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Abstrakt

Pfedkladana prace se zabyva vyvojem a soucasnym stavem dostupnosti
zdravotni péce pro migranty ze tretich zemi v Ceské republice.

Z hlediska metodologického je zvolen kvalitativni pfistup. Vyzkumnym
designem je historicka pfipadova studie. V praci je vyuzivana kombinace studia
dokumentl a vlastniho empirického Setieni formou 56 hloubkovych polostruk-
turovanych rozhovorl s migranty, poskytovateli zdravotni péce a odborniky,
ktefi v rdmci své prace prichazeji s migranty do styku.

Autorka na zakladé pfistupu historického institucionalismu vysvétluje
vyvoj politiky zdravotniho pojiéténi pro migranty v Ceské republice od roku 1993
po soulasnost, identifikuje kli€¢ové udalosti a roli jednotlivych aktérd v rdmci
politického subsystému.

Pradce zaroven optikou samotnych migrantl a poskytovatell zdravotni
péce ukazuje, jak se soucasné instituciondlni nastaveni systému zdravotniho
pojisténi migrantd promitd do jejich faktického pristupu ke zdravotni pédi,
identifikuje hlavni bariéry dostupnosti a dlsledky ptipadné nedostupnosti

zdravotni péce.

Klicova slova: Migranti, dostupnost zdravotni péce, zdravotni pojisténi,

historicky institucionalismus, bariéry pfistupu ke zdravotni péci

Abstract

This Ph.D. thesis discusses the evolution and current situation regarding
availability of healthcare for third countries migrants in the Czech Repubilic.

In terms of methodology, the author has chosen a qualitative approach.
The research design is a historical case study. The thesis uses a combination of

“desk research” and empirical survey based on 56 in-depth interviews with



migrants, healthcare providers and experts who come into contact with migrants
during the course of their work.

Based on the approach of historical institutionalism, the author is
explaining policy of migrants’ health insurance evolution in Czech Republic since
1993 till today. The author identifies the key events and the roles of particular
actors within the observed , sub-system™ of public policy.

From the viewpoint of migrants and healthcare providers, the thesis also
presents how the current institutionalised set-up of migrants' health policy
transfers into the real access to healthcare for migrants. It also identifies the
main barriers to health care accessibility and the consequences of possible

health care unavailability.

Key words: migrants, health care availability, health insurance, historical

institutionalism, barriers to health care access
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Uvod

Migrace je celosvétovy fenomén. Odhaduje se, Zze na mezinarodni Urovni
se kazdy rok za praci a lep$im Zivotem st&huje vice nez 232 milionl lidi, z nichz
okolo 30-40 milionG tvofi ilegalni migranti. Tito lidé opouét&ji své domovy z
rlznych pFic¢in, jako jsou valeéné a politické konflikty, pFirodni katastrofy,
devastace zivotniho prostredi, politické pronasledovani, chudoba, diskriminace,
nedostateCny pristup k zakladnim sluzbam, ale i hledani novych prilezitosti
zejména v oblasti prace a vzdélavani (WHO, 2013). Pokud bychom mezinarodni
migranty dohromady brali jako jednu narodnostni populaci, tvofili by paty
nejvétsi narod svéta (Gushulak, Weekers and MacPherson, 2009).

Zdravotni otazky souvisejici s mezinarodni migraci jsou proto Svétovou
zdravotnickou organizaci pokladany pro oblast verejného zdravi a zdravotni
politiku za zasadni téma, které vlady a celé spolecnosti fesi a budou fesit (WHO,
2008). Migranti mohou byt teréem rlznych forem diskriminace, nasili a
zneuzivani, coz ma vliv na jejich fyzické i dusevni zdravi. Kromé toho mohou mit
migranti zdravotni problémy, které nejsou v cilové zemi bé&zné, nebo se vibec
nevyskytuji. K tdmto problémdm se &asto pridavaji pravni a socioekonomické
prekazky branici migrantlim v pfistupu ke zdravotni pééi. Spole¢nosti s vysokym
zastoupenim migrantl ¢eli takovym vyzvadm, jako je zvysujici se diverzita a
souvisejici zmé&ny v kulturnim profilu a zdravotnich potifebach pacientd, coZ
nasledné ovliviiuje i kazdodenni praci zdravotnickych pracovnikd (WHO, 2013).

Migrace je proto pokldddna také za jednu z nejdlleZit&jdich socidlnich
determinant zdravi ve 21. stoleti, kdy zdravi migrantd je kli¢ovym faktorem k
udrzeni socidlni soudrznosti v sou¢asnych spole¢nostech. Z tohoto ddvodu pfistup
migrantd ke zdravotni péci a jeho zakotveni v rdmci zdravotnickych systémQ a
vefejnych program( zacilenych na sniZovadni nerovnosti ve zdravi nabyva
prvofadého vyznamu (Ghent, 2008).

Také v Ceské republice tvofi migranti jiz nezanedbatelny podil populace
(4,3 %) a jejich pocty stale narlistaji (CSU, 2015). Zaroven jiz vice nez 15 let je
dostupnost zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi (tj. ze zemi mimo
Evropskou unii) v Ceské republice kritizovdna fadou aktéri na narodni i
mezinarodni Urovni.

Cilem této prace je zjistit, jak je institucionalné ukotvena dostupnost
zdravotni péce pro migranty v CR, jak se vyvijelo toto institucionalni nastaveni
v éase a jaké ma dopady do praxe perspektivou samotnych migrantd a

poskytovateld zdravotni péce.
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Logické uspotradani prace je nasledujici. Nejprve se vénuji vymezeni cild a
vyzkumnych otadzek této prace. Nasleduje konceptudlni ramec prace, kdy
vyuzivam k ukotveni celé prace teorii nerovnosti ve zdravi a socidlnich
determinant zdravi a koncept lidskych prav se vztahem ke zdravi. Pro vysvétleni
institucionalniho vyvoje zdravotniho pojisténi pracuji s teorii historického
institucionalismu. Dopliujicim teoretickym ramcem pro empirické Setfeni mezi
migranty a poskytovateli zdravotni péce je koncept etnicity ve zdravi.

Pokratuji charakteristikou a zdUvodn&nim v praci uzitych metod a
popisem cilové skupiny migrant( ze tfetich zemi (mimo EU) v datech a ve svétle
vyzkumnych studii s ohledem na sledovanou oblast.

Déale vymezuji dostupnost zdravotni péce jak na teoretické Urovni, tak i
faktickou dostupnost zdravotni péce pro migranty v Ceské republice. Zaméfuji se
ptitom zejména na pravni narok a koncept tzv. k migrantdm vstficné péce.

Institucionalnimu vyvoji zdravotniho pojisténi pro migranty a klicovym
aktérim této oblasti veFejné politiky je v&novana dalsi kapitola.

Praci wuzaviraji vysledky kvalitativniho vyzkumu zaméreného na
dostupnost zdravotni pécle pro migranty v praxi jejich vlastni perspektivou a

perspektivou poskytovatell zdravotni pée (zejména zdravotnikd).
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1. Cile a vyzkumné otazky disertacni prace

Hlavnim cilem této disertacni prace je vysvétlit soucasné institucionalni

nastaveni zdravotniho poji$téni pro migranty ze tietich zemi v Ceské republice a

jeho instituciondlni vyvoj a identifikovat dlsledky tohoto institucionalniho

nastaveni na dostupnost zdravotni péce pro migranty z pohledu samotnych

migrant( a poskytovatel( zdravotnich sluZzeb.

Tento hlavni cil je pro realizaci rozdélen do dil&ich operativnich cilQ:

Vysvétlit vyvoj institucionalniho nastaveni zdravotniho pojisténi pro migranty
ze tretich zemi v CR od roku 1993 a identifikovat udalosti, které sehraly
klicovou roli pro soucasny stav.

Identifikovat kliCcové aktéry ve vyvoji zdravotniho pojisténi pro migranty ze
tretich zemi a vysvétlit jejich roli ve vyvoji institucionalniho nastaveni
zdravotniho pojisténi pro migranty ze tretich zemi.

Zjistit jaka je dostupnost zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi v praxi
pohledem migrantd vietnd identifikace kli¢ovych problémd a pripadnych
duUsledkl nedostupnosti.

Zjistit jaka je dostupnost zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi v praxi
pohledem poskytovatell zdravotnich sluZeb véetné identifikace kli¢ovych

problémd a pFipadnych disledkd nedostupnosti.

Vzhledem k tomu, Ze se ve své disertacni praci zaméruji na poznani a

vysvétleni dosud neprobadané oblasti, nemam predem stanoveny hypotézy, ale

vychdzim z nize uvedenych vyzkumnych otézek formulovanych na zakladé cild

své prace:

Jak se vyvijelo institucionalni nastaveni zdravotniho pojisténi pro migranty ze
tretich zemi v CR po roce 1993?

Které udalosti byly pro formovani soucasného nastaveni klicové?

Ktefi aktéfi utvareli instituciondlni ramec zdravotniho pojisténi pro migranty
ze tretich zemi po roce 1993 v Ceské republice?

Jaka je fakticka dostupnost zdravotni péCe pro migranty ze tfetich zemi v
Ceské republice perspektivou migrantG?

Jaka je faktickd dostupnost zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi v
Ceské republice perspektivou poskytovatell zdravotni péce?

Jaké jsou dlsledky pfipadné nedostupnosti zdravotni péce pro migranty?
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2. Konceptualni ramec disertacni prace

Ve své praci se opiram v jejich jednotlivych Castech (viz tabulka ¢. 1) o
nasledujici teorie a koncepty: nerovnosti ve zdravi a socialni determinanty
zdravi, zdravi a etnicita, lidskd prava se vztahem ke zdravi a historicky

institucionalismus.

Tabulka ¢. 1 Vztah teorii ke zkoumané problematice

Teorie Vztah ke zkoumané problematice

Nerovnosti ve zdravi a socidlni determinanty Ukotvuje celé téma disertani préace

zdravi
Lidskd prava se vztahem ke zdravi Ukotvuje celé téma disertacni prace
Zdravi a etnicita Dostupnost zdravotni péce pohledem z praxe

Vyvoj institucionalniho nastaveni zdravotniho

Historicky institucionalismus w7 . . ,
pojisténi pro migranty ze tretich zemi.

Zdroj: autorka

2.1 Nerovnosti ve zdravi

Teorii nerovnosti ve zdravi a socidlnich determinant zdravi jsem zvolila
pro teoretické ukotveni své disertacni prace zejména proto, Ze ve vétsiné
vyspélych zemi s vefejné financovanymi zdravotnickymi systémy je nedostatecna
dostupnost kvalitni zdravotni pé&e chapana jako jeden z faktord ovliviiujicich
narust zdravotnich nerovnosti u znevyhodnénych skupin, mezi které jsou fazeni i
migranti (Plug, 2012). Proto se tento teoreticky koncept jako Cervena nit prolina
celou predkladanou praci.

Nerovnosti (inequalities) ve zdravi jsou definovany jako systematické
odliSnosti ve zdravotnim stavu mezi jednotlivci a populaénimi skupinami.
Nerovnosti ve zdravi a rovnost (equality) ve zdravi jsou povazovany za
dimenziondlni koncept vychazejici striktné z méfitelnych veli¢in. (Gakidou,
Murray, Frenk, 2000)

Ackoli je termin nerovnosti ve zdravi Siroce pouzivan védeckou obci i
politiky, nemdZeme hovofit o jeho univerzalnim pouziti. Tento termin je spjat
spiSe s evropskym vyzkumnym a politickym diskursem, zatimco v USA je v
odborné literature Casté&ji pouzivan termin zdravotni rozdily (health disparities),
ktery byl plivodné vztahovan zejména k rozdildm ve zdravi a zdravotni péci mezi

rasovymi / etnickymi skupinami (Graham, 2009; Braveman, 2006).

15



Jiz na podatku je vhodné nerovnosti ve zdravi vymezit vi&i etickému a
politickému konceptu nespravedlnosti (inequity) a ekvity (equity) ve zdravi,
ktery v sobé zahrnuje i moralni zdvazek socialni spravedinosti. Podstata rozdilu
mezi rovnosti (equality) a ekvitou spociva v tom, zda identifikace nerovnosti ve
zdravi v sobé zahrnuje i normativni soudy vystavené na teoriich spravedinosti,
teoriich rozdéleni spolecnosti a Uvahach o genezi zdravotnich nerovnosti. Optikou
ekvity jsou zdravotni rozdily povazovany za neopodstatnéné a nespravedlivé
nebo za dilsledek nékteré formy nespravedinosti (Whitehead, Dahlgren 2007).
Ne vSechny nerovnosti ve zdravi je vSak mozno povazovat za nespravedlivé
(napriklad rozdily mezi vékovymi skupinami nebo nékteré rozdily vyplyvajici z
odlisnosti pohlavi) (Kawachi et al., 2002).

Existuji dva odlisné pfistupy k méreni nerovnosti ve zdravi, které do jisté
miry odrazeji zminény rozdil mezi nerovnostmi ve zdravi a nespravedlnosti ve
zdravi (Kawachi et al., 2002). Casté&ji je vyuzivdno méfeni rozdild ve zdravi mezi
jednotlivymi pfedem vymezenymi socialnimi skupinami (napf. socialni tridy,
majoritni populace vs. migranti). Tento pfistup predpoklada existenci socialnich
skupin, které néjakym zplsobem odraZeji nerovnomérnou distribuci zdroji a
Zivotnich pFileZitosti spole¢nosti. Druhy zplsob je zaloZen na méfeni rozlozeni
zdravotniho stavu mezi jednotlivci v populaci, analogicky k méfreni pfijmovych
nerovnosti. Argumentem pro tento druhy typ méreni je, Ze eliminuje dilemata
spojend s vybérem promé&nnych nutnych pro méFeni rozdild mezi socidlnimi
skupinami, kdy jiz samotny vybér proménnych, jako je napf. socidlni tfida, v
sob& zahrnuje uréity normativni postoj. Tento zplsob méFeni je také vhodné&jsi
pro komparaci nerovnosti z hlediska mista a casu, kdy napf. srovnavani
nerovnosti ve zdravi mezi jednotlivymi zemémi neni zatizeno kulturnimi rozdily v
chapani socialnich tfid. Na druhou stranu odplrci tohoto pfistupu argumentuii,
Ze popis nerovnosti ve zdravi zbaveny socialnich souvislosti postrada smysl a
nezohlednuje socioekonomické determinanty zdravi (Kawachi et al., 2002;
Braveman 2006). Jinymi slovy neni schopen sledovat nerovnosti ve zdravi a
zdravotni péci mezi bohatymi a chudymi, mezi vice a méné privilegovanymi
rasovymi/ etnickymi skupinami ¢i srovnavat dle pohlavi, coz jsou nezbytné Udaje
pro realizaci cilenych intervenci a efektivni distribuci zdroji v rdmci vefejné

(zdravotni) politiky (Braveman, Gruskin, 2003).
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2.1.1 Socioekonomické nerovnosti ve zdravi a socialni

determinanty

Ve své praci vychazim z nasledujici Mackenbachovy definice socio-
ekonomickych nerovnosti ve zdravi, kdy tyto jsou chapany jako systematické
rozdily v nemocnosti a Umrtnosti mezi jednotlivci s vysSim a nizSim socio-
ekonomickym postavenim, které jsou povazovany za nespravedlivé (Mackenbach,
2004). Prestoze chapani ne/spravedinosti je silné kulturné a historicky
podminéno, jako podstatné kritérium uréeni toho, co je a neni spravedlivé, mize
byt mira kontroly nad okolnostmi, které ovliviiuji zdravi. Pokud nékteré konkrétni
znevyhodnéné skupiny nemaji moznost se vyhnout rizikovym pracovnim
podminkam, nekvalitnimu a nezdravému bydleni, nedostupnosti zdravotni péce
apod., pak z toho vyplyvajici zdravotni ddsledky je moZno povaZovat za
nespravedlivé (Whitehead, 1990 dle Madarasova Geckova, 2005).

Pro definovani socioekonomickych nerovnosti ve zdravi je dileZité zminit i
existenci socioekonomického gradientu, kdy nerovnosti ve zdravi nejsou otazkou
rozdilu mezi chudymi a zbytkem spolec¢nosti, ale kdy lidé na nizSich prickach
socio-ekonomického postaveni, méfeno napf. pfijmem, pracovni pozici nebo
dosazenym vzdélanim, vykazuji horsSi zdravotni stav nez osoby z relativné
vySSich socio-ekonomickych skupin (Kawachi et al., 2002).

V odborné literature existuje rfada teorii zamérfujicich se na vysvétleni
socio-ekonomickych nerovnosti ve zdravi (Mackenbach, 2004).

Jednou z téchto vysvétlujicich teorii je tzv. teorie selekce (Mackenbach,
2004), kterou néktefi autofi nazyvaji téz teorie vybéru zdravim (West, 1991).
Tato teorie je zalozena na predpokladu, Zze =zdravotni stav ovliviuje
socioekonomickou mobilitu jedincl (Mackenbach, 2004). Radikaln&jsi smér této
teorie tvrdi, ze zdravotni stav urcuje socioekonomické postaveni ¢lovéka, nikoliv
naopak. Mirn&jsi varianta této teorie zdlrazfiuje ekonomické ddsledky horsiho
zdravi, které mohou ovlivnit postaveni jedince ve spoleCnosti (Mackenbach,
2004). PfestoZe tato teorie ma svlj vyznam pfi vysvétlovani socioekonomickych
nerovnosti ve zdravi, vétdina autorl se shoduje, Ze k jejich plnému objasnéni
nepostacuje (West, 1991).

Zcela jinou perspektivu pFinasi teorie socialni pfic¢innosti, nazyvana téz
teorii ,specifickych determinant® (Mackenbach, 2004), dle které nékteré pozice
ve spolec¢nosti jsou pro zdravi méné vyhodné nez jiné. Tento "kauzdlni" efekt
socioekonomického postaveni na zdravi se projevuje predevSim nepfimo
prostiednictvim fady dalSich specifickych zdravotnich determinant, které jsou

distribuovany napfi¢ socioekonomickymi skupinami. Jednd se zejména o
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materialni a psychosocialni faktory a zivotni styl (Mackenbach, 2004). Napfiklad
jedinci z nize postavenych socioekonomickych skupin, disponujici nizSimi pfijmy,
si nemohou dovolit stejny Zivotni standard jako jedinci z vySSich
socioekonomickych vrstev a maji také mensi kontrolu nad svym Zivotem a jsou
vice vystaveni stresu (Hertzman, 2001 dle Madarasova Geckova, 2005).

Materialni faktory, nékterymi autory téz nazyvané zivotnimi podminkami
(live conditions) nebo zivotnimi okolnostmi (living circumstances), zahrnuji fadu
proménnych, jako jsou pracovni podminky, nezaméstnanost, kvalita bydleni,
prijem a také pristup ke zdravotnim sluzbam (Madarasova Greckova, 2005).
Vyklad socioekonomickych nerovnosti prostfednictvim psychosocidlnich faktort
vychazi z predpokladu, Zze samotné nizké socioekonomické postaveni je
psychosocialni stresor, ktery biologickou a behaviordlni cestou mdze zptsobovat
poskozeni zdravi (Kawachi et al., 2002; Mackenbach, 2004). Je napfiklad jiz
védecky dokazano, ze psychosocialni faktory souvisejici s organizaci prace, jako
je napf. pracovni napéti, hraji pfi vysvétlovani socioekonomickych nerovnosti ve
zdravi vyznamnou roli (Marmot, M., Brunner, 1999). Mezi faktory Zivotniho stylu
je tradi¢né zahrnovano napf. stravovani, koureni, konzumace alkoholu, cviceni,
kdy data o konzumaci alkoholu ¢ o koureni ukazuji, ze lidé z nizSich socio-
ekonomickych pozic ve vétSi mife konzumuji alkohol a vice koufi (Mackenbach,
2004).

Vysvétleni nerovnosti ve zdravi podava i teorie perspektivy Zivotniho
cyklu, ktera vyuziva k vysvétleni nerovnosti dimenze ¢asu (Kawachi et al., 2002).
Nemoc se obvykle vyskytuje jako vysledek dlouhodobého plsobeni rizikovych
faktorQ, pticemz mQze byt i vylsté&nim uréité Zivotni historie konkrétniho jedince.
Socioekonomicky status v détstvi (napfiklad rodi¢e pracujici v manualnich
profesich) urCuje socioekonomicky status v dospélosti, kdy i pres socialni
mobilitu, mnozi jedinci maji nakonec stejny socialni status, jako jejich rodice. Z
hlediska zdravi bylo prokazano, Ze celozivotni expozice nizkého socioekonomic-
kého postaveni s sebou prinasi vyssi rizika poskozeni zdravi nez takovato
expozice pouze v jedné fazi zivota. Perspektiva zivotniho cyklu se projevuje i u
rizikového chovani ve vztahu ke zdravi (napf. Spatné stravovani, koureni), které
ma své korfeny vétSinou v détstvi a dospivani. Tato teorie pfichazi také s
poznanim, ze v zivoté lidi se vyskytuji tzv. ,okna nachylnosti/citlivosti* (windows
of susceptibility), coz znamena, Ze v urcitych obdobich Zivota je jedinec vice
nachylny na acinky nékterych expozic (podvyziva a infekce béhem fetalniho
obdobi, citové stradani béhem détstvi, atd.) (Mackenbach, 2004).

Néktefi autofi se pokusili vySe zminéné poznatky vysvétlujici socioekono-

mické nerovnosti ve zdravi syntetizovat a vytvofili integrované vykladové
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modely. Ackoliv se jednotlivé modely liSi mirou komplexity a detailnosti, vSechny

vychazeji z predpokladu pficinné souvislosti mezi socio - ekonomickym

postavenim a nerovnostmi ve zdravi prostiednictvim dalSich faktord. Jednotlivé

modely se naopak lisi tim:

e do jaké miry je zahrnuta perspektiva zivotniho cyklu, tj. nékteré se omezuji
jen na soucasny zivot;

e do jaké miry je uplatfiovano biologické hledisko;

e zda jsou zohlednény i makrosocialni faktory, ¢ zda se pohybuji jen v
individudIni roviné a

e zda jsou zohlednény zpétné Uucinky zdravi na socioekonomicky status
(Mackenbach, 2004).

Vzhledem k zamérfeni mé prace, kterd se pohybuje na poli tvorby
konkrétniho segmentu zdravotni politiky, je pro teoretické zardmovani prace
vhodny tzv. ,duhovy" model autorl Goérana Dahlgrena a Margaret Whiteheadové
z roku 1991. Tento model vychazi z predpokladu, ze pfi¢iny nemoci a vzorce
jejich distribuce jsou zakorenény v socialni organizaci spolec¢nosti a odrazeji jiné
typy socialnich nerovnosti (viz schéma ¢. 1). V centru schématu jsou jednotlivci
s urcCitou genetickou vybavou, ktera urcuje napfiklad pohlavi i genetické
predispozice k nékterym onemocnénim. Néktefi autofi Fadi do stfedu schématu
vedle genomu i vné&jsi vlivy, které plsobi pti vyvoji ditéte v t&le matky a mohou
ovlivnit vznik nemoci v jeho pozdéjsSim zivoté. Druhd vrstva schématu je
souhrnem faktord individudlniho Zivotniho stylu, nad kterym ma jedinec uréitou
kontrolu. Na tuto vrstvu navazuje souhrn determinant socialniho prostredi (kam
patii napf. vztahy s piibuznymi, préateli a lidmi z nejblizéiho okoli). Ctvrtou vrstvu
tvori pracovni a zivotni podminky, kam patfi krom bydleni, pracovniho prostredi,
vzdeélani i dostupnost zdravotni péce. Vnéjsi vrstva predstavuje ekonomické a

kulturni prostfedi spole¢nosti jako celku (Dahlgren, Whitehead, 1991).
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Al

Schéma ¢. 1 ,,Duhovy" model Dahlgrena a Whiteheadové

kulturni podminky

Vék, pohlavi a

Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 1991

Z hlediska dostupnosti zdravotni pée pro migranty je dGleZity i nejnové&jsi
konceptualni model vysvétlujici nerovnosti ve zdravi vytvoreny Komisi pro
socialni determinanty WHO pod vedenim Michaela Marmota (WHO, 2008), ktery
zohlednuje sociadlné ekonomické podminky ve spolecnosti s ohledem na moznosti
intervenci. Jednd se o komprehenzivni vykladovy ramec (viz schéma ¢. 2)
hlavnich kategorii determinant, procest a drah, které generuji zdravotni
nerovnosti. Tento rdmec vychazi z mnoha pfedchozich modeld a je v ném
zdlraznén vyznam systému péce o zdravi jakoZto podstatné socidlni determi-
nanty zdravi. Jeho Uloha spociva zejména v zajiSténi dostupnosti zdravotni péce.
Z tohoto modelu tak vyplyva, Ze systém péce o zdravi by mél zohlednovat vétsi
miru ohroZeni a vulnerability nékterych skupin (mezi které jsou fazeni i migranti)
a zaroven by mohl byt jakymsi medidtorem v ramci mezisektorové spoluprace a
zmirfovat tak nasledky nemoci pro zivot lidi (WHO, 2007a:44).

