a rozsah zdravotniho
pojisténi cizincl na zakladé prostudovanych dokumentl i diky subjektivnim vypovédim a
hodnoceni samotnych participantek vyzkumu. Diplomova prace predklada soubor
problému a komplikaci vzniklych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce téhotnym a
rodicim cizinkam ze , tfetich zemi“ v CR a kriticky hodnoti vzniklé problémy. V zavéru

navrhuje néktera feseni k jejich naprave.

Klicova slova:
Zdravotnicky systém. Zdravotni péce. Migrantky. T¢hotenstvi a porod. Zdravotni
pojisténi cizincl. Vefejné zdravotni pojisténi. Komercni zdravotni pojisténi. Neclenské

staty EU. Kvalitativni vyzkum.



Abstract

The health care concerning the pregnancy and delivery at foreign women from

non-EU nations in the Czech Republic

The thesis is devoted to health care that is provided in the Czech Republic for foreign
women from countries outside the EU, in connection with pregnancy and childbirth. In the
first part of my thesis there is described health care in the Czech Republic in general. It
contains an overview of legislation on health care, described the healthcare system in the
Czech Republic, public health insurance and there are also summarized the legal rights to
health care of migrants from "third countries™ with a focus on pregnancy and childbirth.
The second part focuses on migration issues, describes the current status and historical
facts about migration in the CR and describes the legislative regulation of migration in the
Czech Republic, mainly focusing on foreigners from non-EU countries. In the empirical
part of the thesis used a qualitative method of data processing and analysis based on
interviews with twelve women in labour from non-EU countries. Interviews present their
experience with maternal health care, which was provided to them in the Czech Republic
and explaining their orientation in the health care system. The thesis summarizes
possibilities and range of the health insurance for foreigners on the basis of these
documents and thanks to the subjective testimonies and evaluations of research
respondents themselves. This thesis presents a set of problems and complications arising in
connection with the provision of health care to pregnant and laboring foreign women from
"third countries” in the CR and critically evaluates caused problems. In conclusion,
proposes some solutions to remedy them.

Key words:
The health care system. Health care. The migrants. Pregnancy and childbirth. Health

insurance for foreigners. Public health insurance. Commercial health insurance. Non-EU

countries. Qualitative research.



I. Uvod

Problematika migrace je v soucasné dobé velmi feSenym tématem. Lidé méni svij
domov casto a to pfedevsim pro zlepseni svych zivotnich podminek, které jsou ovlivnény
hlavné politickou nebo ekonomickou situaci. Migrace se odehrava zejména z chudsich
oblasti do oblasti bohatSich, coz odpovidd migraci zvlasté z vychodu (Vychodni Evropa,
Asie) na zapad (zem¢ EU, USA, Kanada). Migrace s sebou pfinasi spoustu problémd, jak
pro piisté¢hovalce, tak pro hostitelsky stat a jeho obyvatele. Migranti obvykle ziskavaji
mnoho Zivotnich pftilezitosti a mozZnosti, souasné¢ se ale potykaji s nesnazemi, které
vychazi z odlisnych kulturnich prostiedi a jazykové bariery (MIGHEALTHNET, 2012).

Ceska republika sviij migraéni piival zaziva od poc¢atku devadesatych let. Nejvyssi
migracni narlst byl zaznamenan v roce 2006 a to asi o 13% oproti roku piedchozimu
(Hnilicova, Dobiasova, Zprava o stavu zdravi..., 2009).

Na konci roku 2012 v CR legalné pobyvalo asi 438 213 cizincti po dobu delsi nez
devadesat dni, tedy dlouhodobé, pfi¢emz nejvétsi Cast tvorili cizinci ze tietich zemi (asi
63,2% (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).

Jak bylo uvedeno vySe, s migraci souvisi spousta komplikaci a problémi. Migranti se
musi naucit orientovat v zdkonech a pravidlech hostitelské zemé&. Velkou sloZitost
ptedstavuje pro cizince orientace ve zdravotnickém systému a v pravech i povinnostech
vztahujicich se ke zdravotni pééi. V Ceské republice plati pro cizince ze zemi mimo EU
jina pravidla, nez pro ob¢any z EU. Tato pravidla souviseji i se zdravotni péc¢i. Cizinci ze
tfetich zemi maji povinnost mit pii vstupu na uzemi CR zaplaceno cestovni zdravotni
pojisténi, které je velmi specifické. Paradoxem je, Ze déti a téhotné Zeny z neclenskych
statli EU predstavuji nejvice zranitelnou a ohroZenou skupinu z hlediska zajiSténi potfebné
zdravotni péce (Hnilicova, Migrace — ochrana a podpora vetejného zdravi, 2010).

Pro napsani diplomové prace zamétené na zdravotni péci poskytovanou cizinkdm
tehotnym a rodicim v CR mé motivovaly dva faktory. Jelikoz pracuji jako porodni
asistentka, bylo vice neZ jasné, Ze moje prace bude zamécfena na zdravotnictvi se
specifikaci na Zeny téhotné a rodici. A dale béhem studia oboru Rizeni a supervize
v socidlnich a zdravotnickych organizacich jsem byla oslovena pozoruhodnymi
prednagkami PhDr. Heleny Hnilicové, které byly zaméfeny na zdravotnicky systém v CR

I V zahrani¢i. Poutavé povidani o problematice zdravotni péce poskytované cizincim mé



velmi inspirovalo. Vyzvou pro mé bylo skloubit tyto pro mé¢ zajimava témata a na jejich
zaklad¢ postavit diplomovou praci.

Moje diplomova prace se vénuje problematice zdravotni péce, ktera je v CR
poskytovana cizinkam ze zemi mimo EU, v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. V praci
jsem si kladla za cil prostudovat, jaké jsou legislativni moznosti pro cizince pobyvajici
v CR v souvislosti se zdravotni pé&i a dozvédét se, jak se cizinky neélenskych statd EU
orientuji v naSem zdravotnickém systému, co povazuji za vhodné a vyhodné, co naopak za
slozité a komplikovang, jaké maji moznosti pojisténi a co vSe jim toto pojisténi nabizi.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickou ¢ast tvoii dva
segmenty. Prvni segment se zabyva zdravotni pé¢i v CR obecng, jejimi legislativnimi
podklady a celym zdravotnickym systémem v CR. Druhy teoreticky segment je zamé&fen
na cizince v CR, problematiku migrace a migra¢ni politiku se zaméfenim na cizince ze
zemi mimo EU. Nejvice se zde zaobiram pravnimi naroky migrantek ze tfetich zemi.
Specificky se zaméfuji na moznosti zdravotni péce a zdravotniho pojisténi pro cizinky
t&hotné a rodici v CR.

V empirické ¢asti popisuji metodologii kvalitativniho vyzkumu mé prace — cile,
vyzkumné otazky, vyzkumny vzorek, metody zpracovani, analyzy a interpretace ziskanych
dat. Empirickd ¢ast ma za cil zjistit, jak se migrantky z neclenskych stati EU orientuji
Vv ¢eském zdravotnickém systému, jaké maji zkuSenosti se zdravotni péci a zdravotnim
pojisténim a jak vSe subjektivné hodnoti. Vystupem z vyzkumné C€asti je popis piicin
problémd, kterym tyto Zeny v CR &eli a vie je zakondeno navrhem moznych fedeni téchto
problémil.

V praci jsem uplatnila informace ziskané prostfednictvim prednaSek a seminaii
béhem studia a také z prostudované literatury — odbornych publikaci, platnych zakont
a vyhlasek, internetovych stranek, déale také prostfednictvim konzultaci a z doporuceni

vedouci mé diplomoveé prace.



1. Teoreticka ¢ast

1. Zdravotni péce v Ceské republice

Zdravotni péte v Ceské republice se uskute¢iiuje podle modelu narodniho
zdravotniho pojisténi, tak jak je tomu v mnoha evropskych zemich. Mezi tyto evropské
zem¢ patii Francie, Némecko, Rakousko, gv;’/carsko a zemé€ Beneluxu. Tento model
vyuziva riznych forem a podob dle kazdé zemé. Shodu ve vSech zemich najdeme
v hlavnim zdroji financovani. Hlavni zdroj financovéni tvoifi ucelové pfispévky na
zdravotni pojisténi, které jsou spravované vetejnymi zdravotnimi pojiStovnami. Rozdily,
které tento systém ma V riznych zemich, vychazi predevsim z kulturn€ - historickych
piedpokladii. V zasadé se prili§ nelisi a opira se o princip solidarity (Kiizova, 2007).

V Ceské republice funguje model narodniho zdravotniho pojisténi od roku 1993.
Stejn¢ tak jak doSlo kjinym zméndm, doSlo také k pfechodu od stitem fizeného
zdravotnictvi financovaného z dani ke zdravotnictvi financovaného z ptispévkll na povinné
vSeobecné (od roku 1997 na vefejné) zdravotni pojisténi — tedy prechod k systému
narodniho vSeobecného pojisténi (Matl, 2008).

Divodi K transformaci zdravotnického systému v devadesatych letech uvadi K¥izova
nékolik. Jednim ze zasadnich dtvodi byl kriticky hodnoceny zdravotni stav obyvatel
V porovnani s jinymi Evropskymi zemémi. Jako ukazatele Spatného zdravotniho stavu
populace byly pouzity naptiklad: zaostavani ve stfedni délce zivota muzl i zen; vysoka
umrtnost muzil stfedniho véku predevsim na kardiovaskularni onemocnéni; zvySeny pocet
chronicky nemocnych a nemocnych civilizaénimi chorobami (diabetes, astma, rakovina
ad.). Nejen tyto zdravotni ukazatele odhalovaly, Ze statem fizeny a z dani financovany
zdravotnicky systém nedostatecné reaguje na nové vyzvy a neni schopen vytvofit
programy ke zlepSovani zdravi populace. Také se zdalo nutné zaméfit se na zodpovédnost
kazdého o vlastni zdravi a podpofit samostatnou volbu v oblasti vybéru Ilékare
i zdravotnickych zafizeni."

Dalsim velkym impulzem pro transformaci bylo zlepSeni ekonomickou situaci
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a zajiSténi, aby zdravotni péce byla poskytovéana

vSem a nebyla omezena nedostatecnym technologickym vybavenim a nedostatkem lékd.

! pPiestoze dnes mnohé diskuze a konkrétni situace (RZP mé problém s umisténim nékterych akutnich p¥ipadii
— napi. porod) naznacuji, Ze zruSeni spadovosti nebylo ve vSech ptipadech az tak zadouci.
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., Hlavnimi nastroji realizace cilii transformace bylo zavedeni verejného zdravotniho

pojisteni, odstatnéni, decentralizace a privatizace. “(Krizova, 2010: 2).

1.1 Legislativni podklady zdravotni péce

Garantem zdravotni pé¢e v Ceské republice je stat, a proto je jiz v nejvy$dim zakong
CR — Ustavé CR (Zakon 1/1993) uvedeno pravo na poskytnuti zdravotni péée ob&antim
CR. Konkrétné je toto pravo uvedeno v Listiné zakladnich prav a svobod (Zakon
2/1993, ¢l. 31), ktera v ¢l. 31 stanovuje: ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcéané maji
na zdklade verejného zdravotniho pojisteni narok na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon.“ Listina zékladnich prav a svobod,
kazdému obéanu CR garantuje pravo na ochranu zdravi, poskytovani bezplatné zdravotni
péce a poskytovani predevsim péce neodkladné, tedy péce zivot zachranujici (Janeckova,
Hnilicova, 2009).

Bezplatna zdravotni pé¢e je v CR poskytovana na zékladé Zakona o veFejném
zdravotnim pojisténi (Zakon 48/1997) a to vSem osobam, které maji trvaly pobyt na
tizemi CR, viem zaméstnancim zaméstnavateld sidlicich na izemi CR a také cizinctim ze
zemi Evropské unie a jejich rodinnym piisluinikim pii dlouhodobém pobytu v CR.
Souhrnné lze fici, ze zakon o vefejném zdravotnim pojisténi popisuje zdravotni pojisténi,
definuje podminky pro jeho vznik a zanik, charakterizuje ucastniky, dale uruje prava
a povinnosti platci i pojisténci pojistného. Zakon také nastavuje, jakym zpisobem je
poskytovana zdravotni péce a jak je hrazena nebo nehrazena. Urcuje systém uhrad léciv
a dalsi lécebnych pomticek. Dalsi souvisejici zdkony se zabyvaji Cinnosti zdravotnich
pojistoven, popisuji jejich prava a povinnosti, stanovuji pokuty a pfirazky k pojistnému.
V zékong je také uvedeno systematické rozdéleni poskytovatelti zdravotnickych sluzeb.

Kromé zékona o vetfejném zdravotnim pojisténi jsou dalS$imi prameny prava, které
zasahuji do ¢eského zdravotnického systému predevsim:

e Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiSt'ovné

e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach

e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
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e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné predevsim definuje
predmét Cinnosti VSeobecné zdravotni pojisStovny jako pravnické osoby, ktera provadi
vefejné zdravotni pojisténi, pokud jej neprovadéji resortni, oborové a podnikové zdravotni
pojistovny. Vieobecna zdravotni pojistovna plni v CR funkci tzv. zdravotni pojistovny
posledni instance, tedy stdva se automaticky zdravotni pojistovnou i pro ty pojisténce,
ktefi si sami nezvoli zdravotni pojistovnu a ucastni se systému vefejné¢ho zdravotniho
pojisténi. Tento zakon popisuje organizaéni strukturu Vieobecné zdravotni pojistovny CR
a jejich dalsich organt, dale upravuje hospodafeni pojistovny, kontroluje jeji ¢innost
a informacni systém. Organy VSeobecné zdravotni pojistovny tvoii Spravni rada a Dozorc¢i
rada. Statutarnim organem této pojistovny je feditel, kterého jmenuje spravni rada (Zakon
551/1991).

Dle zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach mohou i jiné subjekty kromé VSeobecné zdravotni pojistovny
CR provadét vefejné zdravotni pojisténi. Tyto zdravotni pojistovny souhrnné oznadujeme
jako zaméstnanecké pojistovny. Zakon €. 280/1992 Sb. dale upravuje vznik, ¢innost
a zanik zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven a také vysvétluje jejich vztah
k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. V zakoné jsou taktéz popsany druhy
zamé&stnaneckych pojisStoven a jejich organizacni struktura spolu s organy, zplsoby
hospodareni, informac¢nim systémem a ZajiStovacim fondem. Zaméstnaneckd zdravotni
pojistovna musi ziskat povoleni pro svoji ¢innost, jeZ vydava Ministerstvo financi. Organy
zaméstnanecké zdravotni pojiStovny jsou stejné jako u VZP: feditel, Spravni rada
a Dozor¢i rada (Zakon 280/1992).

Rada bych zde uvedla, Ze oba vyse uvedené zakony, zakon ¢. 280/1992 Sb. i zakon
¢. 551/1991 Sb., se ve svém obsahu nezabyvaji odpovédnosti za hospodafeni se svéfenymi
prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi.

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi se tyka vyse
pojistného, pendle a zplsobem jejich placeni. Uréuje vymeétovaci zaklad pro stanoveni
pojistného pro vSechny skupiny pojiSténci. Déle zadkon upravuje kontrolu placeni
pojistného a povinnosti platcti, pokutovani a vedeni evidence pojisténct (Zakon 592/1992).

Stat neni jen garantem zdravotni péce, ale soucasné€ se snazi i o ochranu zdravi svych

obcantl a to prostfednictvim zdakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Zakon

11



se zabyva pravy i povinnostmi fyzickych a pravnickych osob v souvislosti s ochranou
vetejného zdravi, vytvaii opatfeni pro vhodné Zivotni i pracovni podminky a hygienické
rezimy. Zakon dale usiluje o pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni. Zakon
ustanovuje organy statni spravy v ochrané vetejného zdravi (Zakon 258/2000).
Dlouhodobé platnym pramenem prava zabyvajici se zdravotnickym systémem byl
zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery byl zcela zruSen a nahrazen zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery se stal
ucinnym od 1. 4. 2012. Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani je rozd€len do patnacti Casti a zabyva se zdravotnimi sluzbami
a podminkami jejich poskytovani. Dale popisuje, jaké jsou druhy a formy zdravotni péce,
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Zakon také upravuje prava a povinnosti pacienti a osob pacientim blizkych,
zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovnikii a dalSich osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V zakong je také zahrnuto hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, zpracovavani osobnich udaji a zdravotnické dokumentace. Déle jsou
v zdkoné uvedeny rizné typy registri souvisejicich se zdravotnimi sluzbami (Zakon
372/2011).
Se zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach souviseji tyto vyhlasky:
e Vyhléaska €. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci
e Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach
e Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
e VyhlaSka ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb
e Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
e VyhlaSka ¢.116/2012 Sb., o piedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému
e Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
piepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto
dopravni prostfedky
e Vyhléaska €. 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemielého

12



Ceska republika je ¢lenem Evropské unie, Evropského spoleéenstvi, Rady Evropy,
OSN a ftady dalSich spoleCenstvi a mezindrodnich organizaci. Tyto spoleCenstvi
a organizace vydavaji fadu mezinarodnich dohod a smluv, které se stavaji soucasti
pravniho fadu CR. Jsou nadfazené zakoniim CR a to dle Ustavy. Clanek 10. Ustavy CR
uvadi: ,, Vyhlasené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz
je Ceskd republika vdzdna, jsou soucasti pravniho Fadu; stanovi-li mezindrodni smlouva
néeco jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni smlouva “(Zakon 1/1993, ¢l. 10).

Sougasti zdkonti CR je i Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, zkracené Umluva o lidskych pravech
a biomedicing. Tuto itmluvu vydala v roce 1997 Rada Evropy a CR ji ratifikovala v roce
1998 s platnosti od 1. 10. 2001. Umluva o lidskych pravech a biomediciné je jakymsi
etickym kodexem, ktery pozaduje chranit duastojnost vsech lidskych bytosti bez
diskriminace, dale zarucuje uctu k integrit¢ lidské bytosti a ostatni prava a zakladni
svobody pfi aplikaci biologie a mediciny, zaméfuje se pfedevSim na pacientovo pravo na
profesionalni péci, pravo na ochranu pacientovy svobody v rozhodovani a pravo na

ochranu soukromi a informace (Janeckova, Hnilicova, 2009).

1.2 Zdravotnicky systém v Ceské republice

Gladkij definuje zdravotnicky systém jako: ,,soustavu opatieni, instituci a ¢innosti,
Jjimiz spolecnost v souladu s urcitou politickou koncepci a v souladu se stupném svého
kulturniho, ekonomického a socidlniho rozvoje zajistuje péci o zdravi. “(Gladkij,2003).

Moderni zdravotnicky systém je formalni instituce uspofadavajici vztahy mezi tfemi
zékladnimi subjekty — témi, ktefi péci potiebuji a spotfebovavaji (obfané, pacienti), témi,
ktefi péci uméji a sméji poskytovat (poskytovatelé) a témi, kteti péci hradi, tedy financné
zprostiedkovavaji (platci). Na Ceském zdravotnickém systému se podili kromé tii vyse
uvedenych i dalsi aktéfi, kteti spole¢né s tfemi hlavnimi vytvateji velmi sloZit€ povazanou
strukturu. Jak uvadi Ktizova: ,, Zdravotnicky systéem je natolik slozZity komplex, Ze vedle
finalniho cile, jimz je snaha udrzovat, navracet a posilovat zdravi, se zde uplatiuji mnohé
cile parcialni skupinove, (védecke, ekonomické, podnikatelské, riznych skupin pacientii),
Jjez mohou byt rizné konfliktni. “(Krizova, 2007:2)

Na tomto misté, je nezbytné nutné, doplnit téi hlavni skupiny (subjekty)

zdravotnického systému — pacienty, platce a poskytovatele jesté o ¢tvrtou skupinu, kterou
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ptredstavuji ostatni aktéfi, které nelze piimo zatradit do pfedchozich tfech skupin. Nicméné
I tato skupina zasahuje do zdravotnického systému a kooperuje s tfemi hlavnimi aktéry
a tim je ovliviiyje. Stejné tak 1 v ramci tfi hlavnich subjektii vznikaji mensi podskupiny,
které sice do nich fadime, pfesto mohou mit v dané skupiné jiné zaméry (Matl, 2008).
1)  Obcané (pojisténci, pacienti)

Obcané jsou spotiebitelé zdravotni péce, ktefi jsou odpovédni za vlastni zdravi
a vlastni zdravi ovliviiuji svym chovanim — rizikovym (Urazy), Zivotnim stylem
a zpusobem stravovani, fyzickou aktivitou, uzivanim navykovych latek (alkohol, kouteni,
drogy). Pravé obcané podstatnym zpusobem ovliviiuji vlastni zdravi a tim i naslednou
potiebu a spotiebu zdravotni péce a to i Svym piistupem Kk prevenci a k sebepéci. Pacienti
mohou vstupovat do riznych pacientskych organizaci, které zastupuji jejich zajmy a snazi
se, aby jejich prava byla naplnéna. Pacienti prostfednictvim pacientskych organizaci
navozuji interakce se skupinami platct a poskytovatelti. Zaméstnavatelé piedstavuji jednu
velkou podskupinu, ktera spada do skupiny obcané. Zaméstnavatelé odvadéji za své
zaméstnance zdravotni pojiSténi, vychazejici z vySe jejich plati a tim ovliviiuji pifijmy
celého zdravotnického systému. Zaméstnavatelé ovliviuji zdravi svych zaméstnanch
zpusobem, jakym vytvaii pracovni prostfedi a podminky pro bezpeci a ochranu zdravi
svych zaméstnanct pii praci (Matl, 2008).
2)  Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb

Poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb jsou pro fungovani celého systému
nejdulezitéjsi, protoze provozuji zdravotnicka zatfizeni a poskytuji zdravotni péci. Pficemz
kvalita poskytované zdravotni pé¢e ma vliv na vysledky celého systému. Poskytovatele Ize
rozdélit do tii vrstev dle slozitosti, nakladnosti, rozsahu a zavaznosti zdravotni péce na:
primarni, sekundarni a terciarni. Primarni zdravotni péce poskytuje zakladni zdravotnickou
a preventivni pééi. Do primarni péée v CR patti praktiéti 1ékaii pro dospélé, prakticti 1ékaii
pro déti a dorost, gynekologové, stomatologové a lékarenska péce. Kazdy ob&an CR se
dobrovolné¢ registruje u praktického 1€ékate (déti u praktického Iékaie pro déti a dorost), coz
1ékati umoznuje koordinaci zdravotni péce u jednotlivych pacientli diky znalosti jejich
zdravotniho stavu. VétSina poskytovatelll primérni péce je soukromych. Sekundarni vrstvu
zdravotnictvi piedstavuji specializované ambulance a nemocnice zakladni lazkové péce,
které patii ke statnimu i soukromému sektoru. Terciarni zdravotni péce je vysoce
specializovanda a  komplexni péce, ktera je poskytovana ve fakultnich
a krajskych nemocnicich. Vétsina takto specializovanych ustavnich zafizeni je ve vetejném

vlastnictvi. Do skupiny poskytovatelti lze také zatadit profesni organizace, predevSim
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komory: 1ékatské, 1¢karenské a stomatologické, které jsou ziizovany pfisluSnymi zakony.
Tyto komory dohlizi na dodrzovani etickych kodext, zadkont a tadi komor. Garantuji
odbornou uroven kontinualniho vzdélavani ve sféfe své ptlisobnosti, podili se na
specializa¢nim vzdélavani a zastavaji opravnéné zajmy svych ¢lent a chrani jejich profesni
Cest. Dtulezitou tulohu zde také maji odborné Iékaiské spolecnosti i spolecnosti
nelékarskych zdravotnickych povoléani, které vydavaji rtiznd doporuceni ke zdravotnické
praxi a prispivaji tak k vytvareni standarda Iékaiské i oSetiovatelské péce. Dale zajistuji
a podporuji oblast vzdélavani 1 vzd€lavani celozivotniho a vyzkumnou cinnost (Matl,
2008).

Dalsimi aktéry, ktefi haji zajmy zaméstnancl, jsou odborové organizace. Tyto
organizace haji zajmy zamé&stnanct zdravotnickych zafizeni, ktefi do téchto organizaci
vstupuji. Odborové organizace ,,bojuji“ za lepSi podminky svych ¢lenli a to, jak
V jednotlivych zdravotnickych organizacich, tak i v ramci celého zdravotnického systému
(Matl, 2008).

3)  Platci zdravotnické péce a sluzeb

Platci jsou zdravotni pojistovny, vefejny sektor (statni sprava a samospravy)
a také samotni pacienti, ktefi hradi péci, ptesahujici ramec vetejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojiStovny dle zakona hradi poskytovanou zdravotni péci a sluzby
zdravotnickym zafizenim za spotiebitele této péce a to na zéklad¢ financi ziskanych pfimo
od samotnych spotiebitell, jejich zaméstnancii a stitu. Zdravotni pojiStovny jsou
vefejnopravnimi organizacemi, které zajiStuji svym pojiSténclim dostupnou a kvalitni
zdravotni péci prostfednictvim uzavirani smluv o poskytovani a tthradu zdravotni péce se
zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotni pojistovny dle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi (zékon €. 48/1997 Sb.) ziskéavaji financni prostfedky od pojiSténcii a zaroven se
zavazuji uhradit za né zdravotni péci. Obcan Ceské republiky ma povinnost Ucastnit se
vetejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny vstupuji do vztahu s poskytovateli
zdravotni péce prostfednictvim smluvnich dohod. Poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb
vstupuji do organizaci poskytovateld, které¢ haji jejich zajmy vuci platcim. Dalsi vztah,
ktery zde vznikd, je mezi pojiStovnami a stitem, ktery je garantem zdravotni péce pro
obcéany Ceské republiky. Stat zdravotni pé¢i garantuje prostiednictvim zakonodarné moci a
jednotlivych ministerstev (zdravotnictvi a financi), (Matl, 2008).