Tento vykladovy réamec vychazi z predpokladu, zZe strukturalni
mechanismy (determinanty) generuji stratifikaci a déleni na jednotlivé socialni
tfidy ve spole¢nosti a definuji socidlné ekonomické postaveni jednotlived v
hierarchii moci, prestize a pristupu ke zdrojim. Konkrétné&ji Fe¢eno, ze socidlni,
ekonomické a politické mechanismy jako trh prace, typ socialniho statu a jeho
redistibutivni politiky (nebo neexistenci takovych politik), vzdélavaci systém,
politické instituce a jiné kulturni a spolecenské hodnoty jsou pfi¢inou vzniku
socioekonomickych pozic, kdy populace je stratifikovana na zakladé pFijmu,

vzd&lani, zamé&stnani, pohlavi, rasy/etnicity a daldich faktord. Konkrétni socialni
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pozice pak formuje specifické determinanty zdravotniho stavu (zprostfedkujici
determinanty). Hlavnimi kategoriemi zprostifedkujicich determinant zdravi jsou:
materialni podminky, psychosocialni okolnosti, chovani a/nebo biologické faktory.
Samostatnou socialni determinantou je systém péce o zdravi. Systém péce o
zdravi mQze ptimo ovliviiovat socidlné podminéné rozdily ve vulnerabilité a v
mife vystaveni pogkozovani zdravi a to rozlinymi zplsoby. Za prvé zlepdovanim
rovného pristupu ke zdravotni péci, dale pak povzbuzovanim mezisektoralnich
(mezioborovych) aktivit za Uc¢elem zlepSovani zdravi. DUleZitou roli hraje
zdravotnicky systém i pfi zabranéni dalSimu snizovani socidlniho statusu
nemocnych a pfi usnadnovani socialni reintegrace nemocnych (Solar, Irwin, Vega
2009). Do materidlnich podminek fadime faktory jako je bydleni a kvalita
sousedstvi, spotfebni potencial (napf. financni prostfedky na nakup zdravych
potravin, teplého obleceni, atd.) a fyzické pracovni prostfedi. K psychosocialnim
podminkdam patfi psychosocialni stresory, stresujici zZivotni okolnosti a vztahy a
socialni podpora a schopnost vychazet s ostatnimi (nebo jejich nedostatek).
Behavioralni a biologické faktory zahrnuji vyzivu, fyzickou aktivitu, konzumaci
tabaku a alkoholu a dalsi rizikové chovani, které jsou nerovhomérné rozdéleny
mezi rlznymi socidlnimi skupinami. Mezi biologické faktory pati i genetické
faktory. Socialné politicky kontext tak stoji za individudlnim socidlnim statusem a
ten zase za odlidnymi individudlnimi zku$enostmi s rdiznou mirou vystaveni riziku
a zranitelnosti ve vztahu ke zdravi ohrozujicim podminkam. Jak ukazuje model,
plati zde i plsobeni opaénym smérem, kdy nemoc mize zpé&tn& ovliviiovat
socidlni pozici jednotlivce, ale zaroven ohrozeni pracovnich pfrilezitosti a
snizovani pfijmu v SirsSim méritku mohou, stejné tak jako epidemie nemoci, mit

vliv na fungovani socio-ekonomickych a politickych instituci (WHO, 2007:49).
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Schéma ¢. 2 Konceptualni ramec socialnich determinant zdravi

Socioekonomicky a <
politicky kontext ¥

Rizeni, sprava Socidlni
pozice

Materialni podminky
Socialni soudrznost
sychosocialnifaktory

Chovéani

Distribuce

Verejné politiky Vzdélani
Makroekonomicka Zameéstnani
Socialni Prijem

Biologické faktory zd raVi a

pohody

Zdravotni Pohlavi
Etnicita/
rasa

Kulturni a socidlni
normy a hodnoty

Strukturalni determinanty zdravotnich Zprostiedkujici
nerovnosti determinanty zdravi

Zdroj: WHO. Commission on Social Determinants of Health Final Report. Closing the Gap in a

Systém péce o zdravi

generation, 2008

2.1.2 Zdravi, nerovnosti ve zdravi a etnicita

Rada studii prokazuje, ze nékteré nerovnosti ve zdravi jsou podminé&ny
etnicitou (Bhopal, 2007; Karl-Trummer & Sardadvar, 2012; Nazroo, 1998 dle
Ingleby, 2012).

Jiz v Gvodu této kapitoly je nutno zminit, Ze samotny koncept etnicity a
rasy je velmi slozity a nejednoznacny a tudiz obtizné uchopitelny ve vztahu
k daldim konceptim, jako je napfiklad zdravi. Vzdy je nutno brat v Uvahu, Ze
vyznam pojmu etnicita a rasa ma silny politicky naboj, promé&huje se v prib&hu
historie a jeho vyznam a dlsledky budou siln& podmin&ny spole¢enskym
usporadanim rlznych statd (Bradby, Nazroo, 2010). Z vy3e zmin&nych divodd
patfi uchopeni pojml etnicity a rasy v oblasti zdravotnictvi a vefejného zdravi
k zavaznym etickym otazkam (Bhopal, 2004). Ani v oblasti vyzkumu (zejména
v epidemiologii) neexistuje jednoznacny konsensus, jak spravné definovat
proménou ,etnicita a rasa“. V dalSim textu se klonim k nasledujicimu vykladu
pojm{ etnicita a rasa dle Bhopal (2004): ,Etnicita vymezuje sociélni skupinu, ke
které osoba nalezi bud’ tim, Ze se s touto skupinou sama identifikuje nebo je
s touto skupinou identifikovana ostatnimi na zakladé kombinace kulturnich a
jinych faktord (jako jazyk, strava, ndboZenstvi, pfedci) a na zdkladé fyzickych

rysi tradiéné spojovanych s rasou.“ ,Rasa vymezuje skupinu osob spiSe na
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zadklad& kombinace uréitych fyzickych rysQ (jako je napf. barva ke a struktura
vlast, které odrazeji uréity rodovy a zemépisny plvod) vnimanych ostatnimi
nebo vlastnim sebevnimanim. Nicméné& vzhledem k nardstajici ddleZitosti
socialnich faktor( je ¢asto pojem rasa rozifovan i o spole¢né socialni a politické
dédictvi. Tim v zdsadé dochazi k sblizovani obou terminl a tyto jsou stdle vice
pouzivany jako synonyma. Z vy$e zminénych dlvodl se v fad& vyzkumnych
studii pracuje s hybridnim terminem etnicita/rasa (Bhopal, 2004). V dalsim textu
se s ohledem na zaméreni mé prace budu vénovat vlivu etnicity na zdravi
v pripadé migrantl dle zékona ¢&. & 326/1999 Sb., o pobytu cizinc na GUzemi
Ceské republiky nikoliv etnickych ndrodnostnich mensin v intencich zékona ¢&.
273/2001 Sb., o pravech pfisludnikl narodnostnich mensin, § 2 odst. 1.
Zavislost zdravotniho stavu na etnickém pdvodu vysvétluji Stronksova a
kol. dvoustupriovym vykladovym modelem (Stronksova a kol., 1999 dle Ingleby,
2005), dle kterého na vysledny zdravotni stav migrantd ma vliv pét zakladnich
faktorl: genetické a kulturni odliSnosti, socioekonomické postaveni, kratkodoba
migracni historie a etnicka prislusnost. Tyto faktory se na vysledném zdravotnim
stavu podileji spolecné s konkrétnimi determinantami zdravi, jako jsou Zzivotni
styl, fyzické a socialni podminky, psychosocialni stres a vyuzivani zdravotni péce

(viz schéma ¢. 3).

Schéma ¢. 3 Stronksové vykladovy model vztahu mezi etnicitou a zdravim

Charakteristiky etnickych Specifické
skupin determinanty
i Zivotni
rysy styl
Kratkodoba e
migraéni Fyzické
historie podminky
Y Incidence/
Etl:lley Kulturni Socialni prognoéza
puvod charakteristiky podminky zdravot.
roblému
Etnicka Poycho.
identita stres
Pozice v Vyuzivani
hostitelské zdravotni
zemi péce

Zdroj: Stronksova, K. dle Ingleby, 2005

Souvislost mezi zdravim/ nemoci, socioekonomickymi nerovnostmi a
etnicitou vysvétluje David Ingleby (2012), ktery vychazi z predpokladu, Ze byt

sV Vs

migrantem, velmi ¢asto znamena zit s nizSim socioekonomickym statusem.
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Nicméné tento fakt mize byt dlisledkem diskriminace, jazykovych a kulturnich
bariér a nizsiho socidlniho kapitalu (kdy napt. v disledku odchodu do jiné zemé
ztraci migrant vétdinu socidlnich siti). Jinymi slovy, etnicita plsobi na zdravi

nepirimo, skrze socioekonomicky status (viz schéma ¢. 4) (Ingleby, 2012).

Schéma ¢. 4 Zavislost etnicity, socioekonomického postaveni a zdravi/

nemoci

socicekonomicky

Etnicita j—

—= zdravi/nemoc

Zdroj: Ingleby, 2012

PFi sledovani vlivu etnicity na zdravi v pfipadé migrantl, je vdak vzdy
nutno mit na paméti, Zze migranti jako celek jsou znac¢né heterogenni skupinou,
co se ty&e etnickych rysQ, historickych kofenl, kultury a od toho odvozeného
pristupu ke zdravi (Nielsen, Krasnik 2010).

V souvislosti se zdravotnim stavem migrantd je nutno zminit i nékteré
paradoxy zdravi migrantl (Markides, Eschbach, 2005; Speciale, Regidor, 2011).
Jednim z nich je fenomén nazyvany v odborné literature jako ,efekt zdravého
imigranta", ktery je pfiznacny pro ekonomickou, pracovni migraci (Razum a kol.,
1998; McDonald, Kennedy, 2004; Gee, Kobayashi, 2004; Kristiansen, Mygind,
Krasnik, 2007; Lassetter, Callister, 2008). Jednad se o jev, potvrzeny fadou
empirickych vyzkumd, kdy migranti v po¢ate¢nim obdobi pobytu v cizi zemi,
vykazuji v priméru ve srovndni s vétsinovou populaci lepéi zdravotni stav a nizsi
miru vyuzivani zdravotnickych sluzeb. PFiCinou je urcitd selekce (samovybérovy
proces), kdy se pro migraci Castéji rozhoduji zdravéjsi, odolnéjsi a mladsi jedinci,
nez je vétdinovd populace v zemi jejich plvodu, ale i vétsinovd populace v
hostitelské zemi. Vyzkumy zamérené na tento fenomén vsak varuji, ze se tato
relativni vyhoda s délkou pobytu v cizi zemi, diky psycho - socidlnimu stresu
spojenému s migraci a Spatnym Zzivotnim podminkam, postupné vytraci (Gee,
Kobayashi, 2004; Ingleby, 2005; Mladovsky, 2007; Lassetter, Callister, 2008;
Uiters, E. a kol., 2009). Zatimco ,efekt zdravého migranta® souvisi se
samovybérem na zakladé dobrého zdravi pro pfrichod migranta do cilové zemég,
nasledujici paradox, nazyvany "salmon bias efect" (volné prelozeno vlastnost
lososd), se tykd samovyb&ru na zakladé &patného zdravi pro odchod

z hostitelské zemé (Wallace, Kulu, 2013). ,Salmon bias efekt", ktery byl poprvé
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identifikovan v USA na populaci latinskoamerickych migrantl (Villalonga-Olives,
Kawachi, 2014), vychazi z predpokladu, Ze se imigranti poté, co onemocni,
navraceji domd (kde mohou vyuZivat péée svych pfibuznych) a tudiz dale
nefiguruji v zdravotnickych vyzkumech a statistikach (Razum a kol., 1998).
Rozhodnuti o navratu miZe byt v koneéném dusledku umocnéno silnymi
kulturnimi a rodinnymi vazbami jednotlivce s domovskou zemi (Abraido-Lanza et
al., 1999). Z hlediska zaméreni této prace jsou zajimavé vysledky vyzkumu mezi
tureckymi imigranty v Némecku pfines| zjisténi, ze zlepSeni pristupu ke zdravotni
péci a rozditeni socidlnich siti vedlo u migrantd ke ztraté motivace navratit se
z dlvodu &patného zdravi do zemé& plvodu (Razum a kol., 2006). Posledni
paradox souvisi s hypotézou tzv. "etnické enklavy", kterd vysvétluje lepsi
zdravotni stav nékterych skupin migrantd tim, e usazovani se ptist&hovalci do
obytnych zén s vysokou koncentraci imigrantd, jim poskytuje jednak socidlni
integraci a zarovel je izoluje od &kodlivého plsobeni diskriminace ze strany
vétsinové populace (Villalonga-Olives, Kawachi, 2014).

Zasadni vliv na vulnerabilitu migrantl ve vztahu ke $patnému zdravotnimu
stavu mohou mit konkrétni podminky v rdmci celého procesu migrace. Rada
autorl se proto zabyvad faktory ovliviiujicimi zdravi v jednotlivych fézich
migracniho  procesu  (Gushulak, @ Weekers and MacPherson, 2009;
Zimmerman, Kiss, Hussain, 2011; IOM, 2013a), tj. pfed odjezdem, béhem cesty,
v hostitelské zemi a pfi navratu do mista plvodu (viz schéma & 5). V zemi
plvodu mohou zdravi budouciho migranta ovlivnit faktory jako odli¥né kulturni
zazemi (napf. rizika raného stadia zivota, strava), Uroven zdravi a zdravotnictvi
v zemi plvodu, rlzné traumatizujici Gdalosti jako valky, politické prevraty,
Zivelné katastrofy, epidemie apod. Dale mohou byt vysoce rizikové ve ztahu ke
zdravi faktory vztahujici se k samotnému aktu migrace (napf. rizika vlastniho
transportu do cilové zemé), kdy je podstatné, zda se jedna o nucenou (i
dobrovolnou migraci. Vliv maji i socioekonomické faktory v hostitelské zemi
(napf. Spatné socioekonomické podminky, ztrata socidlniho postaveni),
diskriminace ¢&i xenofobie hostitelské spolednosti vidi migrantiim, nedostupnost
sluzeb (zdravotni pé&e) apod. Na zdravi migrantl se mohou podepsat i navrat/y

do zemé plvodu (at jiz trvalé nebo se jedna o cyklickou migraci).
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Schéma ¢. 5 Aspekty, které mohou mit vliv na zdravi migrantd v riiznych

fazich migrace

Pre - migraéni faze
*Traumatizujici udalosti pfed zaéatkem Cesta, prubeh migrace

migrace jako je valka, porusovani + Podminky cesty azplsob cestovani
lidskych prav, muéeni, (sexualni) nasili

e L . . (rizikova, nebezpecéna doprava, nedostatek
(tyka se zejména nucené migrace);

. . _— zakladnich zdravotnich potieb)
= Jazykova, kulturni a geograficka I:> (tyka se zejména neregulérni migrace);
blizkost s hostitelskou zemi, véetné Y ! g g !

. N 3 . - * Doba trvani cesty;

nazord na zdravi a zdravotni chovani; s . . s e i
. X s ) - « Traumatické udalosti, zneuzivani, (sexualni)

* Epidemiologicky profil a to ve srovnani nasili:
s profilem v cilové destinaci; P I

. . - . + Individualni nebo masova migrace.
= Uginnost systému zdravotnictvi v zemi
plvodu a to jak v oblasti poskytovani
preventivni tak Ié¢ebné zdravotni péce.

Prufezové aspekty
* Vék, pohlavi;

* socioekonomicky status;

+» genetické faktory.

Zdravi
':>[ migrantd ]

Hostitelska spolec¢nost

Navrat + Politiky souvisejici s migraci / zdravotni
politika;

« Urovers domacich komunitnich * Inkluze nebo diskriminace;

sluzeb (v fadé pFipadd zni¢enych * Pravni postaveni a pfistup ke sluzbam;

v disledku krizové situace), ———— |- Jazyk a kulturni hodnoty;

zbyvaijici spoleéenské vazby; * Odlouéeni od rodiny;

+* Doba trvani nepfitomnosti; + Délka pobytu;

+ Behavioralni a zdravotni profil + Kulturné, jazykové a

ziskany v hostitelské spoleénosti. epidemiologicky upravené sluzby;

* Zneuzivani, (sexualni) nasili, vykofistovani,
pracovni a Zivotni podminky.

Zdroj: Gushulak, Weekers and MacPherson, 2009 dle IOM, 2013a

2.2 Lidska prava se vztahem ke zdravi v kontextu

mezinarodni migrace

Lidskd prava se vztahem ke zdravi fadime do SirSiho a obecnéjsiho
konceptu teorie lidskych prav (Hava, Maskova, 2015). Zakladni charaketeristiky
lidskych prav jsou ndasledujici: jsou to prava jednotlivcl odvozena ze skuteénosti,
Ze se jedna o lidské bytosti (tj. jsou vrozenad), jsou platna pro vsechny lidi na
svété (tj. jsou univerzalni) a principidlné se tykaji vztahu mezi jednotlivcem a
statem. Z praktického hlediska je mezinarodni lidskoprdvni pravo v zasadé
vymezenim toho, co s ndmi vldda mize délat, co s ndmi nem(ze délat, a co by
pro nas méla délat. VIady tak napfiklad nesmi mucit lidi, svévolné je véznit Ci

pronikat do jejich soukromi. Na druhé strané by vlady mély zajistit, aby vSichni
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lidé ve spoleCnosti méli pristfesi, jidlo, Iékafskou péci a zakladni vzdélavani
(Gruskin, Tarantola, 2001). Lidska prava jsou v prvni fadé vyjadfena a zarucena
fadou mezinarodnich smluv o lidskych pravech a nasledné jsou pak zakotvena v
narodnich legislativach (WHO, 2013). Mezi klicové mezinarodni smlouvy patfi:
Mezinarodni Umluvu o odstranéni vSech forem rasové diskriminace (ICERD);
Mezinarodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech (ICESCR);
Mezindrodni pakt o obcanskych a politickych pravech (ICCPR); Umluva o
odstranéni véech forem forem diskriminace zen (CEDAW); Umluvu proti muéeni
a jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CAT);
Umluva o pravech ditéte (CRC); Mezinarodni Umluva o ochrané prav vsech
migrujicich pracovnikl a ¢len jejich rodin (ICRMW); Umluva OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim (CRPD); a Mezinarodni iUmluvu o ochrané vsech
osob pfed nasilnym zmizenim (ICPED). Jednotlivé staty pak prebiraji zavazky
vyplyvajici z mezinarodniho prava, tj. povinnost respektovat, chranit a naplfiovat
lidskd prava. Povinnost respektovat znamend, Ze se staty musi zdrzet
zasahovani nebo omezovani lidskych prav. Povinnost chranit vyzaduje, aby staty
zajistili ochranu jednotlivce i skupin proti nepfipustnym zasahim do vykonu
lidskych prav ze strany jinych osob a subjektd. Nakonec povinnost naplfiovat
znamena, Ze staty musi pfijimat pozitivni kroky (konkrétni opatreni) k zajisténi
uplatfovani lidskych prav (Gruskin, Tarantola, 2001; WHO, 2013). K plnému
uplatfovani lidskych prav nestadi jen legislativni a administrativni opatreni, ale
nutnd jsou opatifeni rozpoctovd a soudni. Jinymi slovy v praxi nestaci jen
dodrzovani prava, ale mély by k tomu byt vyclenény financ¢ni zdroje, vyskoleni
profesionalové, sluzby a predevsim udrzitelna infrastruktura (Gruskin, Tarantola,
2001). Diky historickym ddvoddm jsou lidskd prava v lidskopravnich
dokumentech rozdélovana na obcanska a politickd prava na jedné strané a na
druhé na ekonomickd, socialni a kulturni prava. Zatimco oblanskd a politicka
prava zahrnuji mezi jinymi pravo na svobodu, na bezpecnost, na svobodu
pohybu, pravo volit, a nebyt objektem krutého nelidského ¢i degradujiciho
zachazeni ¢i trestani nebo svévolného zatceni ¢i véznéni, ekonomicka, socialni a
kulturni prava zahrnuji kromé jiného rovnéz pravo na praci, socidlni zabezpeceni,
adekvatni stravu a bydleni a také pravo na zdravi (Gruskin, Tarantola, 2001).
Mozné vztahy mezi lidskymi pravy a zdravim vymezuje nasledujici schéma ¢. 6.
Ve vztahu k migrantim je moZno se zvlast& zamyslet nad vztahem zdravi a
prava nediskriminace. Nediskriminace znamena, Ze se vSemi lidmi by se mélo
zachazet stejné a méli by mit rovné pfrilezitosti a naopak jako diskriminaci
miZeme chapat stav, kdy s n&kterymi lidmi je nakldddno nespravedlivé ve

smyslu odli§ného piistupu z dlvodu, Ze se diskriminovana skupina odli$uje od
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majoritni skupiny ve spoleénosti (rasou, barvou kiZe, jazykem, naboZenstvim,
politickymi nazory apod.). Ve smyslu prava na nediskriminaci by vlady mély
zajistit pravem vSem skupinam ve spoleCnosti rovny pfistup kromé dalSiho

7 s

(vzdélani, bydleni) i ke zdravotni péci (Gruskin, Tarantola, 2001).

Schéma ¢. 6 Priklady vazeb mezi zdravim a lidskymi pravy

Mugeni
Otroctvi

Nepfipustne, zranujici
tradi¢ni praktiky
Nasili na Zenach

OhroZeni lidskych
prav s nasledkem
$patného zdravi

Pravo na
informace Osvobozeni

od diskriminace

Zdravi

Pravo na . .
vzdalani Snizovani a I'g;l;a Podpora nebo
vulnerability P ohrozZeni Prévo
nemocnych “d,SkYCh participovat
. skrze lidska prava prav skrze
Pravo na ’ zdravotni
potravu a Vvoj
vyZivu

Svoboda pohybu

Pravo na vodu Pravo na soukromi
Zdroj: WHO, 2013

S ohledem na zaméreni prace se nyni budu vénovat podrobnéji lidskému
pravu na zdravi. Toto zdakladni lidské pravo je zakotveno v cetnych
mezinarodnich a evropskych pravnich norméach a je rovnéz platné na rlznych
institucionalnich Urovnich ve vSech zemich Evropy (Rachel a kol., 2013). Poprvé
bylo lidské pravo na zdravi formulovano jiz ve statutu WHO (WHO, 1946).
Nejkomplexnéji je toto pravo definovano v c¢lanku 12 Mezindrodniho paktu o
hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech, kde se stanovi, Zze se jedna o
«pravo kazdého na pozivani nejvyssi dosazitelné urovné fyzického a dusevniho
zdravi" (OSN, 1966). Toto pravo je rovnéz uznano Evropskou umluvou o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod Rady Evropy a je soucasti Evropské socialni
charty pfijaté v roce 1961 a revidované v roce 1996. Také Listina zakladnich
prav EU stanovuje pravo kazdého na pfistup k preventivni zdravotni péci a pravo
profitovat z lékarské péce (EU 2000). Ve vztahu k détem pak Umluva o pravech
ditéte deklaruje v &l. 24, ze: ,staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji
pravo ditéte na dosaZeni nejvyse dosaZitelné urovné zdravotniho stavu a na

vyuzivani rehabilitaénich a IéCebnych zafizeni" (OSN, 1989).
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Klicovymi prvky prava na zdravi jsou ,svoboda“ a ,narok". Svoboda
v sobé zahrnuje napf. pravo na to nepodstoupit bez vzajemné dohody a
informovaného souhlasu lékarské oSetreni, nepodstoupit nucené testovani (napf.
na HIV), nelGé&astnit se 1ékaiského experimentu. Dali ddleZitou sloZzkou svobody
je ochrana proti muceni a jinym formam krutého, nelidského a ponizujiciho
zachazeni. Narok je vysledkem povinnosti statu zajistit dostatecné zdravotni
sluzby nezbytné pro realizaci nejvyssi dosazitelné Urovné zdravi. Narok zahrnuje
napfr. pravo na systém ochrany zdravi (tj systém prevence, 1écby a kontroly
nemoci) na stejné Urovni pro vsSechny a pfistup k informacim a vzdélavani o
zdravi (predevSim o nezdravém nebo rizikovém chovani). Dale napf. i pravo na
zakladni |éky a zdravotni sluzby v oblasti reprodukéniho zdravi (WHO, 2013).
V této souvislosti by se staty mély ujistovat, zda jsou zdravotnickd zazizeni,
zbozi a sluzby dostupné (available), pristupné (accessible), prijatelné
(acceptable), v dobré kvalité (quality) a pouzitelné pro vSechny vrstvy
obyvatelstva, véetn& migrantd (viz schéma ¢&. 7) (WHO, 2013). V kvétnu 2000
Vybor OSN o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech, ktery monitoruje
dodrzovani smlouvy, pfijal tzv. Obecné komentare, coz jsou dokumenty, jejichz
cilem je vysvétlit povahu, obsah a rozsah kazdého konkrétniho prava. Obecny
komentar ¢. 14 se tyka pravé prava na zdravi (London, 2008; WHO, 2013). Dle
tohoto dokumentu by na pravech zaloZzeny pFistup mél integrovat lidska prava do
norem a principl pfi tvorbé (designovani), implementaci, monitoringu i evaluaci

véech politik a program{ se vztahem ke zdravi (London, 2008) (viz schéma ¢&. 7).
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Schéma ¢. 7 Obsah a rozsah lidskych prav se vtahem ke zdravi dle
Obecnych pfFipominek ¢. 14 k Mezinarodnimu paktu o hospodaiskych,

socialnich a kulturnich pravech (ICESCR)

-
Pravo na zdravi
\
Zakladni determinanty zdravi Pravo na zdravi
¢ Pfistup k minimu zakladnich potravin, <:> * Pravo na pfistup ke zdravotnickym
které jsou nutri¢né vyvazena a bezpeéné. zafizenim, zboZi a sluzbam na bazi
* Ptistup k zédkladnimu pFistiesi nebo nediskriminace a s dirazem na zranitelné
obydli, bezpeéné a pitné vodé a a marginalizované skupiny.
primérenému hygienickému zazemi. * Rovnomérna distribuce vech zdravotnickych
* Ptistup ke zdravému pracovnimu a zafizeni, zboZi a sluzeb.
Zivotnimu prostiedi. * Poskytovani zakladnich |1ékd, jak je to
¢ Vzdélani a pristup k infermacim o Definovano v rdmci Akéniho programu WHO
hlavnich zdravotnich problémech o esencialnich lécich.
ve spoleénosti, véetné metod jejich * Participace obyvatelstva na rozhodovani
prevence a kontroly. ve vécech souvisejicich se zdravim na narodni
i komunitni drovni.

[ Dostupnost, pFistupnost, pfijatelnost a kvalita (AAAQ) \
Dostupnost (availability): fungujici vefejné zdravotnictvi a zdravotnicka zafizeni, zboZi, sluzby a
programy
v dostate¢ném mnozstvi.

Pristupnost (accessibility): nediskriminace, fyzicka pfistupnost, ekonomické dostupnost,
informace o pfistupnosti.

Prijatelnost (acceptability): respektovéni [ékaFské etiky a kulturni vhodnost, citlivost k véku a
pohlavi.

\ Kvalita (quality): védecky a |ékafsky pFijatelné. /

Zdroj: WHO, 2013

2.3 Historicky institucionalismus

Historicky institucionalismus (dale HI) je jednim ze t¥i proudd tzv. nového
institucionalismu (Hay, Wincott, 1998). Tato teorie zohledfuje vliv ¢asu a historie
na vyvoj politického procesu a politickych rozhodnuti. HI nahlizi na instituce jako
na subjekt i ohnisko politického snazeni. Instituce mohou jednak vyznamnym
zplsobem formovat a prosazovat politické strategie, ale zaroveri mohou samy
byt vysledkem (zamysSlenym nebo nezamyslenym) strategii vyjednanych v ramci
politického stfetu nebo politické volby (Thelen, Steinmo, 1992; Hay, Wincott,
1998). Instituce jsou pohledem historického institucionalismu nahlizeny jako:
~Clovékem vytvofena omezeni, ktera formuji mezilidské vtahy™ (North, 1990 dle
Sanders, 2006). HI institucemi rozumi jednak formalni organizace, ale i
neformalni pravidla a postupy, které vytvareji struktury lidského jednani (Thelen,

Stenmo, 1992). Streeck a Thelen, s jejichz teorii ddale pracuji, vychazeji
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z konceptu instituci jakozto spolecenského rezimu, ktery umoznuje lépe zachytit
institucionalni zménu. Rezimem (instituci) chapou soubor pravidel urcujicich
oCekavané chovani na strané jedné a vylucujicich nezadouci chovani na strané
druhé. Legitimita tohoto rezimu je dana tim, Ze olekavani, ktera reprezentuje,
jsou vymahatelna spolecnosti, v niz byla vytvorena. Schéma ¢. 8 ukazuje, ze
rezim zahrnuje jak tvlrce, tak i pfijemce pravidel a samotna pravidla, od kterych
se otekava, ze budou dodrzovana. V ojedinélych pfipadech mohou byt tvirci a
prijemci pravidel totozni, ale vétSinou je obsah a vyvoj rezimu (instituce) zavisly
na vztazich a vzadjemném pusobeni mezi tvirci a ptijemci pravidel. Pro pochopeni
celého konceptu je nutno si uvédomit, ze vytvareni spolecenskych pravidel neni
nikdy perfektni a vzdy existuje urcity prostor mezi idedlni podobou pravidel a
skuteCnym zivotem, ktery se jimi Fidi. V prvni fadé zalezi na interpretaci pravidel
(na obrazku Sipka dold mezi pravidly a pfijemci pravidel), kdy pouZiti obecné&j&iho
pravidla na konkrétni situaci zahrnuje vzdy vyuziti urcité miry kreativity. Nutnost
zohledrfiovat konkrétni okolnosti plati jak pfi aplikaci formalnich, tak i
neformalnich pravidel, protoze tvlrci pravidel nikdy nemohou vzit v potaz celou
Skalu situaci, v nichz jejich pravidla budou aplikovana. Vysledna pravidla jsou
také vysoce zavislad na mife poznani tvircd pravidel (Sipka dold mezi tvirci a
pravidly). Z tohoto dlvodu je velmi dileZitd zp&tna vazba mezi ptijemci a tvirci
politiky (8ipky nahoru mezi ptijemci a tvdrci). PFjemci pravidel nejen realizuji
pravidla pro né uréend, ale mohou se snazit i o jejich revizi (Sipka nahoru mezi
prijemci a pravidly). Pro instituce chdpané jako rezim je ddleZity i celospolecen-
sky kontext, ktery jim dodavd legitimitu, kdy celospole¢enskd kontrola, plsobi
bud’" preventivné, nebo korektivné proti odchylkdm od socidlnich pravidel.
Instituce je tedy dle tohoto konceptu nepretrzité vzajemné plsobeni mezi tvirci
a prijemci pravidel, béhem kterého jsou objevovany, vytvareny, navrhovany,
zamitany &i prijimany nové interpretace pravidel (Streeck and Thelen, 2005).
Dilezité je brat v potaz také to, e instituce se lii v jednotlivych zemich a vyviji
se v Case (Scharpf, 1997:41). Historicky vyvoj ma pfi sledovani instituci své
nezastupitelné misto, protoze, jak jiz bylo zminéno, pravidla hry se stavaji
institucemi a pretrvavaji jako instituce jen tehdy, pokud jsou prijata kazdym
jednotlivcem a jsou hluboce zakorfenéna v jejich myslich a presvédceni.
Instituce jsou proto neoddélitelné spjaty s konkrétni historicky danou konstelaci

aktérd a jejich schopnostmi (Aoki, Jackson and Miyajima, 2007:8).

31



Schéma ¢. 8 Instituce jako rezim

Spoleénost

Tvlrci pravidel

Pravidla

Prijemci
pravidel

Treti strany

Zdroj: Streeck and Thelen, 2005

HI je relevantnim teoretickym ramcem pro explanaci vyvoje sledované
oblasti zdravotni politiky zejména z toho dlivodu, Ze i pfes mé&nici se vnitfni a
vneéjsi okolnosti, je tato z hlediska nastaveni institucionalniho ramce jiz po dobu
dvaceti let pomérné pomérné stabilni (Oliver & Mossialos, 2005; Kimpers et al.,
2006). Tato teorie se hodi pro vysvétleni inkrementélnich zmé&n kolem ptvodni
cesty ,path", tj. k zodpovézeni otazky proC jsou nékteré politiky v podstaté
resistentni vQ& zméndm (Immergut, 1998; Béland, 2005; Sanders, 2006;
Schmidt, 2010). Vychazi se zde z predpokladu, Ze politické vystupy mohou byt
pochopeny, jen pokud je bran v Gvahu historicky a institucionalni kontext, v
némz jsou prijimana jednotliva rozhodnuti (Immergut, 1998). V institucionalni
teorii se setkdvame s konceptem ,path dependency" (tzv. zavislost na
predchozich vzorech), ktery se zaméfuje na vysvétleni obdobi stability sledované
verejné politiky. Hlavnim definujicim znakem ,path dependency" je pfedstava, Ze
predchozi politickd rozhodnuti omezuji moznosti budouciho rozhodovani. Dale
zdUrazfiuje skutecnost, Ze je stale slozité&jsi zmé&nit celkovy smér urdité politické
trajektorie, kterou predchozi rozhodnuti zaclenila do instituciondlnich struktur a
diskurzl (Greener, 2002). HI nicméné pFipousti, e politicky proces je obcas
prerusovan urcitymi kritickymi momenty (critical juncture), které formuji
zakladni obrysy socidlniho zivota (Pierson, 2000). V téchto okamzicich mohou
aktéfi vybrat jedno z moznych institucionalnich nastaveni (napfiklad systém
financovani zdravotni péce pro urcitou skupinu), pricemz po tomto vybéru budou
vSechny dalsi institucionalni zmény vyznamné omezeny touto volbou, protoze je

jednodussi nasledovat drive zvolenou cestu nez radikalné ménit smér (Pierson
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2000). Faktorem ovliviiujicim zavislost na pfedchozich vzorech je tzv. pozitivni
zpétna vazba (positive feedback) (Pierson, 2004). Pric¢inou této pozitivni zpétné
vazby je proces tzv. ,sebezpeviiovani® (self-reinforcement) stavajiciho
institucionalniho nastaveni, kdy kazdy dalsi krok v jiz nastaveném konkrétnim
smé&Fovani ¢&ini obtizn&j$im tento smér zvratit & jej zcela zménit. Ddvodem je
skute¢nost, Ze zaroven s upevfiovanim instituci naristaji naklady, které by bylo
nutno vynalozit na jejich zménu, coz cini prechod na jinou alternativu krajné
nepravdépodobny (Pierson 2004, Mahoney 2000). Ekonomové nazyvaji takovéto

postupné ,sebezpeviiovani® vyrazem ,rostouci vynosy" a spojuji je s

vysvétlovanim pretrvavani rlznych neefektivnich technologii v béhu historie

(napt. rdzné typy klavesnic psaciho stroje, automobill, videorekordérld ¢&i

programovacich jazykQ) (Mahoney, 2000).

Piersons (2000) uvadi n&kolik charakteristickych rysd politiky, ve srovnani

s ekonomii, které mohou vyvolavat ,sebezpevriovani* institucionalniho nastaveni

a prispivaji tak k path-dependency:

1) kolektivni povaha politiky - v politice jsou dlsledky jednani vidy vysoce
z4vislé na aktivitdch dalsich aktérl. Vytvareni priznivych podminek pro
kolektivni jednani je proto hlavni naplini politického Zivota. Zdsadnim rysem
vétsiny kolektivniho jednani v politice je také absence linearniho vztahu mezi
usilim a efektem. Pokud napf. vlozime energii do rozvoje nové politické
strany nebo poskytneme zdroje na podporu konkrétni zdjmové skupiny, je
nase rozhodnuti do znaéné miry zavislé na divére, Ze velky pocet dalsich lidi
bude délat toté?. Kromé toho, mnoho typ( kolektivniho jednani v politice
zahrnuje vysoké pocatecni naklady, kdy je potfeba vynalozit zna¢né zdroje
(materidlni nebo kulturni) na organizacni zaleZitosti jesté predtim, nez se
konkrétni skupina stane financné sobéstacnou.

2) vysokd hustota instituci - koordinace aktérl pfi vytvareni verejnych statkd
¢asto vyzaduje vytvoreni formalnich instituci. Proto jsou v politice vSudypfi-
tomna institucionalni omezeni. V politice velkou mérou prevlada autoritativni
pfistup, kdy vétSina formalnich instituci (napf. Ustavni uspofadani) a
konkrétnich vefejnych politik vytvafi rozsahly systém pravné zavaznych
omezeni, ktery je pozoruhodné odolny. Formalni instituce a vefejné politiky
zakotvené v pravu a podporované donucovaci moci statu tak uréuji aktérim,
co je a co neni dovoleno.

3) politickda autorita a asymetrie moci - pfidéleni urcité politické autority
jednotlivym aktérim je pro path dependency a rostouci vynosy
(,sebezpeviovani® dle Mahoney, 2000) klicové. Pokud se urciti aktéfi

nachazeji v pozici, kdy vytvareji pravidla pro ostatni, mohou vyuzit své
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politické autority ke generovani zmén v pravidlech hry (jak v oblasti
formalnich instituci, tak i rlznych vefejnych politikdch) s cilem zvysit svou
moc. Relativné malé rozdily v politickych zdrojich mezi soupeficimi
skupinami se tak mohou v prib&hu ¢asu dramaticky roz&itit (Pierson, 2000).
Dochéazi tim i k narlstu asymetrie moci (Pierson, 2000; Thelen, 1999).

4) slozitost a neprlhlednost politiky - v prvni fadé politi¢ti aktéfi sleduji velké
mnoZstvi cild a kromé& toho je &asto velmi obtizné sledovat nebo méfit
dilezité aspekty politické vykonnosti. V ptipad&, kdy se domnivame, Ze
systém nefunguje spravné, je velmi obtizné urcit, které prvky vysoce
komplexnich politickych systémQ jsou za to zodpovédné a jaké Upravy by
vedly k lep$im vysledkim. Proto je nevyhnutelné spoléhat se na vypracovani
postupl, jak zvladat tyto situace kolektivni volbou, coZ vdak podryva
transparentnost a vyrazné zvysuje transakéni ndklady (Pierson, 2000). V
politice zdaleka také nefunguje zlepSovani se na principu pokus-omyl,
protoZze mnoho aktérd politiky (voli¢i, zajmové skupiny) se G&astni politického
jednani jen sporadicky a k dispozici maji jen velmi nedokonalé nastroje (jako
napf. volby), kdy jejich akce maji dlsledky jen v souhrnu. Navic mezi
politickymi kroky a politickymi vysledky existuje fada slozitych kauzalnich
mechanism{ a deléi ¢asova prodleva.

Piersons (2000) vysvétluje i klicovou roli nacasovani a posloupnosti
jednotlivych udalosti pro path dependency, kdy i relativné malé udalosti, pokud k
nim dojde ve spravny okamzik, mohou mit velké a trvalé dlsledky. DileZity je
rovnéz sled jednotlivych udalosti. Pokud néjaka udalost nastane ,pfilis pozdé",
nema jiz ve vyvoji zadny vyznam, i kdyz by ta sama udalost mohla mit v pripadé
jiného nacasovani zavazné dlsledky (Piersons, 2000).

Nicméné v poslednich letech se objevuje stale Castéji v odborném diskurzu
historického institucionalismu nespokojenost s nedostate¢nou analytickou
flexibilitou danou paradigmatem dlouhodobé stability instituci (path dependency)
prerusované radikalnimi zménami vyvolanymi vnéjsimi Soky (critical juncture),
které vedou k vice ¢i méné radikalni reorganizaci. V reakci na tuto vyzvu se
Streeck, Thelen (2005) a jejich spolupracovnici pokusili rozsifit analytické
nastroje HI. Ve své teorii se snazi o vysvétleni inkrementdlnich, ale presto
pirelomovych zmén instituci. Vychazeji z predpokladu, ze nékteré institucionalni
zmény jsou generovany uvnitf samotnych instituci. Na pocatku své argumentace
rozliuji mezi procesem zmény, ktery mlZe byt inkrementdlni nebo nahly a
vysledkem zmény, ktery muZe zplsobit kontinuitu ¢& diskontinuitu instituci
(tabulka ¢. 2). Uvadéji, ze ,skute¢nd zména" v intencich starSich teorii, ktera

vede k diskontinuité instituci, nastava diky nahlému institucionalnimu zhrouceni
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a nahrazeni. Inkrementalni zmény jsou pak chapany ve smyslu adaptace
instituci, kterd vede k zachovani institucionalni kontinuity. V realité vSak nastava
i situace, kdy i navzdory prelomovym historickym udéalostem a dramatickym
zménam pretrvava institucionalni kontinuita tak, zZe drobné zmeény instituce
v prib&hu deléiho &asového obdobi vzbuzuji dojem zdanlivé stability nebo
sebereprodukce (pfeziti a navrat). Thelen a Shreek se ve své praci pak dale
soustreduji na ctvrty typ instituciondlni zmény, kdy ,plizivé" inkrementalni
zmény vyusti v diskontinuitu instituci neboli v jejich postupnou transformaci
(Thelen a Shreek 2005).

Tabulka ¢. 2 Typy institucionalnich zmén

Vysledek zmény
Kontinuita Diskontinuita
Reprodukce
Inkrementalni prostfednictvim Postupna transformace
Proces zmény adaptace
Nahly PFeziti a navrat Zhrouceni a nahrazeni

Zdroj: Streeck and Thelen, 2005

Postupny a nasledné prelomovy vyvoj instituci vysvétluji pomoci péti
kauzalnich mechanism{: nahrazeni (displacement), vrstveni (layering), posun
(drift), pfeména (conversion) a vyclerpani (exhaustion). Nahrazeni popisuje
proces, kdy je stavajici instituce postupné nahrazena znovuobjevenim nebo
aktivaci doposud potlatované nebo pozastavené alternativni instituce. M{Ze
k tomu dojit napfiklad tak, ze vyznam urcitého jednoho institucionalniho prvku
naroste na Ukor dominantni instituce. To generuje nesoulad v institucionalnim
nastaveni a otvird prostor pro postupny rozvoj nové institucionalni logiky.
Pfikladem znovuobjeveni mdZe byt napf. pozvolny rozvoj trznich praktik vedle
dominantni statné - socialistické ekonomiky v byvalych zemich vychodniho
bloku, az do chvile, kdy doslo k ptechodu ke kapitalismu. K nahrazeni mlze ale
dojit i tzv. ,invazi“ a néaslednou asimilaci cizich (nejastéji zahranic¢nich) praktik.
Vrstvenim je chapan proces, kdy je pfidan novy potencialné transformativni
prvek ke starému uspotadani, ktery postupn& méni jeho status a strukturu. Mdze
k tomu dochazet tak, Ze nova instituce vytvorena vedle staré rychleji roste,
pfipadn& ubird staré instituci zdroje. Nové Fedeni také muize destabilizovat
existujici instituci ¢i kompromis mezi starou a novou instituci se pomalu zméni
v porazku starého usporadani. Prikladem je ,naroubovani® soukromého

penzijniho pojidténi k stavajicim systémlm vefejného pojiténi. Posun nastava
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ve chvili, kdy vnéjsi podminky vyzaduji institucionalni adaptaci, ke které nedojde
a v dUsledku toho se sou&asné institucionalni nastaveni stavd zastaralym nebo
dojde k minimalizaci jeho smyslu a funkce. Tim instituce atrofuje i zcela zanika.
P¥ikladem mUize byt situace, kdy postupné promény rodinného chovani pfinaseji
s sebou nova sociadlni rizika, které stavajici instituce socidlniho stadtu nejsou
schopny pokryt. Pfeména nastava tehdy, kdyz staré instituce jsou urceny
k tomu, aby slouzily novym funkcim nebo (&elim, nebo kdy reinterpretaci
starych pravidel dochazi k naplnéni novych cild. Vy&erpdni je proces, ktery na
rozdil od predchozich ¢tyr nevede ke zméné instituce, ale k jejimu postupnému
zhrouceni. Na rozdil od posunu, kdy formalni stranka instituce mdZe ptetrvat
navzdory jejimu odtrzeni od reality, vycerpani je proces, kdy dodrzovani pravidel
instituce vede k jejimu podkopani a zaniku (Streeck a Thelen, 2005). Tyto
mechanismy ukazuji, ze i za zdanlivé kontinuity instituci, kdy dochazi jen
k inkrementdlnim zméndm, muize dojit k jejich transformaci bez radikalniho
zasahu zvenci. V dalSim rozpracovani této teorie se Thelen a Mahoney zabyvaji
obecnymi podminkami, za nichz je vétsi pravdépodobnost, ze se objevi a uspéje
jedna konkrétni strategie nebo zplisob zmény spiSe neZ druhy. Zde se autofi
soustfeduji jiz jen na procesy promény instituci, nikoliv jejich zanik (tj. na
nahrazeni, vrstveni, posun, prfeménu). Vytvareji analyticky ramec, v némz
kombinuji tfi zakladni faktory: charakter politického kontextu, charakteristické
rysy sledovanych instituci a typ tzv. dominantniho aktéra zmény (viz schéma ¢.
9).

Schéma ¢. 9 Vztah charakteru instituci a politického kontextu k agentiim
zmény

Charakteristika
politického

kontextu
~—— "I,

Typ
institucionalni
zmény

Typ dominantnich
agentli zmény

)\
Charakteristika
instituce
—

Zdroj: Mahoney a Thelen, 2010b dle Van der Heiden, 2010

Mahoney a Thelen sleduji, do jaké miry politicky kontext umoZziuje
obranclim statu quo jej udrzet, tj. jaké maji pti rozhodovéni o zméné pravo veta
a zaroven jaky davaji sledované instituce aktérlm prostor pfi jejich implementaci

a prosazovani. Vychazeji z pfedpokladu, Ze instituce obsahuji systémy formalnich
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a neformalnich pravidel, ktera vSak nejsou jednoznacna a vyzaduji urcitou miru
uvazeni pfi jejich vykladu ¢i prosazovani. Do celého konceptu jesté vnaseji ulohu
klicovych aktérd, ktefi stoji za realizaci zmé&ny. Mahoney a Thelen definuji tyto
aktéry skrze jejich zaméreni na zachovani institucionalnich pravidel (ano/ne) a
na jejich dodrzovani (ano/ne). Kombinaci téchto dvou dichotomii dochazeji ke
Etyfem typdm tzv. ,agentl zmény“ (Mahoney a Thelen, 2010b) (viz tabulka &.
3):

Rebelové (Insurrectionaries) - tito agenti zmény odmitaji institucionalni
status quo a ne vzdy se drzi stavajicich institucionalnich pravidel (Mahoney a
Thelen 2010b, s. 23). Vzhledem k tomu, Ze rebelové favorizuji nova pravidla
oproti stavajicim a jejich snahou je starou instituci nahradit, je s nimi spojovana
zména formou nahrazeni (Van der Heijden, 2010).

Symbionti (Symbionts) - Mahney a Thelen tyto agenty zmény déli na dva
typy: parazitickou a mutualistickou odridu. Oba dva typy symbiontl se snazi
zachovat a vyuzit stavajici instituce pro soukromy prospé&ch. Parazitickd odrida
tak &ini vyuzivanim stavajicich pravidel novymi zplsoby tak, aby vyuZili mezery
v jejich prosazovani. Mutualisticky typ zase porusuje literu pravidel k jejich
podpofe a udrzeni. Parazitické symbionty tedy spojujeme s institucionalni
zménou v podobé posunu, protoze jejich chovani zalozené na ,proklouzavani*
mezi pravidly a jejich aplikaci k vlastnim cilim v praxi vede ve svém ddsledku k
podryvani instituce. Mutualisti¢ti symbionti zase pFispivaji k narlstu odolnosti
instituci (Mahoney a Thelen, 2010b, str. 24-25).

Rozvraceli (Subversives) - se snazi také vytésnit instituci, ale pfi
sledovani tohoto cile, neporusuji pravidla dané instituce. Ke zméné instituce
vyuzivaji vrstveni, tj. snazi se pfinést novou instituci k okrajim stavajici instituce
a postupné ji proménit (Mahoney a Thelen, 2010b, str. 25-26).

Oportunisté (oportunists) - se mohou snazit jak o zachovani, tak o zménu
instituce. Navic mohou dosahnout svého cile bud nasledovanim, nebo naopak
porusovanim pravidel. Co se tyCe kontinuity instituci, maji oportunisté dvojznacné
preference, nebot k dosaZeni svych cilG vyuZiji jakoukoliv moZnost existujici
v ramci platného systému. Jsou spojovani nejcastéji s preménou instituci, kdy
jim nejasnosti ve vykladu a implementaci existujicich pravidel poskytuji prostor
pro to, aby je vyuZivali zcela jinym zplsobem, neZ jejich tvirci zamyéleli
(Mahoney a Thelen, 2010b, str. 26-27).
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Tabulka ¢. 3 Kontextualni a institucionalni zdroje institucionalni zmény

Charakteristické rysy sledované instituce

Nizka mira uvazeni ve Vysoka mira uvazeni
vykladu / vymahani ve vykladu /
pravidel vymahani pravidel
Silnéjéi moznost VRSTVENI POSUN
Charakter veta (rozvracedi) (symbionti)
politického
kontextu & 7 f N
Slabsi moznost NAHRAZE’NI PREMENA (oportunisté)
veta (rebelove)

Zdroj: Mahony a Thelen 2010b dle Van der Heiden 2010
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3. Charakteristika a zddvodnéni uzitych

metod

Z metodologického hlediska jsem zvolila kvalitativhi metodologicky
pristup, jehoZ induktivni logika, pohled perspektivou zulastné&nych aktérd a
komplexni zachyceni reality (Svaricek, Sedova a kol., 2007:24; Creswell, 2008:4)
vyhovuje vyzkumnému zaméreni na dosud nepfiliS probadanou oblast
dostupnosti zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi v Ceské republice.

Z hlediska vyzkumného designu se jedna o pripadovou studii (Merriam,
1998; Yin, 2003; Gerring 2004, Creswell, 2008; Merriam, 2009), kdy se
zamérfuji na vyzkum dostupnosti zdravotni péce pro migranty v CR v jejim
redlném kontextu a usiluji o komplexni pochopeni vsech jejich aspektl véetné
vztahl a vazeb mezi nimi (Yin, 1981). PFipadovd studie je preferovanou
vyzkumnou strategii nebot mi pomdlze zodpovédét otazky ,jak" a ,pro¢"
v situaci, kdy jednotlivé udalosti z dGvodu b&hu redlného Zivota neni mozné mit
pod kontrolou (Maarse 2008). Jedna se o nejvhodnéjsi vyzkumnou strategii pro
hloubkové zkoumani dosud malo poznané oblasti (Hartley, 2004).

Vzhledem ke svému dlouhodobému vyzkumnému zajmu o sledovanou
problematiku vyuzivam historickou pfipadovou studii. Tato vyzkumna strategie
mi umoznuje chronologicky zachytit klicové udalosti vyvoje dostupnosti zdravotni
péce pro migranty, pochopit SirSi kontext jejich vzniku, zjistit jejich vliv na
instituce a aktéry a ziskané poznatky vyuzit k pochopeni jeji sou¢asné podoby v
historickych souvislostech (Merriam, 1998). Pro celistvéjsi zachyceni sledovaného
jevu vychdzim ve své praci z rozmanitych zdrojd dtkaz{ véetn& 44 hloubkovych
rozhovorll s vybranymi aktéry (24 migrantl a 20 poskytovatel( zdravotni péce)
jichZ se sledovana oblast politiky dotyka v jejich kazdodennim zivoté (Yin, 2003).
Prestoze se ve vyzkumu zaméfeném na studium politiky castéji pouziva
dotazovani ¢lend tzv. elit - zejména z oblasti legislativy a exekutivy, néktefi
autofi doporucuji podivat se na politiku také pohledem tzv. neelitnich aktérl
(non-elit actors), ktefi sehravaji v utvareni politik nezastupitelnou roli (Fischer,
Miller, Sydney, 2007). Pro zachyceni vyvoje instituciondlniho ramce zdravotniho
pojisténi pro migranty ze tretich zemi v Case a identifikaci jednani klicovych
aktérl vyuZivdm nejen dokumentl, ale i zkudenosti zu&astnénych aktérl
zachycené vysledky dfive realizovanych vyzkumnych Setfeni, na nichz jsem jako
¢len vyzkumného tymu participovala. Jedna se o vyzkumy realizované Institutem
zdravotni politiky a ekonomiky pro Ministerstvo zdravotnictvi CR jako soucast

rozsahlejsich aktivit VIady CR v oblasti integrace cizincli (Analyza problémd,
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které pocituji cizinci pobyvajici na Gzemi CR v souvislosti se zdravotni péci z roku
2001, Analyza zdravotni péce o cizince v CR?, Analyza pfistupu ke zdravotni péci
a zdravotnimu pojisténi déti cizincl pobyvajicich dlouhodobé v CR z roku 20053 a
Analyza komeréniho zdravotniho poji$t&ni migrantd z roku 20124). Pro doplnéni,
upfesnéni a objasnéni informaci ziskanych z dokumentd a dat vyuzivdm rovnéz
vystupy expertniho Setfeni (viz dale podkapitola 3.3.3). Diky skutecnosti, ze
jsem se na nékterych udalostech formovani politiky v oblasti dostupnosti
zdravotni péce pro migranty ze tretich zemi prfimo Gcastnila, zpravidla v expertni
roli, zohledfiuji i vlastni zku&enosti z rlznych oficidlnich i neformalnich jednani,
akci typu kulatych stol(, konferenci, pracovnich skupin. Ddlezitym doplfikovym
zdrojem informaci pro mne byly zejména diskuse v ramci dvou ,kulatych stolG"
zameérenych na problematiku zdravotniho pojisténi a zdravotni péce pro migranty
ze tretich zemi poradanych v roce 2013. Jednalo se jednak o diskusni ,kulaty
stI* pofadany Vyzkumnym Ustavem prace a socidlnich véci v rdmci projektu
,Kvantitativni a kvalitativni ukazatele pro hodnoceni integrace cizincl z tfetich
zemi v CR ve svétle aktudlnich dat a novych poznatkd“ v éervnu 2013, kde
kli¢ovymi diskutujicimi byli: zastupce MZ CR, feditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, odbornici z 1. lékarské fakulty UK, vedouci oddéleni
specifickych statistik obyvatelstva CSU, zastupce Konsorcia neziskovych
organizaci pracujicich s migranty a manazer z Maxima pojistovny, a.s., kterd
poskytuje komeréni zdravotni poji$té&ni migrantiim. Dal$im zdrojem byl ,kulaty
stdl* na téma Zdravotni poji$téni migrantd a migrantek v CR, ktery se konal
v listopadu 2013 a kde klicovymi diskutujicimi byli predseda Ceské Iékarské
komory, zastupce Kancelare verejného ochrance prav, zastupci neziskovych
organizaci a odbornici z 1. Lékarské fakulty UK. Z vystoupeni nékterych
klicovych aktérl jsem méla k dispozici audionahravky, videonahravky (které
jsem doslovné prepsala) a podrobné poznamky, které vedle expertnich

rozhovord vyuzivdm rovnéz k doplnéni informaci z dokumentd.