4)  Ostatni aktéri
Ctvrta skupina se sklada z riiznorodych aktérti, ktefi piimo & nepfimo zasahuji do

celého systému. Velkou roli zde hraji vyrobci a dodavatelé 1¢kt, zdravotnické techniky
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a pomticek. Tito aktéfi prichazeji ze soukromého sektoru a uplatiuji principy trhu. Nabizeji
své vyrobky v bohat¢ konkurenénim prostfedi a snazi se v ném prosadit a tvofit zisk. Snazi
se své zbozi prodavat poskytovatelim a spotiebitelim zdravotni péce, vytvaieji tlak na
zékonodarce a exekutivu ke zménam pravidel ve svlij prospéch, piesvédcuji zdravotni
pojistovny o pottebé thrady vlastniho zbozi a sluzeb. Mnohé marketingové praktiky v této
oblasti jsou vychytralé, vytrvalé a Casto i neetické. Pomérné nezastupitelnou tlohu v této
¢tvrté skupiné predstavuje podskupina vzdélavacich, vychovnych a vyzkumnych instituci.
Sem muzeme zaradit, které¢ I¢katské fakulty a zdravotnické tUstavy pii univerzitach,
farmaceutické a zdravotnické Skoly, vyzkumné tstavy a dals$i vzd€lavaci instituce. Ty
vyuCuji a vychovavaji nové zdravotniky, kteti ovliviiuji kvalitu poskytovanych sluzeb

a péce (Matl, 2008).

1.2.1 Financovani zdravotnického systému

Financovéni zdravotnického systému v Ceské republice vychazi z nékolika zdroji.
Hlavnim a pfevazujicim zdrojem prosttedkll je v§eobecné zdravotni pojisténi, které odvadi
ekonomicky aktivni 0soby, anebo stat za ¢ast ekonomicky neaktivni populace. Vyhodou je,
Ze tento typ financovani nezavisi na kaZzdoro¢nim vyjednavani o statnim rozpoctu. Dalsi
zdroje prostiedki ziskava zdravotnictvi z vefejnych prostiedkii, tedy ze statnich
a Uzemnich rozpoc¢tl a také formou piimych plateb ze soukromych prostfedkti (Ktizova,

2010).

1) Verejné zdravotni pojisténi

Vefejné zdravotni pojisténi vychazi v CR z principu solidarity. Tedy tak, Ze ti co jsou
ekonomicky aktivni, zdravi s vlastnim zdrojem piijmi se podileji na jeho placeni povinné
a za pojisténce, ktefi nejsou ekonomicky aktivni, jej odvadi stat. VySe pojistného je
stanovena dle zdkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi na
13,5% z vyméfovaciho zakladu (celkovych mzdovych nékladl u zaméstnance), pficemz
1/3 (tj. 4,5%) plati zaméstnanec ze své hrubé mzdy a 2/3 pojistného (tj. 9%) hradi
zaméstnavatel. Ob¢ Casti odvadi zdravotni pojistovné zameéstnavatel. Za minimalni
vyméfovaci zéklad je dana minimalni mzda, ktera jiz od 1. 8. 2013 ¢ini 8 500 K¢ (VZP
CR, 2014)%. Osoby samostatng vyd&letns &inné (OSVC) také odvadgji zdravotni pojisténi

2 Minimalni zda byla od 1. 1. 2015 zvySena na 9 200 K&.
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a to Cini také 13,5% z vymétovaciho zékladu. Stat stanovuje minimdlni a maximalni
vyméfovaci zéklad u OSVC. Za ekonomicky neaktivni obéany (déti, studenty do 26 let,
starobni a invalidni diichodce, uchazece o zaméstnani, osoby povolané k vykonu vojenské
sluzby a vézn¢) je zdravotni pojisténi hrazeno ze statniho rozpoctu. Zakon dale urcuje nové
skupiny statem pojisténych osob, jako jsou Zeny/muzi na matefské a rodicovské dovolené,
osoby pecujici o zavislé osoby, osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu,
cizinci, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi CR nebo vizum nad devadesat
dnti pobytu za Gcéelem strpéni pobytu, Zadatelé o udéleni azylu a jejich déti, narozené na
tizemi CR atd. U t&chto osob se stanovuje vyse pojistného rovnéz z vyméfovaciho zakladu,
ktery ¢ini 25% vSeobecného vymérovaciho zakladu. Do této skupiny patii cca 60% vsech
pojisténcii. JeSté existuji osoby, které nemaji za kalendaini mésic zaddné piijmy ze
zaméstnani a ani nejsou OSVC a souc¢asné za né neplati pojistné stat. Patii sem napiiklad
studenti starsi 26 let, nebo Zeny v domacnosti, které nepecuji o nezletilé déti. Tito museji
také odvadét zdravotni pojisténi a jejich vymeétovacim zakladem pro tyto ucely je
minimalni mzda (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Pro osoby samostatné vydelecné ¢inné se minimalni vyméfovaci zaklad vypocitdva
jako dvanactinasobek z 50% primérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodarstvi. Minimalni
mésiéni vyméfovaci zaklad pro OSVC je od 1. 1. 2014 &astka 12 971 K&, z niz minimalni
zaloha na pojistné je 1 752 K¢. Jak bylo jiz uvedeno vySe, 0soby bez zdanitelného piijmu
jsou také povinny platit mé&sicné pojistné a to ve vysi 1 148 K¢&. Tato Castka se vypocitava
z vymétovaciho zékladu, zde jiz z miniméalni mzdy. Vymétovacim zédkladem pro platbu
pojistného statem za ekonomicky neaktivni obCany je castka 5829 K¢. Z tohoto
vyméfovaciho zakladu plati od 1. 11. 2013 stat mési¢né pojistné ve vysi 787 K& (VZP CR,
2014).

Vseobecna zdravotni pojisStovna vede Registr vSech pojisténct a soucasné spravuje
fond zdravotniho pojiSténi. Tento fond je urcen k financovéani zdravotni péce plné€ nebo
Casteéné hrazené zdravotnim pojisténim a to formou prerozdélovani pojistného.
Prerozdé€lovani funguje na principu solidarity bohatych schudymi a zdravych
S nemocnymi. Systém pierozdélovani pojistného pouziva tzv. nakladové indexy pro 18
vekovych skupin pojisténcti u obou pohlavi odstupfiované po péti letech az do 85 let. Na
zéklad¢ skladby pojisténcti kazda zdravotni pojiStovna ziskava financni prosttedky, ze
kterych hradi poskytnutou zdravotni péci jednotlivym zdravotnickym zafizenim za své

pojisténce (Janeckova, Hnilicova, 2009).
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2) Verejné zdroje

Jak uvadim vySe, vefejné zdroje jsou predevSim statni rozpocet, krajské a jiné
uzemni rozpocCty, eventudlné i prostfedky zfizovatell ad. Z téchto zdroji je hrazeno asi 7%
vydajti ve zdravotnictvi (Janeckova, Hnilicova, 2009).
3) Soukromé zdroje

Soukromé zdroje tvoifi podle tdaji z poslednich let okolo 16% vSech vydaji na
zdravotni pé¢i (UZIS CR, 2013) a patii sem predeviim regulatni poplatky, ale
1 doplatky na léky a jiné zdravotnické prostiedky. Povinnost platit regula¢ni poplatek ma
kazdy pojisténce pii Cerpani hrazené zdravotni péce a to dle zakona €. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci verejnych rozpocti s ucinnosti od 1. ledna 2008. Tento zakon ¢. 261/2007
Sb., méni zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery se systémem

regulacnich poplatkl pln€ zabyva (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Regulacni poplatky

Dle Metodického pokynu vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR s i¢innosti od
1. ledna 2012 byly regula¢ni poplatky povinné poplatky, které hradil pacient mimo vetejné
zdravotni pojiSténi za navstévu u lékate, za vydani hrazeného 1é¢iva predepsaného na
recept, za kazdy den hospitalizace Vv Ustavni péci a za navstévu v pohotovostni sluzbé.
Poplatky se platily takto: 30 K¢ za navstévu u lékate a za vydani hrazeného 1éCiva
pfedepsaného na recept, 100 K& za kazdy den hospitalizace a 90 K¢ za navstévu
pohotovosti (Regula¢ni poplatky, 2013).

Od 1. 1. 2014 dochazi ke zméné v hrazeni regulacnich poplatkti. Na zaklad¢ nalezu
Ustavniho soudu a dle zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, podle
ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) se od 1. ledna rusi povinnost hradit regulacni poplatek za
poskytovani lizkové péce veetné luzkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce ve vysi 100
K¢. I nadale vSak plati povinnost hradit ostatni regulac¢ni poplatky, tedy poplatky ve vysi
30 K& a 90 K& (MZCR: Informace o zruseni povinnosti platit regulaéni poplatek za
poskytovani ltizkové péce od 1. 1. 2014.).

Regula¢ni poplatek se stava piijmem zdravotnického zafizeni, které jej vybralo.
Pokud zdravotnické zafizeni vybirani regulac¢ni poplatky neopravnéné, nebo je naopak
nevybira vibec, mize mu zdravotni pojiStovna ulozit pokutu, nebo pifi opakovaném
pokutovani, dokonce miZe navic zdravotni pojiStovna se zdravotnickym zatizenim ukoncit
smlouvu. Zakonem je stanoven limit na regulacni poplatky a doplatky na 1é¢iva ve vysi

2500 K¢ u pojisténcti mladsich 18 let vCetné a u pojisSténch starSich 65 let véetné a limit
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5000 K¢ pro ostatni pojisténce. PiekroCi-li pojisténec v kalendainim roce tento limit, je
jeho zdravotni pojistovna povinna vratit mu to, co zaplatil nad limit, ale timto neptestava
platit regula¢ni poplatky a doplatky (Regula¢ni poplatky, 2013).

Na sklonku roku 2014 Poslaneckd snémovna schvalila navrh na Uplné zruseni
regulacénich poplatkii, s moznosti zachovat pouze pohotovostni poplatek, a to
prostfednictvim novelizace zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Novela nabyla

ucinnost k 1. 1. 2015.

1.2.2 Verejné zdravotni pojisténi

Jak uz bylo uvedeno vySe, vefejné zdravotni pojiSténi je upraveno v zakoné
¢. 48/1997 Sb. Tento zakon také obsahuje rozsah a podminky, za nichz je pojisténctim
poskytovana zdravotni péce, a dale vytvaii zplsoby Stanoveni cen a uhrad 1é¢iv a potravin

pro zvlastni Iékaiské ucely, které jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

1) Osobni rozsah zdravotniho pojisténi

Osobni rozsah zdravotniho pojiSténi urcuje, kdo se ucastni systému vefejného
zdravotniho pojisténi a kdo je tedy pojisténcem. JSou to 0soby s trvalym pobytem na tizemi
Ceské republiky, dale osoby, které na uzemi CR trvaly pobyt nemaji, ale jsou zaméstnanci
zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem na tuzemi CR. Z veiejného zdravotniho
pojisténi jsou vyFazeny fyzické osoby, které nemaji trvaly pobyt na izemi CR a jsou v CR
¢inné pro zamé&stnavatele, ktefi pozivaji diplomatické vysady a imunity nebo nemaji sidlo
na tzemi CR. Vyloudeni z vefejného zdravotniho pojisténi jsou také ty osoby, které
dlouhodobé¢ pobyvaji v cizin€ a pojistné neplati (Zakon 48/1997).

Jak vyplyva ze zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na izemi CR a Naiizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 883/2004 o koordinaci systéml socidlniho
zabezpeceni, jsou Ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi také cizinci z Evropské unie
a jejich rodinni pislu$nici pii dlouhodobém pobytu v CR, bez ohledu na ob&anstvi (Zakon
326/1999).

Dale jsou také pojiténi v systému veiejného zdravotniho pojisténi CR dalsi cizinci
a jejich rodinni pfislusnici, kterym bylo v jiném clenském stat¢ EU pfizndno pravni
postaveni dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta v Evropském spoleCenstvi podle smérnice
2003/109/ES, dale azylanti, zadatelé o azyl nebo o mezinarodni ochranu a jejich rodinni

pfislusnici podle smérnice 2004/83/ES a v souvislosti s pravem na slouceni rodiny dle
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smérnice 2003/86/ES, a také vyzadani védecti pracovnici ve smyslu smérnice 2005/71/ES

(Smérnice Rady EU).

2) Vznik a zanik veiejného zdravotniho pojisténi
U osob s trvalym pobytem na tizemi CR vznika zdravotni poji§téni dnem narozeni.
U osob bez trvalého pobytu na uzemi CR vznika zdravotni pojisténi dnem, kdy se staly
zaméstnancem zaméstnavatele sidlictho na tzemi CR, anebo dnem ziskani trvalého pobytu
na Gzemi CR. Zdravotni pojisténi zanikd dnem Gmrti pojisténce nebo je-li prohlasen za
mrtvého. Pro osoby bez trvalého pobytu na izemi CR zdravotni poji§téni zanika dnem, kdy
piestaly byt zaméstnancem zaméstnavatele sidliciho na izemi CR, anebo dnem ukonéeni

trvalého pobytu na uzemi CR (Zakon 48/1997).

3) Pojistné
Dle zakona ¢. 48/1997 Sb. jsou platci pojistného zdravotniho pojisténi rozdéleni do
tii skupin: pojiSténci, zaméstnavatelé a stat. Dale tento zakon uklada povinnost platit
pojistné, urcuje okamzik vzniku a zaniku povinnosti platit pojistné. Samotna vySe
pojistného a zptsob placeni je uvedena v zdkoné ¢. 592/1992 Sb., jak bylo uvedeno jiz

vyse v kapitole o financovani zdravotnického systému.

4) Prava a povinnosti pojisténce

Pojisténcem muze byt pouze fyzicka osoba, ktera ma prava, ale i povinnosti.

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny, tedy zvolit si jakoukoliv
zdravotni pojistovnu chce. Zdravotni pojistovna neni opravnéna pojisténce odmitnout.
PojiStovnu miZe pojisténec zmeénit jednou za 12 mésict. Pojistovna sama nestanovuje
dobu pojisténi ani sama nemuze pojisténi ukoncit. Novorozenci se stdvaji Ucastniky
vefejného zdravotniho pojisténi dnem narozeni a to u zdravotni pojiStovny, u které je
pojisténa jejich matka. V tomto ptipadé¢ miize dojit ke zméné zdravotni pojiStovny bez
prutahti ihned po ptidéleni rodného ¢isla tomuto novorozenci (Zakon 48/1997).

Zakon davéa pojiSténci pravo i na vyber lékafe. AvSak lékat mlZe odmitnout
pojisténce ve dvou situacich. V prvém piipad¢, kdyby pfijeti nového pojiSténce do péce
piekrocilo inosné pracovni zatizeni 1¢kate, coz si Iékat posuzuje sdm. A v druhém piipade,
je-li prilisna vzdalenost mezi bydlistém pojisténce a ordinaci lékafe a to pro vykon
pfipadné navstévni sluzby. Tato situace plati pouze pro registrujici praktické lékate

a registrujici praktické 1ékare pro déti a dorost (Mach, 2010).
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Dale ma pojisténec pravo na zdravotni péci bez ptimé uhrady, pokud mu byla
poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem (Zakon 48/1997).

Pojisténec ma viaci své pojistovné také uréité povinnosti. Pojisténec ma povinnost
platit pojistné, pokud je za n¢j nehradi stat nebo zaméstnavatel. Dale musi pojiSténec
o0znamovat pojistovné skutecnosti stanovené zakonem:

e skuteCnosti souvisejici se vznikem nebo zanikem povinnosti statu platit
pojistné a to do 8 dnu,

e zahajeni nebo ukonceni samostatné vydélecné ¢innosti a to do 8 dnd,

e narozeni svého ditéte do 8 dntll (pojistovné matky ditéte),

e zménu jména, piijmeni, trvalého pobytu nebo rodného ¢isla, ztratu nebo
poskozeni pritkkazu pojisténce,

e zménu pojistovny svému zaméstnavateli, pfipadné i pojistovné,

e vratit prikkaz pojiSténce pfi zéniku zdravotniho pojiSténi, zméné zdravotni

pojistovny a dlouhodobém pobytu v zahrani¢i (Candigliota a kol., 2009).

5) Podminky poskytovani zdravotni péce a jeji uhrady

Zakon uvadi, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péfe poskytnuta
pojisténcim s cilem zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Déle péce souvisejici
s té¢hotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v souvislosti
s porodem. Hrazend péce je vzdy hrazena jen za podminek a v rozsahu stanoveném
zdkonem a sem patfi: ambulantni 1 Ustavni péCe (diagnostickd, rehabilitacni 1 péce
o chronicky nemocné), pohotovostni a zachranna sluzba; preventivni péce; dispenzarni
péce; poskytovani  lécebnych  pripravkt, prostfedkti  zdravotnické techniky
a stomatologickych vyrobkt; lazenskd péce a péce v odbornych détskych 1écebnach;
zavodni preventivni péce; doprava nemocnych; posudkova ¢innost, prohlidka nemocného
a pitva (Zakon 48/1997).

V podstaté je mozné fici, Ze za hrazenou pé¢i mize byt povazovana jakakoliv péce,
nebot’ je tato popsdna v zdkon¢ ze Siroka a velmi obecné. Navic dle zdkona o zdravotnich
sluzbach ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité arovni, ptic¢emz
tato odborna troven je definovana jako Uroven odpovidajici pravidlim védy a uznavanym
medicinskym postupiim, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti (Zakon 372/2011).
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Podminky a moznosti poskytované zdravotni péce vychazeji tedy i z podminek, které
zdravotnickym zafizenim nastavi zdravotni pojisStovny, zfizovatelé a poptipad¢ i stat.
Poskytovatelé zdravotni péCe jsou odménovan na zékladé ramcovych smluv. Vse vsSak
vrcholi tzv. thradovymi vyhlaskami vydanymi ministerstvem zdravotnictvi, které jsou
jakymsi regulaénim mechanizmem. Uhradové vyhlasky napiiklad omezuji objem
poskytované zdravotni péce pro zdravotnicka zafizeni a tim ovliviiuji i samotného
pojisténce (Ktizova, 2010).

Je nutné doplnit, Ze vydani hradové vyhlasky diive predchéazela tzv. dohodovaci
fizeni mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotni péCe pii vyjednavani
smluvnich podminek. Dohodovaci fizeni byla pomémé komplikovany, formalni
a zdlouhavy proces, ktery kazdoro¢né zplisoboval pritahy pii ptiprave thradové vyhlasky.
MZ CR usiluje o odstranéni dohodovaciho fizeni z p¥isluiné legislativy ve vyse uvedené
form¢. Obéma strandm vSak zistdvd moznost individualnich dohod bez ohledu na
tthradové vyhlasce (MZCR: Problematika dohodovaciho fizeni v dennim tisku, 2013).

V zakoné je v nékterych ptipadech pfesn¢ vyjmenovéno, co se hradi, eventualné za
jakych podminek, a které vykony a péce je zcela vyloucena z thrad. VSe je mozné si
podrobné dohledat v ptisluSnych ptilohach zakona 48/1997 Sb. Vzdy se z vefejného
zdravotniho pojisténi hradi nejlevnéjSi mozny zdravotnicky prosttedek. Z vetejného
zdravotniho pojisténi se nehradi tzv. vyzadana péce a to proto, ze jejim Ucelem neni
zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce, ale je poskytnuta v zajmu a na zadost

nekteré osoby ¢i na dozadani statniho organu (Zakon 48/1997).

1.2.3 Zdravotni pojistovny

Vetejné zdravotni pojisténi provadeji dva typy pojistoven: a) VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky a b) resortni, oborové, podnikové, piipadné dali pojistovny —
souhrnn¢ zaméstnanecké zdravotni pojiStovny. Toto rozdéleni vychazi ze zédkond, které
upravuji vznik a fungovani jednotlivych pojistoven. Jak jiz bylo uvedeno vyse, zakon
¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiStovné piedepisuje predmét cCinnosti
Vseobecné zdravotni pojiStovny a zakona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich poji§tovnach upravuje predmét ¢innosti ostatnich
tzv. zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

Obecné lze fici, ze zdravotni pojistovny jsou nositelky zdravotniho pojisténi,

provadéji verejné zdravotni pojiSténi a spravuji samostatné finan¢ni prostfedky k zajiSténi
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plnéni ze zdravotniho pojisténi. Vyse uvedené zakony umoziuji vznik riznych zdravotnich
pojistoven. Zakladni postaveni méa v Ceské republice Vieobecna zdravotni pojistovna,
kterd provadi zdravotni pojisténi automaticky, pokud si pojist€énec sam nezvoli jinou
zdravotni pojistovnu (Zakon 48/1997).
V soutasné dob& existuje v systému vefejného zdravotniho pojisténi CR sedm
zdravotnich pojistoven. A je to:
1) Vseobecna zdravotni pojistovna CR — kéd: 111
2) Vojenska zdravotni pojistovna CR — kéd: 201
3) Ceska primyslova zdravotni poji§tovna — kod: 205
4) Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanci bank, pojistoven
a stavebnictvi — kod: 207
5) Zaméstnanecka pojistovna Skoda — kod: 209
6) Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR — kéd: 211

7) Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojist'ovna — kéd: 213

Jesté¢ vnedavné dobé fungovaly Vtomto zdravotnickém systému dvé zdravotni
pojistovny, a to: Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (koéd: 217), ktera byla k 1. 10.
2012 sloutena s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou a Zdravotni pojistovna
MEDIA (kod: 228), ktera byla k 28. 3. 2011 slougena s V§eobecnou zdravotni pojistovnou
CR (MZCR: Zdravotni pojistovny, 2012).

Z vySe uvedenych pojistoven ma VSeobecna zdravotni pojiStovna, dale jen VZP,
nejvyssi podil pojisténch a to 59,2% ze vSech ucastnikii vefejného zdravotniho pojisténi
(VZP: Vyro¢ni zprava 2012).

VZP je pravnickou osobou s ur€itymi pravy a povinnostmi, které vychazeji ze
zakona €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné. Hlavnim ukolem VZP je
sprava piijmut, které maji byt pouzity na lécebné preventivni péci. VZP je povinna
kazdorocné vytvaret vyrocni zprdvu ministerstvu financi, ve které uvadi své financ¢ni
hospodareni a hospodafi s majetkem ji svéfenym. VZP vede Registr vSech pojiSténch
a soucastn¢ spravuje fond zdravotniho pojisténi. Tento fond je urcen k financovani
zdravotni péce a prerozdélovani financ¢nich zdrojii ostatnim pojiStovndm. Pro VZP je
zak4zéno zfizovat nebo provozovat zdravotnickd zafizeni a podnikat s finan¢nimi
prostiedky, které byly ziskany z pfijmt od pojisténci (Kiizova, 2010).

Zaméstnanecké zdravotni pojiStovny maji jiny pravni statut nez VZP, ale podléhaji

vefejnému dohledu. Nabizeji vefejné zdravotni pojisténi, 1 kdyz jsou soukromymi pravnimi
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subjekty. Zaméstnanecké pojistovny se stejné jako VZP fidi Zakonem ¢. 48/1997
o vefejném zdravotnim pojisténi a Zakonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi (Ktizova, 2010).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nyni existuje v nasem zdravotnickém systému Sest tzv.
zaméstnaneckych pojistoven a dé€li se spolecné o 39,8% pojisténci. To potvrzuje trend
pomalého nardstu pojisténci zaméstnaneckych pojistoven. Jak uvadi Ktizova, VZP je
dominantni pojistovnou, s nejvétsim nardstem pojisténci v roce 1996, v disledku
bankrotii zaméstnaneckych pojistoven. Od té¢ doby zaznamenava VZP ubytek pojisténct.
Pluralitni systém zdravotnich pojistoven byl vytvofen proto, aby mezi pojiStovnami
vzniklo konkurencni prostfedi. To vSak neni zcela redlné v systému, ktery je tak svazany
pravidly a zdkony, které znaéné¢ omezuji a reguluji moznost trhu. Zameéstnanecké
pojistovny nabizeji svym pojiSténcim zvyhodnujici nebo preventivni programy jako
odménu za necerpani zdravotni péce. Tento trend ma podporovat odpovédnost kazdého

jedince za vlastni zdravi (Ktizova, 2010).

1.3 Zdravotni péce poskvtovana Zenam v souvislosti s téhotenstvim

a porodem v CR

T&hotnym a rodicim Zenam je v CR obecné poskytovana zdravotni péée dle zakond:
Zakon €. 48/1997 o vetejném zdravotnim pojiSténi, zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a vyhlaskou ¢. 39/2012 Sh., o dispenzarni péci.
Déle je tato péée poskytovana dle tzv. doporuéenych postupt, které vytvaii Ceska
gynekologicka a porodnické spolecnost, Sekce prenatalni mediciny.

Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost (CGPS) funguje jako dobrovolna
odborna spolecnost rozvijejici obor gynekologie a porodnictvi. Jejim hlavnim ukolem je
zabyvat se prevenci, diagnostikou, lébou anebo vyzkumem chorob tohoto oboru
prostiednictvim 1ékaiti a ostatnich vysokoskolsky vzdé&lanych pracovniki, které CGPS
sdruzuje. CGPS je samostatny organiza¢ni utvar, ktery tvoii soucast Ceské lékatské
spole¢nosti (CLS), sdruzujici odborné spolecnosti a spolky 1ékatt v Cechach, na Moravé
a ve Slezsku. CGPS je ¢lenem Svétové federace gynekologii a porodniki (FIGO) a také je
prostiednictvim svych sekci ¢lenem dal$ich odbornych organizaci napi.: Evropské asociace

gynekologt a porodnikii (EAGO), Evropské spolecnosti lidské reprodukce a embryologie
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(ESHRE), Evropské spolecnosti pro infekéni onemocnéni (ESIDOG), Evropské
spolec¢nosti gynekologické onkologie (ESGO), Mezinarodni federace gynekologie déti
a dospivajicich (FIGIJ), Mezinarodni spole¢nosti pro cervikalni patologii a kolposkopii
(IFCPC), Mezinarodni federace spole¢nosti pro fertilitu (IFSS), Mezinarodni spole¢nosti
pro menopausu (ISM), Mezinarodni profesni organizace gynekologti a porodniki
(UPIGO), Svétové asociace perinatalni mediciny (WAPM), Svétové zdravotnické

organizace (WHO); (CGPS, 2013).

1)  Prenatalni péce

Prenatalni péci fadime mezi dispenzarni péce. Dle M. Vokurky a J. Huga je:
»Dispenzarni péce aktivni preventivni vyhledavani, vysetrovani, pravidelné léceni
a socialni sledovani osob s urcitou nemoci nebo rizikovym znakem po dobu ohrozeni ci
trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni. Pravidelny lékarsky dohled nad pacientem
trpicim urcitou chorobou (diabetem, hypertenzi, TBC, nadorem aj.) Trvalé sledovani
umoznuje pruznou upravu lécby podle aktualniho stavu, ucinnéjsi predchdzeni
komplikacim apod. Soucasti dispenzarizace byva pravidelné zvani pacienta na prohlidky
(Vokurka, Hugo, 2007:209). “

Prenatilni péce je péfe o té€hotnou Zenu poskytovana lékafem v prenatalnich
poradnach. Tato péce je pravidelnd a systematickd, skladd z vySetfeni obecnych
a specialnich porodnickych, zevnich a vnitinich. Kazda téhotnd ziskd na zacatku
téhotenstvi tzv. t€hotenskou prukazku, kam se zaznamenavaji vysledky vSech vysetfeni.
Ugelem prenatalni pée je zajistit spravny vyvoj plodu zakonéeny porodem zdravého ditdte
(Kobilkova, 2005).

Dle doporugenych postupti Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013 je prenatélni
péce poskytovana ambulantnim registrujicim gynekologem od zjiSténi téhotenstvi obvykle
do 36. tydne t€hotenstvi, nejpozdéji vSak do terminu porodu. Pak by méla byt t€hotna
pfedana do péce zdravotnického zatizeni ltizkového typu, kde se t€hotna rozhodne porodit.
Vyjimeéné mize ambulantni registrujici gynekolog poskytovat péci Zené po terminu
porodu, ale jen po domluvé s lizkovym zdravotnickym zafizenim. Po dobu téhotenstvi je
prenatalni péce poskytovana v téchto intervalech:

a) Kazdych 4 - 6 tydnid od pocatku do 28. tydne té¢hotenstvi vcetné.
b) Kazdé 3 -4 tydny od 29. do 36. tydne t€hotenstvi véetné.

€) Jedenkrat tydné od 37. tydne té¢hotenstvi do terminu porodu.
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Do konce 12. tydne te¢hotenstvi by melo byt provedeno komplexni prenatdlni vysetfeni.
Soucésti tohoto komplexniho vySetfeni je sbér anamnestickych udaji a objasnéni miry
rizika téhotenstvi, dale pravidelné provadéna vySetieni a vystaveni téhotenské prikazky.
Do tehotenské prikazky je povinné uvést piesnou ultrazvukovou dataci téhotenstvi
s Cetnosti gravidity, v piipadé¢ vicecetného téhotenstvi i pocet placent.
Vysetfeni prenatalni péce, jak klinické tak laboratorni rozdélujeme na:
* pravidelna - provadéna vzdy, pti kazdé navstéve t€hotenské poradny

* nepravidelna - provadénd pouze v uréeném tydnu té¢hotenstvi.

Mezi pravidelna vySetieni patfi:
* sbér anamnestickych idajii a uréeni miry rizika t€hotenstvi
* zevni vySetfeni té¢hotné a bimanudlni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-
skore (dle uvahy 1ékare)
+ urceni hmotnosti t¢hotné a zméfeni krevniho tlaku
* chemické vySetieni moci

*  zjisténi znamek vitality plodu (UZV, CTG)

Mezi nepravidelna vySeti‘eni patfi:
11. - 13. tyden:
+ stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru
* odhaleni nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
e odbér krve na krevni obraz — predevS§im stanoveni hematokritu a poctu
erytrocytl, leukocyti i trombocytil, hladiny hemoglobinu
+ sérologické vySetfeni HIV a HBsAg
* sérologické vySetieni protilatek proti syfilis
* glykémie na lacno
* kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening nejCastéjSich
chromozomalnich vad plodu
16. tyden:
* Dbiochemicky screening vrozenych vyvojovych vad (pouze v pfipad€, Ze nebyl

proveden kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v I. trimestru)

18. - 22. tyden:
+ ultrazvukové vysetieni
24. — 28. tyden:
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» oralni glukdzo — toleranc¢ni test (0GTT)
28. tyden:
« screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u zen s negativnim Rh
faktorem
* opét odbér krve na krevni obraz

» sérologické vySetieni protilatek proti syfilis

30. - 32. tyden:
+ ultrazvukové vysetieni
36. — 38. tyden:

+ kultivaéni stér z pochvy k odhaleni pfitomnosti streptokokt skupiny B
38., 39. a 40. tyden:
+ kardiotokograficky non—stress test (Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013)

Zde bych rada jesté uvedla jednu dulezitou poznamku Kk infekénim chorobam, které
je ze zakona povinné vysetiovat v kazdém téhotenstvi v CR a to: HIV, Hepatitida B
(HBsAg), Syfilis (BWR, pfrijice).

1. HIV, Hepatitida B

.,V roce 2007 byla revidoviana povinnost prvniho testovani HIV a HBSAQ. Testovani
na pritomnost vyskytu HIV infekce je nezbytné pri prvnim vySetieni v prenatalni poradné
v souladu s § 71 odst. 2a) zakona ¢. 258/2000 Sb. o vySetrovani na HIV bez souhlasu
fyzické osoby (plati i o téhotnych Zendch). Rutinni testovani téhotnych Zen na HIV je
v Ceské republice povinné ze zdkona. VySetieni md provést lékar téhotenské poradny ,, pri
prvni navstévé tehotné zZeny této poradny a v odiivodnénych pripadech zvyseného rizika
i v poslednim trimestru téhotenstvi“ (Véstnik MZ CR 2003, castka 8, 2-13). “(Méchurova,
Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013).
Vcasna detekce HIV je dulezita pro naslednou 1écbu, kterd miize znacné snizit riziko
prenosu z matky na plod. Stejn¢ tak je i Hepatitida B vySetfovana v I. trimestru t€hotenstvi,
v pfipadé nedostatecné prenatdlni péce, je HBsAg nabirdno kdykoliv v prib¢hu
tehotenstvi, piipadné i za porodu (Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013).

2. Syfilis

Dle Vyhlasky €. 306/2012 Sb. §7, o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavl socialni péce, provadi lékar klinické a sérologické vysetieni na syfilis s pouZzitim

jedné nespecifické a jedné specifické reakce u vSech téhotnych Zen ve tietim a sedmém
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mésici te€hotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence, u kazdé Zeny pied

provedenim interrupce (Vyhlaska 306/2012).

Vyse uvedena pravidelnd i nepravidelna prenatalni vySetfeni se provadi u vSech
téhotnych nehledé na miru rizika gravidity. Dal$i potfebna vySetfeni provadi ambulantni
registrujici gynekolog na zaklad¢ zjisténi stupné rizika t¢hotenstvi. Existuji tii stupné rizika
téhotenstvi:

1. Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktorii v anamnéze,
jejichz vysledky vSech vySetfeni v pribéhu gravidity jsou normalni. Takové
téhotenstvi oznacujeme jako fyziologické a dispenzarni prenatdlni péce je
poskytovana v rozsahu vySe uvedeném.

2. Téhotné se stifednim rizikem maji dle sbéru anamnestickych udajii zvySenou miru
rizika. Takové téhotenstvi oznaCujeme jako rizikové. Jejich vySetieni je tfeba
opakovat, i kdyz jejich vysledky jsou v normé. O rozsahu a frekvenci navstév v TP,
laboratornich ¢i konziliarnich vySetieni rozhoduje oSetfujici gynekolog podle
charakteru, zavaznosti rizikového faktoru a aktualnim vyvoji zdravotniho stavu
Zeny.

3. Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemusi) mit svoji anamnézu zatizenou
rizikovymi faktory. Vysledky vysSetieni té€chto t€hotnych jsou patologické, anebo je
u nich riziko definovano jiz na zacatku téhotenstvi. Také sem patii té¢hotné
z ptedchozi skupiny, u nich doSlo ke zhorSeni klinického nebo laboratorniho
obrazu. Takové téhotenstvi oznacCujeme jako patologické. O rozsahu a frekvenci
navs§tév v TP, laboratornich ¢i konziliarnich vySetfeni rozhoduje oSetiujici
gynekolog podle charakteru, zavaznosti rizikového faktoru a aktualnim vyvoji

zdravotniho stavu Zeny (Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013).

2) Péce o téhotné v zarizenich liZkového typu

Pokud budeme hovofit o hospitalizaci t¢hotnych, tak mame pravdépodobné na mysli
téhotné se stfednim nebo vysokym rizikem. Tedy jde o téhotenstvi rizikovd anebo
patologicka. Pokud bychom hospitalizovali Zenu s fyziologickym té€hotenstvim, tak pouze
Vv piipad¢, ze by se jednalo o Zenu rodici, eventualné o Zenu s poterminovou graviditou
k indukci, tedy vyvolani porodu.

Jak jiz bylo uvedeno v prenatalni péci o té¢hotné, v pfipad€ vzniku zavazného rizika

nebo zhorSeni rizika stavajiciho rozhoduje ambulantni gynekolog o nasledné péci. Jednou
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z nékolika moznosti je odeslani t¢hotné do lizkového zatizeni. Divodii pro hospitalizaci
téhotnych Zen mize byt mnoho, v pribéhu téhotenstvi mize vzniknout mnoho rizik,
komplikaci, patologii, které mohou vést k riznym druhiim onemocnéni. Popis vSech
doporucenych postupti pti kazdé komplikaci ¢i nemoci vzniklé v t¢hotenstvi neni
relevantni pro tuto diplomovou praci. Sekce perinatdlni mediciny CGPS publikuje na
svych internetovych strankach (www.cgps.cz) né€kolik piesnych doporucenych postupt
vzniklymi nebo rozvijejicimi se v téhotenstvi (Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013).
Lécba vétsiny téhotenskych rizik ¢i nemoci vychazi z obecnych 1ékatskych znalosti
a dovednosti ziskanych univerzitnim vzdélanim Iékaiti a naslednym postgradudlnim

vzdélavanim (Sekce perinatalni mediciny CGPS, 2013).

3) Péce o Zeny rodici

V Ceské republice rodi 99,8% t&hotnych v porodnicich, tedy v lizkovych zafizenich.
Jsou zde vSak pokusy nékterych porodnich asistentek a dalSich organizaci, prosazovat
porody doma. CGPS tyto snahy nepodporuje a ve svych doporudenich piedklada
argumenty proti porodiim v domécnosti. Dle Sekce perinatdlni mediciny CGSP je pro
vedeni porodu nezbytné technické, hygienické, materidlni a personalni zabezpeceni
zdravotnického zatizeni. Kazdy porod je téZké v zacatku posoudit a urcit zda prob¢hne
fyziologicky. Na zakladé vzdé€lani a registrace jsou porodni asistentky opravnény vést
samostatné fyziologicky porod a je tedy na nich rozpoznat, kdy jde o porod fyziologicky,
¢1 dochazi ke zméndm, které mohou byt az patologické. V ptipade, Ze dojde k takovymto
zménam, je tfeba informovat lékate. Lékat pak dale rozhoduje o naslednych feSenich
a Vv ptipad¢ nutnosti musi do 15 minut od diagnostiky patologie zorganizovat tym, ktery je
schopen provést operacni vykon a dovést tak porod ke zdarnému konci (Sekce perinatalni
mediciny CGPS, 2013).

Porod vedeny v porodnici, jak porodni asistentkou, tak lékafem je veden na
porodnim sale, pfi ¢emzZ porodni sal je povazovan za jednotku intenzivni péce. Porod je
tedy veden v prostiedi, které ma sva pravidla a vytvaii se zde blizky kontakt mezi rodickou
a porodnikem. Béhem celého porodu je tfeba sledovat délozni préci, stav plodu a postup
porodu. D¢lozni praci sledujeme samotnym vnéjSim vySetfenim téhotné anebo pomoci
kardiotokografu, ktery nejen zaznamenava intenzitu a frekvenci déloznich staht, ale také
srde¢ni Cinnost plodu. Srdecni akci plodu je mozné také sledovat pomoci stetoskopu, tedy

auskultacné a zpravidla ve frekvenci po 15 minutdch. Samotné sledovani kardiotokografem
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(monitorem) je doporucovano v rozmezi dvou hodin u rodicek s pravidelnou délozni
¢innosti, pripadné jak uzna 1ékat. Postup a pribéh porodu sleduje porodnik vaginalnim
vysetienim rodicky. Béhem porodu se Casto pouziva i rizna medikace a to predevsSim
analgetika (ke zmirnéni bolesti), uterotonika (k posileni ¢innosti délozniho svalstva)
a spasmolytika (k uvolnéni svaloviny). Porodnik, ktery porod vede, také rozhoduje
o nutnosti provedeni episiotomie (nastfihu hrdze) a nasledné o zplsobu jejiho oSetfeni,

tedy sutufe (Kobilkova, 2005).

4) Péce o Zenu v Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi ihned po porodu az do konce Sestého tydne, kdy dochazi
Kk navratu fyzickych i hormonalnich zmén vzniklych v pribéhu t€hotenstvi. Prvni dny po
porodu, které Zena travi v porodnici, je péée zaméfena piedev§im na spravné fungovani
mocového systému, v€éasné vstavani a rehabilitaci, péci o hrdz i suturu, zavinovani délohy,
péce o prsy, zahdjeni kojeni a nacvik péce matky o dit€. Matka je domil propousténa spolu

S novorozencem a to po domluvé s pediatrem (Kobilkova, 2005).

Shrnuti:

Péce o Zeny téhotné a rodici v Ceské republice je dle mého nazoru na velmi vysoké
urovni, svéd¢i pro to nejen vyse uvedené postupy a pravidla, ale také celosvetova
hodnoceni. Dle publikace Ceskd Republika: Hodnoceni zdravotnického systému,
uvefejnéné na internetovych strankach Svétové zdravotnické organizace (WHO) patfi CR
k zemim s nejniz§i novorozeneckou umrtnosti na svété. Navic ma tato skuteCnost
sestupnou tendenci a CR se drzi pod celoevropskym primérem. Nizsi miru novorozenecké
imrtnosti ma v Evropé pouze Island, Kypr, Svédsko, Finsko a Norsko (Bryndova a kol.,
2009).
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2. Cizinci v Ceské republice

Ceské republika je od devadesatych let minulého stoleti charakteristicka rychlym
nartistem migrace. Rok 2006 byl rokem s nejvysSim nariistem imigrace a to o 13% oproti
roku pfedchozimu. Ze statistickych tdajii lze vy&ist zvySeni poétu cizinci v CR
o desetinasobek v letech 1990 — 2006. V soucasnosti tvoii imigranti 4% v na$i populaci.
Velmi pravdépodobné bude tento trend pokraovat i v ndsledujicich letech a to za
predpokladu, ze se udrzi dosavadni ekonomicky vyvoj zemé (Hnilicova, DobidSova,
Zprava o stavu zdravi..., 2009).

Pokud se predpoklady vyplni, pak bude nutné se v CR, &¢m dél vice se zabyvat
migraéni a integra¢ni politikou, jejiz nedilnou souéasti je i zdravotni pé&e cizincti v CR,

a proto bych se rada svou diplomovou praci dotkla tohoto tématu.

2.1 Uvod do problematiky migrace

Migrace je celosvétovy jev, ktery provazi d¢jiny lidstva od pocatku az do
soucasnosti. Hlavnim diivodem pohybu osob je ziskat pro sebe a svoji rodinu lepsi Zivotni
podminky. Nejcastéjsi pficinou st€hovani osob je pfedevs§im nepiiznivé politické prostredi
rodné zemé& a Spatna ekonomicka situace. Dle odhadli se kazdy rok za praci a lepSim
zivotem stéhuje vice nez 200 miliont lidi po celém svété. Predev§im pievazuje migrace
z vychodu na zdpad, tedy z chudSich zemi (Vychodni Evropa, Asie) odchézeji lidé do
bohatsich, vyspélych zemi (zemé& EU, USA, Kanada a dalsi). Mezinarodni migrace ma své
klady 1 zapory a to, jak pro zemi plivodu migrantti, tak pro zemi hostitelskou. Jednotliveiim
nabizi pobyt v cizi zemi nové moznosti a prilezitosti, které ale souc¢asné doprovazi i fada
zavaznych problémi a nesnazi. Migranti se v hostitelské zemi musi vyrovnat predev§im
s odlisSnym kulturnim prostfedim a jazykovou bariérou. Nikdy neni snadné se v nové zemi
naucit orientovat v zakonech, pravidlech a zvyklostech. Lidé dlouhodobé Zijici v cizi zemi
se postupné¢ musi integrovat, coz neni zcela jednoduché, jak pro samotné migranty, tak
I pro majoritni obyvatelstvo. Neblahou zkuSenosti mnoha integrujicich se cizincu je
setkavani se s predsudky a xenofobii ze strany vétSinové populace (MIGHEALTHNET,
2012).

Nékolik zakladnich pojmil (MIGHEALTHNET, 2012):
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Migraci mizeme definovat jako pohyb obyvatelstva za ucelem zmény bydlisté, ktery
ma své ekonomické, kulturni a populacni dusledky. Migrace je velmi riiznoroda, zalezi na
konkrétni motivaci migrantii k samotné migraci i k naslednému uplatnéni v nové zemi.
Pfi¢iny migrace mohou byt riizné a mohou se kombinovat, nejcastéji se jedna
0 ckonomické, politické nebo demografické pfi¢iny. Migrace se déli na dva zdkladni
poddruhy — imigraci a emigraci. Za imigraci povazujeme pfist¢hovani obyvatelstva.
Naproti tomu emigrace piedstavuje vystéhovani obyvatelstva ze zemé. Reemigrace je
zvlastnim typem migrace, kdy nejprve nastava emigrace obyvatel a pak dochazi k imigraci
zpét do puvodni zemé. Migraci miizeme také rozdé¢lit na dobrovolnou nebo vynucenou,
jejimz diivodem mize byt napt. vypuknuti valky ¢i politicky prevrat.

Cizinec je v ¢eskych pravnich ptedpisech oficialni oznaceni pro migranta —
imigranta v CR. ,, Cizincem se rozumi fyzicka osoba, ktera neni statnim obcanem Ceské
republiky, véetné obcana Evropské unie (51, Zakon ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na
vizemi CR)“. Kazdy cizinec ma sva prava i povinnosti, které vychéazeji z jeho statutu
v souvislosti s délkou a ti¢elem pobytu.

Azyl je ochrana uprchlého cizince na uzemi hostitelského statu. Azyl je zpravidla
poskytovan z politického diivodu. O azyl mize usilovat ptislusnik jin¢ho statu nebo osoba
bez statni piislusnosti. V. CR upravuje podminky o ziskani a udéleni azylu Zakon
¢. 325/1999 Sb., o azylu.

Azylant je cizinec, ktery se stal uspé$nym zadatelem o azyl, ziskal jej a pobyva na
tizemi CR. Dle Zakona ¢. 325/1999 Sb. o azylu, ma tento azylant stejna prava a povinnosti
jako osoba s trvalym pobytem na tizemi CR.

Uprchlik je v CR azylant, tedy cizinec, kterému bylo pfiznano pravni postaveni
uprchlika ve smyslu Zenevské umluvy. Uprchlik je cizinec ze tfetich zemi svéta, ktery je
opravnén pobyvat na tizemi ¢lenského statu EU.

Dle Drbohlava mizeme migraéni politiku definovat jako soubor zakont, natizeni
a praktik tykajicich se pohybu osob a jejich nasledného pobytu na Gzemi cilové zemé.
Migracni politika zahrnuje emigracni/imigrac¢ni politiku, integrani politiku, vizovou

politiku a politiku ochrany statnich hranic (Drbohlav, 2010).

2.2 Charakteristika sou¢asného stavu migrace v Ceské republice

V Ceské republice je pohyb cizincti vnimam jako relativné novy. Diivodem pro tuto

skuteCnost je byvaly politicky rezim, tedy totalitni rezim, ktery znacné izoloval
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Ceskoslovenskou spoleénost od vétsiny svéta. Migrace do Ceskoslovenska byla znaéné
omezena, regulovana i kontrolovana. To oviem platilo i pro pohyb osob z Ceskoslovenska.
Neni vSak mozné fici, Ze cizinci k ndm neptichéazeli. Stat navozoval spolupraci se zemémi
s komunistickym rezimem, jako byl Vietnam, Kuba ¢i Mongolsko a jejich ob¢ané u nas
Casto studovali i pracovali. Nutno dodat, ze tyto vztahy se udrzeli i po roce 1989 az do
soucasnosti (Scheu, 2011).

Dle statistickych udaji lze uvést, Ze na tizemi Ceské republiky legalné pobyvalo ke
dni 31. prosince 2012 celkem 438 213 cizincti na dobu delsi nez 90 dnid. Celkovy pocet
cizinct ke konci roku 2012 je velmi podobny poctu, ktery byl ke konci roku 2011, coz bylo
436 389 cizinctl. Nejvyznamngj§i skupinu cizincti na tzemi CR tvoii stale ob&ané ze
tretich zemi, 1 kdyZ se jejich pocet za posledni tfi roky snizuje, stale tvofi 63,2% cizincl
v CR, coz bylo 276 820 cizincii ke konci roku 2012. Je tfeba uvést, Ze tyto tudaje nejsou
zcela presné a kone¢né, protoze nezahrnuji vSechny obcany jinych clenskych zemi EU,
ktefi pouze vyuzivaji svého prava pohybu a pobytu. Také statistiky nezahrnuji nelegélni
migraci (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).

Dle statni piislugnosti jsou v CR legalné zastoupeni cizinci z tdchto stati: Ukrajiny
(112 647 osob), Slovenska (85 807) a Vietnamu (57 360). Dale s vyraznym odstupem se
na konci roku 2012 jednalo o Rusko (33 281), Polsko (19 235) a Némecko (17 149). Toto
pofadi se dlouhodobé neméni, i kdyZ se méni nariist poctu cizincl z jednotlivych zemi.
Nejvyssi narust byl vykazan u zemi EU, nejvyssi u obCanti Slovenska (+ 4 554 osob, tj.
+ 5,6%), Némecka, Rumunska a Bulharska. Oproti tomu nejvétsi pokles se projevil
u statnich prislusnik Ukrajiny (- 6 378 osob, tj. -5,4 %), Moldavska a Vietnamu
(MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).

Pobyt cizincti na tizemi Ceské republiky Ize rozdélit na pobyt trvaly a piechodny.
Ke konci roku 2012 pobyvalo na izemi CR 214 024 cizincti (48%) s povolenim k trvalému
pobytu a 224 186 cizinct (51,2%) s pfechodnym pobytem. Pfechodny pobyt miize mit vice
podob: 1) pobyt na zéklad¢ dlouhodobého viza; 2) povoleni k dlouhodobému pobytu; 3)
potvrzeni o pfechodném pobytu obéana EU; 4) povoleni k pfechodnému pobytu rodinného
ptislusnika obcana EU. Pocet cizinct s trvalym pobytem se neustdle zvysSuje a soucasne
pocet cizinci s pfechodnym pobytem klesd. Tento klesajici trend lze povazovat za
docasny, vychazi totiz z disledki ekonomické krize predevSim pro migranty ze ttetich
zemi. Pravé cizinci ze tretich zemi tvoii nejvétsi skupinu s trvalym pobytem na uzemi CR.
Naproti tomu prechodny pobyt u nas nejcastéji vyuzivaji obcané EU (MINISTERSTVO
VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).
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K dal§im statistickym ukazatelim tykajicich se cizincii v CR ke konci roku 2012
patii pohlavi, vekovad struktura a regiondlni rozdéleni. Z celkového poctu cizinct
pobyvajicich na uzemi CR pfevazuji muzi, jejichz podet je 249 170, tedy 56,9%, ale
sou¢asné miizeme pozorovat zvysujici se trend v poétu Zen - cizinek na uzemi CR. Tento
rozdil v zastoupeni pohlavi je markantnéjsi u cizincii s pfechodnym pobytem, u cizincl
s trvalym pobytem je pomér mezi pohlavimi témét srovnatelny. Ve vékové struktuie je
patrny dominantni podil osob v ekonomicky aktivnim véku, tedy migranti ve vékovém
rozmezi 19 — 65 let tvofi 84,4%. Pokud se zaméfime na prostorové rozloZeni cizincil
V jednotlivych regionech CR, je znich patrné, Ze vice jak polovina migranti ma
registrovany pobyt na uzemi hlavniho mésta Prahy a ve StfedoCeském kraji. Zatimco
nejméné cizincli pobyva v kraji Vyso€ina a Zlinském. Souhrnné Ize fici, Ze cizinci se
koncentruji ve vétSich méstech, predevSim z divodu vétSich pracovnich pftilezitosti
a anonymity (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).