1 Autorka Tdmova - Kieckovéa, nepublikovano, interni vyzkumnd zprava Institutu zdravotni politiky
a ekonomiky

2 publikovéno pod Hava, Timova - Kireckova 2001)

3 Vysledky publikovédny: DOBIASOVA, K., TOMOVA, N., ANGELOVSKA, O. Zdravotni péce o déti
cizincl. Realita a zkugenost. Kostelec nad Cernymi lesy, IZPE, 2006, ISBN 80-86625-53-2

4 vysledky zvetejnény (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky a kol. 2012)
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3.1 Vymezeni cilové skupiny

Ve své praci se zaméruji na dostupnost zdravotni péce pro dobrovolné
migranty> ze tietich zemi (zemi mimo EU), ktefi pobyvaji v Ceské republice
dlouhodobé legdlné déle nez jeden rok.® Jedna se zejména o ekonomické
migranty’ - zaméstnance, osoby samostatné, vydélecné cinné, jejich rodinné
prislusniky (déti, nevydélecné cinné partnery a rodiCe) a studenty. Ohraniceni
cilové skupiny jsem zvolila ze dvou ddvod{. Jednak je tato skupina osob v Fadé
dokument{ oznacovéna za cilovou skupinou ¢eské integraéni politiky8 a zarovef
z hlediska dostupnosti zdravotni péce patfi k nejohrozenéjsim skupinam legalnich

migrantt v CR (Dobid3ova, Hnilicovd, 2010; Hnilicovd, Dobidsova, 2011).
3.2 Zdroje dat

Ve své disertacni praci vyuzivdm jak primarni data z vlastniho
kvalitativniho vyzkumu (viz dale podkapitola 3.3), tak data sekundarni (Vesely,
Nekola, 2007).

3.2.1 Sekundarni data

Z oblasti sekundarnich dat vyuzivam ve své praci predevsim odborné
studie, monografie a ¢lanky, strategické a koncepcCni materidly verejné spravy,
zadkony, vyhlasky, usneseni vlady, relevantni smérnice Evropské unie,
mezinarodni Umluvy, navrhy zdkonl, ddvodové zpravy k navrhim legislativnich
zmeén, prepisy diskuzi z Parlamentu a Senatu ke schvalovani relevantnich
zakond, odborné expertizy zainteresovanych aktérl, interni nevefejné
dokumenty verejné spravy (korespondence, zapisy z porad a jednani), vyrocni

zpravy zdravotnich pojistoven (vefejnych i soukromych), vyrocni zpravy

5 Na rozdil od nedobrovolnych migrantl, mezi které fadime napf. zadatele o azyl nebo uprchliky.
6 Vychazim zde z definice migranta dle Organizace spojenych nédrodl (OSN), zdroj: Mezinarodni
organizace pro migraci (IOM). Key Migration Terms, dostupné z: https://www.iom.int/key-

migration-terms, [cit. 2015-01-10]

7 Dle Glossary on Migration vydaném Mezinarodni organizaci pro migraci je ekonomickym
migrantem osoba opousté&jici své obvyklé bydlisté za Gcelem usadit se mimo zemi plvodu, aby se
zlepsil jeho / jeji kvalita Zivota.

8 Cilovou skupinou integrace jsou cizinci ze tfetich zemi, ktefi dlouhodobé legadlné pobyvaji na
Gzemi Ceské republiky, s vyjimkou zadatel o mezindrodni ochranu a osob, jimZ byla mezinarodni

ochrana udélena (Aktualizovana koncepce 2011).
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neziskovych organizaci, pojistné podminky komercnich zdravotnich pojistoven, a
dalsi. Zdrojem informaci jsou dale zahrani¢ni i Ceské internetové stranky
zamérené na problematiku migrace a zdravi. Jednd se zejména o interaktivni
internetové stranky mezinarodniho projektu MIGHEALTHNET zaméfeného na
zdravi migrantd, na kterém jsem v letech 2007 -2009 participovala jako odborny
garant za CR a interni strdnky mezinarodniho projektu Evropské komise COST
ADAPT (Adapting European Health Systems to diversity), kterého se
v soucasnosti Ucastnim. Vyuzivam i internetovych stranek European Observatory
on Health Care systems (www.observatory.dk), Evropské Ufadovny Svétové
zdravotnické organizace (dale WHO) v Kodani (www.who.dk ), stranky OECD
(www.oecd.org) a daldi. Pracuji s rutinnimi statistikami, predevsim z Ustavu
zdravotnickych informaci (UzIS) a Ceského statistického Gfadu (CSU),
rocenkami a publikacemi té&chto instituci, které se tykaji problematiky migrantd a

s daty z jiz realizovanych vybérovych Setreni.

3.3 Metody sbéru primarnich dat a slozeni

vybérového vzorku

Pro sbér primarnich dat pouzivam metodu hloubkovych semi-
strukturovanych rozhovorl (Flick, 2009; Svafi¢ek, Sedovd a kol., 2007). Za
Ucelem co nejpestiejsiho zachyceni redlné dostupnosti zdravotni péce pro
migranty, jsem zvolila tfi skupiny informantl, z nich? kazdd mi umoZfuje
zkoumat sledovanou oblast trochu jinou perspektivou. Strukturu vybérového
vzorku v jednotlivych skupindch jsem docilila metodou tzv. zadmérného
vzorkovani (Patton, 2002; Ritchie, Lewis, 2003:78-79; Flick, 2009:122). Clenové
vzorku byli vybirdni se zamérem, aby zastupovali konkrétni typ ve vztahu ke
klicovému kritériu (Ritchie, Lewis, 2003:79). Prvni skupinu dotazovanych tvori
migranti ze tfetich zemi rdznych narodnosti a typt pobytu. Dal&i podminkou pro
zarazeni do vzorku bylo, kromé vymezeni cilové skupiny, délka pobytu v Ceské
republice vice nez 1 rok a zkudenost s ¢erpanim zdravotni péce v CR. Druhd
skupina informantd je sloZena z poskytovatell zdravotni péle, ktefi maji
zkudenost s poskytovanim zdravotni péce migrantim. Do tfeti skupiny fadim
experty - profesionaly, ktefi pfi své praci prichazeji s migranty ze tfetich zemi do
kontaktu, a dostupnost zdravotni pé¢e pro sledovanou skupinu migrantd se
jejich prace dotyka, pricemz néktefi se Ucastni nejen implementace, ale i tvorby
zkoumané politiky (v ramci prace Vyboru pro prava cizincl, jako Gé&astnici

pfipravy a pfipominkovani zakonl, Ulastnici natlakovych akci). Jednd se o
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pracovniky neziskovych organizaci, zamé&stnavatele cizincl, pracovnici
cizineckého oddéleni vysoké Skoly a poskytovatele komercniho zdravotniho
pojisténi pro cizince.

Celkem bylo realizovdno 56 rozhovor( (24 s migranty, 20 s poskytovateli
zdravotni péce a 12 s vybranymi experty) v délce trvani od 22 do 120 minut;
primérnd délka rozhovoru byla vice neZ 35 minut (viz tabulky & 4-6).
Rozhovory probihaly dle pfedem pfipravenych scénafi. Na zakladé predchoziho
studia dokumentl tzv. ,desk research" jsem pfipravila tfi varianty scénafe: pro

migranty, pro poskytovatele a pro experty (viz pfiloha ¢. 1).

3.3.1 Rozhovory s migranty

Rozhovory s migranty probihaly formou semi-strukturovanych rozhovorQ
v obdobi kvéten 2010 az duben 2014 ve dvou vinach. Prvni vina dotazovani (12
rozhovor() probéhla v roce 2010-2011 v ramci dvouletého vyzkumného projektu
Grantové agentury Univerzity Karlovy ,Zdravotni politika ve vztahu k migrantdm
v CR v mezinarodnim kontextu®, v némz jsem byla hlavnim fesitelem. Vzhledem
k tomu, Zze novela zdkona ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na Uzemi Ceské
republiky a o zmé&né nékterych zakonl ve znéni pozdé&jsich predpisi (dale
Cizinecky zdkon) pfinesla s Ucinnosti od 1. 1. 2011 konkrétni zmény v legislativé
tykajici se oblasti zdravotniho pojisténi pro migranty ze tretich zemi, realizovala
jsem za U&elem zachyceni dopadd té&chto zmén v obdobi duben 2013- duben
2014 jedté 12 dopliujicich rozhovorl®. VSechny rozhovory probihaly dle
jednotného predem pripraveného scénare (viz priloha ¢. 1), do kterého bylo pfi
dotazovani v obdobi 2013-2014 pfiddno téma moZnych dopadd legislativnich
zmén. Z ddvodu citlivého tématu dotazovéni a obav nékterych respondentd z tad
migrantd, pouZivdm u pfimych citaci z rozhovorl s migranty zménéna krestni
jména.

Rozhovory s respondenty probihaly ve vétsiné ptipadd face-to-face, pouze
dva byly vedeny pisemné s nasledujicimi doplfiujicimi otazkami a jeden rozhovor
pres Skype. VSechny rozhovory vedené face-to-face a pres Skype byly nahravany
a prepsany. Z dlvodu jazykové bariéry byly v nékterych pfipadech vedeny

rozhovory v anglictiné nebo prostiednictvim tlumocnika (rodinného pfislusnika).

° Tyto rozhovory byly realizovany v ramci projektu VUPSV financovaném z EIF.

43



Tabulka ¢. 4 Vzorek respondentti - migranti ze tietich zemi

vizem nad 90 dnl

administrativa

Roz- Iméno - | N rodnost | Pohlavi [ Typ pobytu gﬁﬁ::gr?:zz: [c))ilk:u do|:(a’IZ(O-
hovor | prezdivka YP poby o détech a poby P
ivr v CR vani
rodicich
dlouhodoby Zivnostenské
1 Kevin USA muz s vizem nad 90 podnikani - |5 ¢ 2010
dné uatelv
anglictiny
dlouhodoby Zivnostenské
2 Perry USA muz s vizem nad 90 podnikani - 11rok 54519
dné uatelv a 1 meésic
anglictiny
. o - , student
3 Andrei Moldavie muz trvaly vysoké &koly 8 let 2010
zaméstna-
dlouhodoby nec, v dobé
4 Tsetsegma Mongolsko |zZena s vizem nad 90 rozhovoru 5 let 2010
dnd na mate¥ské
dovolené
trvaly - kratce;
edtim zaméstna- , .
5 Han Vietnam Zena glouhodob{/ nec, drive \llgthertlez 2010
s vizem nad 90 student
dnd
zaméstnanec
) M v dlouhodoby s - déti 5a'%
6 Darja Belorusko zena vizem nad 90 dnl | komeréni roku 2010
pojisténi
dlouhodoby student
7 Joseph USA muz s vizem nad 90 Ly 5 let 2011
dné vysoké skoly
zameéstnanec
. " M dlouhodoby s - délnik/pres
8 Boris Ukrajina muz vizem nad 90 dng |zprostFedkov 6 let 2011
atele
9 TuyetNhi Vietnam Zzena trvaly 2|vn0.st§an,ske 10 let 2011
podnikani
10 Natalya Ukrajina zena s;(z)gr?\ogggygosdnﬁ zaméstnanec |10 let 2011
dlouhodoby sivnostenské 19 let
11 Sarangerel Mongolsko |Zena s vizem nad 90 e s prestav- [2011
dné podnikani kami
. dlouhodoby s studium 4 roky
12 Altantsetseg | Mongolsko | zena vizem nad 90 dn{l | vysoké &koly |a 2 mésice 2011
dlouhodoby s Zivnostenské
13 Marina Ukrajina zena vizem nady90 dné podnikani - 12 let 2013
uklid
slouceni
v dlouhodoby s rodiny,
14 Adela Izrael zena vizem nad 90 dnd | studentka 4 roky 2013
vysoké skoly
, zivnostenské
15 Oksana Ukrajina Zena s;(z)::qogggygosdnﬁ podnikani - ZOiL:/z 2013
uklid
dlouhodoby s Zivnostenské
16 Umida Uzbekistdn [Zena Y podnikani - |5 let 2013
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pokracovani tabulky

Ucel pobytu .
Roz- Iméno - |\ odnost | Pohlavi | Typ pobytu | 2 informace [c))eblk:u do|:(a’IZ(O-
hovor | prezdivka YP poby o détech a poby P
ivr v CR vani
rodicich
Zzena ¢ Sani
17 Nhung/ Linh | Vietnam dlouhodoby s - fslouceni 1roka10],4,3
vizem nad 90 dnu | rodiny meésicu
. dlouhodoby s studium
18 Hanako Japonsko zena vizem nad 90 dn& [vysoké Zkoly 4 roky 2013
N v dlouhodoby s Zivnostenské
19 Natasa Rusko zena vizem nad 90 dné | podnikani 4 roky 2014
Zivnostenské
podnikani-
) prodava rok a 2
20 Anastasia Rusko Zena dlouhodoby s |v obchodg; |mésice 2014
vizem nad 90 dnu
otec 72 let -
komercni
pojisténi
dlouhodoby s zwno_stgn’ske
vizem nad 90 podnikani -
21 Volodyslav Ukrajina muz o v M stavebni 6 let 2014
dnu/Cerstvé race. prace
udélen trvaly p + prac
na zahradée
Zivnostenské
podnikani -
. “ , tlumoceni vice nez
22 LeHuong Vietnam zena trvaly krajandm, 20 let 2014
vcetné ve
zdravotnictvi
zaméstnanec
. .. y dlouhodoby s /dcera ma 5 rokd
23 Irina Ukrajina zena vizem nad 90 dnl | komeréni a 6 mésict | 2914
pojisténi
M dlouhodoby s studium 1a1/2
24 Ethan USA muz vizem nad 90 dni |vysoké Skoly |roku 2014

Zdroj: autorka

3.3.2 Rozhovory s poskytovateli zdravotni péce

Dotazovani probihalo formou semi-strukturovanych rozhovort na zakladé

predem pfipraveného scénare (viz pfiloha ¢. 1) v obdobi od fijna 2009 do dubna

2013. Nejprve bylo realizovédno 10 rozhovord s poskytovateli zdravotni péce

v fijnu 2009.1° Dal&ich 8 rozhovorl bylo provedeno v rdmci vyzkumnych aktivit

vy$e zminé&ného projektu GA UK v roce 2011. Z ddvodu zmé&n, které od roku

2011 prinesla novela Cizineckého zékona, byly pro zachyceni pripadnych dopadd

této zmény do praxe realizovany jesté dva rozhovory pocatkem roku 201311,

10 Tyto rozhovory byly realizovany za finanéni podpory Multikulturniho centra Praha.

11 Tyto rozhovory byly realizovény rovnéz v ramci projektu VUPSV financovaném z EIF.
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Vysledny vzorek byl konstruovan tak, aby zahrnoval zakladni segmenty

zdravotnického systému - primarni péce, ambulantni specializovanad péce a

IGZzkova péée (nemocnice - méstska, krajské, fakultni a odborny lé¢ebny Ustav).

Do vzorku byli zafazeni ti pracovnici zdravotnickych zafizeni, ktefi nejCastéji

prichdzeji do styku s cizinci, tj.

lékari, zdravotni sestry a administrativni

pracovnici z cizineckych oddéleni, pripadné z oddéleni zdravotniho pojisténi.

Tabulka ¢. 5 Vzorek respondentii - poskytovatelé zdravotni péce

Oznaceni - Typ zdravotnického | Rok konani
Specializace Profese Pohl. v
respondenta zarizeni rozhovoru
P’rakvtlcky Plrakvtlck,e lékar mu ar,nvbulance primarni | 5,4
lekar 1 lekarstvi pece
LekaF d?tSka Detska - Iékar muz nemocnice 2009
ortopedie ortopedie
Lékarka . oy . ambulance primarni
gynekologie Gynekologie lékar zena péce 2009
Lékarka
interni Interni lékarstvi | Iékaf Zzena nemocnice 2009
|ékafstvi
Se_stra . Chirurgie zdravotni sestra Zzena ambgla_ntnl L sy 2009
chirurgie specializovana péce
Cizinecké administrativni
oddelc_enl .| psychiatrie pracovnice ena gdborny |éCebny 2009
psychiatricka cizineckeho Ustav
|é¢ebna oddéleni
LekaF - Ortopedie Iékar muz nemocnice 2009
ortopedie
Lek_arka_ Radiologie Iékar Zzena nemocnice 2009
radiologie
Sestra zdravotni
; v . Infekéni sestra/administrat | . .
infekcni v, o - zena nemocnice 2009
lékatstvi lékarstvi ivni pracovnice
pro styk s cizinci
Lékarka Dermato-
dermatovene . Iékar Zzena nemocnice 2009
) venerologie
rologie
Lekarka . Neurologie Iékar Zzena ambt.,llalntnl L 2011
neurologie specializovana péce
Sestra . Neurologie zdravotni sestra Zzena ambglqntnl s 2011
neurologie specializovana péce
!_ekarka - Imunologie IékaF zena nemocnice 2011
imunologie
Lekark_a Urologie Iékar zena nemocnice 2011
urologie
Llekavr m!:ernl Interni Iékafstvi | 1ékar muz ambglgntnl . 2011
lekarstvi specializovana
Ig;ak?;{: \ési?; Iékar/vedouci
int[z:rni Interni lékafstvi | pracovnik muz nemocnice 2011
P nemocnice
lekarstvi
Plrakvtlcky P,rakvtlckfz lékat mus ar'nvbulance primarni | g,
lekar 2 lekarstvi péce
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pokracovani tabulky

Oznaceni - Typ zdravotnického | Rok konani
Specializace Profese Pohl. v
respondenta zarizeni rozhovoru
Prakticka Praktické ambulance primarni
Iékarka pro |ékarstvi pro lékar Zena ale P 2011
déti a dorost | déti a dorost P
g('jz(;réllegrl](l,e administrativni
-+ . . | Psychiatrie pracovnik pro muz nemocnice 2013
psychiatricka PR
- praci s cizinci
nemocnice
Cizinecké - o
oddéleni Krajska admlnlst,ratwm . .
s . pracovnik pro zena nemocnice 2013
krajska nemocnice PP
. praci s cizinci
nemocnice

Zdroj: autorka
3.3.3 Expertni rozhovory

Ve své praci vyuzivam expertni rozhovory, které patfi v politickych
védach k velmi frekventované metodé sbéru dat, kdy experti mohou poskytnout
unikatni zdroj ,internich"“ informaci z procesu tvorby politiky (Dorussen, Lenz,
Blavoukos, 2005). Jedna se o specifickou formu semi- strukturovanych rozhovord
(Flick, 2009:165), které mi umoznily |épe se orientovat ve sledované oblasti
verejné politiky, ziskat nékteré chybéjici Udaje a interpretovat poznatky ziskané
prostfednictvim jinych metod (studium dokumentl a rozhovory s migranty a
poskytovateli péce) (Bogner, Littig, Menz, 2009:46-48). Poznatky z expertnich
rozhovorl vyuZivdm zejména v &asti prace vénované vyvoji komeréniho
zdravotniho pojisténi pro migranty ze tietich zemi v CR.

Experti byli vybirani na zakladé jejich odbornych kapacit, ale i praktickych
zkuSenosti v urcitych oblastech Cinnosti (Bogner, Littig, Menz, 2009) souvisejicich
s problematikou zdravotniho pojisténi a zdravotni péce pro cizince v CR.
Jednotlivi experti nebyli tedy zahrnuti do vyzkumu jako samostatné osoby, ale
jako predstavitelé konkrétnich zainteresovanych skupin: neziskovy sektor
pomahajici migrantim, zéastupci komerénich zdravotnich pojistoven, zaméstna-
vatelé cizincl, Vybor pro prava cizincd Rady vladdy pro lidskd prava (Flick,
2009:165).

intenzivné do styku s migranty ze tretich zemi v delsim ¢asovém obdobi (néktefi

Vzhledem k tomu, Ze dotazani experti pfichazeli pfi své praci

od devadesatych let do soucasnosti), umoznily mi jejich vypovédi doplnit i
informace o vyvoji sledované oblasti, které nebylo mozno nalézt v dokumentech.

Dotazovani probihalo v obdobi listopad 2010 - kvéten 2014.'2 S nékterymi

12 Expertni rozhovory 6-8 byly realizovany v rdmci projektu VUSP financovaného z EIF.
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experty, byl proveden jesté doplnujici rozhovor (Expert 1, 2 a 10), aby byly
zachyceny zmeény v této oblasti verejné politiky a jejich dopady do praxe.
Primérna délka jednoho rozhovoru byla 37 minut (od 22 do 66 minut). V&echny
rozhovory byly vedeny face-to-face. BEhem rozhovorid byla v nékterych pfipadech
ddvédna prednost detailn&d§imu rozvedeni novych aspektd sledované
problematiky, které se vynofovaly v prib&hu rozhovoru, na ukor striktniho
postupu dle pfipraveného scénafe (viz pfiloha &. 1). U jednotlivych expertt byl

rovnéz bran zrfetel na oblast, kterda je respondentovou doménou. VSechny

rozhovory byly doslovné prepsany a dale analyzovany (viz podkapitola 3. 4.).

Tabulka ¢. 6 Vzorek respondentil - experti

Jak pfichazi do styku
Expert Organizace Pracovni pozice se sledovanou Poznamka
problematikou
Pravnik zastupujici
migranty ve sporech
Neziskové oraanizace | S komercénimi Pravni poradenstvi
Expert 1 omahasici 9 zdravotnimi migrantlim a jejich Opakované
P ﬁ'\i rantlJ?lm pojistovnami. Clen zastupovani v dotazovani
9 Vyboru pro prava soudnich sporech
cizincG Rady VlIady
pro lidska prava
Organizace Jedna z realizatorek
zastresujici nevladni , . Kampané za Opakované
Expert 2 ; oy Vedouci pracovnice s v s .
organisace pracujici s zdravotni pojisténi dotazovani
migranty migrantﬁ a migrantek
Neziskova organizace Poskytuje prvni
Expert 3 pomahajici Pravnicka poradenstvi
migrantim migrantim
Neziskova organizace Socialni préce s
Expert 4 pomahajici Socialni pracovnice miarant P
migranttim granty
Neziskova organizace i
Expert 5 pomahajici Socialni pracovnik ﬁﬁcgm prace s
migranttim granty
Sjednava komercni
Komer¢ni zdravotni , zdravotni pojisteni a
Expert 6 v Pojistovaci agentka pomaha svym
pojistovna o Y
klientum pri likvidaci
pojistnych udalosti
x . . Odbornik na
Expert 7 Cg;ilg?OSZ(:‘CIace Clen Prezidia komer¢ni zdravotni
PoJ pojisténi migrantl
Komer¢ni zdravotni Manazerlfa, A
Expert 8 oiitfovna v komercni zdravotni Ridici funkce
pOj pojistovné
Zaméstnavatel Personalni prace se
Expert 9 Stavebni firma cizincl - majitel zahranicnimi delniky
firmy (zejména Makedonci)
Zaméstnavatelka Person._a’]vln!’ p_réce se .
Expert 10 Jazykova skola cizincl - feditelka zah.rarllcnlml lektory dOpakova,ng
gkoly (zeJm:al_wa z USA, otazovani
Australie)
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pokracovani tabulky

Jak prichazi do styku
Expert Organizace Pracovni pozice se sledovanou Poznamka
problematikou
Respondent
Zaméstnavatel Personalni prace se odmitl
Expert 11 Stavebni firma cizincl - majitel zahrani¢nimi délniky nahravani
stavebni firmy (zejména Ukrajinci) - terénni
poznamky
- Administrativni
Vysoka skola - racovnice pro styk Pomoc zahrani¢nim
Expert 12 studijni oddéleni pro P € pro sty °
vy se zahrani¢nimi studentum
zahranicni studenty
studenty

Zdroj: autorka

Jsem si védoma skutecnosti, ze mezi dotdzanymi experty chybi zastupci
verejné spravy - zejména Ministerstva zdravotnictvi CR a daldich kli¢ovych
aktér(. Tento nedostatek vyvaZuji pouZitim doplfiujicich informaci z dokument{
(nejen formalnich, ale i z tzv. $edé literatury), diskusnich ,kulatych stolG“ z roku
2013 (viz vyse kapitola 3.), kdy jsem do analyzy zaradila doslovné prepisy
vyjadfeni ¢lena predstavenstva Ceské |ékarské komory, zastupce Kancelare
verejného ochrance prav a zastupce Ministerstva zdravotnictvi - odboru dohledu

nad zdravotni pédi.
3.4 Analyza primarnich dat

Pro analyzu primarnich dat jsem vyuzila tzv. tematické kodovani
(Boyatzis, 1998; Braun, Clarke, 2006; Svaricek, Sedova a kol., 2007), které
umoZfiuje srovnavat pohled rlznych predem uréenych skupin (zdmérné
(Flick, 2009).

realizované rozhovory byly nahravany a nasledné doslovné pfepsany. V jednom

vzorkovani) na zkoumany fenomén VSechny face-to-face
pfipadé byly pouzity terénni zapisky a ve dvou pfipadech pisemné odpovédi
respondentl. Pro tematické kddovani je charakteristicky vicestupfiovy postup,
kdy je kladen dlraz na srovnatelnost jednotlivych skupin respondentl (Svaricek,
Sedovd a kol., 2007; Flick, 2009). Nejprve jsem v celém materidlu provedia
otevfené kdédovani na Grovni jednotlivych pFipadd. N&sledn& jsem prochazela
jednotlivé kategorie a hledala spojeni mezi jednotlivymi pfipady. Shodné
kategorie jsem sloucila do spole¢nych kategorii, pfipadné je podradila pod
spole¢nou nadkategorii. Tento zplsob analyzy dat mi umoznil zjistit, jak je
dostupnost zdravotni péce pro migranty ze trfetich zemi nahlizena napfic

dotédzanymi skupina respondentd.
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3.5 Kvalita vyzkumu

Pro zvy$eni kvality vysledk( jsem vyuZila strategii triangulace,3 kterd mi
umoznila vysvétlit sledovany jev komplexnéji a z vice nez jen jedné perspektivy
(Svaricek, Sedovd a kol., 2007:204; Flick, 2009:405). Ve svém vyzkumu
dostupnosti zdravotni péce pro migranty ze tfetich zemi vyuzivam triangulaci dat
(rozhovory a dokumenty). V rdmci rozhovord pak sleduji zkoumany fenomén
perspektivou tiech kli¢ovych skupin aktérl: samotnych migrantl ze tfetich zemi,
poskytovateld péce a expertl, ktefi pfi své praci prichazeji opakované se
sledovanym jevem do styku. Pohledem z nékolika perspektiv, které se
nevyvraceji, ale naopak vzajemné doplnuji a potvrzuji, dociluji prohloubeni dat a
vétsi konzistence svych zjiténi (Svaricek, Sedovd a kol., 2007:205; Flick,
2009:444). V praci vyuzivam také tzv. multiperspektivni triangulaci, kdy na
sledovanou problematiku nahlizim perspektivou rlznych teoretickych ptistupd
(Svaricek, Sedova a kol., 2007:202; Flick, 2009:444).