Vyse uvedené udaje Ize jen potvrdit a doplnit n¢kolika informacemi ze Zdravotnické
rodenky Ceské republiky pro rok 2012, kde je uvedeno primérné migracni saldo
zaznamenané v letech 2002—-2012 ve vysi 32,3 tisice. NejvySsiho migracniho salda bylo
dosazeno v roce 2007 a to ve vysi 83,9 tisice osob. Migra¢ni prirtistek za rok 2012
piedstavuje 10 293 obyvatel, mezi piistéhovalymi prevladaji muzi a osoby v ekonomicky
aktivnim véku. ,, Pofadi zemi, jejichz obcéané méli v Ceské republice nejvyssi migracni
priristky, se méni. Co se tyka statniho obcanstvi, v roce 2012 nejvyssi migracni saldo bylo
u obcanit Slovenska (3,9 tisice osob). Na druhém misté bylo Rusko s hodnotou migracniho
salda 1,6 tisice osob, ndsledovali obcané Nemecka (1,1 tisice osob). Je to poprvé od roku
2002, co se v prvni trojici zemi neumistili obcané Ukrajiny, v roce 2012 zaznamenali

zaporné migracni saldo (-1,8 tisice osob)“ (UZIS, 2013: 16).

2.3 Historie migrace a migraéni politika v Ceské republice

Historie do roku 1989:

Pokud bychom zavitali do doby pred vznikem Ceskoslovenské republiky, tedy pred
rok 1918, kdy Ceské zemé byly jesté soucasti Rakousko-Uherské monarchie, mohli
bychom konstatovat, ze migrace byla v té dob¢é ovlivnéna predev§im migra¢nimi vlnami
v Evropé (Scheu, 2011). Pro ucely této diplomové prace, je vSak dostacujici zabyvat se

historii migrace v CR aZ se vznikem 1. republiky.
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Na pocatku 20. stoleti, tedy jesté pied 1. Svétovou valkou, byla velmi castd emigrace
Cechti do ciziny, pedeviim do zamoti, kde o¢ekavali lepsi Zivotni podminky. Tyto
emigrace, vSak pro mnohé znamenaly neuspéch a nasledny navrat do vlasti. Po 1. Svétové
valce byly reemigrace bézné a to predevsim z Rakouska, Némecka, ale 1 USA a Ruska.
Stale pretrvavala emigrace Cechti do USA, ale ve 20. letech zacala byt pfistéhovalecka
politika USA omezovana. Demokratickd mezivale¢na CSR méla pomémné piiznivy piistup
K uprchliktim, ktefi k nam piichazeli pfedevsim z Ruska, Némecka, Polska a Rakouska. Az
ke konci mezivalecného obdobi dochazi ke snaze ochranovat domaci trh prace a
prosazovani oficialnich povoleni pro zaméstnavani cizinci. V roce 1935 vychdzi Zakon ¢.
52/1935 Sh. z.a n., 0 pobytu cizinct, ktery vyzaduje povoleni ufadi pro pobyt cizinci
v CSR (Scheu, 2011).

S 2. Svétovou valkou dochazi k velké zméné v oblasti migrace. Po liberadlnim pojeti
na konci monarchie a demokracii 1. republiky, nastava doba politicky motivovanych ttékt
a také nucené hromadné migrace. Nacistickd okupace CSR vedla k vyrazné migraci
z diivodu zabrané¢ho ceského pohranic¢i, Slovenska i Podkarpatské Rusi. Soucasné také
dochéazelo k rozsdhlym pfesunim Zidovského obyvatelstva s cilem konecné likvidace.
Zabrané sudetské pohrani¢i se stalo novym domovem pro statisice Némct, ktefi sem
hromadné prchali i na konci valky pted vychodni frontou (Scheu, 2011).

Po 2. Svétové valce vSak dochazi k migraci naprosto opaéné. V povéale¢ném
Ceskoslovensku dochazi doslova k zufivé nenavisti viiéi neslovanskym mensinam
a nasledkem toho jsou organizované odsuny Némci, které se bohuzel neobejdou bez tisicii
obéti na zivotech. Tyto odsuny lze pokladat za nejvetsi migraci v naSich déjinach, pii které
bylo pfes plil milionu lidi divoce vyhnano a asi dalSich dva a pdl milionu lidi bylo
organizovan¢ odsunuto. Tento odsun, a¢ byl nespravedlivy, tak byl disledkem odsunu
Cechti z pohrani¢i v dob& okupace. Némci byli nasilné odsouvani, naproti tomu Mad'afi
méli byt asimilovani tzv. reslovakizaci, byli pfesunuti do ¢eského pohrani¢i, kde méli
nahradit pracovni silu. Zili zde v$ak v katastrofalnich podminkach a ve chvili, kdy jim byl
umoznén navrat, tak jej vyuzili a vratili se na jizni Slovensko. Soucasné v povalecné dobé
probihala vnitrostatni migrace dvou mensin — Slovak a Romil. A také byla podporovana
i organizovana reemigrace Cechii i Slovaki z ciziny a to ve znaéném poétu, asi 200 tisic.
Dale se u nas koncem 40. let usadila fecka mensina, ktera byla disledkem obcéanské valky
v Recku. Pfiblizng 14 000 uprchlikii naslo uto¢isté na Moravé a ve Slezsku, predevsim
v okoli Krnova. Rekové se postupné vraceli do vlasti od padesatych let, nejvétsi odchod

vSak nastal az v roce 1981 (Scheu, 2011).
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V dobé komunistického rezimu byl zajem pfist¢hovalci o nasi zemi minimalni a tak
nebylo tfeba fesit otazku prist€éhovalectvi. Naopak je tato doba v nasich dé&jinach spojena
S omezovanim vycestovani do cizi zem¢ a obCantim bylo nésiln€¢ branéno v utéku za
hranice. Emigrace je povazovana za ilegalni a je tvrd¢ trestana. V tomto obdobi miZeme

hovofit pfedev§im o vnitrostatni migraci (Scheu, 2011).

Historie od roku 1989:

V letech 1990 — 1992 dochazi k zasadnim zménam v politické i ekonomické oblasti
a to sebou pfinesla zmény v migra¢ni politice. Migraéni izolace byla odstranéna a to, jak
V oblasti imigrace, tak emigrace. Dochazi k vytvofeni nového zdkona o pobytu cizinci,
ktery upravuje strukturu pobytovych statutii — pobyt kratkodoby, dlouhodoby a trvaly.
Trvaly pobyt byl udélen pouze rodinnym piisluSnikiim ¢eskych ob¢anti a v humanitarnich
pripadech, zato ale fungoval bezvizovy styk pro nejéastéjsi migranty. Migracni politiku
Vv té€chto letech Ize charakterizovat jako liberalni a chaotickou (Drbohlav, 2010).

1. 1. 1993 dochézi k rozdéleni Ceskoslovenské republiky, pii ¢emz v Ceské republice
zUstavaji desetitisice Slovaki, ktefi Zadaji o Ceské obcanstvi. Slovaci se stavaji nejvetsi
skupinou trvale usidlenych migrantti v CR. Toto je§té umociiuje vznik smlouvy o volném
pohybu osob mezi Ceskou a Slovenskou republikou. Pro Slovéky i nadale plati bezvizovy
styk, nepotiebuji pracovni povoleni a postaci jim pouze registrace na ufadech prace.
Soucasné dochazi i k pfilivu dalSich migranti a to piedev§im pro stale liberalni migracni
podminky. Restriktivni opatieni se zacinaji vytvaret az od roku 1997, kdy dochazi ke
zhorSeni ekonomické situace a nartistd nezaméstnanost. Od roku 1998 urady prace
uplatnuji piisnéjsi pristupy pii vystavovani pracovniho povoleni. Od tohoto roku se také
CR zagina piipravovat na vstup do EU, coZ se znatné odrazi v migraéni politice. Migra¢ni
politika se zafind zabyvat bojem s nelegdlni migraci, modernizaci azylové politiky
a transformaci cizineckych zakoni s legislativou EU (Drbohlav, 2010).

Od roku 1999 do roku 2002 dochazi k zavadéni restriktivnich opatfeni v Ceské
migraéni politice, coz vede ke sniZeni poétu cizincti v CR. Restriktivni opatfeni maji dvé
pfi¢iny: pokralujici ekonomicka krize v CR a nartist poétu nelegalnich migranti. V roce
1999 vznikaji dva zasadni zédkony a to: Zakon €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na Gzemi
CR a Zakon ¢&. 326/1999 Sb., o azylu. Zakon o pobytu cizincii napf. vytvaii novy vizovy
a pobytovy rezim, vytvaii upravy pobytu prechodného a trvalého, zakazuje zmeénit ucel
pobytu na uzemi CR, aj. Zakon o azylu je zadatelim o azyl pomérné naklonén a jeho

soucasti je i integra¢ni program pro azylanty. V roce 2000 byla zavedena vizova povinnost
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pro vstup do CR napf. pro Ukrajince, Rusi a Bé&lorusi. V roce 2001 dochézi k zastaveni
statniho Programu navratu krajanii ze vzdalenych a ohrozenych teritorii (Drbohlav, 2010).

V kvétnu roku 2004 vstupuje CR do Evropské unie a to s sebou piinasi
nejvyznamnéjs$i zmény v oblasti migracni politiky. Obcané Evropské unie, Evropského
hospodaiského prostoru a Svycarska a jejich rodinni piislusnici nepotiebuji pro vstup do
CR povoleni k pobytu ani pracovni povoleni. Od roku 2004 jsou vytvafeny a piijimany
novely obou vyse uvedenych zakond, které maji jak liberalizujici tak 1 restriktivni
charakter v oblasti migra¢ni politiky. Azylovou legislativu ovliviiuje Zakon ¢. 221/2003
Sb., o docasné ochrang cizincti a kvalifikacni smérnice z roku 2006, ktera ptidava novou
formu ochrany, tzv. doplitkovou ochranu. Novelizace zakona o pobytu cizincl pifinési
Vv roce 2005 zakomponovani smérnice 2003/86/EC o pravu na sjednoceni rodiny; zavedeni
povinnosti platného zdravotniho pojisténi pro drzitele viz; v roce 2006 zménu v moznosti
pozadani o trvaly pobyt jiz po péti letech pobytu na uzemi CR a v roce 2007 ziskani
povoleni k trvalému pobytu az po dvou letech pobytu pro rodinné ptislusniky ¢eského
ob&ana nebo ob&ana EU. 21. 12. 2007 se Ceska republika stiva souéasti schengenského
prostoru. V roce 2009 je spustén projekt Zelenych karet, jehoz ucelem je ziskani
kvalifikovanych pracovnich sil ze tfetich zemi (Drbohlav, 2010).

Do roku 2008 muzeme sledovat nartist poétu migrantit v CR a to piedev§im
ekonomicky motivovanych. Naproti tomu v letech 2009 — 2010 zaznamenavame jejich
pokles a to v souvislosti s ekonomickou krizi. Tento klesajici trend se zastavil v roce 2011
a nasledoval opét mirny meziro¢ni nariist (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava
0 migraci a integraci, 2013).

Pocet migranti miizeme jesté posuzovat dle jejich domovské zemé, tedy zda k nam
prichazi vice cizinct ze tietich zemi nebo ze zemi EU. Cizinci ze tfetich zemi dominovali
celkovému poétu cizincti s povolenym pobytem v Ceské republice do roku 2008. Od roku
2011 se situace naprosto otoCila, meziro¢ni pfirastek zaznamendvame u obc¢anli ze zemi
EU, zatimco poéty obdantl ze tietich zemi klesaji (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava

0 migraci a integraci, 2013).

2.4 Legislativni upravy migrace v CR

V Ceské republice je pobyt cizincti vymezen piedeviim Zakonem ¢&. 326/1999 Sb.,

o pobytu cizinci a ¢asten¢ také Zakonem ¢. 325/1999 Sb., o azylu, ve znéni pozdéjSich
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pravnich predpist. Dale se také cizinci v CR dotyka zakon ¢. 40/1993 Sb., 0 nabyvéni
a pozbyvani statniho obdanstvi Ceské republiky, zikon &. 193/1999 Sb., o statnim
obcanstvi nékterych byvalych &eskoslovenskych statnich ob&anti (CSU. Cizinci v CR
2013, 2013).

Mezi hlavni organy statni spravy, které maji kompetence pro fizeni pohybu cizinct
na Gzemi Ceské republiky, patii piedeviim Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo
zahrani¢nich véci CR a Policie CR. I dal3i statni instituce zasahuji do pobytu cizinct na
tizemi CR a jsou to: Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo primyslu
a obchodu, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo financi, Ministerstvo skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj. Dale se na fizeni migrace v CR podili
1 mezirezortni orgdny a to tyto: Koordinaéni organ pro fizeni ochrany statnich hranic,
Analytické centrum pro ochranu statnich hranic a migraci, Mezirezortni organ pro potirani
nelegalniho zaméstnavani cizincti (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zpriva o migraci
a integraci, 2013).

Ministerstvo vnitra je hlavnim jednatelem v oblasti problematiky mezinarodni
migrace a azylu. Konkrétné¢ se na oblast migracni politiky zaméfuje odbor azylové
a migracni politiky, odbor spravni a Sprava uprchlickych zatizeni Ministerstva vnitra.
Ministerstvo vnitra je nadfizenym organem Cizinecké policie a vykonava tak dohled nad
plnénim jejich tkond. Ministerstvo vnitra rozhoduje o udéleni, prodlouzeni a platnosti
dlouhodobého viza, dlouhodobého pobytu, povoleni k pfechodnému i trvalému pobytu.
Dale také rozhoduje o prodlouzeni doby platnosti prikazu cizince. Také se zabyva
vydavanim a odebiranim cizineckych pasti a cestovnich prikazii totoznosti, soucasné
S pofizovanim biometrickych udaji do téchto dokladd. Pfiznavd a rusi postaveni
dlouhodob& pobyvajiciho rezidenta na uzemi CR. Vydava, prodluzuje a rusi ,.zelené
karty*. Ministerstvo vnitra také zaklad4 a spravuje zafizeni pro zajisténi cizincl a zabyva
se prestupky cizincii. Dale vytvafi seznamy statd, jejichz ptislusnici smi pobyvat
V tranzitnim prostoru mezindrodniho letiS§té. Podili se na vytvafeni a sjednavani
mezinarodnich smluv a transformuje schengenska pravidla do vnitrostatniho prava a praxe.
Také vytvaii repatriacni programy, kterymi dava moznost tzv. dobrovolnych navratt, tedy
navratll cizincim do zemi plvodu. Ministerstvo vnitra vypracovava integracni programy
pro pomoc azylantim a soucasné se tak stava hlavnim koordinatorem v oblasti realizace
Koncepce integrace cizincti na uzemi Ceské republiky (MINISTERSTVO VNITRA CR,

Zprava o migraci a integraci, 2013).
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Ministerstvo zahrani¢nich véci se zabyva zahrani¢ni politikou a jako hlavni spravni
organ v této oblasti vytvari koncepci, podporuje a zacleituje zahrani¢ni rozvojovou pomoc.
Vydava povoleni k pobytu cizincim pouzivajicich vysad a imunit podle mezinarodniho
prava. A prostiednictvim zastupitelskych ufadii udé€luje viza v rozsahu stanoveném

zékonem (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013).

Policie Ceské republiky ma dva utvary zabyvajici se problematikou cizincii.

1. Sluzba cizinecké policie S celostatni puasobnosti, rozdélend na odbory cizinecké

policie v jednotlivych krajich, zabezpecuje ochranu vnéjSich hranic schengenského
prostoru a viech mezinarodnich letist’ CR.

2. Utvar pro odhalovdni organizovaného zlodinu sluzby krimindlni policie

a wSetrovdni se zabyva feSenim zavaznych trestnych ¢inli v oblasti nelegalni
migrace a obchodu s lidmi (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci
a integraci, 2013).

Dle zakona ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti, délime cizince na izemi CR na ob&any
Evropské unie a ob¢any tzv. tietich zemi.

Obcané Evropské unie

Mezi ob¢any EU fadime obcéany: Belgie, Bulharska, Ceské republiky, Danska,
Estonska, Finska, Francie, Chorvatska, Irska, Italie, Kypru, Litvy, LotyS$ska, Lucemburska,
Mad’arska, Malty, Némecka, Nizozemska, Polska, Portugalska, Rakouska, Rumunska,
Recka, Slovenska, Slovinska, Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska,
Spanélska a Svédska (Euroskop.cz, 2013).

Obdobna prava se vztahuji téz na obcany EHP (Evropsky hospodaisky prostor):
Islandu, Lichtenstejnska, Norska a Svycarska. Podobna prava jako ob&ané EU maji u nas

i jejich rodinni piislusnici (MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro cizince, 2014).

Obcané tietich zemi

Obcany tretich zemi jsou ti, ktefi nejsou ob¢any EU, ES a EHP. Obcany tfetich zemi
jsou vsichni cizinci mimo vyse uvedenych (MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace
pro cizince, 2014).

Dale se budu zabyvat pouze pobytem obcanti tietich zemi, jelikoz je moje diplomova

prace zaméfena na né.
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2.5 Cizinci ze tfetich zemi v CR

Piekroceni statnich hranic a povinnosti vstupu ob¢anu tfetich zemi

Cizinec ma povinnost pii piekroceni statnich hranic pfedlozit cestovni doklady
a podrobit se hrani¢ni kontrole. Hrani¢ni kontrola je v CR provadéna pouze na
mezinarodnim letisti, protoZe pouze leti§té piedstavuje v ptipadé CR vnéjsi schengenskou
hranici. Obcané tfetich zemi maji také povinnost do tfi pracovnich dni ohlasit svoji
piitomnost na tzemi CR pfislusnému odboru cizinecké policie a v nékterych piipadech
také na pracovisti MV CR. Pii ohlasovaci povinnosti predklada cizinec doklad totoznosti,
vyplnény piihlaSovaci listek a 1 doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi. Pfi pobytu na
naSem Uzemi musi obcCané tretich zemi nahldsit zménu jakychkoliv udaji

(MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro cizince, 2014).

Druhy pobytu obéanu tfetich zemi

Nejprve rozeznavame zékladni déleni na pobyt prechodny a pobyt trvaly.
1. Pobyt prechodny dale d¢lime na pobyt kratkodoby a pobyt dlouhodoby.

a) Pobytem kratkodobym se rozumi pobyt na dobu do 90 dnti. Pobyt kratkodoby
muze byt bezvizovy nebo je tieba ziskat kratkodobé vizum.
b) Pobyt dlouhodoby je pobyt piekracujici 90 dni na izemi CR. Tento pobyt je
mozné ziskat na zakladé viza k dlouhodobému pobytu nebo povolenim
k dlouhodobému pobytu. Mezi formy dlouhodobého pobytu patti také Zelena
karta a Modra karta.
2. Pobyt trvaly pfinadi cizinci téméf stejnda prava, jako ma ob¢an CR.

(MINISTERSTVO VNITRA CR. Informaéni publikace pro cizince, 2011).

a) Pobyt kratkodoby

Kratkodoby bezvizovy pobyt je urcen pro obCany tfetich zemi, ktefi jsou umisténi
na tzv. Spolecném seznamu ttetich zemi pro Clenské staty Evropské unie, které se tidi
nafizenim (ES) ¢.539/2001 ve znéni natfizeni (ES) ¢&.2414/2001 a natizeni (ES)
&. 453/2003 (t.j. schengenského prostoru). Schengensky prostor tvoii: Belgie, CR, Déansko,
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Estonsko, Finsko, Francie, Island, Itdlie, Lichtenstejnsko, Litva, Loty$sko, Lucembursko,
Mad’arsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko,
Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko. Kompletni seznam je mozné
dohledat na internetovych strankach MVCR. Na zakladé vyse uvedenych nafizeni mohou
ob&ané tietich zemi pobyvat na izemi CR ¢&i jinych schengenskych statd po dobu 90 dni
v ramci kazdych 180 dntli. Bezvizovy pobyt neni pobytem za Gcel vydéleéné Cinnosti.

Obcané nékterych tietich zemi mohou na tizemi CR pobyvat bezvizové i déle nez je
uvedeno vyse a to na zakladé bilateralnich smluv, které byly uzavieny jiz dfive, nez CR
zatala uplatiiovat schengenska pravidla. Toto viak plati pouze pro pobyty na uzemi CR,
nikoli vSak na tizemi celého Schengenu (MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro
cizince, 2014).

Kratkodobé vizum (kratké, schengenské nebo také jednotné) je uréeno pro obCany
tietich zemi S vizovou povinnosti, ktefi jsou umisténi na tzv. Spole¢ny seznam tretich zemi
pro Clenské staty Evropské unie, ktery se fidi nafizenim (ES) ¢. 810/2009. Kompletni
seznam je mozné dohledat na internetovych strankach MVCR. Na zékladé vyse uvedenych
natizeni mohou ob¢ané tietich zemi pobyvat na tizemi CR po dobu 90 dnii Vv ramci
kazdych 180 dnt za podminky, ze jsou drziteli platného cestovniho dokladu a dokladu
o povoleni k pobytu (dlouhodobému nebo trvalému) vydaného jinym schengenskym
statem, nebo dlouhodobého viza typu D vydaného jinym schengenskym stitem. VétSina
ob&anti tfetich zemi uziva k pobytu na tizemi CR kratkodobé vizum typu C (jednorazové
nebo vicerazove), na zakladé kterého muze drzitel v schengenu pobyvat nanejvyse 90 dnt
v kazdych 180 dnech, nékdy i s omezenim pouze na izemi CR. V ramci kratkodobého viza
existuje jesté forma letiStniho prijezdniho viza, které udéluje moznost pobytu v tranzitnim
prostoru mezinarodniho letiS§té. Rozhodovéni o kratkodobych vizech md na starosti
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR (MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro
cizince, 2014).

MZV CR muize udélit kratkodobé vizum pouze ve tiech ptipadech: 1) Pokud je CR
jedinym cilem cesty zadatele; 2) Pokud navstéva nebo navstévy zadatele maji hlavni cil na
tizemi CR; 3) Pokud neni mozné konkrétng& uréit hlavni cil cesty a CR je jako prvni vstupni

stat (MINISTERSTVO VNITRA CR. Informaéni publikace pro cizince, 2011).
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b) Pobyt dlouhodoby

Dlouhodobé vizum — o jeho udéleni rozhoduje Ministerstvo vnitra CR na zakladé
7hdosti podané na zastupitelském wfadu CR v zahrani¢i, v nékterych ptipadech
stanovenych zakonem i na MV CR na tizemi CR (MINISTERSTVO VNITRA CR.
Informacni publikace pro cizince, 2011).

K zadosti musi kazdy cizinec piedlozit: cestovni doklad, 2 fotografie, doklad
o0 zajisténi ubytovani, doklad potvrzujici ucel pobytu, prostredky k pobytu (finanéni). Dale
muze byt cizinec vyzvan ptedlozit vypis z Rejstiiku tresti a lékatfskou zprdvu. A po
kladném vyftizeni zadosti se musi cizinec prokéazat dokladem o zdravotnim pojisténi. Dalsi
podminky a nafizeni v souvislosti s zadosti o dlouhodobé vizum také vychazi z ucelu
pobytu zadatele. RozliSujeme tyto Gcely pobytu: studium, zaméstnani, podnikani, védecky
vyzkum, slouceni rodiny, pozvani, kulturni ucel nebo pievzeti povoleni k pobytu
(MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro cizince, 2014).

Toto vizum plati od 90 dni do 6 mésicli maximalné. Neni mozné jej prodlouZit,
pouze je mozné dile vyuzit povoleni k dlouhodobému pobytu (CSU. Cizinci v CR 2013,
2013).

Dlouhodoby pobyt — Cizinec mlze pozadat o udéleni k dlouhodobému pobytu za
predpokladu, Ze na izemi CR pobyva na zakladé viza nad 90 dni, k tomu hodla pfechodng
setrvat na uzemi CR po dobu delsi nez 6 mésicii a soudasné u néj trvé stejny ucel pobytu
(MINISTERSTVO VNITRA CR. Informaéni publikace pro cizince, 2011).

Zadost je mozné podat na tzemi CR nebo i na zastupitelskych tfadech a dalsi
podminky opét vyplyvaji z konkrétniho u¢elu pobytu (MINISTERSTVO VNITRA CR,
Informace pro cizince, 2014).

Zelenou kartu povazujeme za specialni typ dlouhodobého pobytu za ucelem
zaméstnani na uzemi CR. Zelena karta je ndstrojem pro vyrovnani poptavky na trhu prace,
kterou neni mozné vyfeSit z domdacich zdroji. Zelena karta se vydavd na konkrétni
pracovni misto a umoZiuje tak sou¢asné dlouhodoby pobyt na uzemi CR. Rozeznavame ti
typy zelenych karet (A, B, C) dle vzd€lani. Doba platnosti zelenych karet se pohybuje mezi
2 — 3 roky. Zelenou kartu muze ziskat pouze ten, jehoz stat je umistén ve specialnim
seznamu dle vyhlasky MV ¢. 29/2013 Sb. Cizinec, ktery ziskal zelenou kartu, musi setrvat

vvvvvv

musi zadat o novou zelenou kartu. Po jednom roce pobytu na zelenou kartu mize zménit
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sviij ucel dlouhodobého pobytu (MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro cizince,
2014).

Modra karta kombinuje dlouhodoby pobyt spolu s vykonem zaméstnani, ale
s vysokou kvalifikaci, tedy vystudovanou vysokou nebo vyssi odbornou kolou. Zadost
o modrou kartu se vydava na zastupitelském ufadé CR v zahraniéi eventualné i na MV
v CR. Voln4 pracovni mista jsou uvedena na internetovych strankdch Ministerstva prace
a socialnich véci CR spolu s dal§imi podminkami (MINISTERSTVO VNITRA CR,

Informace pro cizince, 2014).

2. Pobyt trvaly

Zadost o trvaly pobyt se podava osobné, jen vyjimeénéd a je k tomu tieba piedlozit
tyto nalezitosti: cestovni doklad, 2 fotografie, doklad o zajist€éném ubytovani a doklad
o zajisténi prostredklti k pobytu a eventudlné vypis z Rejstiiku trestl. Podminkou pro
ziskani trvalého pobytu v CR je 5 let nepfetrzitého pobytu na tizemi CR (vyjimka je
uznavana v pfipadé studia a mezinarodni ochrany) a sloZeni zkousky z Ceského jazyka.
Zkouska z Ceského jazyka je pro cizince ze tfetich zemi poZzadovana na zakladé zakona
¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci a nalezitosti zkousky upravuje vyhlaska Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy €. 348/2008 Sb., o vyuce a zkouSkéach znalosti ceského
jazyka pro tgely ziskani povoleni k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky. Ziskani
nebo zamitnuti povoleni k trvalému pobytu je v kompetenci Ministerstva vnitra, odboru
azylové a migracni politiky. Po ziskani trvalého pobytu Se cizinci soucasné piizna pravni
postaveni dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta v Evropském spolecenstvi

(MINISTERSTVO VNITRA CR, Informace pro cizince, 2014).

Nabyvani ¢eského obcanstvi cizinci

Soucasti integracni politiky, tedy predev§im jejim zakoncenim je naturalizace
migrantl, kterd piedstavuje zisk ceského obcCanstvi. Pfed timto je tfeba splnit fadu
podminek. Cizinec musi nejprve ziskat trvaly pobyt, tedy splnit podminky uvedené vyse.
Déle se musi prokazatelné vzdat svého plivodniho obcanstvi az na nékteré vyjimky (napf.
azylanty) a také musi dolozit, Ze nebyl v poslednich péti letech trestné stihan (Drbohlav,
2010).

Naturalizaci ziskalo Ceské obcanstvi od roku 1993 vice nez 21 000 cizincl a to

predeviim diky Ukrajinctim. Ceské obcanstvi ziskalo v letech 1993 — 2008 celkem 5 484
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Ukrajinct, kteti byli pfevazné krajany ceského puvodu piist¢hovanych v 90. letech
z oblasti Cernobylu a Volyné (Drbohlav, 2010).

,V roce 2012 bylo udéleno stdtni obcanstvi Ceské republiky 1 565 cizinciim (iidaj
nezahrnuje statni obcany Slovenské republiky), z toho se jednalo v 91 pripadech o osoby,
kterym byla v Ceské republice udélena mezindrodni ochrana formou azylu.“ Dle statni
pfislusnosti byli na prvnich tfech mistech migranti z Ukrajiny (512 osob), Polska (180
osob) a Ruska (163 osob). ,,Udélenim ¢i prohlasenim nabylo statni obcanstvi Ceské
republiky 331 slovenskych obcami. (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci
a integraci, 2013:4).

Mezinarodni ochrana v Ceské republice

Zadatelem o udéleni mezindrodni ochrany se rozumi cizinec, ktery pozadal Ceskou
republiku o mezindarodni ochranu, nebo cizinec, ktery podal Zadost o udéleni mezindrodni
ochrany v jiném clenském staté Evropské unie, je-li Ceskd republika prislusnd k jejimu
posuzovani. (MINISTERSTVO VNITRA CR, Zprava o migraci a integraci, 2013:133).“

Jak bylo uvedeno vyse, azylantem nazyvame cizince, ktery se stal uspéSnym
zadatelem o azyl, ziskal jej a pobyva na uzemi CR. Dle Zakona &. 325/1999 Sb. o azylu,
ma tento azylant stejnd prava a povinnosti jako osoba s trvalym pobytem na tuzemi CR
(MIGHEALTHNET, 2012).

Kromé azylu existuji v naSem pravnim fadu jesté dva zplisoby mezinarodni ochrany,
doplitkovd a doCasna ochrana. Dopliikovou ochranou se rozumi ochrana poskytnuta
cizinci, ktery nespliiuje diivody pro udé€leni azylu, ale existuji u né¢j obavy z jeho navratu
do vlasti. Pokud cizinec ziska dopliitkovou ochranu jeho prava a povinnosti jsou témér
stejné jako pfi trvalém pobytu. Dofasna ochrana miize byt udélena na zdklad¢ zédkona
¢. 221/2003 Sb., o docasné ochrané cizinct a to v pfipadé hromadné imigrace obcant
tretich zemi, pfedevSim z diivodii valecnych konflikt, poruSovani lidskych prav nebo

ptirodnich katastrof v jejich vlasti (CSU. Cizinci v CR 2013, 2013).

2.6 Zdravotni péce poskytovana cizincum v CR

Zdravotni pé¢i poskytovanou cizincim v CR miizeme sledovat na zakladé informaci
ziskanych ze statistik anebo z vyzkumnych Setfeni. Statistiky jako takové vSak nezahrnuji

vSechny cizince, napt. nezahrnuji cizince s narokem na vefejném zdravotnim pojisténi;
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dale nékteré statistické tidaje nejsou déleny dle etnického plvodu a predevSim péce
0 cizince v ambulantni sféfe neni zaclenéna viibec (Hnilicova, Dobiasova, Zprava o stavu

zdravi..., 2009).

Statistika zdravotni pé&e za rok 2012 (CSU. Cizinci v CR 2013, 2013):

V roce 2012 byla poskytnuta zdravotni péée v nemocnicich v CR 89 156 cizinctim,

z toho bylo 40 084 ob¢any EU. Obcané EU piedstavuji pravidelné 50% podil, pii¢emz
celkovy pocet osetfenych cizincii se neustidle zvySuje. Nejcastéji byla zdravotni péce
poskytovana obcantim Slovenska (19,4%), dale obCanim zemi ,ostatnich® (18%),
ob¢anim Ukrajiny (13,7%), obanim ostatnich zemi byvalého SSSR (13,1%) a obfantim
Némecka (7,7%). Nejvice cizinct bylo ve vékové skupiné 20 — 59 let, jako v piedchozich
letech. Nejvice cizinct bylo osetieno v HI. m. Praha a to (48,8%).

Obcané¢ Némecka a Slovenska hradili zdravotni péci pievazné prostfednictvim
zahrani¢niho pojisténi. Ostatni vySe uvedeni voli pfevazné hotovostni platbu za zdravotni
péci. Naklady na oSetfovani cizincl za rok 2012 dosahuji vySe 640 222 tis. K¢ a z nich
bylo uhrazeno 91,5%.

Hospitalizovano bylo 32 022 cizincti, nejéastéjSi divod hospitalizace souvisel
s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Nejméné Casta hospitalizace byla z divodu
vrozenych vad, deformaci a chromozomalnich abnormalit.

Jako jeden zasadni ukazatel zdravotni pé¢e miZeme sledovat potratovost a to proto,
ze vSechny druhy potratli podléhaji povinnému hlaseni, je velmi snadné zaznamenavat
jejich Eetnost i u cizinek. Za rok 2012 ptipada v CR 2 319 potratii na cizinky, coz je pokles
0 9,8% oproti roku 2011. Tento klesajici trend se projevuje jiz tfi roky. Z uvedeného poctu
potratd evidujeme 1 659 umélych preruseni téhotenstvi, z toho 11,6% je ze zdravotnich
divodi.

Vroce 2012 také doSlo k poklesu uzavienych smluv zdravotniho pojiSténi

s Pojistovnou VZP, a.s. 0 8,5% cizinci, hlavn€ u obant Ukrajiny.

Pohlavni nemoci (UZIS CR: Zdravotnicka statistika CR, Pohlavni nemoci 2012.):

V roce 2012 se pohlavni nemoci u cizincti v hldSenych piipadech vyskytovaly ve 268
ptipadech, coz tvoii 14,5% z celkového poctu pohlavnich nemoci. Vyskyt onemocnéni
syfilis od roku 2007 klesa na 177 piipadii nakazenych cizincl, naproti tomu vyskyt
kapavky u cizinct od roku 2010 mirn¢ stoupa na 91 ptipadii. Dle typu pobytu 93% ptipadi

45



vyskytu pohlavnich nemoci tvoii cizinci s dlouhodobym pobytem. A nej€astéji tito cizinci
pochazeji z Evropy, predevsim Slovenska a Ukrajiny.
Vyskyt HIV/AIDS

Sledovani HIV pozitivity bylo na tizemi CR zah4jeno od roku 1985 a od té doby bylo
diagnostikovano 2 248 HIV pozitivnich, ztoho 361 cizinci (16,1%) s kratkodobym
pobytem.

V roce 2012 bylo zjisténo 226 noveé nakazenych virem HIV a 29 novych onemocnéni

AIDS, z toho 14 ptipadi HIV pozitivnich piipadalo na cizince s kratkodobym pobytem.

Vvzkumy zabvyvajici se zdravym migranti (Hnilicovd, DobidSova, Zprava o stavu

zdravi..., 2009)

Vyzkumnym Setfenim v oblasti migrace se v poslednich letech vénuje celkem mnoho
vyzkumnych pracovnikii, avSak malo z nich se zamétuje pravé na oblast zdravi a zdravotni
péce poskytované cizinciim. Nicméné téchto nékolik studii se shoduje na tom, ze: ,, Status
imigranta je v CR spojen se znevyhodnénim v dostupnosti zdravotni péce a se znatelné
horsimi socioekonomickymi podminkami Zivota, které maji negativni dopad na zdravi.*
(Hnilicova, DobidSovd, Zprdva o stavu zdravi..., 2009; 8).

Jiz v 80. letech u nas probiha vyzkum pojednavajici o zdravotnim stavu Vietnamct
a Kubancti dlouhodob& pobyvajicich na uzemi CR, ktery poukazoval na vyssi podil
parazitarnich infekci a psycho-socialnich poruch z pobytu v odlisném kulturnim prostiedi.

Po roce 1989 se uskute¢nuji dvé etapy vyzkumnych Setfeni. Nejprve v devadesatych
letech probihaly vyzkumy provadéné pracovniky 3. LF UK Praha, které se zabyvaly
zivotnimi podminkami a zdravotnim stavem zvysujictho se poétu cizincti na uzemi CR.
Tyto vyzkumy ukazaly problémy v oblasti dostupnosti zdravotni péce pro cizince. Velmi
Castou pfi¢inou hospitalizace se ukazaly pracovni urazy, které vychazi predev§im
z nedostate¢ného dodrzovani zasad BOZP. Také tyto vyzkumy prokazaly zvySeny nardst
psychiatricky léCenych cizinct, hlavné cizincii ze stath byvalého SSSR, Polska a statt
byvalé Jugoslavie.

Vyzkumy, které probihaly v letech 2001 — 2005, voln¢ navazovaly na vyzkumna
Setteni z let devadesatych. Vedenim téchto vyzkumii se zabyval nové vznikly Institut
zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), ktery zacilil své vyzkumy také na dostupnost
zdravotni péce se zaméfenim na ohrozené skupiny. Po zruSeni IZPE se uskutectiuji 1 dalsi

vyzkumy, které sleduji cizince za zemi byvalého SSSR a shledédvaji je za nejrizikovéjsi
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skupinu z hlediska dostupnosti zdravotni péce. Na druhém misté v tomto hodnoceni uvadi
déti ze tietich zemi.

Z vyzkumu autorek Dobiasové, Vyskocilové, Cabanové zroku 2004, ktery se
soustiedil na zdravotni stav a Cerpani zdravotni péce u Ukrajinci ve srovnani s Ceskou
populaci, vyslo najevo, ze Ukrajinci tfikrat méné casto navstévuji praktického 1ékare
a téméef nevyuzivaji specializované ambulantni péce. Dale se potvrdil vyssi vyskyt
pracovnich urazli, avSak s niz§im a kratSim pouzivanim pracovni neschopnosti. Ukrajinci
zde subjektivné kladné hodnotili své zdravi oproti Cechtim, zato se vice obavali
onemocnéni, které u nich doprovazi strach spojeny se ztratou zaméstnani. Dale také
vyzkum uznal rizikovéjsi zivotni styl Ukrajincti, provazeny silnym kufactvim a konzumaci
alkoholu, predevsim destilatu.

Vyzkum pojednavajici 0 zdravotni situaci déti migrantli ze tietich zemi (autorek
Dobiasové, Kieckové, Vyskocilové z roku 2005) poukazal na nerovnost v piistupu az
diskriminaci. Tyto déti museji mit komeréni zdravotni pojisténi, které je velice nakladné
predevsim v situaci, kdy je dité postizené ¢i chronicky nemocné. V dusledku to muze
zpusobit bankrot celé rodiny, kterd rad€ji voli ndvrat do rodné vlasti (Hnilicova,

Dobiasova, Zprava o stavu zdravi..., 2009).

2.6.1 Zdravotni pojis$téni cizinci

Jak bylo popsano jiz vyse, v CR funguje systém vefejného zdravotniho pojisténi,
jehoz normy definuje Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi. Dle néj jsou
zahrnuty do systému vefejného zdravotniho pojisténi vSechny osoby s trvalym pobytem na
tizemi CR, dale osoby, které na tzemi CR trvaly pobyt nemaji, ale jsou zamdstnanci
zaméstnavatele se sidlem nebo trvalym pobytem na uzemi CR. To tedy plati i pro cizince,
jez ziskali povoleni k trvalému pobytu, nebo pracuji pro zaméstnavatele se sidlem na
tizemi CR (Zakon 48/1997).

Dalsimi cizinci, ktefi se u€astni vetejného zdravotniho pojisténi, jsou obCané ze statl
EU a jejich rodinni piislusnici pii dlouhodobém pobytu v CR, bez ohledu na ob&anstvi
(Zakon 326/1999).

Dale jsou také pojisténi v systému vefejného zdravotniho pojisténi CR dal§i cizinci
a jejich rodinni pfislusnici, kterym bylo v jiném clenském staté¢ EU pfiznano pravni

postaveni dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta v Evropském spolecenstvi podle smérnice
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2003/109/ES, dale azylanti, zadatelé o azyl nebo o mezinarodni ochranu a jejich rodinni
ptislusnici podle smérnice 2004/83/ES a v souvislosti s pravem na slouceni rodiny dle
smérnice 2003/86/ES, a také vyzadani védecti pracovnici ve smyslu smérnice 2005/71/ES
(Smérnice Rady EU).

Prav a povinnosti vyplyvajicich z vefejného zdravotniho pojisténi CR nemohou
vyuZivat cizinci ze tietich zemi, ktefi nemaji trvaly pobyt na tizemi CR nebo nejsou
zaméstnani u zaméstnavatele, ktery sidli na tizemi CR. Do této skupiny fadime OSVC,
studenty, rodinné piislusniky, pfedevs§im déti i zde narozené. Tito cizinci se musi pojistit
v systétmu komeréniho zdravotniho pojisténi (Hnilicova, DobidSova, Zprava o stavu
zdravi..., 2009).

Jak uvadi MVCR, cizinci ze tfetich zemi museji pfi kladném vyfizeni dlouhodobého
viza predlozit doklad 0 cestovnim zdravotnim pojisténi a na pozadani museji také predlozit
doklad o zaplaceni pojistného uvedeného na dokladu o cestovnim zdravotnim pojisténi.
Tento doklad se nevyzaduje od cizinci, ktefi: 1) se Gcastni vetejného zdravotniho pojisténi,
2) maji zdravotni péci hrazenou na zakladé mezinarodnich smluv, anebo 3) je zdravotni
péce prokazatelné hrazena jinym zplsobem (napf. je-li pobyt cizince na Gzemi piinosny
pro rozvoj duchovnich hodnot, ochranu lidskych prav anebo jinych humanitarnich hodnot,
ochranu pfirodniho prostfedi, kulturnich pamatek a tradic, rozvoj veédy, vzdélani,
télovychovy a sportu, na zakladé pisemného zdvazku stitniho orgdnu nebo na zakladé
zavazku obsazeného v policii ovéfeném pozvani). Na zakladé mezinarodnich dohod neni
cestovni zdravotni poji§téni pozadovano od ob&anii Bosny a Hercegoviny, Cerné Hory,
Chorvatska, Japonska, Jemenu, Kuby, Makedonie, Srbska a Turecka. Dale také vyjimku
tvofi UcCastnici stipendijniho programu Erasmus Mundus, Fulbrightova, Evropské
dobrovolné sluzby programu EK Mladez v akcia drzitelé Evropského prikazu
o zdravotnim pojisténi EHIC vydaného jinym clenskym staitem EU (MINISTERSTVO
VNITRA CR, Informace pro cizince, 2014).

Komeréni zdravotni pojisténi

Pocet cizinct, ktefi vyuzivaji komercni zdravotni pojisténi je asi 130 000. Tento
pocet, neni ve statistickych udajich pfimo uveden, ale miZzeme jej snadno vypocitat, dle
ostatnich udaju. Jedna se samoziejmé o legaln€ pobyvajici cizince (Hnilicova, DobiaSova,
Zdravotni pojisténi cizincti v CR, 2009).

Komeréni zdravotni pojisténi se nefidi zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ale

na zaklad¢ zakona €. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi a ¢astecné také dle zakona ¢. 37/2004,
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0 pojistné smlouveé. Zasadni rozdil mezi komerénim a vefejnym zdravotnim pojisténim
spociva v tom, ze komercni pojisténi je zaméfené na zisk a zprostiedkovavaji ho pouze
komer¢ni pojistovny. Komeréni pojisténi oznacujeme také jako pojisténi smluvni, které je
zalozeno na vztahu mezi pojisténcem a komer¢ni pojistovnou. ,,V terminologii komercnich
pojistoven je nemoc oznacovana jako ,,pojistna uddlost” a uhrada zdravotni péce jako
., pojistné plnéni . (Hnilicova, et al. 2012: 19).

Komerc¢ni zdravotni pojisSténi je pro vySe uvedenou skupinu cizincii v podstaté
povinné dle zdkona o pobytu cizincl. Pokud chtéji ziskat vizum k dlouhodobému pobytu,
museji si toto pojisténi sjednat. Momentaln€ pojistovny cizincim nabizeji dva typy
pojisténi, tedy dva produkty:

1) Zdravotni pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce.

2) Zdravotni pojisténi za komplexni zdravotni péci.

ad 1) Pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce je urCeno pro cizince, ktefi
zadaji v zahrani¢i o udéleni dlouhodobého viza, pfedevsim pro Gcely turistické na zakladée
pozvani. VySe limitu pojistného plnéni nesmi byt niz8i nez 60 000 EUR a spliuje
podminky Zakona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci. Z tohoto typu pojisténi je obvykle
hrazena zakladni zdravotni péce, vznikld na zdkladé akutniho onemocnéni nebo urazu.
Zpravidla je sem zahrnuto ambulantni lékatské oSetfeni, hospitalizace, néklady na
zdravotni pfevoz, akutni stomatologické oSetfeni nebo repatriace nemocného ¢i jeho
télesnych ostatkti (All-pojisténi.cz, 2013 a UNIQA a.s., 2014).

ad 2) Komplexni zdravotni pojiSténi je urCeno jak pro cizince, ktefi zadaji
prodlouzeni. ,,Komplexni zdravotni péci se rozumi zdravotni péce poskytnuta pojistenému
ve smluvnich zdravotnickych zarizenich dané pojistovny, bez primé uhrady nakladii na
léceni pojisteného, jehoz cil je zachovat zdravotni stav pojisténce z doby pred uzavienim
pojistné smlouvy. Z tohoto pojisteni nesmi byt vyloucena preventivni ani dispenzarni
Zdravotni péce ani zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim pojistené matky a porodem
Jejtho ditéte (§ 180j, odstavec 7, Zakon 326/1999).

Pojistovny uvadéji, ze toto pojisténi je obdobné vetejnému zdravotnimu pojistént,
avSak ma zpravidla mnoho vyluk z pojisténi. Obvykle zahrnuje nutnou a neodkladnou
zdravotni péci a dale také preventivni i dispenzarni péci, zakladni povinné ockovani,

stomatologickou akutni péci, ambulantné predepsané Iéky a prostfedky zdravotni techniky.
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Soucasti je také péce Vv souvislosti stéhotenstvim a porodem, nikoliv vSak péce
0 novorozence (Pojistovna VZP a.s., 2014).

Pojisténi je mozné si sjednat na obdobi od Ctyf mésicti az do péti let. Podminkou pro
uzavieni tohoto pojisténi je 1€karska prohlidka. Sazby pojistného jsou stanoveny dle délky
pobytu, véku pojisténce, odhadovaného rizika a také dle toho, zda se pojisténi vztahuje
pouze na pobyt na tzemi CR ¢&i zahrnuje cely Schengensky prostor. Zdravotni oetieni bez
pfimé thrady mohou cizinci vyzadovat ve smluvnich zdravotnickych zafizenich své
pojistovny (Pojistovna VZP a.s., 2014).

Cizinec uzavira zdravotni pojisténi pouze u pojistoven, které ziskaly opravnéni pro
tuto formu pojisténi od Ceské narodni banky. Prvni volbou jsou vétsinou tuzemské
pojistovny, ale lze vyuzit 1 pojiStovny zahranicni, které maji toto opravnéni. Neni vSak
zcela jednoduché zjistit, které to jsou. Piestoze MVCR prostiednictvim svych
internetovych stranek odkazuje na seznam zahrani¢nich i tuzemskych pojistoven, ktery
visi na webu Ceské narodni banky, orientace zde neni zcela snadna. A tak spise nabizi ty
Ceské, které jsou snadno dostupné na internetu i svymi pobockami, které jsou doslova na
»kazdém rohu®. Pojisténec je povinen toto pojiSténi uzaviit na celou dobu pobytu dle viza
a to ihned, nenabizi se moznost splatek, coz predstavuje velké finan¢ni naroky (Hnilicova,
2010).

Dne 1. 1. 2011 vstoupila v G€innost rozsahla novela zdkona o pobytu cizincl
vyhlasena ve Sbirce zakoni pod ¢. 427/2010. Tato novela piinasi zasadni Gipravy v oblasti
zdravotniho pojisténi cizincl. Soucasti komplexniho zdravotniho pojisténi musi byt
1 pojisténi pro piipad t€hotenstvi a porodu, které bylo diive béZné vylu€ovano. Pfesto vSak
pojistovny toto ustanoveni obchdzeji na zakladé¢ tzv. terminu ,,éekaci doby*.

PojiStovna VZP, a.s. ve svych pojistnych podminkach komplexniho zdravotniho
pojisténi definuje ¢ekaci dobu takto: ,, Cekaci doba je doba, po kterou nevznika pojistiteli
povinnost poskytnout pojistné plnéni z udalosti, které by jinak byly pojistnymi udalostmi.
A dale vysvétluje takto: ,, Cekact doba se pro pripady zdravotnich sluzeb z ditvodu:

- téhotenstvi uplatiiuje v délce 3 mésice,- porodu uplatiuje v délce 8 mésicii. Cekaci doba
se neuplatnuje, je-li sjednan typ pojisteni “Novorozenec. ~ (Pojistovna VZP a.s., KZPC
Pojistné podminky, 2014; €l. 2 a ¢l. 5).

Tyto cekaci doby uvadi ve svych pojistnych podminkdch vSechny pojistovny.
Neékteré pouze upravuji délku cekaci doby, pokud jiz sou¢asnému pojisténi piredchazelo
jiné pojisténi u jejich pojistovny. Pojistovny proto nabizeji specialni tarify (Novorozenec,

Matka, Mama a Miminko, Pregnancy, Komplex2 ad.) uréené pro téhotenstvi a porod, navic

50



také zahrnuji péci o novorozence. Nutno vsSak dodat, Ze toto pojisténi je asi 4x-5x drazsi
nez samo komplexni zdravotni pojisténi, které tuto péci dle zdkona ma zahrnovat (Pojistné
podminky, 2014). Podrobnéji ke specialnim tarifim v kapitole 2.6.2.

Na zavér je nutné dodat, ze ¢ekaci doby pro piipad téhotenstvi a porodu cizinky dosti
diskriminuji. Samo pojisténi také ptisobi velmi nevérohodné, kdyz nuti t€¢hotné hlidat si
datum porodu Vv navaznosti na uzavieni pojiSténi. K uhradé prenatalni a porodni péce
dochazi az po uplynuti ¢ekaci doby. V piipadé predcasného porodu, péce za porod nemusi
byt nasledné pojistovnou uhrazena a cizinka je nucena si péc¢i uhradit sama. Coz miize byt
v mnoha pfipadech finanéné likvida¢ni, zvIast€¢ pokud se k uhrad¢ ptipoji i thrada za péci

o nedonoSeného novorozence.

Pojistovny nabizejici komeréni zdravotni pojisténi

Dle seznamu uveiejnéného na internetovych strankach Ceské néarodni banky
a nasledné vyhledani jednotlivych pojistoven, nabizi komercni zdravotni pojisténi tyto
pojistovny: Pojistovna VZP, a.s., Slavia pojiStovna, a.s., Maxima pojiStovna, a.s., UNIQA
pojistovna, a.s., AXA Assistance, ERGO pojiStovna, a.s. a Inter Partner Assistance (Ceské
narodni banka, 2014).