3.6 Institucionalni analyza

Ve své praci (v kapitole 6. Institucionalni vyvoj zdravotniho pojisténi pro
migranty ze tfetich zemi v CR) déle vyuzivdm konceptudlni rdmec institucionalni
analyzy (dale IA), kdy vychazim predevsim z prace J.R. Hollingswortha, ktery
zdlrazfiuje vyhodu kombinace mezioborového pFistupu a nutnost brat v Gvahu
vicelrovnovost studované reality (Hollingsworth, 2000:600). Dle J.R.
Hollingswortha by se IA méla zaméfit na nékolik Urovni (viz schéma ¢. 10).
Teoreticky je kazda z téchto Grovni propojena se vSemi ostatnimi. Nicméné plati,
Ze jednotlivé oblasti/komponenty jsou fazeny dle klesajici stability a trvalosti, tj.
komponenty na vyssich prickach sledované reality jsou vice stalé a odolné
zménam nez komponenty na nizsich Urovnich, kde dochazi ke zménam daleko
rychleji. Také plati, ze vSechny komponenty jsou vzajemné propojeny a zména v
jedné z Urovni, s vysokou pravdépodobnosti pfinese zmény ve vSech ostatnich
trovnich (Hollingsworth, 2000: 601).

13 Triangulaci zde chdpu jako koncept, kdy jsou v rdmci realizace vyzkumu kombinovany rlzné
kvalitativni metody, rlizné zdroje dat, pFipadné kvalitativni a kvantitativni ptistup nebo je ménéna

teoreticka perspektiva (multiperspektivni triangulace).
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Schéma ¢. 10 Jednotlivé Garovné institucionalni analyzy

INSTITUCE = normy, pravidla, konvence, zvyky a hodnoty

INSTITUCIONALNI USPORADANI = trh, stat, firemni hierarchie,
sité, sdruZeni, spolecenstvi

INSTITUCIONALN{ SEKTORY = finanéni systém, systém
vzdélavani, zdravotnicky systém

~
[ Organizace

~
Vystupy a vykon = stanovy; spravni rozhodnuti, mnoZstvia
kvalita primyslovych vyrobkd; sektorovy a spole¢ensky vykon
J

Zdroj: autorkou upraveno dle Hollingsworth 2000

Prvni Uroven institucionalni analyzy se zaméruje na samotné instituce.
Hollingsworth pod tuto kategorii fadi zakladni normy, pravidla, konvence, zvyky
a hodnoty spole¢nosti. Tyto jsou nejtrvalej§i a nejodoln&jsi vO&i zménam.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina lidské cinnosti je organizovdna a regulovana
normami, pravidly a systémy pravidel, vyvoj a zmény v této Urovni se vyrazné
promitaji do zmén v ramci dalSich ¢tyfech Grovni institucionalni analyzy (schéma
¢. 10). Proto je nesmirné dllezité pochopit socidlni a kognitivni podminky, které
vedou k souladu nebo naopak k nesouladu reality s normami a pravidly a které
stoji za jejich zménami. Plati, Zze normy, pravidla, zvyky, konvence a hodnoty
jsou odrazem preferenci jednotlivych aktérl, ale zaroven jejich preference
formuji. Normy, pravidla, zvyky, konvence a hodnoty urcuji, kdo se podili na
rlznych typech rozhodovani a co je jejich obsahem, jaka jsou pfijimana opatfeni,
etc. jsou to pravé normy a pravidla, které urcuji, zda je konkrétni jednani napf.
demokratické, spravedlivé ¢i rovnostarské (Hollingsworth, 2000: 602). Druhou
arovni institucionalni analyzy je institucionalni usporadani, které souvisi s
koordinaci aktérd. Radime sem napfiklad trhy, hierarchie, asociace, sité, stat a
komunity. Treti Uroven - institucionalni sektory zahrnuji vSechny organizace ve
spolecnosti, které poskytuji urcité sluzby nebo vyrobky, spolu s jejich kontaktnimi
organizacemi (napfiklad dodavatelé, zdroje financovani) (Hollingsworth, 2000,
614). Ve ¢tvrtém stupni Hollingsworth navrhuje analyzovat organizace. Divodem

je skutec¢nost, Ze institucionalni pravidla, normy a konvence se vzdy rozviji
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paralelné s rozvojem organizacnich struktur (Hollingsworth, 2000: 619). Pata
Uroven zahrnuje vystupy a vykonnost: napfiklad konkrétni spravni rozhodnuti a
konkrétni politiky, ale také nové produkty, nové technologie a trzni strategie
(Hollingsworth, 2000, 622). Ve své praci se zaméruji na prvni dvé Urovné takto

strukturované institucionalni analyzy.

Instituce a aktéri

Instituce jsou fenoménem ,mnoha tvari“, ktery se snazi uchopit fada
riznych definic (Rohracher, Truffer, Markard, 2008). Douglas North a dal&i neo-
institucionalni ekonomové definuji instituce jako ,pravidla hry ve spolec¢nosti"
nebo ,lidmi vytvofend omezeni, kterd formuji lidské jednani" (North, 1990:3;
North, 2005:48). Historicky neo-institucionalismus v sociologii a politickych
védach zase chape instituce jako zakladni strukturdini rdmce, organizacni Feseni
a formalni pravidla nebo systémy. Zarovef zdlrazfiuje vyznam jednotlivych statd
a narodnich hranic pfi formovani, stabilizaci a reprodukci téchto institucionalnich
rdmcl (napfiklad Streeck a Thelen, 2005). Ve své praci vychazim z dynamického
a na aktéry zaméreného pojeti instituci. Tj. chapu instituce jako ,zakladni
stavebnimi kameny" spolecenského tadu, které reprezentuji spolecnosti
prosazovana a sankcionovatelna ocekavani ve vztahu k chovani konkrétnich
kategorii aktérd nebo k vysledklim jejich jednani (Streeck and Thelen, 2005, 9).
Zaméruji se zejména na regulativni a normativni instituce. Mezi regulativni
instituce (nazyvané téz formalni) rfadime zakony, vyhlasky, kodexy chovani,
smlouvy nebo technické normy. Pro tyto regulativni instituce je charakteristické,
Ze urcuji, co je dovoleno a co je zakazano a Casto jsou spojeny se sankci.
Normativni instituce, na druhé strané, jsou neformalni instituce, které uvadé;ji,
co je spravné a co je Spatné. Zahrnuji spoleCenské normy, hodnoty, standardy
dobré praxe, konvence atd. Normy nejsou podporeny formalnimi sankcemi, ale
miZeme je charakterizovat jako spoletensky zavazna ocekavani (Scott, 2001).

Aktéry pak rozumime jedince ¢i kolektivni subjekty zapojené do
sledovaného politického procesu (Potli¢ek, 2015). K vymezeni kli¢ovych aktérl
sledované politiky a jejich vztahu s institucemi a ideovym zazemim vyuziji
koncept politického subsystému (Howlett, Ramesh, Perl, 2009). Tento koncept
(viz schéma €. 11) vychazi z myslenky, ze politicky prostor je agregaci moznych
mezinarodnich aktérd, aktér( statu a spole¢nosti a instituci, které maji ptimy
nebo nepfimy vliv na urcitou oblast politiky. Aktéfi a instituce v ramci jednoho
odvétvi nebo problémové oblasti predstavuji jakysi politicky subsystém v ramci
sirSiho politicko-ekonomického systému (Sabatier a Jenkins Smith, 1993;

Howlett, Ramesh, Perl, 2009). Je nutné si uvédomit, ze ne vSechny komponenty
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(aktéfi a instituce) politického subsystému sehravaji vzdy stejnou roli. Néktefi

aktéfi se v daném subsystému Gcastni napf. jen v roviné ideové jako Clenové

ideového a poznavaciho diskurzu nebo také ,epistemické komunity". Naopak

aktéri, ktefi jsou soucasti ,politické sité" participuji na probihajici formulaci a

zvazovani rdznych moznosti a alternativ konkrétni vytvafené vefejné politiky

(Howlett, Ramesh, Perl, 2009:83).

Schéma ¢. 11 Politicky prostor a politicky subsystém

Politicky prostor

Mezinarodni
systém

.

N\ \‘\ Diskurzivni komunita

Zdroj: Howlett, Ramesh, Perl 2009:81

Z hlediska vlastni analyzy je nutno vymezit, o jaké aktéry a instituce se

ve své praci budu opirat. Zde vychazim z déleni aktérl a instituci ve verejné

politice dle Potli¢ka 2015:56 (tabulka

v

C.

7), kdy se zaméfim predevSim na

kolektivni formalizované subjekty a na formalizované instituce.
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Tabulka ¢. 7 Formalizovani a neformalizovani aktéfi a instituce ve verejné

politice

AKtéri
Mira formalizace - Instituce
Jednotlivci Kolektivni subjekty

Politické strany

Politicti vidci Stat, organy verejne . Y
spravy Ustavne pravni system
Firmy Organizacni struktury

Formalizovani (napf. tzemné spravni

Organizace ¢lenéni statu
Anla_ltlyktici vefejné obcanského sektoru tripartita) !
politiky Poradenska centra
Média
Nazorovi vadci Zajmove skupiny Etické normy, socidlni
Neformalizovani o Nazorove komunity normy, otekavani,
Politicti aktiviste Politické komunity zvyklosti

Zdroj: Pot(icek 2015:56

Institucionalni usporadani

Institucionalnim uspofadanim jsou chapany vice ¢i méné propojené
skupiny formalnich a neformalnich instituci koordinujici jednani aktérl a jejich
vzdjemné vztahy. Piikladem rdznych typl institucionalniho uspotadani jsou trhy,
rizné typy hierarchii a siti, stat, sdruzeni, spoleenstvi a zajmové skupiny
(Hollingsworth, 2000; Rohracher, Truffer, Markard, 2008). Kazdy z téchto
koordinaénich mechanism{ je charakterizovan specifickou organizaéni strukturou,
pravidly smény a individualnim ¢i kolektivnim pojetim dosahovani shody. Také
existuje fada rlznych typl téchto koordinaénich mechanismd (napt. socidlni stat,
autoritativni stat, regulujici stat, apod.). Upfednostfiovani jednoho institucional-
niho uspofadani pred jinym mize souviset naptiklad s argumentaci transaké&nich
nakladl nebo se snahou pfekondvat nejistotu (v kontextu vzajemné dvéry &
sdilené kulturni orientace jako zakladu kooperativniho chovani, atd). DlleZité je
si uv&domit, Ze socidlni a ekonomické interakce aktérl jsou koordinovany vzdy
konfiguraci vice typQ instituciondlnich uspotadani. Pokud to vztdhneme na oblast
zdravotni péce, tak napr. nemocnice maji jasné strukturovanou hierarchii,
medicinské a personalni standardy budou projednavany v profesnich sdruzenich,
nékteré oblasti (napf. ochranu verejného zdravi) bude silné regulovat stat apod.
Také plati, Ze konfigurace institucionalnich usporadani, které jsou ve spolecnosti
dominantni, jsou stabiln&j$§i a maji tendenci pretrvavat v prib&hu ¢&asu
(Hollingsworth, 2000:605).

Vztahem instituci a aktérl se zabyva také teoreticko - analyticky rdmec
na aktéry zaméreného institucionalismu (ACI), ktery zohledfiuje vzajemné

vztahy mezi aktéry a institucemi verejné politiky. Hlavni mysSlenkou je poznani,
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Ye na jedné strané instituce ovliviiuji jednani aktérd a seskupeni aktérl a
zaroven aktéfi maji moznost ovliviiovat vyvoj instituci (Mayntz & Scharpf, 1995;
Scharpf, 2000). ACI tedy vychazi z predpokladu, Ze socialni fenomén muzZe byt
chdpadn jako vysledek jednani a vzajemné interakce zUc¢astnénych aktérd
operujicich v uréitém instituciondlnim nastaveni, jehoz charakter aktérim
umoznuje/usnadniiuje realizaci konkrétnich strategii nebo je v této realizaci
naopak omezuje (Scharpf, 1997). ACI vhodné propojuje teoretickou perspektivu
se zkoumanou realitou politickych vztahl (Scharpf, 1997) a tim umoZfiuje 1épe
pochopit politické manévrovani a dynamiku slozité politické debaty za
predpokladu, Ze strategické kapacity jednotlivych aktérl jsou zdavislé na
institucionalnim nastaveni podminek, v nichz je dand politika realizovana
(Maarse a kol., 2008). Fritz W. Scharpf ve své knize Games real actors play:
Actor-centered institutionalism in policy research chape instituce nejen jako
formalni pravidla vymahatelnd pravem, ale také jako socialni normy, které jsou
aktéry vseobecné akceptovany a jejichz poruseni vede ke ztraté dobré povésti, k
spoleCenskému nesouhlasu, k odmitani spoluprace az k ignorovani (Scharpf,
1997:38). Formalni instituce jsou chapany ve smyslu pravem vyjadienych
postupll, které odraZeji oficidlni "pravidla hry". Neformalni instituce predstavuji
soucasnou neoficidlni praxi vyvinutou aktéry v prdbé&hu hry, tj. nejsou vyjadieny
pravem. Nicméné v potaz je nutno brat i skuteCnost, Ze néktefi aktéfi mohou
pravidla ignorovat, mohou zneuzivat své pravomoci nebo s ohledem na
skutecnost, e ne kazda akce mize byt regulovana, mohou vyuzit neformalnich
interakci (Maarse a kol., 2008). Také zatimco nastaveni instituci ve vztahu
k aktérdm se jevi jako stalé v kratkodobém méfitku, v dlouhodobém horizontu
musi byt povazovano za proménlivé (Greif, 2005).

Jednotlivé prvky teoretického rdmce ACI ukazuje nasledujici schéma ¢.
12.
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Schéma ¢. 12 Zakladni prvky teoretického ramce ACI

{ Instituciondlni nastaveni J
Charakteristika Vefeiné
. aktér (jejfich i Seskupeni | Ipisob jejich ergne
Problem kapacity a ) akténd ' interakce ) DD]iTikY
orientace)
Prostiedi verejne politiky }

Zdroj: Scharpf 1997: 44

V ACI je nejprve identifikovana sada interakci, které vedou ke zkoumanym
vysledkdim vefejné politiky. Tato sada interakci tvofi zakladni prvky analyzy.
Teprve potom a na jejim zakladé je mozno urcit jednotlivé i korporativni aktéry,
ktefi jsou ucastniky politického procesu a jejichz jednani skutecné ovliviiuje
vysledky sledované verejné politiky. Aktéfi jsou ve vztahu ke konkrétnim
vysledkdim politiky charakterizovani: specifickymi kapacitami a orientaci svého
jednani. Kapacitami jsou chapany jednak osobni vlastnosti aktéra/aktérd jako je
politicka sila, inteligence a lidsky a socialni kapital, ale i fyzické zdroje jako
finanéni prostfedky, plda, vojenskd moc, pfistup k technologiim, privilegovany
ptistup k informacim atd. DdleZitou roli zde sehrdvaji ale i institucionalni
pravidla, kterd definuji kompetence a posiluji nebo limituji prava jednotlivych
aktérQ v politickém procesu (Scharpf, 1997:43). Specifickd orientace v jednani
jednotlivych aktérl je reprezentovadna jejich konkrétnimi prfedstavami a
preferencemi. Ty jsou vyvolany a stimulovany politickymi tématy a problémy,
kdy aktéfri reaguji na zadouci nebo naopak nezadouci status quo dané verejné
politiky, na mozné pFi¢iny problémd, na efektivitu a vhodnost pFijimanych
opatfeni a na vysledky konkrétnich vefejnych politik. Pfedstavy a preference
aktérd mohou byt relativné stabilni nebo se vlivem vzdé&lavani a presvédcovani

mohou ménit v ¢ase (Scharpf, 1997:43).
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Kapacity spolu s preferencemi a predstavami aktérl stoji za tim, pro¢
jsou urcité strategické volby mozné a jiné naopak nerealizovatelné (Maarse a
kol., 2008).

Na konecné vysledky dané verejné politiky maji vSak kromé kapacit,
predstav a preferenci jednotlivych aktérl kli¢ovy vliv i riznd seskupeni aktérd,
ktefi se Ucastni vzajemnych jednani v procesu tvorby konkrétni oblasti verejné
politiky (Scharpf, 1997:44; Maarse a kol., 2008:19). Z tohoto dlvodu se
nemUZeme omezit jen na politické instituce nebo aktéry, ale musime zahrnout
vSechny aktéry (i nepolitické) v ramci prislusnych spolecenskych institucionalnich
struktur, které determinuji jejich chovani (Maarse a kol., 2008:29). Seskupeni
aktérQ popisuje konkrétni ,hrace", jejich strategické moznosti, vysledky spojené
s kombinaci rQznych strategii a preference hra¢d ve vztahu témto vysledkiim
(Scharpf, 1997:44). Seskupeni aktér( predstavuji staticky obraz vztahd aktérd,
vcetné toho, co vime o jejich konkrétnich interakcich v rdmci dané politiky a mire
kompatibility jejich aspiraci, véetn& mozné Grovné konflikti. Teprve posledni
prvek zakladniho vykladového ramce ACI - zpdsob interakce uréuje, jak budou
jednotlivé konflikty feSeny a vyjadiuje dynamiku vzajemnych vztahl mezi aktéry
a skupinami aktérd. V ACI jsou zplsoby interakce pojimany nejen jako
,nespolupracujici* (tj. jednostrannad jednani aktér(), ale c&asto také jako
.Kooperativni®, kdy vysledné strategie jsou pfijimany na zakladé sjednané
dohody, jako vysledek hlasovani (je-li strategie urCena vétSinovym pravidlem)
nebo na zakladé hierarchického rozhodovani (kdy strategie jednoho nebo vice
Gc¢astnikl mlze byt uréena jednostrannym rozhodnutim jiného nadfizeného
aktéra). Tyto zplsoby interakce jsou samozfejmé& formovany existujicimi
institucionalnimi pravidly a v nékterych ptipadech jednostranného jednéni mdze
mit vliv na vyslednou podobu interakce i neexistence takovych pravidel (Scharpf,
1997:45-46). Prestoze v radmci ACI jsou seskupeni aktérl a zplsoby jejich
interakce analyzovany kazdy samostatné, v redlném svété se tyto dvé oblasti

znacné prolinaji (Maarse a kol., 2008:29).
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4. Cilova skupina migranti ze tretich zemi
v datech

Nasledujici kapitola predklada analyzu dostupnych dat o cilové skupiné
migrantd (viz kap. 3.1) v $ir&im kontextu celkové imigrace do Ceské republiky.
Fenomén mezinarodni migrace zacal mit vyznamny vliv na spoleCenskou i
hospodarskou situaci Ceské republiky od devadesatych let minulého stoleti, kdy
imigrace a relevantni socialni procesy zacaly zasahovat do tradi¢né homogenniho
ceského prostiedi (Hnilicova, Dobidsova, 2011). V letech 1993-2013 se pocet
imigrantd v zemi téméF zeSestindsobil a Ceskd republika patfila k zemim
s nejrychlej$im rlstem imigrace (Cizinci v CR, 2010). Z hlediska vyvoje poctu
cizincd v CR v ¢ase, byl kontinudlni rlst preruéen dvéma poklesy. Prvni pokles o
témér 30 tisic osob v roce 2000 souvisi s prijetim nového zakona ¢. 326/1999
Sb., o pobytu cizincd na Gzemi CR, ktery vyznamné zpfisnil imigraci do CR.
svétovou ekonomickou krizi (Cizinci v CR, 2010, 2011). Z hlediska pobytového
statusu prevlddal od roku 1993 aZ do roku 2012 podil cizincG s nékterym
z dlouhodobych pobytd nad 90 dni nad cizinci s pobytem trvalym (viz graf &. 1).
V roce 2013 dochdzi k obratu, kdy v tomto roce v CR pobyvalo 237 tisic cizincl
s trvalym pobytem oproti 203 tisicdm cizincl s pobytem dlouhodobym. Trend
narlstu osob s trvalym pobytem (na 251 tis.) a poklesu osob s pobytem
dlouhodobym (na 200 tis.) pokracoval i v roce 2014 (Cizinci v CR 2015).

Graf ¢. 1 Vyvoj poétu cizincti v €R dle pobytu
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4.1 Obecna charakteristika cilové populace migranti

ze tretich zemi

Dle nejaktudlnéjdich verejné dostupnych Gdajd pobyvalo v CR k 31. 7.
2015 celkem 458 710 migrantl, coZ pFedstavuje cca 4,3 % populace. Z tohoto
poétu pochazelo 266 817 (58 %) migrantl z tzv. tfetich zemi (zemi mimo EU).
Zatimco celkovy pocet cizincl nardstd, u cizincl ze tfetich zemi dodlo mezi lety
2009 az 2015 (k 31.7) k poklesu o vice nez 29 tis. osob (viz graf ¢. 2). Ddvodem
tohoto poklesu byly dopady ekonomickd krize a nardstajici tendence zpfisfiovani
imigracni politiky CR. I ve skupiné migrantl ze tfetich zemi byl Ubytek osob
s dlouhodobym pobytem nad 90 dni doprovazen narlstem poctu osob s trvalym
pobytem. Aktudlni data ( k 31.7. 2015) ukazuji, Ze 31 % (83 932) migrantl ze
ttetich zemi mé&lo prechodny pobyt nad 90 dnl vi¢i 69 % (182 885) s pobytem

trvalym (Vavreckova, Dobidsova 2015; Aktualni informace o migraci 2016).

Graf ¢. 2 Celkovy pocet cizincli ze tfetich zemi zijicich dlouhodobé v CR
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Zdroj: autorka dle dat z Vavreckova, Dobidasova 2016 a Aktualni informace o migraci 2016

Nejc¢astéjsim ddvodem pobytu migrantl ze tietich zemi na Uzemi CR je
stale vydélecna cinnost (zaméstnani/ podnikani), i kdyz s postupné klesajici
tendenci. Naopak narlstd podil téch, ktefi v CR maji pobyt za Ucelem slouceni

rodiny ¢i studia (viz graf. ¢. 3) (Aktualni informace o migraci 2016).
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Graf ¢. 3 Uéely dlouhodobych pobyti u migranta ze tietich zemi v R
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Zdroj: Aktualini informace o migraci 2016

Z hlediska pohlavi bylo mezi migranty ze trfetich zemi k vySe uvedenému
datu 46 % (124 179) zen a 54 % (142 638) muzd.

Co se tyCe narodnosti, nejpocetnéjsi skupinou byli obcCané Ukrajiny
(104 558), obcané Vietnamu (56 665) a obcané Ruska (34 787) (Aktualni
informace o migraci 2016). Tyto tfi narodnosti jsou také nejetnéji zastoupeny
mezi migranty v dlouhodobém horizontu (Cizinci v Ceské republice 2005-2014).
Dle aktudlnich Gdajd migranti dale pochazeli nej¢astéji z USA, Mongolska, Ciny,

Moldavska, byvalych zemi SSSR, zemi byvalé Jugoslavie atd. (viz tabulka ¢. 8)

(Aktualni informace o migraci, 2016).
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Tabulka ¢. 8 Dvacet nejpocetné&ji

migranty ze tietich zemi v CR

zastoupenych zemi plvodu mezi

Typ pobytu
Treti zemé CELKEM
Piechodny Trvaly
Ukrajina 28 839 75719 104 558
Vietnam 10 395 46 270 56 665
Rusko 15 519 19 268 34 787
Spojené staty 3118 3174 6 292
Mongolsko 996 4 817 5813
Cina 1554 4101 5 655
Kazachstan 3103 2043 5 146
Moldavsko 1122 3917 5039
Bélorusko 1620 3 145 4 765
Srbsko 675 1977 2 652
Bosna a Hercegovina 481 1468 1 949
Makedonie 551 1310 1861
Indie 1272 534 1 806
Arménie 419 1280 1 699
Uzbekistan 989 674 1663
Korejska republika 1 388 196 1584
Japonsko 1126 302 1428
Turecko 745 678 1423
Kosovo 261 834 1095
Syrie 487 456 943

Zdroj: Ministerstvo vnitra CR: Aktudini informace o migraci, 2016

Vékova struktura migrantd ze tfetich zemi odrdZi skuteénost, Ze

nej¢astéjdim motivem pro imigraci do CR jsou stdle ekonomické aktivity (viz

dale). Vétsina migrantl se proto nachdazi v produktivnim véku, i kdyZz v prib&hu

let se tento podil nepatrné snizuje na Ukor narlstajiciho podilu déti do 19 let a

osob nad 66 let véku (viz tabulka ¢. 9) (Vavreckova, Dobiasova, 2015).
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Tabulka ¢. 9 Vékova struktura migrantd ze tietich zemi v €R

2009 2011 2012 2013 6/2014

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

déti a mladistvi

42 923 | 14| 45210 16 44560 | 16| 42 796 16 45484 | 17
do 19 let

osoby v
produktivnim 246 906 | 84|231903 82| 223239 | 82|217346| 81| 213787| 80
véku 20-65 let

osoby nad 66

let 4 976 2 5764 2 6 754 2 7 262 3 7 129 3

Celkem 294 805 | 100 | 282 877 | 100| 274 553|100 | 267 404 | 100| 266 400|100

Zdroj: autorka dle dat z Vavreckova, Dobiasova, 2015

vV CR jsou k dispozici jen omezené objektivni statistické (daje o
vzdélanostni skladb& migrantl ze tfetich zemi. V zadsadé mame jen Udaje ze
scitani lidu z roku 2011, kde se ukazuje, ze se jednotlivé narodnostni skupiny
z hlediska dosazeného vzdélani vyznamné lisi. K nejvzdélanéjSim patfi obcané
Ruské federace, kdy jich 43,3 % uvedlo, Zze maji vysokoskolské vzdélani. U
migrantd z Ukrajiny prevlddd stfedni vzdé&lani s maturitou & bez maturity.
Migranti z Vietnamu méli nejcastéji zakladni a nizsi vzdélani a nejnizsi podil

vysokogkolsky vzdélanych osob (viz graf ¢. 4) (Cizinci v Ceské republice, 2014).