Vsechny vySe uvedené pojistovny, kromé Inter Partner Assistance, nabizeji obé&
varianty pojisténi. Pouze Inter Partner Assistance prezentuje pouze komplexni zdravotni

pojisténi.

Pojistovna VZP, a.s. (PVZP):

1) Pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péfe zde nazyvaji jako Zakladni
zdravotni pojisténi. Vyse limitu pojistného plnéni je od 1,7 milionu do 2,1 miliont
K¢&. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku je asi 4 500,- K¢ na 12
mésicl.

2) V systému komplexniho zdravotniho pojisténi dava pojistovna k dispozici 3 typy
produktti:

a) Komplexni zdravotni pojisténi s limitem pojistného plnéni ve vysi od 1,7 milionu
do 2 miliont K¢. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku je asi
11 400,- K¢ na 12 mésicu.

b) Komplexni zdravotni pojisténi EXCLUSIVE piedstavuje pojistovna jako novy
produkt, ktery je mozné hradit i ¢tvrtletné nebo pololetné. Toto jediné pojiSténi

je zcela bez vyluk a tudiz odpovida vefejnému zdravotnimu pojisténi. Avsak
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pro ziskani tohoto pojisténi je nutné podstoupit vstupni lékaiskou prohlidku
a ziskat potvrzeni revizniho lékafe pojisStovny. Limit pojistného plnéni ve vysi
3 miliontt K¢. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku je asi
36 000,- K¢ za 12 mésicu.

c) Komplexni zdravotni pojisténi PREMIUM je nadstandardni zdravotni pojisténi
pro cizince. Zahrnuje napf. finan¢ni denni davku v pfipad¢ hospitalizace nebo
vraceni Casti pojistného pfi ziskani trvalého pobytu. Limit pojistného plnéni ve
vysi 3 milion K¢. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku je asi

22 500,- K¢ za 12 mésict (Pojistovna VZP, a.s., 2014 + infolinka).

Slavia pojiStovna, a.s.:

1) Poskytuje pojisténi pro piipad nutné a neodkladné zdravotni péce S vysi
pojistného plnéni 1,6 milionu K¢. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho
veku je asi 4 800,- K¢ na 12 mésic.

2) Komplexni zdravotni pojisténi prezentuje Slavia se stejnym pojistnym plnénim
tedy 1,6 mil. K¢. Cena pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku je asi

10 800,- K¢ na 12 mésicu. (Slavia pojistovna, a.s., 2014).

Maxima pojiSt'ovna, a.s.:
1) Propaguje pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce s limitem pojistného
plnéni ve vysi 60 000 EUR a to ve dvou formach:
a) STANDARD s cenou 400,- K¢ za mésic
b) PREMIUM scenou 500,- K& za mésic uplatiyjici se v celém Schengenském
prostoru.

2) Komplexni zdravotni poji$téni se vztahuje na cely Schengensky prostor s limitem
pojistného plnéni ve vysi 80000 EUR. Cena pojisténi pro dospclou osobu
produktivniho véku je asi 9 900,- K¢ na 12 mésici. Maxima také doporucuje tarif
PREGNANCY urc¢eny pro téhotné, viz dalsi kapitola (Maxima pojiStovna, a.s.,
2014).

UNIQA pojistovna, a.s.:
1) Také nabizi pojisténi nutné a neodkladné péce s limitem pojistného plnéni ve
vysi 60 000 EUR, nazvanym BASIC. Cena tohoto pojisténi pro dospélou osobu

produktivniho véku je asi 4 500,- K¢ na 12 mésici.
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2) Pojistovna poskytuje komplexni zdravotni pojisténi S pojistnym plnénim ve vysi
75 000 EUR a to ve tfech provedenich:

a) KOMPLEX je standardni komplexni pojisténi za cenu asi 7 800,- K¢ na 12
meésict pro dospélou osobu v produktivnim véku.

b) KOMPLEX+ je rozsiteni tarifu Komplex vztahujici se na nebezpecné sporty.
Cena tohoto pojisténi pro dospélou osobu v produktivnim veku je asi 108 000,-
K¢ na 12 mésict.

c) KOMPLEX2 je komplexni pojisténi pro téhotné, viz dalsi kapitola (UNIQA
pojistovna, a.s., 2014).

AXA assistance:

1) Prezentuje pojisténi nutné a neodkladné péce s platnosti v celém Schengenském
prostoru a s limitem pojistného plnéni ve vysi 60 000 EUR. Cena tohoto pojisténi
pro dospélou osobu produktivniho veéku je asi 4 800,- K& na 12 mésict. Pojistovna
dava k dispozici dvé varianty tohoto pojisténi: TURIST/STUDENT a WORK,
pficemz WORK poskytuje nahradu i pii zranénich vzniklych v souvislosti
S povolanim.

2) Komplexni zdravotni pojisténi je stejné jako pojisténi nutné a neodkladné
S limitem pojistného plnéni ve vysi 60000 EUR a splatnosti v celém
Schengenském prostoru. Toto pojisténi je poskytovano ve dvou variantach:

a) STANDARD s cenou asi 16 700,- K¢ na 12 mésici pro dospélou osobu
produktivniho véku.

b) MATKA je uréeno pro téhotné zeny, viz dalsi kapitola (AXA assistance).

ERGO pojistovna, a.s.:
Propaguje zdravotni pojisténi pro cizince s nazvem WELCOME.
1) Pojisténi nutné a neodkladné zdravotni péce je vhodné piedevSim pro turisty
pfichazejici na zaklad€ pozndni. Doporucuji dvé formy:
a) WELCOME STANDARD s limitem pojistného plnéni ve vysi 60 000 EUR
a cenou 500,- K¢ za mésic.
b) WELCOME PLUS s limitem pojistného plnéni ve vysi 80 000 EUR a cenou 700,-
K¢ za mésic.
2) Komplexni zdravotni pojisténi se nazyva WELCOME KOMPLEX s limitem
pojistného plnéni ve vysi 80 000 EUR. Cena pojisténi pro dospélou osobu
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produktivniho veéku je asi 10 200,- K¢ na 12 mésicti. Déle také nabizi pojisténi pro
téhotné specialni tarift WELCOME BABY, viz dalsi kapitola (ERGO pojistovna,
a.s., 2014).

Inter Partner Assistance (IPA):

Inter Partner Assistance, S.A., je ¢len skupiny AXA a zprostiedkovava pouze
komplexni zdravotni pojiSténi S pojistnym plnénim ve vysi 1,6 milionu K¢ a cenou
pojisténi pro dospélou osobu produktivniho véku asi 9 000,- K¢ na 12 mésica (all-

pojisténi.cz, 2014).

Od roku 2010 doSlo ke zméndm v Zakoné ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct
a Vv Zakoné €. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, které s sebou piinesly 1 Upravy v podminkéch
komerc¢niho zdravotniho pojisténi. Za pozitivni zménu lze pokladat zruSeni spolutiCasti
pojisténce pii kryti 1é¢ebnych vyloh do vyse 30 000 EUR. Dalsi zmény jiz tak pozitivni
nebyly, naopak cizincim pfinasi vétSi financéni zatéz. Jak uvadi Hnilicova, komeréni
zdravotni pojiSténi se pii podrobnéjSim studiu pojistnych podminek jevi dosti pochybné
a to predevsim kvuli mnozstvi vyluk z poji$téni, jina omezeni i nedostate¢né garanci platby
za zdravotni péci (Hnilicova, 2010).

Vsechny pojistovny uvadi ve svych pojistnych podminkach vyluky z pojisténi a to,
jak z pojisténi nutné a neodkladné péce, tak i z pojisténi komplexni zdravotni péée. Jedinou
vyjimku v soucasné dobé piedstavuje Komplexni zdravotni pojisteni EXCLUZIVE od
Pojistovny VZP, a.s., jak bylo uvedeno jiz vyse, které¢ ve svych pojistnych podminkéach
neuvadi zadné vyluky z pojisténi. Cena tohoto pojisténi je vSak trojndsobna nez cena
ostatnich komplexnich pojiSténi (Pojistné podminky, 2014).

Nejhorsi vyluky z nutné a neodkladné zdravotni péce predstavuje: 1ékaiska péce
v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li, dale vySetfeni a 1éCba pohlavnich chorob,
vcetné AIDS, také vySetieni a 1éCba psychiatrickych poruch, udélosti vzniklé pii ptiprave
nebo provozovani sportovnich ¢innosti, pokus o sebevrazdu ad. Ve vsech vyse uvedenych
ptipadech pojistitel neposkytuje pojisténci pojistné plnéni (Pojistné podminky, 2014).

Piesto, ze Komplexni zdravotni pojisténi ma hradit pééi stejné jako je tomu
v systému veiejného zdravotniho pojisténi, obsahuje toto pojisténi mnoho vyluk a to dost
ustavech s vyjimkou 1écby tuberkulézy a duSevnich poruch, transplantace, 1é¢eni

zavislosti, vySetieni a léCeni pohlavnich a sexudlné prenosnych nemoci, vcetné¢ AIDS
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a hepatitid, IéCeni inzulinem u onemocnéni cukrovkou, 1é¢eni chronické ledvinné
nedostate¢nosti hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou, léceni ristovym hormonem,
1éCeni interferonem, 1é¢eni hemofilie a jinych poruch srazlivosti krve, vySetieni a 1é¢eni
vrozenych vad a onemocnéni véetné jejich komplikaci, 1éceni vad feci a sluchu, 1é¢eni vad
zraku, léceni v Gstavech nasledné péce nebo ustavech dlouhodobé nemocnych, urazy
vzniklé pfi rizikovych sportech a také péce o novorozence, pokud nema té¢hotna dopiedu
sjednano specialni pojisténi, které tuto péci zahrnuje (viz dale). Pojistné podminky také
vyluCuji z pojisténi udalosti a onemocnéni 1 jejich nasledky, které vznikly jesté pied

uzavienim pojistné smlouvy (Pojistné podminky, 2014).

2.6.2 Zdravotni péée poskytovand cizinkam v souvislosti s téhotenstvim

a porodem

Zdravotni péce poskytovana cizinkam v souvislosti s téhotenstvim a porodem by
m¢éla byt stejna jako péce poskytovana ¢eskym obcankam, tedy vychdzi taktéz ze zakoni:
Zakon €. 48/1997 o vetejném zdravotnim pojisténi, zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a vyhlaskou ¢. 39/2012 Sh., o dispenzarni péci.
A také je tato péce poskytovana dle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt,
které u nas vytvaii Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost, Sekce prenatalni
mediciny.

Nespada-li cizinka do systému vetejného zdravotniho pojisténi, jak bylo jiz vyse
vysvétleno, musi mit pii ziskani viza k dlouhodobému pobytu zaplaceno komerc¢ni
zdravotni pojiSténi. Nabizi se zde nékolik moZnosti. Mezi tyto moZnosti vSak nepatii
pojisténi pro piipad nutné a neodkladné péce, které nezahrnuje 1ékaiskou péci v souvislosti
s téhotenstvim a porodem. Komplexni zdravotni pojiSténi zahrnuje preventivni
a dispenzarni zdravotni péci a zdravotni péci souvisejici s téhotenstvim pojiSténé
matky a porodem jejiho ditéte dle smluvnich podminek pojiSténi. Jak jiz bylo popsano
vySe, uplatiiuji se zde cEekaci doby pro ptipad thrady zdravotni péfe a to v ptipadé
téhotenstvi obvykle v délce 3 mésicti ode dne pocatku pojistné doby a v piipadé porodu
obvykle 8 meésici ode dne pocatku pojistné doby. Sama komplexni zdravotni péce
neobsahuje poporodni péci o novorozence, tu je mozné si zajistit prostiednictvi riznych
specidlnich programt urcenych pravé pro t€¢hotné a rodici zeny. Specialni tarify za cenu

4 - 5 krat vyssi nabizeji péci zahrnutou v klasickém komplexnim zdravotnim pojisténi bez
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¢ekaci doby. Péce o novorozence je zahrnuta jen v n¢kterych z nich, obvykle za zvysenou

cenu. (Pojistné podminky, 2014).

Komeréni zdravotni pojisténi pro t€hotné — Specialni tarify

Pojistovna VZP, a.s. (PVZP):

Komplexni zdravotni pojiSténi s limitem pojistného plnéni ve vysi od 1,7 milionu do
2 miliont K¢. Cena komplexniho pojisténi pro ptipad téhotenstvi a porodu je 48 600,- K¢
na 12 mésicti (PojisStovna VZP, a.s.).

Pojistovna dale propaguje tarif NOVOROZENEC, ktery kromé péce o téhotnou
a rodicku také zahrnuje poporodni péci o novorozence a to do 3 mésict véku ditéte. Dle
informaci ziskanych prostfednictvim infolinky je cena tohoto pojisténi 54 000,- K¢ na 12
meésic a obsahuje péfi o novorozence od porodu do 1. propusténi z hospitalizace

(Pojistovna VZP, a.s.).

Slavia pojiSt’ovna, a.s.:
Komplexni zdravotni pojisténi prezentuje Slavia s pojistnym plnénim do vySe
1,6 mil. K¢. Navrhuje té¢hotnym Zenam specialni tarif:
1) MAMA A MIMINKO zahrnuje péci o t&hotnou a rodici Zenu bez &ekacich dob
a navic poporodni zdravotni péci o novorozence pojiSténé, ktefi se narodili za
trvani jejiho pojisténi. Cena pojisténi je 74 400,- K& na 12 mésicu (Slavia

pojistovna, a.s., 2014).

Maxima pojiSt'ovna, a.s.:
PojiStovna doporucuje pro t¢hotné pojisténi typu PREGNANCY a to ve tfech
variantach s limitem pojistného plnéni 100 000 EUR.
1) PREGNANCY zahrnuje zdravotni péci v souvislosti s téhotenstvim a porodem bez
¢ekaci doby. Cena je 44 000,- K¢ na 12 mésicu.
2) PREGNANCY PLUS obsahuje zdravotni péci Vv souvislosti s téhotenstvim
a porodem a soucasn¢ i poporodni péci o novorozence. Cena je 54 000,- K¢ za 12
mésict.
3) PREGNANCY PLUS BABY zafazuje Pregnancy Plus a souCasné garantuje
uzavieni pojistné smlouvy pro dit¢ do jednoho roku. Cena je 59 000,- K¢ na 12

mésict (Maxima pojistovna, a.s., 2014).
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UNIQA pojist'ovna, a.s.:
KOMPLEX2 je pojisténi pojimajici péci o t€hotnou, rodicku i novorozence do 14
dni véku ve smluvnich zafizenich nebo v pfedem domluvenych zatizenich. Cena pojisténi

je 108 000,- K¢ za 12 mésict (UNIQA pojistovna, a.s., 2014).

AXA assistance:
Pojisténi typu MATKA zahrnuje 1 péci o novorozence, té¢hotnou a rodicku. Cena

pojisténi je asi 94 800,- K¢ za 12 mésict (AXA assistance, 2014).

ERGO pojistovna, a.s.:

Dle telefonické konzultace s klientskou linkou je pro téhotné doporucovan tarif
WELCOME BABY, ktery zaclenuje i péci poskytovanou novorozenci do 1 mésice veéku.
Cena tohoto pojisténi je 63 000,- na 12 mésict (ERGO pojistovna, a.s., 2014).

Inter Partner Assistance (IPA):
Nabizi téhotnym komplexni zdravotni pojiSténi pojimajici i pé€i o novorozence za

cenu 90 000,- na 12 mésicu (all-pojisténi.cz, 2014).

Shrnuti

Pokud bychom chtéli hodnotit systétm komeréniho zdravotniho pojiSténi, mohli
bychom nejprve proti sob& postavit jeho vyhody a nevyhody. Soufasné¢ bychom vSak
museli doplnit, pro koho jsou to vyhody/nevyhody. Vyhoda tohoto systému je vSak pouze
jedna a také pouze pro jednu skupinu zic¢astnénych, pro komeréni zdravotni pojistovny.
Vyhodou pro né je zisk z prodeje komeréniho zdravotniho pojisténi.

Z vyro¢nich zprav péti hlavnich komerénich pojistoven (PVZP, Slavia, Maxima,
Uniqa, Ergo) Ize vy¢ist jejich piijmy za rok 2011, které ¢inily 870,7 miliond K¢&, pfi¢emz
naklady na pojistnd plnéni dosahovala maximalné 192,25 milionid K¢, coZ odpovida asi
22%. VSechny tyto pojistovny udavaji vysoké provozni naklady, a to 47 — 80% vybraného
pojistného, coz by v daném roce mélo odpovidat asi 547 miliont. Pro srovnani, v systému
vetejného zdravotniho pojiSténi piedstavuji provozni vydaje asi 3,5 % pojistného a jsou
regulovany piislusnymi vyhlaskami MZ a MF CR. Zisk komerénich zdravotnich

pojistoven je jeste podpofen povinnosti migranti zakoupit si od nich toto pojisténi, bez

57



n¢hoz neziskaji povoleni k pobytu (Hnilicova, Dobiasova, Ciiinsky, Studeny, Juranek,
2012).

Oproti tomu nevyhod v systému komercniho zdravotniho pojisténi shleddvame vice i
pro vice skupin zucastnénych; a to pro samotné pojisténce (migranty), zdravotnicka
zafizeni 1 pro verfejné rozpocty.

Cizinci ze tfetich zemi nemaji jinou moznost nez uzaviit komeréni zdravotni
pojisténi, pokud chté&ji dlouhodobé pobyvat v CR. Toto pojisténi je viak soudasné
nenarokové, takZze pojiStovny s cizinci nemusi pojistnou smlouvu uzavirat a mohou
potencionalné rizikové zajemce odmitnout. Tyto piipady jsou zatazeny do skupiny tzv.
»hepojistitelnych cizinc®, jejichz 1écba je ponckud ekonomicky narocnéjsi. Sem
pojistovny zatazuji kromé starych a chronicky nemocnych také napt. nedonoSené déti ¢i
déti s vrozenou vyvojovou vadou. Komplexni zdravotni pojisténi ma Siroké smluvni
podminky s mnoha vylukami a v mnoha ptipadech tak nekryje ani veskerou péci, ktera je
ze zakona povinnd napf. léCba z divodu ochrany vetfejného zdravi (1é¢ba sexudlné
pfenosnych chorob ¢i psychiatrickd 1écba). Hnilicova a kol. dokonce oznacuji komeréni
zdravotni pojiSténi za diskriminacéni, pfedev§im proto, Ze ti ekonomicky nejslabsi (Zeny
téhotné nebo na matefské dovolené, déti a seniofi) maji platit nejdrazsi pojiSténi a soucasné
do systému vefejného zdravotniho pojiSténi nejsou zahrnuti vSichni vydéle¢né Cinni
migranti véetné¢ manzelek a déti migrantli zaméstnanych u ¢eskych zaméstnavateld, ktefi
v CR plati nebo odvadi dané a socialni pojisténi (Hnilicova et al., 2012).

Rozpocty vefejného zdravotniho pojisténi ptichazi o financni prostiedky, které jsou
vyvadény prostiednictvim komeréniho zdravotniho pojisténi a pfindsi zisky praveé
komerénim pojistovnam. Pro zdravotnicka zafizeni je systém komeréniho zdravotniho
pojisténi také dosti nevyhodny. PfinaSi s sebou spoustu komplikaci, administrativnich
1 Casovych a samotnym zdravotnickym zafizenim nepfindSi nic navic, nez ziskavaji
prostiednictvim vetfejného systému. Dokonce jim poskytnuta péce, piedev§im ta povinna
pro zachranu zivota, nemusi byt proplacena, pravé pro mnozstvi vyluk v pojistnych
podminkach komer¢niho pojisténi. V jinych evropskych zemich (VB, Némecko) také
funguje komercni zdravotni pojiSténi, ale to je urcené bohatym lidem, ktefi jeho

prostfednictvim ziskavaji uréity nadstandard a moznost volby. (Hnilicova et al., 2012).
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I11. EMPIRICKA CAST

3. Teorie kvalitativniho vvzkumu

Miovsky (2006) shrnuje definice kvalitativniho vyzkumu od riznych autori a na
zaver se snazi vytvorit definici vlastni vychazejici z predchozich. Kvalitativni pfistup
chéape jako pristup pouzivajici principti jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky. Cilem je pracovat s reflexni povahou zkoumani. Kvalitativni
vyzkum vyuzivd pro popis, analyzu a interpretaci kvalitativnich metod. Zkoumané
fenomény jsou nekvantifikované a nekvantifikovatelné. Tedy fenomény, které nelze
zpracovavat a analyzovat pomoci statistickych postupti.

Svati¢ek a Sed’ova voli zase tuto definici kvalitativniho vyzkumu: ,, Kvalitativni
pristup je proces zkoumani jevit a problému v autentickém prostredi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum
je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou

a vytvareji socidlni realitu (Svaricek, Sedova, 2007: 17).

Kvalitativni pFistup lze charakterizovat v nasledujicich bodech (Miovsky, 2006):

e Vyzkumnik je soucasti reality, zaroven ji i tvoii a interpretuje. Kvalitativni pfistup
realitu interpretuje a neobjevuje, jak je tomu v kvantitativnim piistupu.

e V poznavani se uplatiuje holisticky princip.

e Clovék ma svobodnou viili a miize si zvolit mezi alternativami svého projevu.

e Kbvalitativni vyzkum umoziuje zmény v priibé¢hu vyzkumu a nizkou strukturaci.

e Uplatnuje se princip otevienosti. Vyzkum se neomezuje na vybrané proménné
a vyzkumnik az v pribéhu vyzkumu zjist'uje, jaky vyznam maji proménné a jak se
vzajemné ovliviuji.

e Vyzkumnik se stava ucastnikem vyzkumu.

e Vyzkumnik navazuje osobni vztah stucastniky vyzkumu a to je pro vyzkum
pozitivni. Kazdy vyzkumnik mé né&jaké predsudky a vlastni zkuSenosti, které
vyzkum ovlivni. Je tfeba s tim pocitat.

e Povaha shromdzdénych dat je bohata a hluboka.
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e Mnoh¢é z kvalitativnich vyzkumt neni mozné opakovat, protoze nékteré procesy
probéhnou pouze jednou. Pro tuto jedinecnost je podstatné, kdo vyzkum provadi,
kdy a kde se vyzkum uskuteciiuje.

e Vyzkumnik si musi uvédomit, ze nese odpovédnost za to, co objevi. Musi zvazit,
jaké disledky pfinese jeho vyzkumné badani, zda neposSkodi nebo neomezi
ucastniky vyzkumu proti jejich vali. V kvalitativnim vyzkumu neni pravo veédét

a objevovat nadfazené jinym pravim.

3.1. Zvolené pristupy kvalitativniho vvzkumu

Ve své diplomové préaci jsem vyuzila dva pfistupy kvalitativniho vyzkumu, a to
zkoumani (analyzu) dokumentt a terénni vyzkum. Oba tyto pfistupy jsem zvolila proto, Ze

nejlépe napomahaji dosdhnout zvolenych cilti diplomové prace.

Zkoumani (Analvza) dokumentu

Analyzou dokumentli rozumime zkoumani jakychkoliv dokumentd, které jsou
zdrojem informaci a vztahuji se k cilim vyzkumu. Za dokumenty mizeme povazovat
V podstaté jakékoliv stopy lidské existence - knihy, novinové ¢lanky, zdznamy projevi,
deniky, plakaty, obrazy, videonahravky ad. (Hendl, 2005).

Miovsky popisuje analyzu dokumentli v uzSim slova smyslu jako zkoumdani
dokumentt jiz existujicich. Tedy vyzkumnik nevytvaii materidly nové, ale zkouma
dokumenty stavajici poptipadé¢ ztracené ¢i Spatné piistupné (Miovsky, 2006).

Tento kvalitativni pfistup jsem pouZila jiZ v teoretické €asti prace a mym tmyslem
bylo splnit 1. cil mé diplomové prace, kterym je: Zmapovat a analyzovat pravni narok
migrantek ze tietich zemi na zdravotni péci. Specificky se pak zamérit na péci o Zeny
v souvislosti s téhotenstvim a porodem.

Zkoumanymi dokumenty byly zakony, vyhlaSky, nafizeni, statistické tdaje, odborné
dokumenty a doporucené postupy, pojistné podminky ad. Zabyvala jsem se predev§im
analyzou téchto dokumentt:

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

e Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiSt’ovné

e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach
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Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

Doporuéené postupy Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti

Z:akon ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci

Zakon ¢. 325/1999 Sb., 0 azylu

Internetové stranky jednotlivych komercnich pojiStoven a jejich pojistné

podminky

Terénni vyzkum

Cilem terénniho vyzkumu je hloub&ji poznavat zkoumany fenomén V CO

nejpfirozenéjSim prostiedi, v némz se nachazi a dale analyzovat, popsat a interpretovat

jednani lidi v souvislosti s néjakym problémem. Terénni vyzkum obvykle vyuZziva nizsi

uroven strukturovanosti a obecnéji znéjici vyzkumné otazky (Miovsky, 2006).

Ve své diplomové praci jsem pouzila terénni vyzkum s prvky akéniho vyzkumu,

jelikoz akéni vyzkum klade oproti obecnému modelu terénniho vyzkumu vétsi diraz na

ucel a dopad vyzkumné ¢innosti. Akéni vyzkum vychazi ze tfech zésad:

1)

2)
3)

Vyzkumnici 1 zkoumani jsou si rovni a spolecné se podileji na vyhodnocovani
a interpretaci vysledkd.
Témata zkoumani poukazuji na spolecenské problémy a vztahuji se k praxi.

Vyzkum by mél probihat v soucinnosti S praxi a podporovat uceni a zménu (Hendl,
2005).

3.2 Cil vvzkumu a vvzkumné otazky

Vyzkumné cile:

1.

Zmapovat a analyzovat pravni narok migrantek ze ttetich zemi na zdravotni péci.
Specificky se pak zaméfit na péci o Zeny v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.
Zjistit, jak se migrantky z nec¢lenskych statii EU v ¢eském zdravotnickém systému
orientuji, jak znaji stavajici pravidla a sva prava i povinnosti.

Zjistit, jak migrantky z neclenskych statt EU stavajici zdravotnicky systém
subjektivné hodnoti, co povazuji za pozitivum a co za negativum.

Popsat a vysvétlit pii¢iny problémi, kterym téhotné zeny ze tietich zemi v CR &eli.

Navrhnout alespon dil¢i feSeni zjiSténych problémii.
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Vyzkumné otazky:
1. Jaké zkudenosti maji cizinky z ne¢lenskych statti EU se zdravotni pé&i v CR béhem
jejich téhotenstvi a porodu?
2. Jak se rodi¢ky z neélenskych statt EU orientuji ve zdravotnickém systému v CR?
3. Jak rodi¢ky zneclenskych statt EU hodnoti ucelnost a fungovani zdravotniho

pojisténi cizincti v CR?

3.3 Vybér vvzkumného souboru a jeho popis

Vyzkumny vzorek jsem vybirala pomoci metody zamérného (ac¢elného) vybéru pies
instituce. Tato metoda patii do skupiny nepravdépodobnostnich metod vybéru a da se
pouzit v ptipadé, ze cilova skupina naseho vyzkumu vyuziva uréitého typu sluzby nebo
¢innosti néjaké instituce (Miovsky, 2006).

Muj vyzkumny soubor tvoti 12 matek — cizinek z ne¢lenskych statd EU, které byly
pro mtj vyzkum kontaktovany jest¢ v téhotenstvi V prenatdlni poradné pfed samotnym
porodem v Nemocnici Na Bulovce v Praze 8. Samotné rozhovory probéhly po porodu
téchto cizinek pfimo v nemocnici nebo pozdéji v prostiedi navrzeném respondentkami.

Jak jsem jiz zminila, vyzkumny vzorek tvoii dvanact t€hotnych/matek, které pochazi
z neclenskych stath EU. VSechny participantky vyzkumu maji dlouhodoby typ pobytu
v CR, $est z nich je pojiiténo v systému veifejného zdravotniho poji§téni a to na zaklads
zamé&stnani u ¢eského zaméstnavatele. Zbylych Sest ma komer¢ni zdravotni pojisténi. Déti
téchto matek jsou pojistény takto: Ctyfi deéti jsou pojiStény V systému vetejného
zdravotniho pojisténi na zakladé obcanstvi €1 trvalého pobytu manzela respondentky.
DalSich osm déti je pojiSteno prostiednictvim komeréniho zdravotniho pojisténi.

Podrobngjsi charakteristika vzorku je uvedena v tabulce 1.

Tab.1. Profil vyzkumného souboru

Délka
Statni Typ pobytu Pojisténi
pobytu v Typ pojisténi Pojistovna
prisluSnost . vCR ditéte
CR
Vefejné
Respondentka .
1 Ukrajina 5 let Dlouhodoby zdravotni VzZP VZP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka B .
) Ukrajina 3 roky Dlouhodoby zdravotni Maxima/PVZP PVvzZP
' pojisténi
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Vetejné
Respondentka
3 Rusko 4,5 roku Dlouhodoby zdravotni VZP PVvzZP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka .
A Ukrajina 3,5 roku Dlouhodoby zdravotni PVvzpP PVZP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka .
. Ukrajina 3 roky Dlouhodoby zdravotni Pvzp PVvzP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka . .
6 Rusko 3roky Dlouhodoby zdravotni Maxima Maxima
' pojisténi
Vefejné
Respondentka .
. Ukrajina 4,5 roky Dlouhodoby zdravotni ozp PVZP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka
8 Rusko 5 let Dlouhodoby zdravotni PVvzpP PVvzP
' pojisténi
Vefejné
Respondentka B
9 Ukrajina 5 let Dlouhodoby zdravotni VZP PVvzP
' pojistdni
Vefejné
Respondentka
10 Kambodza 5 let Dlouhodoby zdravotni OoZP ozpP
' pojisténi
Komer¢ni
Respondentka
" Rusko 1 rok Dlouhodoby zdravotni PVvzp VZP
' pojisténi
Vefejné
Respondentka .
1 Ukrajina 7 let Dlouhodoby zdravotni VZP VZP
' pojisténi

3.4 Metoda ziskavani kvalitativnich dat

Pro ziskani kvalitativnich dat, ve svém vyzkumu, jsem zvolila metodu hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru (semi-strukturovaného interview). Tato metoda se obecné
fadi mezi nejobtiznéjsi a zaroven nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat.
Pfi rozhovoru je tfeba vyuZit 1 pozorovani, a to introspektivni i extrospektivni. Kazdé
interview ma urcity cil a ucel. Nejcastéji se uskuteciiuje s jednou, maximalné se tfemi

osobami (participanty) najednou (Miovsky, 2006).
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3.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Semi-strukturované interview je viibec nejrozsifenéjsi formou rozhovoru a vyzaduje
urcitou technickou piipravu. Pfed samotnym zahdjenim interview je tfeba vytvofit Si
zavazné schéma, které specifikuje okruhy pozdéji vyféenych otazek. Poradi samotnych
otazek lze zaménovat a upravovat dle potieby. V polostrukturovaném interview urcujeme
tzv. jadro interview, které predstavuje minimum témat a otazek, které ma tazatel za
povinnost probrat. Pfi samotném rozhovoru vyuzivame tzv. doplilujicich témat a otazek,
které vhodné rozsituji samotné jadro a pii zpracovavani vyzkumu je miizeme zapracovat ¢i
vynechat. Interview je mozné provadét kdekoliv, od prostfedi standardizovaného (napf.
kancelaf) az po ruznorodé (napf. restaurace, kavarna, bar). P polostrukturovaném
rozhovoru je vhodné pouzivat rizné pomucky, jako je napf. zaznamovy arch nebo osnova,
které tazateli pomahaji udrzet pfedem pfipravenou strukturu rozhovoru. Polostrukturované
interview muzeme povazovat za témeét idealni vyzkumny ndastroj, ktery v sobé kombinuje

prvky strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru (Miovsky, 2006).

Schéma rozhovoru

Pro své interview jsem si pfedem pfipravila schéma na zaznamovy arch. Schéma
bylo rozdéleno do nékolika ¢asti. V prvni €asti jsem se tdzala na obecné dotazy napt. zemé
piivodu, délka pobytu v CR a typ pobytu v CR atd. A dali otazky byly rozdéleny do tii
usek, které se vztahovaly k vyzkumnym otdzkam.

V prvnim tseku jsem chtéla od matek zjistit, jaké maji zkuSenosti se zdravotni péci
v CR, piedeviim se zaméfenim na téhotenstvi a porod. Zajimala jsem se také o jejich
zkuSenost se zdravotni péci obecné, tedy i1 pfed té¢hotenstvim a péce o jejich novorozené
dité. Proto jsem pouzila n¢kolik dopliujicich otazek.

V dalsim okruhu otdzek jsem chtéla védet, jak se tyto matky orientuji v naSem
zdravotnickém systému, ¢emu rozumi, v ¢em vidi sloZitosti a komplikace, CO je jiné nez
V jejich rodné zemi.

Treti ¢ast otazek byla zaméfena na zdravotni pojisténi cizincl. Zajimal mé, typ i cena
pojisténi matek 1 novorozenct. Dale jsem usilovala o vyjadieni hodnoceni ke zdravotnimu
pojisténi, porozumeéni jeho podminkdm, povinnostem, vylukdm i moznostem, které nabizi.

Otazky jsem se snazila klast co nejsrozumitelnéji a pii piipadném neporozumeéni
jsem vSe ihned vysvétlila. VSechny rozhovory byly vice ¢i méné ovlivnény rozsahem

znalosti Ceského jazyka respondentek, nicméné jsme si nakonec vzdy porozuméli.
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Respondentky byly velmi ochotné a komunikativni. V jednom ptipad¢ byl rozhovor veden
v anglickém jazyce, jelikoz respondentka pochdzi z Kambodzi, ale diky ptitomnosti
manzel (ob&an CR) bylo vie usnadnéno. Nejplodnéjsi rozhovor uvadim v piilohach (viz.

Piiloha €. 3.).

3.4.2 Prubé€h ziskavani dat

Rozhovory mély puvodné probihat pfimo v nemocnici, nicméné na zakladé prvni
zkuSenosti (technicka podminky, zdravotni i emociondlni stav Sestinedélek) a i samotnému
piani respondentek jsme se nakonec domluvily na pozdéjsim terminu a to v prostiedi, které
si zvolily samy participantky. VétSinou se tedy jednalo o klidna, tichd mista restauraci,
kavéren, cukraren a parkil. Vzdy jsem méla moznost setkat se 1 s jejich détmi, v n¢kterych
pripadech i s dal$imi pfislusniky rodiny, kteti na sebe v pribéhu rozhovoru vzali roli
chiitvy. Takto zvolenad prostiedi byla pro vyzkum velmi vhodnd, bylo zde minimum
rusivych elementi.

Rozhovory jsem provadéla osobné. K samotnému rozhovoru jsem pouzila jako
pomtcku zaznamovy arch, ktery obsahoval jiz zminéné schéma a zaroven slouzil jako
samotna metoda fixace kvalitativnich dat. Dale jsem rozhovory nahravala pfes mikrofon do
mého osobniho pocitace, o ¢emz byly UcCastnice vyzkumu pfedem informovany a
souhlasily s tim.

Jednotlivé rozhovory trvaly zhruba 30 — 60 minut a byly provadény v obdobi od

¢ervence 2012 do tnora 2013.

3.4.3 Etické zasady vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze téma mého vyzkumu zasahuje do osobni az intimni oblasti
zivota cizinek v CR, bylo nutné zajistit viem participantkim anonymitu. Proto jsem pro
kazdou z participantek ve své praci zvolila pouze termin ,,Respondentka® a ¢isla 1 az 12,
kterd reprezentuji jejich potfadi ve vyzkumu. Pfed zapocetim samotného rozhovoru
vyslovily v§echny ucastnice vyzkumu souhlas s rozhovorem i jeho nahravanim, dale také
souhlasily s naslednym zpracovanim a analyzou rozhovort v mé diplomové praci.

Na zékladé dobrovolnosti a dle svych prav méla kazda ucastnice vyzkumu moznost
kdykoliv od vyzkumu odstoupit, ale to se nestalo. Uastnicim vyzkumu nebyla slibena

7zadna finan¢éni ani hmotna odména. Jejich motivace k vyzkumu vychazela predev§im
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z vlastniho zajmu pfispét a podilet se na zméné V oblasti zdravotni péfe o cizince

Z neclenskych statti EU.

3.5 Priprava a zpracovani dat

Ptiprava a zpracovani dat je faze vyzkumu, ktera propojuje fazi ziskavani dat s fazi
samotné¢ analyzy. Jedna se o fazi technického zpracovani dat a jejich ptipravu pro analyzu.
Zpracovani dat je v kvalitativnim vyzkumu nutné, jelikoz ziskana data si zadaji nezbytné
upravy (Miovsky, 2006).

Jak jsem jiz vySe uvedla, ziskana data jsem fixovala prostiednictvim audiozaznamu
a zaznamového archu. Nasledné bylo nutné vSechna data prevést do textové podoby, tedy
provést transkripci dat. Transkripci jsem nejprve provedla na samotny zdznamovy arch
a nasledné prepsala do elektronické podoby. Dale jsem data systematicky zpracovavala
a opakované tiidila, dale jsem data systematicky upravovala prostiednictvim redukce
prvniho Fadu a kédovani dat. Pomoci redukce byl text ocistén od vyrazl, které neptinasi
zadnou dalsi informaci. Kodovani dat jako proces pievodu ziskanych dat do urcitych
segmentt, vyustilo v definovani a konkrétni pojmenovani zvolenych segmenti, se kterymi
jsem dale pracovala. Pfi zpracovani dat jsem vyuZila editorovani jako proces dopliovani
poznamek Vv zaznamovém archu spolu s kédovanim a také jsem pouzila barveni textu,

které napomaha rozliSovani riznych segmenti textu.

3.6 Analyza a interpretace dat

3.6.1 Metody analyzy dat

Samotné analyza mnou ziskanych dat probihala jiz pii jejich sbéru, nasledné ptiprave
a zpracovavani dat. V prvé fad¢ jsem tedy vyuzila kédovani — otevirené kodovani.

Jak uvadi Svati¢ek a Sedova (2007), prostiednictvim otevieného kodovani je text
rozbit na jednotky, jednotkdm jsou ptidéleny kody (jména) s témito kody se pak dale
pracuje. Jako kody jsem pouzila obecna oznaéeni, odborné terminy vcetné ,,in vivo* kodu,
coZ jsou vyrazy pouzivané samotnymi respondenty vyzkumu.

Dale jsem pouzila jako zakladni bazi deskriptivni pristup ke kvalitativni analyze
a soucasn¢ dil¢i analytické postupy a to tyto: metodu vytvareni trsii, metodu zachyceni

vzorci a metodu prostého vyctu.
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Deskriptivni pFistup je vniman jako zakladni pilit v kvalitativni analyze dat, ktery
povazuje samotné procesy tiidéni, klasifikace a deskripce za analyticky postup. Je vhodné
tento pristup chéapat jako kreativni proces a nejen jako mechanickou aplikaci predem
navrzenych procedur. Deskripci a tfidénim vytvafime urcita kritéria, ktera rozvijime
a zdokonalujeme béhem celé¢ nasi prace. Tuto metodu je velmi vhodné kombinovat
Sjinymi analytickymi metodami zejména proto, ze sam o sobé¢ muze tento pfistup
znamenat mnoha ochuzeni o dalsi validni informace (Miovsky, 2006).

Metoda vytvareni trsi napomaha sémanticky vymezovat a seskupovat data do
ur¢itych skupin (trst) na zakladé vzajemnych podobnosti. Dochazi tak k vzniku
obecngéjsich jednotek prostfednictvim kategorizace zakladnich jednotek (Miovsky, 2006).

Tuto metodu je v mé praci mozno pouzit zejména v hledani vzajemnych podobnosti
v ndzorech i zkuSenostech jednotlivych rodicek.

Metoda zachyceni vzorci (gestaltii) vychazi z principu opakujicich se vzorci ¢i
struktur, které se vazou na urCity jev. Jednd se o redukci dat, kterd nam napoméha
k zobecnéni kategorii na zakladé podobnosti ¢i odlisnosti. Opakovanim obecného vzorce
dochazi k vytvéfeni pfedstavy o zkoumaném fenoménu (Miovsky, 2006).

Ve své analyze jsem také pouzila metodu, kterd je na hranici kvalitativniho
a kvantitativniho pfistupu, a to metodu prostého vyctu. Tato metoda vyjadiuje vlastnosti
urcitého jevu, pfedevsim pocet, Cetnost, frekvenci ¢i intenzitu v poméru k jinému jevu. Je
dobré si také uvédomit, Ze i pocet (kvantita) mize mit vyznam pro interpretaci
kvalitativnich dat (Miovsky, 2006).

Metody analyzy maji rizné nazvy u riiznych autord kvalitativniho pfistupu, piesto je

jejich princip stejny. J& jsem zvolila pojmenovavani dle Miovského.

Analvyza a interpretace dat

Prostfednictvim analyzy a interpretace dat by mélo dojit ke splnéni mnou zadanych
vyzkumnych cilli a to na zdkladé odpovédi na navrzené vyzkumné otazky. Proto je moje

analyza a interpretace dat rozdélena na zaklad¢€ vyzkumnych otazek do tii ¢asti.

3.6.2 Analvza a interpretace dat dle 1. vvzkumné otazky

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit: Jaké zkuSenosti maji cizinky

z nedlenskych stati EU se zdravotni pééi v CR béhem téhotenstvi a porodu?
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Ziskana a analyzovana data interpretuji pomoci Ctyf vytvoienych kategorii:
1.PECE PREDPORODNI
2.PECE PORODNI
3.PECE POPORODNI O MATKU I NOVOROZENCE
4.JAZYKOVA BARIERA

S péci predporodni maji vSechny participantky dostate¢né zkuSenosti, jelikoz
vSechny pravidelné navstévovali obvodniho gynekologa. Toho si vybrali na zakladé
doporuceni pritelkyn ¢i znamych. Obvykle volily dle pojistovny, tedy tak, aby gynekolog
m¢él smlouvu s pojistovnou te¢hotné zeny. Respondentka ¢.11 uvadi, ze ptedporodni péci
hradila ptimou platbou. Ta sama respondentka také jako jedina navstévovala pfedporodni
kurzy v Nemocnici Na Bulovce, které ohodnotila jako vynikajici. VSechny respondentky
hodnoti péc¢i u obvodniho gynekologa kladné.

Dalsi ¢ast predporodni péfe absolvovaly respondentky v téhotenské poradné
v Nemocnici Na Bulovce a to od 36. tydne téhotenstvi nebo az od terminu porodu, dle
volby obvodniho gynekologa. Péci pfed porodem v Nemocnici Na Bulovce hodnoti
oslovené zeny rozpacité. Prvotné vSechny rodicky zhodnotily péci jako dobrou, néasledné
Vv pribéhu rozhovort vSak dopliovali jednotlivé zkusenosti a zazitky. Uvadély hodnoceni
jak kladné, ale 1 zaporné. PouZiji slova respondentky ¢. 11, kterd uvadi: ,, Veelku rozpacité
zkuSenosti mdam...cely systém je postaven na lidech a hodné zalezi na jakou sestiicku i
doktora narazite.” Toto Vv podstaté potvrzuji vSechny participantky, vSechny uvadéji, ze
zalezi na konkrétnim jedinci a jeho chovani. Nékteré uddvaji pocit nacionalismu ze strany
persondlu, jiné pocit rutiny, unavy ¢i chovani pfipisuji zptisobu tthrady péce. Respondentka
¢. 10 uvadi (pteloZeno z anglictiny): ,, Obecné se u vas lékari méné usmivaji, nejsou
Stastni, jsou velmi unaveni a vycerpani...je to naprosto odlisné nez v Kambodzi, kde se
vSichni usmivaji a na pacienta piisobi velmi pozitivné. Pravdépodobné také proto, Ze jsou
placeni primo nami, nikoliv ze systému pojisteni. Tak dostanou dost penéz.* Také
v n¢kterych piipadech respondentky piesné nedokédzou identifikovat, zda jde o
nacionalismus nebo vlastni povahu ¢loveéka. Respondentka ¢. 2 popisuje takto: ,,To jo, ale
je to trochu citit ten ....nacionalismus od Cechii, ale to je...... zalezi to..... od cloveéka, ale
nejde to rict za skupinu...... Nemiizu to rovnat......vSichni byli, ... jedna tak a druha... tak
nacionalistické takové....“ A dale pokracuje: ,,Nene nebylo tam nic takového. No moznd, zZe
to nebylo tak nacionalisky.... ona tam byla takova zenskda ona méla takovy ndzor

1%

SVij......nevim...... Ze jsem cizinka....” Respondentka ¢. 5 zas vidi souvislost mezi
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chovdnim k cizincim a vékem persondlu, a také vlivem pfitomnosti manzela. Udava:
., Mesic pred porodem jsem zacala chodit na Bulovku...kazdy tyden na vysetieni. Poprvé
tam byla takova postarsi pani sestricka a byla docela neprijemnd...méla navic i zcestny
poznamky v rustine. V dalsich tydnech tam byla mlada...naprosto prijemnd, vsechno
krasne vysvetlila. Doktorky byly také v naprostém poradku...obzvlast kdyz se mnou Sel
manzel...pak se pekné usmivaly a povidaly. *

Zde je vhodné doplnit jeSté¢ nckteré informace. Tii respondentky byly v dobé
té¢hotenstvi hospitalizovany. Dv¢ navstivily v pribéhu téhotenstvi zubatfe. A pro devét
oslovenych probéhlo teprve v tdhotenstvi prvni setkani se zdravotni pééi v CR.

Péce porodni byla v§em respondentkam poskytnuta na porodnim sale v Nemocnici
Na Bulovce. Deset respondentek rodilo normalné — spontanné zahlavim. Porody byly jak
Vv terminu porodu, tak po terminu — byly tedy vyvolavany ve dvou piipadech. Dv¢ rodicky
porodily operativné — tedy cisafskym fezem. Tyto cisafské fezy byly planované, mély
indikaci ze strany plodu. Porody cisafskym fezem probéhly standardné a bez komplikaci
a tak i tyto rodicky byly s péci spokojeny. Spontanni porody trvaly od 4 do 36 hodin (dle
slov pacientek), prob&hly dobie a bez vétsich komplikaci. Polovina rodiéek pfipousti jakysi
sttet mezi predstavami a realitou samotného porodu. Vsech deset respondentek uvadi
celkovou spokojenost s personalem na porodnim sale. Personal popisuji jako ochotny,
pomahajici a podporujici. Také vSak obcas pocitily opovrZeni a nesympatie, nebo Spatnou
naladu, ale v malé mife, jen u nékolika malo jednotlivet. Jedna respondentka vyuzila
nadstandardni sluzby a zvolila si svého obvodniho gynekologa i jako porodnika. Tuto
volbu si velmi pochvalovala predev§im pro pocit divery a bezpeci, ktery pocitovala. Na
zaklade této a 1 pfedchozich negativnich zkuSenosti z Ruska bude déle preferovat muzskeé
lékafe v gynekologii. Participantka ¢. 10 byla velmi piekvapena moznosti piitomnosti
manZzela na porodnim séle, kterd v jeji rodné zemi neni mozna. Uvadi: ,, Byla jsem moc
rada, Ze se mnou pri porodu byl muj drahy manzel. V Kambodzi to mozné neni. UZivala
JSem si péci lékari a sester. Bylo to vynikajici.

Péce poporodni probihala u dvou rodicek po cisafském fezu nejprve na jednotce
intenzivni péfe a pak ndasledovala péfe na oddéleni Sestined€li jako u ostatnich
participantek. Poporodni péce po cisaiském fezu je péCe pooperacni a ma sva specifika,
pfedevSim pro pooperacni bolest a postupny navrat sebepéfe. Ob¢& respondentky po
cisafském fezu si vSak tuto péci ze strany personalu pochvalovaly.

Na oddé¢leni Sestined¢li probiha péce v systému roaming in — tedy matky s détmi jsou

spolu na pokoji a péce o n¢ probihd soubézné. Tato péfe neni ve vSech zemich bézna
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a matka ¢. 3 tim byla zaskocena. Citila se unavena a uvitala by jeden den odpocinku bez
ditéte. Celkoveé vsSak personal ohodnotily vSechny rodicky velmi podobné jako pted
porodem, tedy chovani personalu je ovlivnéno jeho individualnim chovanim, postoji
a naladou. V nékterych piipadech se da mluvit o ndznaku nacionalizmu. Respondentka ¢. 5
opét zduraznila spojitost mezi chovanim personalu a vékem: , Pouze u nékterych
sestricek... starsi generace, jsem méla pocit, Ze pristupuji s negativem. Samoziejme mam
jazykovou barieru...mozna tim je to. Pravé u starsich sester jsem se setkala,... Ze jakoby
zneuzivaji mou neznalost jazyka...jakoby doplnovaly néjaké komentare, kterym ja
nerozumim...ale citila jsem to negativni. S Ceskami v nasem pokoji nemluvili tak. «

Jelikoz se zabyvam zdravotni péci o cizince, je na misté i otdzka jazykové bariéry.
Ta ale v nasem piipad¢ neni piili§ pal¢iva, protoze jedenact ze dvanacti oslovenych cizinek
patii mezi Slovany a podobnost nasich jazykil je pomé&mé znacna. Navic se jedna o Zeny,
které maji dlouhodoby pobyt v CR a zde pobyvaji celkem dlouho. Pét Zen ma také
Zivotniho partnera, ktery je Cech. Pouze samy tii participantky (5., 10., 11.) dle svych slov
pocit'uji néjaké komunikacni problémy pii kontaktu se zdravotniky. Respondentka ¢. 10
pochazi z Kambodzi a hovofi pouze anglicky. To je v naSem soufasném zdravotnictvi
trochu problém. Lékati obvykle hovoii anglicky dobfe, ale porodni asistentky spiSe ne —
jen ty z mladsi generace. Sama respondentka to tak uvadi, pfesto vSak nepocituje
diskriminaci. Sviij ,.hendikep* pfi vySetfenich 1 porodu fesila sama — pfitomnosti manZela
¢i nabidla komunikaci pfes mobilni telefon s manzelem nebo s jinymi pfibuznymi, kteti
jsou Cesi. Dosti podobné fesily sviij problém i zbylé dvé participantky. Shodné uvadéji, ze
se domluvi, pokud se na né¢ mluvi pomalu a zieteln¢é. Pokud bylo tfeba, vzaly si s sebou
manzela, ¢i zprostfedkovaly komunikaci pfes mobilni telefon. Respondentka ¢. 11 uvadi:
. Mam velké problémy s rozuménim. Chodila jsem na kurzy Cestiny...od toho, co tu
natrvalo Ziju. Tehotenstvi to zastavilo.* Participantka ¢. 5 zase vnima svoji jazykovou
neznalost jako prostor pro diskriminaci. Pfipousti pocit zneuZiti. Viz citace uvedena

Vv piedchozim odstavci.