Graf ¢. 4 Cizinci podle vzdélani k 26. 3. 2011 (v %)
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Zdroj: Cizinci v Ceské republice podle dat séitani lidu 2011. CSU 2014

Z hlediska ekonomické aktivity, pfevazuji mezi migranty ze tretich zemi
zaméstnanci, kdy ke konci roku 2011 jich bylo na Ufadech prace evidovano vice

nez 136 000. S ohledem na skutecnost, Ze Ministerstvo prace a socialnich véci,
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které data o zaméstnanosti cizincd v CR spravuje, preslo na novy informacni
systém, nebyly v dobé psani této kapitoly novéjsi data k dispozici (Vavreckova,
Dobid$ova, 2016; Cizinci v CR, 2015). Zatimco pred rokem 2009 zaméstnanost
migrant{ ze tfetich zemi méla stoupajici tendenci, v disledku hospodaFska krize,
doslo mezi roky 2009 a 2011 k poklesu podilu zaméstnancl na celkové populaci
cizincl ze tietich zemi z 55 % na 48 % (Vavreckova, Dobiadova, 2016). Data o
samostatné vydé&le¢né &innosti migrantd ze tfetich zemi jsou dostupnd z databaze
Ministerstva primyslu a obchodu. Jak ukazuje nasledujici graf &. 5, mezi rokem
2009-2011 podnikatelska ¢innost migrantd ze tietich zemi vyrazné vzrostla. Tuto
skutecnost dokladaji i jiné studie (Horakova, 2012 dle Vavreckova, Dobiasova,
2015). Pri¢ina tohoto jevu spodiva v presunu zaméstnanych migrantl v reakci na
vyznamny pokles pracovnich mist v disledku hospodaiské krize do oblasti
podnikatelské &innosti (Vavre¢kovd, Dobiddova 2016). Od roku 2011 podil cizincl

samostatné vydélecné Cinnych kontinualné klesa (viz graf ¢. 5).

Graf ¢. 5 Podnikatelska éinnost cizincl ze tretich zemi
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Zdroj: autorka dle dat z VavreCkova, Dobiasova, 2016

4.2 Zdravotni stav a cerpani zdravotni péce

migrantd (ze tretich zemi)

Vzhledem k tomu, Ze kritickou komponentou tvorby a implementace
zdravotni politiky ve vztahu k migrantim (v&etné zajidté&ni dostupnosti zdravotni

péle) je existence dostupnych dat monitorujicich zdravotni stav, spotiebu

63



zdravotni péée a zdravotni potfeby migrantl (Mladovsky a kol., 2012), vénuji
nasledujici kapitolu analyze souvisejicich dostupnych dat v Ceské republice.

Tato data poskytuji jen neliplny obraz o zdravotnim stavu, zdravotnich
rizicich a cerpani zdravotni péce migranty v CR (Cizinci v CR 2008-2015;
Hnilicova, Dobiasova, 2011; Veleminsky, Téthova, 2013). Pro popis zdravi
migrantl existuji v CR dva zakladni zdroje informaci. Jsou to jednak rutinni
statistiky, dale pak zavéry z vyzkumnych studii a vybérovych Setrfeni. Moznosti
vyuZiti rutinnich vefejné dostupnych statistickych (daji pro popis zdravi a
Cerpani zdravotni péle migrantd jako celku je vdak velmi omezend, protoze
vétdina statistik mortality a morbidity neobsahuje (daje o etnickém pQvodu.
Urcita data vsak existuji (Hnilicova, Dobiasova, 2011). Jedna se zejména o data
o infek¢ni hepatitidé, TBC, sexualné-prenosnych nemocech a HIV/AIDS a Ustavni
psychiatrické péci. Existuji také povinnd hladeni pracovnich Urazd, kde se
zaznamenava, zda je obéti Urazu cizinec. Cesky statisticky Gfad sleduje i nékteré
Udaje o spotrebé zdravotni péce. Pfi jejich interpretaci je vSak nutno pfihlizet
k Fadé omezeni. Sledovana je pouze spotifeba nemocni¢ni péce a to jen u cizincg,
ktefi nejsou pojisténi v ramci verejného zdravotniho pojisténi. V rdmci verejného
zdravotniho pojisténi jsou pfitom zahrnuty tfi ctvrtiny ekonomicky aktivnich
cizincl ze tretich zemi v CR (CSU, 2010). Spotfeba ambulantni péce neni
sledovana vibec (Hnilicova, Dobiddova, 2011). Pro doplnéni udajl o zdravotnim
stavu a spotiebé zdravotni péce cizincd v CR je mozno vyuZit i vysledky Fady
vyzkum0 realizovanych v poslednich dvou dekaddach na pddé nékolika védeckych
pracovidt. Polatky vyzkumu zaméFeného na zdravotni stav migrantd po roce
1989 spadaji na konec devadesatych let minulého stoleti a byly realizovany
v ramci 3. lékarské fakulty UK, na Katedre geografické mediciny (Nesvadbova a
kol., 1998; Nesvadbova a kol., 1999). Prvni komparativni vyzkum zdravi
migrantl a éeské populace byl realizovan dnes jiz zruSenym Institutem zdravotni
politiky a ekonomiky (Dobidgova, Vyskocilova, Cabanova, 2004; Dobiadsova,
Vyskocilovd 2004). Zdravotniho stavu a spotieby zdravotni péce migrantd
(Ukrajinc) se dotykaji i &ifeji pojaté vyzkumy Katedry socidlni geografie a
regionalniho rozvoje na Pfirodovédecké fakulté UK (napf. Dzlrova, Drbohlav,
2014; Malmushi a kol., 2014). Pfednim vyzkumnym pracovistem, které se
v poslednich letech soustavné vénuje vyzkumtm zaméFenym na zdravi migrantl
vCR je pak Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich (napf. Téthova a kol., 2010; Téthova a kol., 2011; Vackova a kol.,

2012; Brabcova, Zaleska, 2013; Brabcova, Vackova, Dvoracova, 2014).
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4.2.1 Infekcéni nemoci a psychiatricka onemocnéni

Statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
zpracované na zakladé& Udajd z Registru tuberkulézy ukazuji, Ze pres narlstajici
pocet cizincd v CR je vyskyt TBC dlouhodobé velmi nizky a pribézné klesa (4,9
pripadd na 100 tisic obyvatel v roce 2014) (viz tabulka ¢. 10). Podil cizinci na
celkovém poctu nemocnych TBC osciluje v rozmezi 13-21 %. To znamena, Ze
podil cizincd na vyskytu TBC vyznamné presahuje jejich zastoupeni v populaci
(cca 4 %). Epidemiologickd situace v CR se tak zadind podobat situaci ve
vyspélych zemich EU (Hnilicovd, Dobidgova, 2011; UZIS, 2015). V roce 2014
nejvice nemocnych pochéazelo z Ukrajiny a Vietnamu (UZIS, 2014; Wallenfels,
2015b). Ve vztahu kcizincdm a dostupnosti zdravotni péce je duleZitou
skute¢nosti narUstajici pocet pripadl multirezistentni TBC (tj. necitlivé na léky).
Podle nejnovéjsich epidemiologickych dat oproti jednomu pfipadu v roce 2013,
jich bylo v roce 2014 Sest a v prvnich tfech Ctvrtletich roku 2015 jiz jedenact.
V roce 2014 bylo pét ze Sesti pfipadl diagnostikovano u cizincd ze zemi byvalého
Sovétského svazu (Walenfels 2015b, Wallenfels 2015a). Problematickym je i
fakt, Ze je u cizincQ relativné vysoky podil (15 %) prerudeni 1é¢by (Wallenfels
2015b).

Tabulka ¢. 10 Notifikace TBC v CR v letech 2006-2014 véetné podilu

cizinca

2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 | 2012 |2013 | 2014
Celkem 973 871 879 710 680 609 611 502 514

Notifikace TBC na

100 000 obyvatel 95| 84| 84| 68 65 58 58 48 49

Notifikace TBC u
osob narozenych 130 153 186 136 117 112 105 79 96
mimo CR

Podil cizincl na
celkovém poctu 13% 18% 21% 19% 17% 18% 17% 16% 19%
hlasenych pripadd

Zdroj: Hnilicova, Dobiasova, 2011; Wallenfels, 2015b

Ne tak pfizniva je situace ohledné HIV/ AIDS. I kdyz prevalence tohoto
nebezpe¢ného onemocnéni je v CR stéle relativné nizka, v poslednich letech byl
zaznamendn kontinudlni narlst HIV pozitivnich osob. V roce 2014 bylo nové

zjist&no 232 ptipadl (tj. 2,21 pfipadu na 100 000 obyvatel). Cizinci pfedstavuji u
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tohoto onemocnéni v poslednich letech okolo 25-30 % vSech nové registrovanych
pacientd (SzU, 2015). Cizi statni pfislusnost je sledovdna i u pohlavné
pifenosnych onemocnéni. Na nové hlasenych ptipadech pohlavné prenosnych
nemoci se cizinci v roce 2012 podileli 14,5 % (268 pfipadd), coZ je nejméné za
poslednich 15 let. Zatimco v ptipadé syfilis podil cizincd v poslednich letech mirné
klesal a v roce 2012 tvofili asi jednu ctvrtinu vSech nové diagnostikovanych
ptipadQ, v ptipadé gonokokovych infekci (kapavky) doslo v roce 2012 k mirnému
narGstu na 8 % (UZIS, 2013). Také u hlaenych hepatitid byl podil migrantl
vy$&i nez podil migrantl v populaci. Z celkového poctu hldsenych pfipadd v CR v
roce 2013 pfipadalo na migranty 8 % vsech ptipadd (tj. 140 osob) (UZIS,
2014a).

Cizinci tvoii necelé 1 % (528 piipadd) vsech pacientl v psychiatrické
IGzkové péci. Nejcast&jéi diagndzou jsou schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy (28 % v8ech hospitalizovanych migrantt). Druhou a treti
nejCastéjsi diagndzou jsou psychické problémy souvisejici s uzivanim alkoholu
(22 % z hospitalizovanych migrantl) a neurotické, stresové a somatoformni
poruchy a syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory (rovnéz 22 % z hospitalizovanych migrantd) (UZIS, 2014b).

4.2.2 Cerpani zdravotni péce cizinci v nemocnicich a hrazeni

zdravotni péce

Cerpéani zdravotni péce cizinci je sledovano jen v oblasti nemocnicni péce.
UZIS sleduje ¢erpani zdravotni péce na roénim vykazu, ktery nemocnice samy
vypliuji. Problémem je, Ze jsou sledovani jen ti cizinci, ktefi nemaji verejné
zdravotni pojisténi, jichZ jsou dle kvalifikovanych odhadl vice neZ t¥i &tvrtiny
migrantd ze tfetich zemi (Hnilicova, Dobidsova, CiZinsky a kol., 2012). Déle jsou
k dispozici data o pri¢inach hospitalizace z Narodniho registru hospitalizovanych,
ktera vsak sleduji vSechny cizince bez ohledu na typ pobytu, tj. jsou do né&j
zahrnuti i turisté. I pfes tato omezeni véak mizeme identifikovat hlavni vyvojové
trendy v této oblasti.

Jak je patrné z tabulky ¢. 11, od roku 2004 do roku 2008 kolisal pocet
oSetfenych migrantl ze tfetich zemi kolem 30 tisic osob ro¢né&. V roce 2009
dodlo ke skokovému nartstu osob &erpajicich nemocniéni péci (o vice nez 10 tisic
osob). Lze usuzovat, ze k tomuto narlstu do$lo v souvislosti s dopady svétové
ekonomické krize, jejiz ddsledky se v Ceské republice projevily s ¢asovym
zpozdénim az v roce 2009 (Ochrana, 2012). V roce 2009 se pocet pracujicich

cizincd meziro¢né snizil o téméF 12 tis. osob (o0 2,7 %) (CSU, 2015). Zaroven
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mezi migranty ze tietich zemi stoupl pocet osob samostatné vydélecné cinnych o
cca 10 tis. osob (viz graf €. 5). Tento jev je moZno vysvétlit tim, Ze fada cizincd,
ktefi v dlsledku krize ptiéli o zamé&stnani, zacali z ddvodu ,udrZzeni si* legality
(Ucelu) pobytu podnikat. Vzhledem k tomu, ze migranti ze tretich zemi jako
osoby samostatné vydéle¢né ¢&inné (OSVC), pokud nemaji trvaly pobyt,
nemohou byt Ucastniky verejného zdravotniho pojisténi (viz dale kap. 5.), lze
spekulovat, ze signifikantné vyssi ¢erpani zdravotni péce cizinci ze tretich zemi,
ktefi nemaji verejné zdravotni pojisténi, by mohlo souviset s tim, ze tyto OSVC
zacaly figurovat ve statistikach UZIS. Je zajimavé, Ze i po skonéeni krize, kdy
pocty OSVC mezi cizinci ze tetich zemi zase pocaly klesat, pocty osob &erpajicich
pécéi mimo ramec verejného zdravotniho pojisténi nepoklesly, ale i nadale az do
roku 2013 se kontinudlné zvySovaly (viz tab. ¢. 11). Lze se domnivat, Ze tento
narist je zplsoben narlstajici rodinnou migraci a migraci za Géelem studia,
jejichz podil na celkové imigraci do Ceské republiky se od roku 2010 zvysuje (viz
graf. &. 3). DGvodem je skutecnost, ze déti a nevydé&le¢né &inni rodinni prisludnici
a studenti ze tfetich zemi, podobné jako OSVC, opét pokud nemaiji trvaly pobyt,

nemohou byt Ucastniky verejného pojisténi (vice viz kapitola 5).

Tabulka ¢. 11 Vyvoj ¢erpani péce migranty ze tietich zemi v nemocnicich
v obdobi 2004 az 2014 (tabulka nezahrnuje migranty Ccerpajici péci z

vefejného zdravotniho pojisténi)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Pocet migrantl ze
tretich zemi, jimz byla
poskytnuta zdravotni
péce

30 480 34 655 31 697 33 601 29 877 40 714

2010 2011 2012 2013 2014

Polet migrantl ze
tretich zemi, jimz byla
poskytnuta zdravotni
péce

39 420 43 788 49 072 50 425 49 341

Zdroj: autorkou vytvoreno dle dat CSU 2004-2014

Z hlediska dostupnosti zdravotni péle pro mkgranty je ddlezitym
ukazatelem i zpUsob Uhrady péce. V dostupnych statistickych Gdajich nefiguruji
migranti Ucastnici se verejného zdravotniho pojisténi, ti vSak mohou Cerpat péci
za stejnych podminek jako cesti obcané (viz kap. 5). Jak ukazuje tabulka 13, za
poslednich 10 let se pocCet téch, ktefi péci hradili ze smluvniho zdravotniho
pojidténi, téme&F zdvojnasobil. Narist poctu migrantd, ktefi platili pé&i v hotovosti,
byl jesté vétsi (2,5krat). Podil téch, kteri péci neuhradili, osciluje mezi 2 -3 tisici

osob roc¢né, i kdyz od roku 2011 je mozno pozorovat klesajici trend. Pro hlubsi
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pochopeni souvislosti je zajimavé se podivat i na celkové naklady migrantl ze
tretich zemi na cerpanou nemocni¢ni péci. Opét nejsou zahrnuty osoby
s nadrokem na verejné zdravotni pojisténi. S narlistajicim poctem osob &erpajicich
péci (o 62 %) narostly za poslednich deset let i naklady na tuto péci (o 73 %).
Zajimavé je rozlozeni nakladli dle zplsobu platby. Ukazuje se, Ze od roku 2004
do roku 2009 se podil nakladd, které byly hrazeny ze smluvniho zdravotniho
pojisténi, zvysil z 15 % na 20 %. Od roku 2010 dochazi ke skokovému narlstu
na 30 %. DUvodem jsou zfejmé& nize zminé&né legislativni zmény (viz kap. 6.2)
v oblasti smluvniho (komercniho) pojisténi. Tyto zmény spocivaly jednak
v pravnim zakotveni povinnosti pro vét$inu migrantl kupovat si zdravotni
pojiéténi jen u pojisfoven registrovanych Ceskou narodni bankou od roku 2010 a
dale pak v povinnosti uzavirat komerc¢ni zdravotni pojisténi v rozsahu tzv.
komplexni pé¢e od roku 2011 (Zakon & 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na
tzemi CR) (viz podrobné&ji kap. 6.2.). Tyto zmény se projevily také
v signifikantnim poklesu podilu neuhrazené péce z 21 % na 7 %. Perspektivou
dostupnosti zdravotni péée je zajimavy i vyvoj zplsobu hrazeni nakladd na
nemocniéni péci i po roce 2010. Ukazuje se, ze od skokového narlstu podilu
nakladd na péci uhrazenych ze smluvniho zdravotniho pojist&ni se tento podil az
do roku 2014 dale nezvysoval a osciloval kolem 30 % v&ech naklad{. Zarove
véak do$lo k prudkému narlstu podilu nadkladl hrazenych migranty ze ttetich
zemi v hotovosti ze 42 % na 60 % vech nakladl. Tuto skute¢nost je mozno
vysvétlit pFistupem komerénich pojistoven v praxi, kdy jejich snahou je
minimalizovat své vydaje na zdravotni péci vyuzivanim fady vyluk z pojisténi.
Tento fakt potvrzuji i data z jedné z komerénich zdravotnich pojistoven - PVZP,
a.s. (jedna z Sesti registrovanych u CNB), kterd ukazuji, Ze podil jejich
pojisténcl, ktefi c&erpali pé&i v ramci tohoto pojisténi, se od roku 2011
kaZdoro¢né snizuje (viz tabulka. ¢ 14). K narlstu plateb v hotovosti mize
prispivat i pFistup samotnych migrantl, ktefi v Fadé pripadd své smluvni
zdravotni pojisténi ani nevyuZivaji a plati v hotovosti (ddvody jsou rozebrany

podrobnéji v nasledujicich kapitolach, zejména v kap. 7.1.).
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Tabulka ¢. 12 Celkové naklady na zdravotni péci cizincd ze tretich zemi

v nemocnic¢ni péci podle zplisobu Uhrady ve vybranych letech v obdobi

2004-2014 (v tis. K&); (zbyvajici &ast ndkladl byla hrazena ze zahrani¢niho

pojisténi ¢i statem)

3 Hrazeno ze Hrazeno B .
Celkové | Hrazeno smluvniho Hrazeno | v hotovosti | Neuhrazend | Neuhrazena

Rok | naklady ze pojisténi % v % z péce pece % z

smiuvniho z celkovych | hotovosti | celkovych celkovych

pojisténi nékladé néklagﬁ nakladd
2004 178 462 27 050 15 % 20 545 33 % 43 333 24 %
2007 | 211787 35127 17 % 100 741 47 % 44 053 21 %
2009 | 270 199 54 527 20 % 122 230 45 % 56 053 21 %
2010 | 267 752 82 307 30 % 111 793 42 % 42 647 16 %
2011 | 303031 93 751 31 % 107 935 36 % 32 581 11 %
2012 | 299 296 89 275 30 % 143 413 48 % 30 197 10 %
2013 | 305959 98 890 32 % 153 043 50 % 25 769 8 %
2014 | 308 289 70 632 30 % 185 395 60 % 22 840 7 %

Zdroj: vytvoreno autorkou dle dat CSU 2004-2014

Tabulka ¢. 13 Zplsob hrazeni zdravotni péce poskytnuté cizinclim ze

tfetich zemi v nemocnicich v obdobi 2004-2014 (tabulka nezahrnuje

migranty Cerpajici péci z vefejného zdravotniho pojisténi)

Pocet migrantd,
ktefi platili ze Pocet migrant(, Po&et migrantd,
smluvniho ktefi platili v ktefi péci Ostatni'#
zdravotniho hotovosti neuhradili
pojisténi

2004 6 628 12 200 2 585 9 388
2005 7 932 15 976 2223 8 876
2006 8 518 16 572 2423 7 277
2007 7 550 19 100 2 346 4 850
2008 8 283 22 838 2 684 5136
2009 9 524 23123 3 054 5 066
2010 11 720 20 644 2 620 4 513
2011 13 858 21914 3412 4 697
2012 15 599 27 250 2334 4 154
2013 14 512 29 833 2176 4 027
2014 12 970 30 558 2 029 4 087

Zdroj: vytvofeno autorkou dle dat CSU 2004-2014
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Tabulka ¢. 14 Pocet pojisténcili ze tfetich zemi pojisténych u PVZP, a.s. a

podil pojisténci cerpajicich péci

. % [{ojiéténﬁﬂ
PVZP, a.s

2004 21 614 9 304 43 %
2005 28 510 9910 35 %
2006 38 464 8721 22 %
2007 Data nejsou k dispozici

2008 38 678 11 136 28 %
2010 44 418 11 669 26 %
2011 22 237 6 226 28 %
2012 20 209 5 369 27 %
2013 17 855 2611 15 %
2014 17 309 1982 11 %

Zdroj: vytvoreno autorkou dle dat CSU 2004-2014

Na spotfebu zdravotni péée migrantl mdZeme alespofi orientaéné
usuzovat i z informaci o hospitalizacich cizinct v CR. Od roku 2004 do roku 2006
patfilo k pfednim dlvoddm hospitalizace poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsSich pricin, téhotenstvi, porod a Sestinedéli a nemoci obéhové a travici
soustavy (Cizinci v CR 2004-2006). Od roku 2007 jsou v dlouhodobém horizontu
migranti nejéast&ji hospitalizovani z dlvodu t&hotenstvi, porodu a &estinedéli,
hospitalizace za ucelem vySetfeni, pozorovani po Urazu nebo pfi podezfeni na
urcitd onemocnéni a dale pak pro poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pficin
(Cizinci v CR 2007-2015). V poslednich letech &inil podil cizincl (bez ohledu na
typ pobytu, tudiz i turistd) na celkovém poctu hospitalizaci cca 1,5 % (Cizinci
v CR 2012-2015).

4.2.3 Zdravotni stav, determinanty zdravi a spotreba

zdravotni péce migrantil ve svétle vyzkumnych setreni

Rutinni statistiky cerpani zdravotni péce cizinci, které mame k dispozici,
neumoznuji validni srovnani tohoto ukazatele s ¢eskou populaci. Vyznamnym
zdrojem informaci o zdravotnim stavu pro nas mohou byt vysledky subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu (Nielsen, Krasnik, 2010; Dzurova, Drbohlav, 2014).

Jednim z prvnich vyzkum zaloZzenych na subjektivnim hodnoceni zdravi, i
kdyz dnes jiz pomérné zastaraly, byl komparativni vyzkum z roku 2003
srovnavajici zdravi migrantl ze zemi byvalého Sovétského svazu s doméci
populaci (Dobid$ova, Vyskocilovd, Cabanovd, 2004; Dobiasova, Vyskocilova,
2004). Vysledky ukazaly, ze legdini ekonomicti migranti z byvalého Sovétského
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svazu ve srovnani s Cechy podstatné méné ¢asto navstévovali praktické lékare a
stomatology a minimalné vyuzivali ambulantni specializovanou péci. Ukazalo se
rovnéz, ze migranti s trvalym pobytem vyuzivaji zdravotni péci ve vyssi mire nez
migranti s pobytem dlouhodobym. Migranti obou pohlavi také udavali lepsi
subjektivni zdravi, méné& chronickych nemoci a méné zdravotnich problémi a
pocitovanych bolesti nez Cesi (Dobid$ova, Vyskocilova, 2004). Tento vyzkum
poprvé v CR prokézal v Ceské republice existenci vy$e popsaného (viz kap.
2.1.2.) fenoménu ,efektu zdravého migranta", ktery je zminovan
fadou zahrani¢nich studii (Hillier, 1997; Westerling and Rosén, 2002; Ingleby,
2005; Mladovsky, 2007; Kristiansen, Mygind, Krasnik, 2007). Prokazana byla i
skute¢nost, e se tento jev u migrantd s délkou jejich pobytu v CR vytracel.
Z hlediska zdravotné rizikového chovani bylo zjiSténo, Ze migranti ze zemi
byvalého SSSR méli rizikovéjsi zivotni styl - ¢astéji a vice koufili a vykazovali
vy&&i spotfebu alkoholu s preferenci destilatl (DobidSova, Vyskocilova,
Cabanova, 2004). S ohledem na dostupnost zdravotni péce bylo zajimavym
zjisténim, Ze 14 % dotdzanych migrantl s legadlnim pobytem na tGzemi CR nemélo
zdravotni pojisténi. Z hlediska bariér dostupnosti zdravotni péce se ukazalo, ze
migranti se nejcast&ji obavali navstévy lékare z dlvodu, e by pFisli o praci, Ze
nevédi, z &eho by pé&i zaplatili nebo 7e by se museli vratit do zemé& plvodu.
Naopak Cesi udavali nejc¢astéji strach z toho, Ze by mohli byt vdzné& nemocni
(Dobidsova, Vyskocilova, Cabanova, 2004).

Mezi novéjsi prace patfi studie Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich zamérend na piistup ke zdravi mongolské
minority v CR. Sbér dat probihal v roce 2009 a vysledny vzorek C¢ital 564
respondentd mongolské narodnosti. Vysledky prokazaly signifikantni souvislost
mezi pohlavim a vyuzivanim preventivnich prohlidek u praktického |ékafe, kdy
zeny navstévovaly praktického Iékafe ve vétsi mife. U preventivnich prohlidek u
praktického |ékare byla prokazana také souvislost s typem zdravotniho pojisténi,
kdy prevenci vyuzivali ve vétSi mire prisluSnici mongolské minority s verejnym
zdravotnim pojist&nim. Vyzkum dale ukazal, Ze tfi Etvrtiny dospélych pfisludnikd
mongolské minority odkladaji navstévu praktického |ékare v pripadé nemoci,
z toho 12 % co nejdéle to jde. Odkladani navstévy lékafe v pripadé déti bylo
vyrazné nizsi (cca 60 % dotazanych by Slo s nemocnym ditétem k Iékafi co
nedfive). Zajimavym je i zjisténi, e témé&F dvé tretiny respondentd preferuji
alternativni metody |éCby pred konzervativnimi (nejvice |éc¢ivé byliny a masaze)
(Tothova a kol., 2011).