3.6.3 Analvza a interpretace dat dle 2. vvzkumné otazky

Druhé vyzkumna otdzka ptinasi odpovéd’ na to: Jak se rodi¢ky z neclenskych stati

EU orientuji ve zdravotnickém systému v CR?
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Vsechny participantky vyzkumu shodné uvadéji, ze se v ¢eském zdravotnickém
systému neorientuji viibec nebo mu nerozumi. VétSina z nich spoléhd na partnera, ktery
bud ma &eské ob&anstvi, trvaly pobyt nebo v CR pobyva déle. Avsak pii delsim
a detailn¢jSim rozhovoru jsou vSechny participantky schopné pomérné dobie popsat, jaké
jsou podminky pro cizince v ¢eském zdravotnickém systému. Predev§im dokézou dobie
definovat, jaké rozdilnosti plati pro cizince ze zemi EU a zemi ostatnich. Respondentka ¢€.6
udava: ,, Nejsem z Evropské unie, tak musim mit to pojistéeni...tu Maximu a muZu jen tam,
kde maji smlouvu. Kdybych byla z unie, tak mam jako vy pojisteni a muzu jit vsude...do
kazdé nemocnice. VSechny jsou také schopné popsat, jaky je hlavni rozdil mezi nasim

zdravotnickym systémem a systémem V jejich zemi.

3.6.4 Analvza a interpretace dat dle 3. vvzkumné otazky

Prostiednictvim tfeti vyzkumné otazky se dozvidame: Jak rodi¢ky z neclenskych

statit EU hodnoti uc¢elnost a fungovani zdravotniho pojisténi cizinci v CR?

Dle udaji uvedenych v Tabulce 1. pfipomenu nékteré udaje:

Vsechny participantky vyzkumu maji dlouhodoby typ pobytu v CR, Sest
(Respondentky ¢. 1, 3, 7, 9, 10, 12) z nich bylo v dobé téhotenstvi a porodu pojisténo
Vv systému vetejného zdravotniho pojisténi a to na zakladé zaméstnani u zaméstnavatele se
sidlem & trvalym pobytem na tuzemi CR. Zdravotni pojisténi za né tedy odvadi
zaméstnavatel pomérnou Casti z platu. Ale jen tii z nich (Respondentka ¢. 1, 10, 12) maji
1 déti pojisténé v tomto systému. Divodem je obCanstvi ¢i trvaly pobyt manzela
respondentky.

Zbylych Sest matek (Respondentky ¢. 2, 4, 5, 6, 8, 11) ma komer¢ni zdravotni
pojisténi a soucasné i pét jejich déti (Respondentky €. 2, 4, 5, 6, 8). Dité respondentky
¢. 11 je pojisténo v systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Souhrnné lze Fici, Ze z celkového poctu dvanacti matek a jejich déti bylo Sest
cizinek béhem téhotenstvi a porodu pojiSténo pres komeréni zdravotni pojisténi,
stejné jako osm déti. Na zaklad€ toho muze pouze Sest matek dat relevantni informace
o komerénim zdravotnim pojisténi beéhem tchotenstvi a porodu, osm matek zase miize
podat relevantni informaci o pojiSténi novorozenct v systému komer¢niho zdravotniho
pojisténi. I pfes to si dovolim tvrdit, Ze 1 ostatni matky mi poskytly zajimavé informace

0 pojisténi cizinct v CR. VSechny tyto Zeny maji totiz zkuSenosti Se sjednanim komeréniho
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pojisténi cizinct v CR a to jak pii pfedchozim kratkodobém &i dlouhodobém pobytu v CR,
obvykle na urovni nutné a neodkladné zdravotni péce. Respondentka ¢. 10 popisuje svoji
zkuSenost takto (pfelozeno z anglictiny): ,,Kdyz jsem méla krdtkodoby pobyt, byla jsem
pojistena u VZP pro cizince a zazila jsem mnoho problémii. Jen velké nemocnice a madlo
lekarit melo smlouvu s moji pojistovnou. Mela jsem jen zakladni pojisténi a to bylo na

nic...volili jsme jen pojisténi pro pripad smrti. Lepsi pojisténi bylo velmi drahé.

Pro lepsi prehlednost jsem zvolila rozd€leni do dvou kategorii a dvou podkategorii:
1. KOMERCNI POJISTENT MATEK
a. Ceny komer¢niho zdravotniho pojiSténi jednotlivych matek
b. Hodnoceni matek
2. KOMERCNI POJISTENI DETI
a. Ceny komer¢niho zdravotniho pojisténi déti

b. Hodnoceni matek

1. Komer¢ni pojiSténi matek
a)Ceny komerc¢niho zdravotniho pojisténi jednotlivych matek:
Respondentky ¢. 4., 5., 8., 11. uzaviely pojisténi za ucelem téhotenstvi a porodu
u Pojistovny VZP, a.s. (PVZP), které souc¢asné zahrnovalo i péci o novorozence nejdéle do
3 mésict veku ditéte, nebo do prvniho propusténi z hospitalizace. Cena tohoto pojisténi je
54 000,- K¢ na jeden rok.
Respondentka €. 6. si sjednala pojisténi pro t€hotné a rodicky od pojistovny Maxima
a.s., které obsahovalo také zdravotni pé€i v souvislosti s téhotenstvim a porodem
a soucasné€ i poporodni péci o novorozence s garanci uzavieni pojistné smlouvy pro dité do
jednoho roku. Cena je 59 000,- K¢ za 12 mésici.
Nejkomplikovanéjsi situaci zazila Respondentka ¢. 2 a jeji cely piibéh uvedu ve

zkracené podob¢ jako priklad.

PRIKLAD:

Respondentka ¢. 2 byla nejprve pojisténa u pojisStovny Maxima a.s. Cena
komplexniho zdravotniho pojisténi byla asi 23 000,- na dva roky s okamzitou
jednorazovou platbou. Toto pojisténi bylo nutné pro prodlouzeni dlouhodobého pobytu
v CR, tak si jej sjednala. KdyZ otéhotnéla, byla mylng informovana, Ze pojisténi prenatalni

péci a porod nekryje. Dle rady gynekologa si sjednala dal$i pojisténi u Pojistovny VZP
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a.s., zde platila asi 2000,- K& mésicné jako Zzivnostnik. Pojisténi pokrylo té€hotenstvi
a porod, ale nekrylo péci o novorozence v porodnici. Tato péce byla hrazena piimou
platbou a stala asi 10 000,- K¢. Nasledné musela sjednat pojisténi pro dité do jednoho roku
veéku u PVZP, které stalo asi 17 000,- K¢.

Tato zena uvadi, ze zafizovani pojisténi bylo pomérné slozité, pojistné podminky ji
nikdo nevysvétlil ani neupozornil na vyluky. Pojisténi v CR pro cizince povazuje za
nakladné a komplikované. Dostupné je podle jejich slov jen pro cizince ze zemi EU.
Participantka také ptipousti, Ze diky téhotenstvi a porodu se v systému pojiSténi vice
orientuje. Popisuje to takto: ,,Je to tezky, protoze nejsem z EU a .....nemam to kvili tomu.
Mozna, Ze nerozumim vSemu z toho pojisténi tak to kdyz by to bylo vic, tak..... jak mate za
sebou ten porod a tehotenstvi, tak moznd vic...o tom vim... ... ...

Vsechny Zeny pojisténé v systému komeréniho pojisténi si zvolily specialni tarify
pro teéhotné zeny. Lépe vSak by bylo fici, Ze 5 Zen bylo donuceno si zvolit tento tarif,
protoze byly mylné¢ informovany o pojistnych podminkdch a v jednom pftipadé
(Respondentka ¢. 11) nespliiovala ¢ekaci dobu pro piipad t€hotenstvi a porodu. Pouze
jedna z zen (Respondentka ¢. 6) si tento tarif pfimo vybrala sama a zvolila i variantu
S garanci pojisténi ditéte do jednoho roku. Tato pacientka uvedla, Ze pojiSténi sice

povazuje za drahé, ale finan¢ni nouzi netrpi a tak vybrala to nejlepsi pro sebe 1 dit¢.

b) Hodnoceni matek

Vsechny matky pojisténé v tomto systému se shoduji, ze komer¢ni zdravotni
pojisténi je pomérné drahé a nevyhodné. Nejvetsi problém shledavaji v nemoznosti zvolit
si jakéhokoliv 1ékafe a porodnici. VZdy se pfi vybéru musely fidit seznamem smluvnich
zdravotnickych zafizeni. Velky problém vidi Vv nutnosti uhradit celou Castku pojiSténi
nejednou. Napiiklad Respondentka ¢. 11 se vyslovuje takto: ,, Pojisténi samo stalo 54 000,-
na jeden rok. A to jsme museli presné na rok...uzavrit, ale ja uz byla v Sestém mésici.“ Trh
S pojisténim povazuji za Siroky, ale ovlivnény finan¢ni nedostupnosti pro mnoho cizinct.
Vsechny respondentky pfipousti jisté komplikace pfi orientaci v pojistnych podminkach
komer¢niho pojisténi. Podminky popisuji jako slozité a tézko srozumitelné. Piekdzkou
V porozuméni je pifedevSim pravni negramotnost v oblasti pojiStovnictvi, nedokonala
znalost jazyka a také nedostatecnd orientace v celém zdravotnickém systému. Pfi
podrobnéj§im rozhovoru pfipousti svoji nevédomost o mnohych vylukiach a jejich
dusledcich pro né. V mnoha ptipadech tyto vyluky znamenaly nutnost pfimé platby nad
ramec pojisténi.
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2. Komer¢ni pojisténi déti
a) Ceny komer¢niho zdravotniho pojisténi déti
Sedm déti bylo komer¢né pojisténo u PVZP od porodu do jednoho roku. Cena tohoto
pojisténi je 18 000,- K¢ na rok.
Jedno dité bylo komer¢né pojisténo u Pojistovny Maxima od porodu do jednoho
roku. Cena tohoto pojisténi je 18 000,- K¢ na rok.

Obe¢ pojisténi jsou srovnatelnd. Maji téméf stejné podminky i vyluky.

b) Hodnoceni matek

Hodnoceni komeréniho pojisténi déti dosti odpovida hodnoceni pojisténi t€hotenstvi
a porodu. I kdyz zde se respondentky shoduji, Ze pojisténi za dité nepovazuji za az tak
drahé. Vadi jim spiSe jednordzova platba celé ceny a omezeni pifi vybéru pediatra jen na
smluvni 1ékafe dle seznamu zdravotnickych zafizeni. Pojisténi také nezahrnuje
stomatologickou péci, néktera ockovani a léky. Nékteré vykony a 1éky musi matky uhradit
pfimou platbou a nasledné je donést Ci zaslat do pojisStovny a ta jim vSe zpétné proplati.
Tento proces je vSak pomérné zdlouhavy. Respondentka ¢. 2 to popisuje takto: ,,Jo,
rozumim. Ze tam neplati néjaky recepty, Ze to méla jsem zaplatit a pak piinést ty recepty
k zaplaceni....a victenku a tak oni mi miiZou vratit penize za to. Ze to docela hodné zbytecné
pro né ..., Ze kdyz tam kupujes néco a jesté tam ty recepty maji byt nad sto korun...Takze je
to opravdu zbytecné, Ze jako koupim néjakych 150 korun nebo 200,- néjaky léky a pak je to
tak...zZe ja vice ztratim casu tam nez penéz. “ \V ptipad€ pojisténi deti se matky oznacuji

jako informovangjsi v pojistnych podminkach, ale to ptedevs§im z vlastni iniciativy.
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3.7 Diskuze

Hlavnim tkolem vyzkumné c¢ésti diplomové prace bylo odpovédét na polozené
vyzkumné otdzky: ,,Jaké zkuSenosti maji cizinky z neclenskych stati EU se zdravotni péci
v CR béhem jejich téhotenstvi a porodu? Jak se rodi¢ky z neélenskych stattt EU orientuji
ve zdravotnickém systému v CR? Jak rodi¢ky z ne¢lenskych stati EU pohliZi na zdravotni
pojisténi cizincti v CR? A jak ho hodnoti?

Odpovédi se mi podafilo ziskat prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorii se
dvanacti respondentkami — matkami ze tfetich zemi, které u nas prozily své t€hotenstvi
a nésledné porodily své dité.

Zkusenosti se zdravotni pé¢i v CR maji od samotného pocatku tdhotenstvi. VyuZily
péci predporodni prostiednictvim obvodnich gynekologt, déale péci porodni a poporodni
Vv Nemocnici na Bulovce, kde byly také kontaktovany k vyzkumu. Celkové vSechny
participantky ohodnotily zdravotni péc¢i v téhotenstvi a pii porodu jako dobrou.
Nejdulezitéjsim aspektem pii této péci bylo pro vSechny oslovené chovani a pfistup
zdravotnikd. Chovani a pfistup k cizinam je dle oslovenych riizny a vychazi z jednotlivych
povah a postojii zdravotnikd. Obcas ze strany zdravotnikd pocitily diskriminaci, $patnou
naladu, Gnavu ¢i rutinu, ale také se setkaly s milym a srdecnym chovanim a snahou
napomoci piekonat jazykovou bariéru. Nejlépe hodnotily chovani a ptistup zdravotnikii pti
péci predporodni u zvolenych obvodnich gynekologi a pé¢i porodni. Huie toto vnimaly
pfi péci piedporodni v Nemocnici Na Bulovce a pii péci poporodni. Je zde vSak nutné
podotknout, Ze vSechny rodi¢ky bez rozdilu narodnosti dle mé zkuSenosti vnimaji péci
v obdobi Sestinedé€li rozpacité a obvykle ji pfiliS nevyzdvihuji. Je to ddno predevSim
hormonalni nerovnovahou $estinedélek a nutnosti se vyrovnat s novou zivotni roli - matky.

V souvislosti se zkuSenosti se zdravotni péci, se mi podafilo zachytit zajimavy fakt
a to ten, Ze devét mnou oslovenych respondentek zaZilo prvni zkuSenost se zdravotni péci
v CR az vsouvislosti s téhotenstvim. Toto nepiimo potvrzuje zjiiténi, ktera ve svém
vyzkumu popisuji autorky Dobiasova, Vysko¢ilovd, Cabanova zroku 2004, kde se
soustiedily na zdravotni stav a Cerpani zdravotni péce u Ukrajincli ve srovnani s ¢eskou
populaci. Jejich vyzkum popisuje, ze Ukrajinci tiikrat méné Casto navstévuji praktického
1ékate a téméf nevyuzivaji specializované ambulantni péce (Hnilicova, DobiaSova, Zprava

o stavu zdravi..., 2009).
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Orientace v ¢eském zdravotnickém systému je pro cizinky slozitd a naro¢na. Velmi
zde spoléhaji na manzela ¢i partnera, ktery méa v této oblasti vEétsi zkuSenosti. Piesto je
vSak nutné uvést, Ze cizinky se pomérn¢ dobfe orientuji v ¢asti systému, ktera je vénovana
pravé cizincim. Dokazou celkem jasn¢ definovat rozdily mezi zdravotnim pojisténim pro
cizince ze zemi EU a cizincl ze zemi mimo EU. Pfi posuzovani schopnosti orientace je
tteba zminit i fakt, Ze vétdina béznych Cechii — laikil se ve zdravotnickém systému také
priliS§ neorientuje. Zdravotnicky systém berou jako samoziejmy diky vefejnému
zdravotnimu pojisténi, které plati vzdy a pro vSechny. Nemaji tedy potiebu se vice zajimat.
Naproti tomu cizinci se vzhledem k jinym podminkam v systému zajimat musi.

Zdravotni pojisténi pro cizince je v CR pomémé nakladné a slozité. Zakladni
pojisténi pro ptipad nutné a neodkladné péce je ve vétsing pripadl nedostateéné a je mozné
jej uzivat jen puil rok po piijezdu do CR. Dale je nutné sjednat si pojisténi komplexni, které
je pomérné drahé. Kazdé pojisténi pro cizince ma $iroké pojistné podminky s mnoha
vylukami, o kterych nejsou cizinci predem dostatecné ¢i vibec informovani.
Nejkontroverznéjsi je pak asi pojiSténi pro Zeny t€hotné a rodici, ale také pro novorozené
déti. Zeny téhotné a rodici maji dle novely Zakona o pobytu cizincii (Zdkon &. 326/1999
Sb.) zajisténo hrazeni prenatalni a porodni péfe vramci klasického komplexniho
zdravotniho pojisténi, avSak o této skuteCnosti jsou Casto nedostate¢né nebo mylné
informovany, ptipadné nespliuji tzv. ¢ekaci doby pro piipad té¢hotenstvi a porodu, které
vSechny pojistovny zavedly. Jsou tedy nuceny zajistit si pojisténi ve specidlnim tarifu pro
téhotné, které je asi pétkrat drazsi nez klasické komplexni pojiSténi a je ne zcela korektné
nabizeno jako jakysi ,,nadstandardni‘ typ pojisténi pro ptipad t€hotenstvi a porodu. Jediné,
co vSak nabizi nad ramec standardniho a povinného komplexniho pojiSténi je zruSeni
¢ekaci doby. Je faktem, Ze toto pojiSténi zahrnuje i1 pojiSt€énim novorozence, které ve
standardnim komplexnim zdravotnim pojiSténi zahrnuto neni. Je to vSak spojeno
s navySenim ceny od zakladni nabidky specidlniho tarifu. Pojisténi ma také mnoho vyluk
a je nutné¢ ho uzavfit na rok. PojiSténi pro déti do jednoho roku je pomérné drahé
a pojistovny nemaji povinnost ho s cizinci uzavfit, naptiklad pokud je dit€ vazné nemocné.
Také tento typ pojisténi ma mnoZzstvi vyluk (stomatologie, néktera ockovani a léky).
Nejpal€ivéji oslovené cizinky vnimaji, ze si nemohou zvolit jakéhokoli Iékaie Ci
nemocnici, ale museji se fidit seznamem smluvnich zdravotnickych zafizeni s jejich
pojistovnou, a ten je dosti omezen. Princip svobodné volby 1ékaiti ¢i zdravotnickych
zafizeni, ktery patfi ke klicovym principlim ¢eského zdravotnictvi, tak v ptipadé sledované

skupiny migrantek, je v praxi uplatiovan v mnohem mensi mife nez u vét§inové populace.
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Cizinky, které jsou pojisténé v systému vetejného zdravotniho pojiSténi, samoziejmée

nepocit'uji takové komplikace pii ziskdvani zdravotni pée a to jak v souvislosti se

zdravotnim pojisténim tak samotnou orientaci v nasem zdravotnickém systému.

Dle vyse popsanych faktl je patrné, ze nejvétsi problém predstavuje pro tyto cizinky

komer¢ni zdravotni pojisténi a to jak jejich vlastni, vazané na téhotenstvi a porod, tak

pojisténi jejich narozeného ditéte. Proto bych na zavér rada navrhla nékolik doporuceni ke

zlepseni problematiky zdravotniho pojisténi cizinct.

Doporudeni:

1.

2.

Prvni z vhodnych feSeni v oblasti komeréniho pojisténi dlouhodobé legalné

pobyvajicich cizincl by byla jeho vetejnopravni regulace. PiedevSim se zamétenim na

pojisténi téch nejslabsich — déti, téhotnych a rodicich zen, starSich osob. Regulace by

napiiklad mohla probihat takto:

a. Komeréni pojistovny by musely nabizet takovy tarif, ktery cenou i obsahem
odpovidé vefejnému zdravotnimu pojisténi.

b.Déti narozené na uzemi CR by byly automaticky pojistény v systému veiejného
zdravotniho pojisténi poptipadé dle pojisténi rodicd. Eventudlné zakomponovat
pojisténi novorozence do komplexniho pojisténi matky.

c. Pojisténi cizincii by nemélo byt ¢asové omezeno a mélo by nabizet rizné moZnosti
ve frekvenci platby (jednorazova x nékolik splatek).

d.Upravy a regulace pojistnych podminek. Napi. vyloudit kontroverzni vyluky
a upravit moznosti vypovédi ¢i odstoupeni od smlouvy.

e. ZruSeni ¢ekacich dob pro ptipad t¢hotenstvi a porodu 1 specidlnich pojistnych tarifti
pro téhotné.

Idealnim feSenim by pak bylo zatazeni dlouhodobé legalné pobyvajicich migranti do

systému vetejného zdravotniho pojiSténi.

Pro lepsi orientaci ve zdravotnickém systému, piedkladat k pojistnym podminkdam

nejen seznam smluvnich zafizeni, ale také jednoduché schéma ceského zdravotnického

systému V n¢kolika svétovych jazycich.

Pro leps$i chovani a postoje zdravotnikim k cizincim rozvinout vzdélavani v oblasti

multikulturniho oSetfovatelstvi, jak na Grovni klasického Skolniho vzdélavani, tak i na

arovni celozivotniho vzdélavani zdravotnika.
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IV. Zavér

Ve své diplomové préaci jsem se zabyvala problematikou zdravotni péce, ktera je
v CR poskytovana cizinkdm ze zemi mimo EU, v souvislosti s t8hotenstvim a porodem.

Nejprve jsem si kladla za cil zmapovat a zanalyzovat pravni narok migrantek ze
tietich zemi na zdravotni péci. Specificky se pak zaméfit na péci o Zeny v souvislosti
s t¢hotenstvim a porodem. Tento cil se mi podafilo zcela splnit a to pfedevSim v teoretické
&asti prace, kde jsem nejdiive popsala zdravotni pééi v CR obecné se svymi legislativnimi
podklady. Déle jsem se také vénovala zdravotnickému systém v CR, vefejnému
zdravotnimu pojisténi a také jsem shrnula pravni naroky na zdravotni pé¢i migrantek ze
tfetich zemi® se zamé&fenim na téhotenstvi a porod v CR. Pfedev§im jsem se zaméfila na
problematiku migrace, charakteristiku sou¢asného stavu i historickych faktd migrace v CR
a predlozila jsem souhrn legislativni Gpravy migrace v CR, pfedeviim se zaméfenim na
cizince z neélenskych stati EU.

Vyzkumna ¢ast prace byla postavena na dvandcti semi-strukturovanych rozhovorech
s matkami — cizinkami pochazejicich ze zemi mimo EU. Cili vyzkumné ¢asti prace bylo
vice. Hlavnimi cili bylo zjistit, jak se migrantky z neclenskych statt EU v ¢eském
zdravotnickém systému orientuji, jak znaji stavajici pravidla a sva prava i povinnosti. Dale
jsem se pokousela zjistit, jak migrantky z neélenskych statt EU stavajici zdravotnicky
systém subjektivné hodnoti, co povazuji za pozitivum a co za negativum.

Vsechny respondentky byly velice ochotné a sdilné. I pfes drobné komunikaéni
komplikace odpovidaly na mnou poloZené otdzky a dodatecné dotazy. Pfedevsim diky této
skute¢nosti se mi podafilo zjistit, jaké jsou jejich zkuSenosti se zdravotni pééi v CR.
Zdravotni péci béhem téhotenstvi a porodu souhrnné hodnotily jako dobrou, na které maji
predevSim vliv lidé tuto péci vykonavajici. Kvalitu poskytované péce tedy piedevsim
ovlivitovali individudlni postoje a projevy zdravotniki, jejich nalada, fyzicky stav a ptistup
Kk praci. Jen v né¢kolika malo piipadech respondentky pocitily negativni postoj, ktery
bychom mohli povazovat za diskriminaci. Piesto viak pé¢i v CR ohodnotily kladng.
Orientace ve zdravotnickém systému je velmi obtizna, pfedev§im pro neznalost pravnich
souvislosti a mirnou jazykovou bariéru. Pfesto vSak cizinky vykazuji zna¢né znalosti
V problematice tykajici se v nasem systému pravé cizincii ze tfetich zemi. Pomoc pfi
porozuméni hledaji u svych nejblizsich.

Nejveétsi problém pro cizinky piedstavuje zdravotni pojisSténi v naSem piipadé

piredevSim komer¢ni zdravotni pojisténi pro pfipad tehotenstvi a porodu, také v péci
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poporodni o dité. Komer¢ni zdravotni pojisténi je pro tyto cizinky drahé a znevyhodnujici
az diskrimina¢ni. Prenatidlni a poporodni péce je hrazena z klasického komplexniho
pojisténi dle novely Zakona o pobytu cizincti (Zakon ¢. 326/1999 Sb.), avsak pojistovny
ziejmée zneuzivaji nevédomosti cizinek o této skutecnosti a nabizeji predrazené specialni
tarify pro téhotné. Komer¢ni pojisténi je nenarokové a pojistovny proto nejsou nuceny
pojistit kazdého, vyuzivaji tzv. ¢ekacich dob a mohou cizince i odmitnout. Pojistné
podminky jsou velmi rozsahlé a obsahuji velké mnozstvi vyluk, diky kterym neni Casto
poskytovana veskera potiebnd péce i ta, ktera je ze zakona dana. Komer¢ni zdravotni
pojisténi je predevsim ziskovy artikl, ktery pfinasi obohaceni komerénim pojistovnam,
vSem ostatnim UcCastnikiim (zdravotnickym zafizenim, systému vefejného zdravotniho
pojisténi 1 migrantiim) zdravotni péce pfindsi jen mnoho komplikaci.

V zavéru prace jsem shrnula a popsala problémy, kterym téhotné a rodici Zeny ze
tietich zemi v CR ¢&eli a navrhla jsem nékolik konkrétnich doporuéeni, ktera by méla vyse

uvedené problémy vhodné fesit.
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