RovnéZ na plUdé Jiho¢eské univerzity byl v roce 2010/2011 realizovan
vyzkum zdravotné socidlnich aspektl Zivota imigrantl v Ceské republice
(Vackova a kol., 2012). Tento vyzkum probihal ve dvou etapach na vzorku 246
(1. etapa) a 236 (2. etapa) respondentl z Mongolska, Ukrajiny a Vietnamu
(Vackové a kol., 2013; Brabcova, 2013) a prinesl fadu zajimavych zjisténi o
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zdravi a &erpani zdravotni péée vybranych skupin migrantd. Vyzkum potvrdil jiz
diive v CR identifikovany ,efekt zdravého migranta® stim, Ze respondenti
s délkou pobytu v CR nad 11 let vykazovali signifikantné horsi zdravotni stav.
Z hlediska dostupnosti zdravotni péce se ukazalo zavaznym zjisténim, ze cca 14
% déti nebylo zdravotné pojisténo. Neuzavieni zdravotni pojistky a financni
narocnost byly rovnéz udavany Zenami jako ddvod, pro¢ nenavétévuji pravidelné
gynekologa. Sledovéno bylo i zdravotné rizikové chovani imigrantl, kdy se
ukazalo, Ze mezi migranty je vy$&i podil kutdkl, neZ je tomu u eské populace.
Zavaznym zjisténim byla rovnéz skutecnost, Ze cca 60 % respondentek pobyvalo
v dobé téhotenstvi v zakoufeném prostiredi. Prokdzana byla i souvislost mezi
pracovnimi podminkami a subjektivnim vnimanim zdravi (Vackova a kol., 2013).
Zajimavé je pak srovnani nepfiznivych pracovnich okolnosti mezi imigranty a
¢eskou populaci,’> kdy imigranti statisticky vyznamné castéji pocitovali v
zameéstnani diskriminaci, sexudlni obtézovani, psychologicky natlak, c¢asovou
tiseri, nadmeérné pracovni zatizeni, pfitomnost chemikalii, prachu, zplodin, koure
& plynt a hluk a vibrace nez &eskd populace. Vyzkum dale ukazal u imigrantl
vysokou miru pracovnich Grazll cca 17 % dotdzanych a nemoci & zdravotnich
potizi souvisejicich s praci (cca 30 %) (Brabcova, Vackova, Dvoracova, 2014).
Z hlediska cerpani zdravotni péce se ukdzalo, ze imigranti ve srovnani s ¢eskou
populaci v niz$i mife navstévuji praktického |ékare a stomatologa, zatimco
ambulantniho specialistu srovnatelné s Ceskou populaci. Vyzkum zaroven
prokdzal genderové nerovnosti v Cerpani zdravotni péce migranty, kdy ZzZeny
Cerpaly castéji péci u praktického |ékafe a ambulantniho specialisty nez muzi.
S ohledem na dostupnost zdravotni péce je klicovym prokdzani zavislosti mezi
¢erpanim primarni zdravotni péce (u praktického lékare a stomatologa) a typem
zdravotniho pojisténi, pficemz osoby pojisténé v systému vefejného zdravotniho
pojisténi Cerpaly signifikantné castéji zdravotni péci nez osoby s komercnim
zdravotnim pojisténim nebo bez zdravotniho pojisténi. Zavaznym zjisténim jsou i
imigranty nejast&ji uvadéné dlvody neuspokojené poptéavky po zdravotni
(nemocnicni) péci: nedostatek casu, financni nakladnost |écby, odmitnuti ze
strany zdravotnického zafizeni, obava z lécby, jazykova bariéra a kulturni
odlisnost. (Brabcova, 2013; Brabcova, Zaleska, 2013).

Mezi nejnovéjsi studie patfi srovnavaci vyzkum Prirodovédecké fakulty UK
gendrovych nerovnosti ve zdravi, a to zejména ve vztahu k pracovni diskriminaci
u skupiny Ukrajincd a u ¢eské populace (data z roku 2013) (Dzurova, Drbohlav,
2014). Tato studie ukazala, ze nejhorsi subjektivné vnimané zdravi vykazovaly
vysoce vzdélané migrantky. S ohledem na skuteCnost, ze Ffada téchto Zen

pracovala na manuadlnich a nizkokvalifikovanych pozicich, které nekoresponduji

15 po srovnani vysledkd vyzkumu s &eskou populaci vyuZivaji autorky studii Evropského vybé&rového

etteni o zdravi v Ceské republice EHIS, 2008 publikovanou v roce 2011,
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s jejich vzdélanim a prestizi a nespliuji jejich skutec¢na ocekavani, autofi davaji
jejich Spatné hodnoceni zdravotniho stavu do souvislosti s frustraci z neuplatnéni
jejich lidského kapitalu. Zaroven byla prokazana vysSSi prevalence horsiho
zdravotniho stavu u migrantl, ktefi byli vystaveni diskriminaci na pracovisti, coz
se rovnéz tykalo predevsim zen (Dzarova, Drbohlav, 2014). Tymem
Pfirodovédecké fakulty UK také byla komparaci ¢erpani zdravotni péce migrantd
z Ukrajiny (313 osob) a ceské populace zroku 2012 identifikovana nizsi
navétévnost Ukrajincl u praktickych Iékafd a u stomatologa nez u eské populace
(Malmusi a kol., 2014) podobné jako ve vySe zminéném vyzkumném projektu
JihoCeské univerzity (Brabcova, Zaleska, 2013; Brabcova, 2013). Zaroven se
v tomto vyzkumu potvrdilo zaroven jako v predchozich studiich (viz Dobidsova,
Vyskodilova, Cabanova, 2004), e migranti s trvalym pobytem navsétévuji Iékare
prokazatelné castéji nez migranti s dlouhodobym pobytem (Malmusi a kol.,
2014).

4.2.4 Pracovni Urazy migranti

AcCkoli Statni Urad inspekce prace eviduje v dlouhodobém horizontu
v Ceské republice pokles pracovnich Grazd, pracovni Urazovost migrantd tento
trend nekopiruje (Jelinkovd, 2011). Do roku 2007 narustal poéet Grazl cizincl az
na 1 796. Od roku 2008 pak dochazi az k témér polovi¢nimu poklesu na na 925
v roce 2010. Nasledné v roce 2011 nastava opét mirny narlst na 1042 Urazl
(Jelinkova, 2011; Brabcova, Zaleska, Horska, 2011; Svobodova, Mlezivova,
2013). Experti na danou problematiku vSak odhaduji, Ze zhruba 50-60 %
pracovnich Urazl a vice nez 90 % zavaznych pracovnich Urazl s ndslednou
hospitalizaci legéln& zamé&stnanych cizincl neni hldgeno (Svobodovéa, Mlezivova,
2013). Vletech 2008-2009 byly nejéast&jsimi pri¢inami pracovnich Urazd
migrantd 3patné nebo nedostate¢n& odhadnuté riziko a nedostatky osobnich

predpokladd k Fadnému pracovnimu vykonu (Brabcovéa, Zaleska, Horska, 2011).
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5. Dostupnost zdravotni péce (pro migranty)

Proces tvorby a realizace zdravotni politiky v oblasti dostupnosti zdravotni
péce pro migranty je casto hledanim kompromisu mezi narodni odpovédnosti za
zajisténi udrzitelnosti verejného financovani zdravotnickych a socialnich sluzeb a
naplfiovanim mezinarodnich zavazk( ochrafiovat vulnerabilni skupiny osob (mezi
které migranti beze sporu patti) (McKinley, 2005; Ingleby, 2005).

Na uvod této kapitoly vymezim pojem systém péce o zdravi, dostupnost
zdravotni péce a pokladdm rovnéz za nezbytné vysvétlit rozdil mezi dostupnosti
a pravnim narokem na zdravotni péci.

Systém péce o zdravi zahrnuje vSechny aktivity, jejichz primarnim Gcelem
je zlepSovat a udrzovat zdravi (Murray and Frank, 2000). Mél by byt tedy
organizovan tak, aby minimalizoval nerovnosti ve zdravi a vedl ke zlepSovani
zdravotniho stavu vSech skupin v populaci (Daniels a kol., 2004). Vlastni zdra-
votni pé&i rozumime sluzby poskytované jedinclim a spole¢nostem poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a zdravotnickymi profesiondly za ucelem udrzet, monito-
rovat a obnovit zdravi. Zdravotni péce, nebo |épe péce o zdravi, nemusi byt
nutné omezena jen na medicinskou péci poskytovanou nebo supervidovanou
lékafi. Za uréitych podminek miZzeme do zdravotni péce zahrnovat i pé¢i jedincl
o vlastni zdravi (napf. dodrzovani spravné zivotospravy, vyvarovani se zdravotné
rizikovému chovani, apod.) (Last, 2001).

Dostupnost zdravotni péce je na rozdil od pravniho naroku Sirsi pojem
a je chapana ve smyslu moznosti snadného vyuziti zdravotni péce ve chvili, kdy
ji dotyCny jedinec potrebuje (Gulliford, 2009). V pfipadé vzdélavani ke zdravi,
podpory zdravi a preventivni péce je dostupnost vztahovana k Uspésnosti téchto
aktivit v dosazeni a ovlivnéni zamyslené cilové skupiny (Ingleby, 2010). Jinymi
slovy optimalni dostupnost je ,poskytnuti spravnych sluZzeb ve spravny ¢as na
sprévném misté" (Rogers et al., 1999:866). Dostupnost zdravotni péce mizeme
posuzovat v riznych dimenzich (viz tabulka &. 15), jako dosazitelnost, vyuzivani

(spotfeba), relevance ve vztahu k potfebam, vysledky (Gulliford, 2009).
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Tabulka ¢. 15 Dimenze pFistupu ke zdravotni péci

Pfiklady potencialnich

Dimenze dostupnosti Vyznam indikatord

Poclet Iékaid a sester na 1000
obyvatel
Pocet nemocnicnich 1Gzek na

Zda je adekvatni nabidka 1000 obyvatel
zdravotnickych sluzeb v oblasti | \/zq4lenost k nejbliz&imu

poskytovateli primarni péce

Dosazitelnost

Vzdalenost do nejblizsi
nemocnice

Pocet navstév praktického

VyuSivani Zda jsou zdravotnické sluzby lekafe na 1000 obyvatel
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O nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci hovorime v pripadé, kdy existuji
systematické rozdily v dostupnosti souvisejici s faktory, jako jsou socialné-
ekonomické podminky, & v ptipadé migrantd migraéni status nebo etnicky
plvod. Naopak za spravedlivou je dostupnost povaZovana, pokud nezavisi
naptiklad na vzd@&lani, pfijmu, migraénim statusu, etnickém pQvodu nebo
geografické vzdalenosti (Ngrreda, Krasnik 2011). Rada explanacnich teoretickych
ptistupl zamé&Fujicich se na nerovnosti ve zdravi tadi systém péce o zdravi
(zejména dostupnost zdravotni péce) mezi vyznamné determinanty zdravi
(Dahlgren, Whitehead 1991; Mackenbach 2004). Vyzkumy zabyvajici se otazkou
dostupnosti zdravotni péce ukazuji, Zze nejvyraznéjsi rozdily v pfistupu ke zdravi
jsou priznacné pro zdravotnické systémy zalozené na soukromém pojisténi a
existenci vysokych uZivatelskych poplatkd. Naopak systémy zdravotni péce
zalozené na univerzalnim pokryti péce vykazuji daleko nizsi rozdily v pristupu ke
zdravotni péci mezi socioekonomickymi skupinami. PrestoZze se v poslednich
letech v evropském kontextu snizuji nerovnosti v pfistupu ke zdravi v
socioekonomické roving, stale pretrvavaji nerovnosti v souvislosti s pohlavim,
lokalitou, vékem a také etnicitou (viz dale) (Mackenbach, 2004).

Pravni narok na zdravotni péci je vétSinou spojovan s narokem na Uhradu
péce v ramci systému vSeobecného povinného zdravotniho pojisténi ¢i jiného
vSeobecného statem garantovaného typu financniho kryti zdravotni péce (Ingleby,
2010). Pravni narok migrantl na pFistup do vefejného zdravotniho pojisténi a

tim i na zdravotni pé¢&i je nezbytnym predpokladem pro zajist&ni dalSich aspektd
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dostupnosti péce. Jinymi slovy, pokud neni zajistén pravni narok na zdravotni
péci, je obtizné rozvijet dostupnost. Pokud zdravotnicky systém nebo konkrétni
zdravotnické sluzby ve vztahu k migrantdim v nékteré z t&chto Urovni selhavaji,
hovofime o ,bariérach v pristupu ke zdravotni péci* (Mladovsky, 2007).
V evropskych zemich je v soucasnosti neadekvatni pravni narok na zdravotni
péci (nebo nedostatecné mechanismy pro jeho zajisténi v praxi) povazovan za
jednu z hlavnich formalnich bariér dostupnosti'® (Ngrreda, Krasnik, 2011; Rechel
a kol., 2013). Formalni bariéry se ale mohou tykat i dostupnosti konkrétniho
typu zdravotni péce (napriklad v radé zemi je specializovana zdravotni péce pro
zadatele o azyl dostupna jen za zvlastnich podminek). Jako dalsi formalni bariéra
dostupnosti jsou chapany pacientské poplatky, které jsou zdrojem nerovného
ptistupu ke zdravotni péc¢i tfady migrantd z dlvodu jejich obecné niz&iho
socioekonomického statusu ve srovnani s majoritou (Ngrreda, Krasnik, 2011).
V dostupnosti zdravotni péce sehrava vyznamnou roli i fada neformalnich bariér:
jazykova, komunikacni, sociokulturni faktory a nezkusenost s novym a
neznamym prostredim cizi zemé (Ngrreda, Krasnik, 2011; Rechel a kol., 2013).
Jazykova bariéra a Spatna orientace v novém prostfedi Usti predevsim
v nedostatek komplexnich informaci o pravnim naroku na zdravotni péci, o
fungovani zdravotnického systému vcetné toho, jaké sluzby jsou k dispozici a
obtize pfi domlouvani navstévy |ékare, zaregistrovani se apod. Nedostatecné
vyuzivani profesiondlnich tlumocnikd, zejména z finanénich dlvodl, vede v praxi
¢asto k ad hoc laickému tlumoceni z fad rodiny a znamych, coz s sebou prinasi
Fadu problém{ (Bischoff, Hudelson, 2010). Na Urovni IékaF - pacient mize byt
pricinou Spatné komunikace kromé jazykové bariéry i nepochopeni kulturnich
odliSnosti ¢i tzv. ,zdravotni negramotnost" pacienta (tj. nizké povédomi a
neschopnost porozumeét otazkam zdravi a nemoci a moznostem zdravotnického
systému) (Mladovsky, 2009; Hol&ik, 2010). Bariérou v dostupnosti mize byt u
migrantd i socidlni marginalizace a ztrata socidlnich siti, které mohou Ustit
v instituciondlni nebo osobni diskriminaci a rasismus z dlvodu etnicity ¢i
nabozenstvi (Bhopal, 2007).

6 Ve vétsiné vyspélych zemi EU je pravni ndrok na zdravotni péci diskutovan predevsim ve vztahu
k zadateldm o azyl a neregulérnim migrantdm. Legalni migranti maji zpravidla zajist&n stejny
pravni narok na zdravotni péci jako majorita (nékdy az po urcité Cekaci dobé - vétSinou prvni

pllrok nebo rok pocatecni doby pobytu).
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5.1 Pravni narok na zdravotni pécCi pro migranty ze

tFetich zemi v CRY’

I pres dllezitost tématu zdravi a zdravotni péée ve vztahu k migrantdm,
véetné otazky dostupnosti, ktera je intenzivné diskutovdna na Grovni mezinarod-
nich instituci, vlastni Feseni této problematiky je ponechano z velké casti na
narodnich statech. Kazdd zemé& ma proto v této oblasti svij specificky pFistup
(McKinley, 2005). Pro hlubsi pochopeni dostupnosti zdravotni péce pro migranty
ze tretich zemi v CR je nejdiive nezbytné popsat souc¢asnou podobu pravniho
naroku migrantl na zdravotni pojisténi a tim i na zdravotni péé& hrazenou
z vefejnych zdroju.

Pravo na zdravotni pécdi je v CR soudasti Ustavniho poradku, kdy dle
ustavniho zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanku 31 plati,
ze kazdy ma pravo na zdravi a na bezplatné poskytovani zdravotni péce maji
narok v&ichni obyvatelé CR za podminek stanovenych zakonem ¢&. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni (Hnilicova, Janeckova 2009,
Hnilicova, Dobiasova, 2011). Verejné zdravotni pojisténi je administrovano sedmi
vefejnymi zdravotnimi pojistovnami, které plsobi na narodni Grovni (Dlouhy,
Bartak, 2013). Toto pojisténi funguje na principu solidarity a je to pojisténi
povinné (Hnilicova, Dobiddovd, 2011). Je zaloZeno na prispévcich jeho G&astnikd
(konkrétnimi procenty z ptijmQ), které nejsou vézany na vysi ¢erpani vécnych
davek z tohoto systému. Z pojistného je vytvaren fond, ze kterého jsou nasledné
hrazena plnéni poskytnutd G&astnikim systému (Maly, Kotherova a kol., 2015).
Za osoby bez pFijmQi (napf. déti do 18 let, studenty do 26 let, dlchodce,
nezaméstnané a osoby s pfijmy pod hranici chudoby) hradi pojistovndm, kde
jsou tyto osoby registrovany, konkrétni ¢astky ze statniho rozpoctu stat (Dlouhy,
Bartak, 2013). VSichni pojisténci v ramci vefejného zdravotniho pojisténi maji
stejna prava a povinnosti (Hnilicova, Dobiasova, 2011).

Podle Cizineckého zdkona (zdkon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na
tzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zakonl) musi mit vsichni migranti

na Uzemi CR zdravotni pojisténi. Této povinnosti dostoji bez jakychkoliv

17 Tato kapitola byla zpracovéna za vyuziti informaci z nékolika odbornych ¢&lankd, kde jsem
spoluautorkou (Dobiasova, Hnilicova, 2010; Hnilicova, Dobidsova, 2011), z mé autorské kapitoly
~Analyza pojistnych podminek komerénich zdravotnich pojistoven®", kterd je soudasti Analyzy
komeréniho zdravotniho pojiéténi cizincG (Hnilicovd, Dobiddova, Cizinsky a kol., 2012) (dostupné
na: http://www.konsorcium-nno.cz/documents/analyza-komercniho-zdravotniho-pojisteni-pro-
vybor171012-201210180815049.pdf) a z podkladové zpravy pro studii MIPEX 2014 (Hnilicova,
Dobiasova, 2014).
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probléml vsichni migranti, ktefi jsou v CR Ucastniky vefejného zdravotniho
pojisténi dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tyka se to
migrantd s trvalym pobytem, migrantl/zaméstnanci u firem registrovanych v
CR, v8ech obcanl ze statl EU, a nékterych dalSich, pfesné vymezenych skupin
(napf. azylanti i zadatelé o azyl a cizinci, kterym zdravotni péci zarucuji
mezinarodni smlouvy). Ostatni migranti s dlouhodobym pobytem v CR si musi
zdravotni pojisténi zajistit u komerénich pojistoven. Jsou to migranti ze zemi
mimo EU, ktefi nemaji trvaly pobyt v CR a:
- plsobi jako zivnostnici ¢i podnikatelé (OSVC),
- jsou rodinnymi pfislusniky bez zdanitelnych ptijm0 (déti, partnefi, star&i
rodi¢e) véech migrantd ze tietich zemi,

- studenti (Dobidsova, Hnilicova, 2010; Hnilicova, Dobiasova, 2011).

Schéma ¢. 13 Pristup ke zdravotnimu pojisténi v zavislosti na typu pobytu
migrantd v CR
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Zdroj: Dobiasova, Hnilicova, 2010, Dobiasova, 2014

Celkovy pocet vech téchto migrantl se odhaduje na 60 000 - 80 0000
osob, coZ je cca jedna &tvrtina z celkového poétu migrantd ze tfetich zemi v
Ceské republice (Hnilicovd, Dobid$ovda, 2014; Cizinci v CR, 2015).

Komer¢ni zdravotni pojisténi se nefidi zakonem o vefejném zdravotnim
pojisténi, ale je poskytovano podle zakona &¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi
(déle jen zadkon o pojistovnictvi) a dale se na né&j vztahuji pfislusnd ustanoveni
zakona ¢. 37/2004, o pojistné smlouvé (dale jen zakon o pojistné smlouvé). Toto
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pojisténi poskytuje v CR Sest komerénich pojistoven: Pojistovna VZP, a.s. (dale
PVZP), Pojistovna Slavia, a.s, Pojistovna Maxima, a.s., Pojistovna UNIQA, a.s.,
PojiStovha ERGO, a.s. (dfive Victoria Volksbanken, a s.) a Pojistovna AXA
Assistance, a.s., kdy zdravotni pojisténi cizincd je jen jednim z fady produktd,
které nabizeji. Tak jako ostatni pojistné produkty téchto pojistoven, je i toto
pojisténi zamérené na generovani zisku, coz jej zasadné odliSuje od verejného
zdravotniho pojisténi. V terminologii komerénich pojistoven je nemoc oznadovana
jako ,pojistna udalost" a Uhrada zdravotni péce jako ,pojistné pInéni®. Pojisténi
je zalozeno na smluvnim vztahu pojisténce a komercni pojistovny (Hnilicova,
Dobisova, Cizinsky a kol., 2012). Komeréni zdravotni pojisténi migrantt v CR je
pojist&nim povinnym, tj. stat ukldda migrantim zékonem povinnost byt pojistén.
Upravuje to zdkon o pobytu cizincl!®, ktery jim zarover uklddd povinnost
predlozit pfi pobytové kontrole doklad o uzavieni pojistné smlouvy. Dle stejného
zdkona §180i a § 180j také musi byt pfi zadosti o povoleni k pobytu pfedlozen
doklad o zdravotnim pojiéténi na dobu pobytu na Gzemi CR. Cilem této pravni
Upravy je jak zaji$téni potfebné zdravotni péce pro véechny, ktefi na Gzemi CR
mohou tuto péci potfebovat, tak i zajisténi Ghrady véech nakladd, které v této
souvislosti vzniknou Iékafim a zdravotnickym zafizenim. Cizinec také musi mit
doklad o Uhradé pojistného na celou dobu pobytu na nasem UGzemi. To s sebou
v praxi pfinasi Fadu problémd, zejména pro rodiny s détmi, t&hotné Zeny ¢&i
osoby ve vysSSim véku, kdy Castky za zdravotni pojisténi jsou nad jejich financni
moznosti (Hnilicovd, Dobid$ova, 2011; Hnilicovd, Dobidsova, CiZinsky a kol.,
2012). Zatimco Castky za komplexni zdravotni pojisténi pro osobu
v produktivnim véku se pohybuji na 12 mésicl od 5 tis. K& do 17 tis. K&, t&hotna
Zena zaplati od 44 tis. K¢ do 62 tis. KC za rok. Drazsi pojistné maji i déti (cca 16
tis. K¢ na rok u PVZP) a osoby nad 70 let (cca 55 tis. K¢ na rok u PVZP).*° I
presto, Ze se jedna o pojisténi povinné, bylo az do konce roku 2015 minimalné
regulované ze strany statu. Ani soucCasna casteCna regulace (viz dale) vsak
neodstranila nékteré negativni stranky tohoto pojisténi. V praxi znamenad
nedostate¢nd regulace minimalni ochranu pojisténce, tj. pojistovny si samy
stanovuji rozsah kryté zdravotni péc¢e (Hnilicova, Dobidsovda, Cizinsky, 2012).
Dlouhodobé se jedind regulace komeréniho zdravotniho pojisténi migrantl tykala
nutnosti kryt nejen naklady na Uhradu zdravotni péce, ale i nédklady spojené s
repatriaci a s prevozem télesnych ostatkl, dale vyde sjednaného limitu
pojistného plInéni na jednu pojistnou udalost (nejméné 60 000 EUR) a vylouceni
spolutiCasti pojisténce. Z pojisténi dale nesmélo byt vylou¢eno hrazeni zdravotni
péce v pripadé Urazl, ato i téch, ke kterym dodlo z dlivodu Umysiného jednani,

18 zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincli na tzemi Ceské republiky a 0 zméné nékterych zakond

19 Centrum pojiténi cizincll, vice na: https://www.pojistenicizincu.cz/cs?gclid=COumkNiggswCFY

8yOwodR9QD2A, cit. 5.4. 2016
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zavin&ni nebo spoluzavinéni pojist&nym, nebo v disledku poziti alkoholu a/nebo
drog (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky a kol., 2012).

U komeréniho zdravotniho pojisténi se dle novely zédkona o pobytu cizincl
z roku 2010 rozlisuje, 1.) zda cizinec zadad o povoleni k dlouhodobému pobytu
mimo Uzemi CR (tj. na zastupitelském ufadé CR), nebo 2.) zda cizinec 7ada o
vizum na tzemi CR ¢& si chce stdvajici pobyt prodlouzit. V prvnim piipadé ma
cizinec moznost zajistit si ,zdravotni pojisténi na nutnou a neodkladnou pédi",
které je mozné sjednat i u zahrani¢nich pojistoven, a tedy ne pouze u jedné ze
sedmi pojistoven plsobicich v CR (viz vy$e).2° Pokud ale cizinec uzavie pojisténi
v zahranic¢i, musi zaroven s dokladem o pojisténi predlozit Uredné ovérené cCeské
preklady pojistné smlouvy a pojistnych podminek, z nichz bude zrejmé, ze
pojisténi garantuje zakonem pozadované minimalni kryti poskytnuté péce.?!
Navic Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovuje vyhlagkou?? seznam pojistoven z
tretich zemi, od kterych nelze doklady o cestovnim zdravotnim pojisténi uznavat.
Ve druhém vySe vymezeném pripadé, ktery je daleko catéjsi, musi byt zdravotni
pojisténi sjednano pouze u pojistovny opravnéné provozovat toto pojisténi na
tzemi CR (viz vy$e) a musi se zarover jednat o pojisténi v rozsahu tzv.
~komplexni zdravotni péce". Komplexni zdravotni péci se rozumi dle § 180j
zdkona o pobytu migrantl ,zdravotni péce poskytnutd pojisténému ve smluvnich
zdravotnickych zafizenich dané pojistovny, bez pfimé Ghrady nakladd na léceni
pojisténého, jehoZ cil je zachovat zdravotni stav pojisténce z doby pred
uzavrenim pojistné smlouvy. Z tohoto pojisténi nesmi byt vyloucena preventivni
ani dispenzarni?® zdravotni péce ani zdravotni péle souvisejici s téhotenstvim

, v

pojisténé matky a porodem jejiho ditéte" (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2012).

20 _ y pojiétovny opravnéné provozovat toto pojisténi na tizemi CR, tj. u nékteré z nasich domécich
pojistoven,

- u pojistovny, kterd je oprédvnéna takové pojidténi provozovat v ostatnich élenskych statech EU
anebo ve staté, ktery je vazan Smlouvou o Evropském hospodaiském prostoru,

- u pojistovny plsobici ve staté, jehoz cestovni doklad cizinec vlastni, popfipadé v jiném staté, ve
kterém maé cizinec povolen pobyt: tj. cizinec se mlZe pojistit u pojistovny v domovském staté,
napt. u ukrajinské pojistovny.

2t Vyyse sjednaného limitu pojistného plnéni na jednu pojistnou udalost nejméné 60 000 EUR bez
spoluli¢asti pojisténého a bez vyloudeni hrazeni zdravotni péée v piipadé Urazd, a to i téch, ke

kterym do$lo z d@vodu Umyslného jednani, zavin&ni nebo spoluzavinéni pojist&nym, nebo v

dlsledku poziti alkoholu a/nebo drog.

22 \jiz Cizinecky zakon
23 Ta je definovana v zakoné &. 372/2011 Sb. (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach) ustanoveni §

5 odst. 2 pism. c) : ,dispenzarni péce, jejimz ulelem je aktivni a dlouhodobé sledovani

zdravotniho stavu pacienta ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu,

u kterého Ize podle vyvoje nemoci divodné pFedpoklddat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
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S ohledem na pochopeni vysledkl empirického Setfeni (viz kap. 7), se
v nasledujicim textu zaméfim na podrobnéjsi popis komplexniho zdravotniho
pojisténi, tj. jeho ramcovou podobu do konce roku 2015 (dale pak budu
reflektovat zmeény, které nastaly od pocatku roku 2016). Vychazim zde
z véeobecnych pojistnych podminek (VPP) vSech vySe zminénych Sesti pojistoven
a toz roku 2012 (PVZP, 2012; Ergo, 2012; Axa Assistance, 2012; Maxima, 2012;
Uniqua, 2012; Slavia, 2012) a zroku 2016 (PVZP, 2016; Ergo, 2016; Axa
Assistance, 2016; Maxima, 2016; Uniqua, 2016; Slavia, 2016). Komplexni
zdravotni pojisténi zahrnuje Sirsi rozsah péce nez zdravotni pojisténi na nutnou a
neodkladnou péci. Pokryva preventivni prohlidky a ockovani, léky v ambulantni
pé¢i i platbu prostiedk( zdravotnické techniky (s vyjimkami uvedenymi ve
vSeobecnych pojistnych podminkach, dale VPP), akutni stomatologii i predporodni
péci, porod i poporodni péci. Urcitd ¢ast péce vSak neni zahrnuta ve standardnim
pojisténi a pro tyto pripady musi byt uzavfen nadstandardni typ pojisténi. Vedle
standardniho pojisténi si tak cizinec mdZe zvolit i napf. pojisténi Grazd pfi
profesionalnich sportech nebo pojisténi pro pfipad téhotenstvi (bez cekacich dob
- viz dale) vcetné poporodni péce o novorozence. Znamena to ovSem podstatné
zvy$eni pojistného. U nadstandardnich pojistnych produktl pro t&hotné Zeny a
poporodni péci pro jejich dité je kritizovana skutecnost, Ze se toto pojisténi
vztahuje jen na nepretrzity pobyt ditéte po porodu v porodnici. Pokud je dité z
porodnice propusténo a, byt i po nékolika dnech, se do porodnice s né&jakou
komplikaci vrati, pojistka se na tuto pédi jiz nevztahuje.

+A vsechno se to vztahuje jen na nepretrzity pobyt v nemocnici. Takze

nastaly situace, kdy dité bylo propusténo s maminkou dom(i béhem

jednoho dne, pak dostalo zdvazné onemocnéni a viastné ta pojistka toho

ditéte se uz nevztahovala na to nasledné osetreni, protoZe dité opustilo

porodnici.” (expert 4)

véasné zjisténi mize zdsadnim zplsobem ovlivnit dalsi Ié¢bu a vyvoj nemoci. Akademicka definice
pak zni: ,Pravidelny lékafsky dohled nad pacientem trpicim urlitou chorobou (diabetem, TBC,
nadorem aj.) Trvalé sledovani umozZriuje pruznou Upravu IéCby podle aktualniho stavu, ucinnéjsi
predchazeni komplikacim apod. soucdsti dispenzarizace byva pravidelné zvani pacienta na
prohlidky. DFive téZ predepisovani Iékd s jejich vydejem na misté (viz dispenzar)".?* Neurdity
pravni pojem pomaha vymezovat i vyhlaska o dispenzarni péci ¢. 39/2012 (dale jen vyhlaska o
dispenzarni péci). Preventivni péce je definovana v § 5 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich
sluzbach.: ,péce, jejimz Gcelem je v&asné vyhledavani faktord, které jsou v pfi¢inné souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhorsSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni smérujicich
k odstrariovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktord a pfedchdzeni jejich vzniku“. Tento neurdity
pravni pojem dale vymezuje vyhlaska ¢. 70/2012 o preventivnich prohlidkach (dale jen ,vyhlaska

o preventivnich prohlidkach").
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VPP u véech vy$e zminénych pojistoven registrovanych na uzemi CR byly
zpocatku velmi podobné, postupem doby se v navaznosti na jejich smluvni
politiku ¢asto meénily a méni, ¢imz se situace v oblasti komeréniho zdravotniho
pojisténi stava jak pro cizince, tak pro zdravotniky nepfehlednou (Hnilicova,
Dobidsova, CiZinsky a kol., 2012) (vice viz kap. 6). V soucasnosti je jednou
z nejzavaznéjdich vyluk vyluka z ddvodu tzv. pre-existence, zndma z komeréniho
pojisténi v USA (Torpy, 2007), kterou maji ve svych smluvnich podminkach
véechny pojistovny poskytujici komeréni zdravotni pojisté&ni migrantdm. Jedna se
o omezeni, které umoznuje pojistovnam odmitnout proplaceni poskytnuté (¢asto
nakladné) péce s argumentaci, ze onemocnéni nebo jeho pri¢ina nastaly pred
uzavienim pojistné smlouvy ci/a zaplacenim pojistného (Dobiasova, 2014).

Do konce roku 2015 byla paradoxné z komercéniho pojisténi vétsinou
pojistoven vyloucena také nékterd zavazna onemocnéni, u kterych existuje v CR
ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (dale jen zakon o
ochrané verejného zdravi) zdkonem narizend povinnost podrobit se Iéeni (napf.
pohlavné pfenosné choroby, hepatitida) (Hnilicovd, Dobidsova, CiZinsky a kol.,
2012). I v soucasnosti ma ve svych VPP ve vylukach ,vysetfeni a IéCeni
pohlavnich nemoci nebo AIDS vcetné vysetfeni na HIV pozitivitu" napf. Pojistovna
Uniqua.?* Z hlediska ochrany verejného zdravi je znacné problematickou i vyluka
vysetfeni a |écby dusSevnich a psychiatrickych onemocnéni, kterou pred rokem
2015 mélo ve svych VPP vice pojistoven?> a od roku 2016 jiz jen jedna.?®
Vylouceni psychiatrické péce prakticky znamena, Ze migranti nemaji v pfipadé
pfiznaku pocinajici psychické dekompenzace, kdy jesté Ize nasazenim I|éCby
zastavit rozvoj psychotické poruchy, moznost vyuzit psychiatrickou ambulantni
péci. O to rychleji muze dojit ke zhorseni zdravotniho stavu a zavazné dusevni
nemoci se vSemi jejimi pfiznaky a riziky, kdy Clovék, trpici zadvaznym psychickym
onemocnénim, muze byt nebezpecny sobé a okoli. V takovém pripadé pak musi
byt hospitalizovédn, a to i proti své vdli.2” Takto se postupuje i v pFipadé
psychiatricky vazn& nemocnych migrantl ze tfetich zemi, ktefi maji uzaviené
komerc¢ni zdravotni pojisténi vylucujici hrazeni této péce. Naklady na hospitalizaci
musi uhradit posléze migrant z vlastnich prostfedkd, v pfipadé nesolventnosti

zUstavaji zdravotnickému zatizeni pohledavky (viz kap. 4.2.2.).

24 VPP UNIQA 2016 ¢l. 6. odst 2 f)
25 napf. VPP UNIQA 2012 ¢l. 6 odst. 2 e€); VPP Slavia 2012 ¢l. 9 odst. 2 i)
26 VPP UNIQA 2016 ¢l. 6. odst 2 e)

270 opravnénosti hospitalizace pak rozhoduje soud.
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Ackoliv migranti maji zakonnou povinnost zajistit si zdravotni pojisténi,
pojistovny mohou rizikové zdjemce odmitnout, nebot toto pojisténi neni
narokové. Nékteré pojistovny v pojistnych podminkach explicitné vymezuji tzv.
,nepojistitelné cizince®, u kterych nemlze dojit k uzavieni pojistné smlouvy.
K tém patfi napf. ,osoby s tézkymi nervovymi poruchami (stadia roztrousené
sklerézy, Morbus Parkinson, epilepsie, etc.), osoby s dusevnimi nemocemi (napr.
Downdv syndrom, maniodepresivni psychézy, schizofrenie, etc.), osoby
s nasledujicimi onemocnénimi a omezenimi: hluchota (oboustranna), slepota
(oboustranna), ochrnuti, drogové Ci alkoholové zavislosti, TBC, rakovina, zhoubné
nadory (karcinom), cirhdéza jater, infekce HIV, AIDS, dialyza ledvin".?® Pred
pocatkem roku 2016 byly nejzranitelnéjsi skupinou mezi ,,nepojistitelnymi cizinci®
zejména déti s vrozenymi vadami, které komeréni pojistovny jako pfili$ rizikové
odmitaly pojistit. Nicméné i v soucasné dobé (rok 2016) ma napr. AXA Assistance
ve vylukach ,vysetfeni a IéCeni vrozenych vyvojovych vad od stanoveni
diagnozy™".?®

Pro komerc¢ni zdravotni pojisténi jsou ve srovnani s vefejnym pojisténim
pfiznacné i tzv. Cekaci doby pro nékteré typy zdravotni péce. To znamena, Ze ve
vSeobecnych pojistnych podminkach vymezenou péci Ize ¢erpat v ramci pojisténi
az po uplynuti stanovené doby od uzavreni pojisténi. NejCastéji3® se Cekaci doby
tykaji lékarské péce v souvislosti s téhotenstvim, pripadné oSetrovatelskou
péci.3! PFfi stanovovani vyse pojistného se rovnéz zohlednuje riziko (zdravotni
stav, vék, pohlavi, anamnéza). Proto napf. Zeny nebo osoby ve vysSim véku plati
vysSSi pojistné nez napf. mladi muzi, jak jiz bylo zminéno vySe. Komplexni
zdravotni pojisténi miZze byt sjednédno na obdobi od ¢tyi mésich az do péti let a
pojistné se plati jednorazové a na celou dobu pojisténi predem. U nékterych
komerc¢nich pojistoven se uz zaplacené pojistné nevraci, a to ani tehdy, zanikne-
li pojisténi pred uplynutim pojistné doby,3? napf. tim, Ze cizinec ziska trvaly
pobyt a tim i pravo a povinnost byt pojistén v ramci verejného zdravotniho
pojiténi33 (Hnilicova, Dobidsova, Cizinsky a kol., 2012).

Velmi problematickou oblasti je administrativni narocnost spojena

s vyFizovanim pojistné udalosti a to nejen na strané pojiténct - migrantd, ale i

N

8 VPP ERGO z roku 2016 - ¢l. 16
29 VPP AXA ASSISTANCE 2016 ¢l. 8 odst. 3 n)

30 Toto ustanoveni maji ve svych pojistnych podminkach véechny pojistovny nabizejici komeréni

zdravotni pojisténi migrantdm.
31 VPP UNIQA 2016 ¢l. 6. odst 2 e)
32 napt. VPP ERGO pojistovna

33 Dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
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na strané zdravotnickych zafizeni. Tato administrativa je vyrazné naroc¢néjsi nez
v pfipadé verejného zdravotniho pojisténi. PojiSténci i Iékafi nebo zdravotnicka
zafizeni jsou ¢asto nuceni dodat pojistovné Fadu dokumentl. Pfesto se Uhrada
péle zdravotnickym zafizenim, zejména tém, se kterymi nemaji pojistovny
uzaviené smlouvy, pohybuje na drovni statem regulovanych Uhrad verejného
zdravotniho pojisténi. Pojistovny vyZzaduji ¢asto napf. originaly Gétd a dokladd o
zaplaceni lékarského osetreni, original |ékarské zpravy ¢&i jiného dokladu
s popisem zdravotniho stavu pojisténého véetné kodd diagnéz, Uplny vycet
uskuteénénych zdravotnickych vykonl s popisem, kédy, bodovym hodnocenim
popr. s cenou a datem provedeni, s ndzvy a mnozstvim predepsanych |éCivych
ptipravkd véetné cen, seznam pouZitého zdravotnického materidlu a sluZzeb
véetné cen. Splatnost pojistného pInéni (tj. uhrazeni péce ze strany pojistovny)
je sice 15 dnl od ukonéeni Setfeni nutného ke zji&téni ,rozsahu povinnosti
pojistovny uhradit pé&®, ale toto Setfeni muze trvat dle VPP aZ tfi mésice.
Vétdina pojistoven nabizejicich komeréni zdravotni pojisténi vyzaduje po
pojisténcich, aby vyuZivali pfednostné sluzby smluvnich lékard a zdravotnickych
zafizeni (s vyjimkou nutné a neodkladné péce), popfipadé téch, ktera jim
pojistovna doporudi. Nékteré pojistovny maji dokonce ve svych VPP uvedeno, ze
v pfipadé, kdy pojisténec odmitne oSetfeni Iékafem, kterého mu pojistovna urdi,
je to dlvod pro odmitnuti Ghrady nebo dokonce pro ukonéeni smlouvy.34 Toto
ustanoveni vyrazn& omezuje pravo pacienta na volbu lékafe a mdZe mit
negativni dopad na vztah mezi pacientem a Iékafem. Vzhledem k celkem
neatraktivnim podminkam, které pojistovny nabizeji, je sit smluvnich
zdravotnickych zafizeni nedostatecna, ¢imZz je dale omezovana dostupnost
zdravotni péce pro dotéené skupiny migrantl (viz kap. 7.1. a 7.2.). Nejisté
postaveni pojisténcl komeréniho zdravotniho pojisténi dokumentuje i to, Ze
pojistovny mohou smlouvu snadno vypovédét, napf. v pfipadé, Ze pojistény
odmitne repatriaci.3>

Od 1. 1. 2016 vétdina pojistoven poskytujicich komeréni zdravotni
pojiténi migrantlm zrudila (aZ na nékteré vyjimky) na zadklad& Pripisu
Ministerstva vnitra CR ke komplexnimu zdravotnimu pojisténi cizincl (ktery neni
zavazny) Fadu problematickych vyluk z komplexniho zdravotniho pojisténi: napf.
vysSetfeni a |éceni AIDS, pohlavnich a sexudlné pfenosnych nemoci od stanoveni
diagnoézy, vysetfeni a IéCeni hepatitid od stanoveni diagndzy, [éCeni inzulinem u

onemocnéni cukrovkou, vysSetfeni a léCeni vrozenych vad a vcetné jejich

34 napf. VPP AXA ASSISTANCE 2016 ¢l. 8 odst. 3 1)
35 napf. VPP AXA ASSISTANCE 2016 ¢l. 6 odst. 1 b)
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komplikaci a nasledk( od stanoveni diagnézy (PVZP, 2015). Na zdkladé analyzy
vSeobecnych pojistnych podminek vsech pojistoven je mozno konstatovat, Ze
nejvice odpovidaji litefe Cizineckého zakona a zaroven plné dostaly Pripisu
Ministerstva vnitra z roku 2016 PVZP, Pojistovha Maxima a Pojistovna Slavia.
Zaroven PVZP a Pojistovna Maxima nabizeji nejndkladnéjsi3® zdravotni pojisténi
cizincl a Slavia zase spoluti¢at do 100 K& (Maxima, 2016; PVZP, 2016; Slavia,
2016).

5.2 Vstficna zdravotni péce pro migranty v CR

v mezinarodnim kontextu

Model vstficné zdravotni péle o migranty, nazyvany také jako
multikulturni, ,kulturné citlivy®, ,k migrantdm pratelsky", ,rasové spravedlivy" i
LKulturné odpovidajici* je v fadé vyspélych zemi rozvijen jiz po vice nez tfi
dekady let. Za vstficnou zdravotni péci povazujeme takovou, ktera reaguje na
jazykové, kulturni, socialni a nabozenské odlisnosti a rozdily ve zdravotnim stavu
migrantd tak, aby mohli pln& vyuZivat pé&i mainstreamového zdravotnického
systému. Model vstficné zdravotni péCe pro migranty se dotyka tfech zakladnich
oblasti zdravotnického systému: 1. typl poskytovanych sluzeb, 2. organizace
sluzeb a 3. vzdélavani zdravotnického personalu (Dobidsova a kol., 2010).

Ad 1) V ramci stavajicich zdravotnickych sluzeb jsou zavadény nové typy
sluzeb, usnadfiujici migrantim plné vyuZivani zdravotnického systému. Zejména
se jedna o poskytovani tlumoénickych sluZeb a vytvareni informaénich materialt
pro pacienty v relevantnich cizich jazycich (elektronickych i pisemnych). Tyto
sluzby napomahaji zvySovani dostupnosti zdravotni pé¢e a umoziiuji migrantdm
spravné vyuzivat zdravotnicky systém. Zaroven vedou ke snizeni rizika
neporozuméni, které mize vyustit az ve vazna medicinskd pochybeni (Dobid$ova
a kol. 2010). Ve Velké Britdnii jsou lékafiim k dispozici na telefonu 24 hodin
denné tlumocénici do vice nez 100 cizich jazyk( zdarma (Sheik, Rashid, Sangeeta,
2008). NarUstd také pocet nemocnic zejména v USA, ale i v Evropé (napf. v
Rakousku ¢ Némecku), které zaméstnavaji prekladatele vyskolené pro tlumoceni
v oblasti zdravotni péce (Fortier, 2010). Velmi rozsifené zacinaji byt i tzv.
Lkulturné citlivé zdravotnické sluzby", kdy odliSné kulturni, ndbozenské, socialni
a gendrové faktory jsou zohledriovany pfi domlouvani a realizaci |é¢ebného

pladnu, zejména v otdzkach reprodukéniho zdravi, zdravi déti, u IéCby chronickych

36 Centrum pojisténi cizincd, vice na: https://www.pojistenicizincu.cz/cs?gclid=COumkNiqgswCFY

8yOwodR9QD2A, cit. 5.4. 2016
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nemoci, v otazkach starnuti a konce Zivota. Samostatnou kapitolou jsou otazky
dudevniho zdravi, kdy museji byt zohledfiovany nap¥. rlizna blize nespecifikovana
traumata, otazky adaptace a integrace (Fortier, 2010 dle Dobidsova a kol.,
2010). Vstficny pristup zdravotnického systému k migrantdm se promitd i do
novych standardd v komunikaci mezi |ékafem/zdravotnikem a pacientem
s migracni historii, kdy by mély byt zajiStovany duchovni a kulturni potreby
pacienta (Tulchinsky, Varavikova, 2009). Kulturné citlivy pfistup by mél byt
zohlediovan i u podpory zdravi vcetné zvySovani zdravotni gramotnosti a
prevence nemoci. Pfredpokladem Uspé&chu téchto programui je zohlednit kulturni,
nabozenské a socidlni zdzemi cilové populace a zapojeni samotnych migrantd.
Prikladem takovéhoto Uspésného programu je norsky projet Innvadiab, ktery se
zaméroval na omezeni rozvoje diabetu 2. typu u pakistanskych zen Zijicich v
Oslu formou vzdélavani ke zdravé dieté (Fortier, 2010). Rada Uspé&snych projektd
je realizovana i v Némecku (DobidSova a kol., 2011). Napf. v ramci Projektu MiMi
(Mit Migranten fur Migranten - S migranty pro migranty) byli rekrutovani a
Skoleni jednotlivci z prostiredi pristéhovaleckych komunit, aby se stali
interkulturnimi mediétory v oblasti zdravotnictvi. Zarovef byl vytvoren privodce
zdravotni péci, ktery je pravidelné aktualizovan a je dostupny v 15 jazykovych
verzich. Cilem programu bylo zpfistupnéni némeckého zdravotnického systému
pristéhovalcim, zvySovani jejich zdravotni gramotnosti a zarover posileni
pristéhovaleckych komunit jejich pfimou Ucasti na klicovych aktivitdch programu
(Salman, 2011). Jiny Uspésny projekt podpory zdravi ,Happy together" byl
zaméreny na zdravou redukci vahy u tureckych Zen Zzijicich v Rakousku, ve Vidni
(Haider-Koumansky, Ozsoy, 2005). Ve Velké Britanii je fada Regionalni sdruzeni
primarni péce (Primary care trust) zapojena do programu Race for Health, v
jehoz ramci realizuji praktické projekty zejména na Urovni primarni péce. Je to
napr. projekt podpory zdravi v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni ,Dil",
jehoz cilem je primarni a sekundarni prevence v jihoasijské komunité
prostfednictvim vzdé&lavani aintervenci v ordinacich praktickych IékarG. Roz&ifené
jsou také projekty zamérené na prevenci diabetu. Napfiklad projekt ,, Living with
Diabetes in Bengali and Urdu", kdy specializovany tym - specialné vyskoleni
terénni pracovnici v Cele s diabetickou sestrou, poskytuje pfimo v komunité
pacientim kli¢ové informace, jak zit s diabetem, véetné testovani zakladnich
biometrickych dat u t&chto pacientd (NHS, 2010). Pfikladem vysoce efektivnich
Jkulturné citlivych® sluzeb jsou r(zné typy institucionalni a komunitni podpory
zdravotnickych pracovnikd. Jednd se vétsinou o specialné vyskolené pracovniky
(nazyvané mezikulturni mediatofi, komunitni zdravotnicti pracovnici & prévodci

pacientd), nezfidka ptisludniky komunity migrantl, kte¥ pracuji jak ve
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zdravotnickém zafizeni, tak i uvnitf komunity. Tito pracovnici zastavaji velmi
¢asto paletu rlznorodych roli od prekladatele, pres pacientova advokata az ke
koliteldm migrantd ke zdravi. Naptiklad v N&mecku, v Hamburku pracuje cely
tym mezikulturnich medidtord, ktefi zajistuji zdravotni osvétu v komunitéch
migrantd véetn& seznamovani s fungovanim némeckého zdravotnického systému.
Podobné v Belgii pracuje v 62 nemocnicich 80 mediatord, ktefi zajistuji
prekladatelské sluzby a podporu pacientd (Dobidgova a kol., 2010).

Co se ty¢e tlumoénickych sluzeb v CR, jsou poskytovatelé zdravotni péce
ze zakona3” povinni zajistit pacientovi odpovidajici a srozumitelné informace,
které jsou nezbytné pro jeho "informovany souhlas", tj. i poskytnout za timto
Gcelem ti&té&né informaéni materidly v rlznych jazykovych mutacich, ale i
tlumocnické sluzby. Poskytovani tlumocnickych sluzeb je i soucasti narodnich
akreditaénich standardd pro akreditace nemocnic udé&lované Spojenou
akreditacni komisi. Ke konci roku 2014 bylo akreditovdano 50 % nemocnic a
tykalo se to zejména velkych nemocnic, které ve vétsi mire poskytuji péci
migrantdim. Co se ty¢e Uhrady tlumoceni, MZ CR a Ceskd lékarskd komora se
dohodli, Ze poskytovatelé zdravotni péle by méli poskytnout tlumocnika a
pacient by mél platit za jeho sluzby, zvlasté v pripadé profesionalniho tlumoceni.
Nabizeji se sporadicky i tlumocnické sluzby zdarma, které poskytuji nékteré
neziskové organizace. Tato sluzba je hrazena nejéasté&ji z projektd
podporovanych z EU fond{. S ohledem na to, ¥e v praxi neni prekladatel vzdy k
dispozici, v konkrétnich situacich se ¢asto improvizuje (vice viz kap. 7). V ramci
Evropského integracniho fondu Ministerstvo vnitra podpofilo projekt zaméreny
na tvorbu vicejazyénych komunikacnich karet, které obsahuji c¢asto ve
zdravotnictvi pouzivané pojmy a situace pro usnadnéni komunikace. Tyto karty
véak zatim nejsou plo&né vytvareny a distribuovany. V rdmci projektd na
podporu integrace cizincd ze tfetich zemi rovnéZ vznikla fada informaédnich
materidll o fungovani Eeského zdravotnického systému v ti&t&né i elektronické
podobé&. Kulturni mediatofi zatim nejsou v CR pro migranty k dispozici. Urcitou
ad hoc navigaci v radmci systému zdravotnictvi poskytuji migrantdm opét
neziskové organizace, tyto sluzby vSak nejsou institucionalizovany ani
systematicky rozvijeny. Zatim nejsou rozvinuty ani programy podpory
zdravi cilené na migranty (Hnilicova, Dobiasova, 2014).

Ad 2) Pro vytvoreni a rozvoj ,vstficné zdravotni péce o migranty" jsou
dilezité nejen konkrétni ,nové" typy poskytovanych sluzeb, ale i zmény v

organizaci celého zdravotnického systému. DlleZitd je predevdim névaznost

37 Zzéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
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jednotlivych sluzeb uvnitf, ale i mimo hranice systému (napf. na socialni oblast).
V této souvislosti je také klicovym rozhodnuti, kdy by meél byt uplatfiovan
specificky pFistup formou sluzeb uréenych jen imigrantim a kdy by naopak méli
byt imigranti motivovani a podporovani ve vyuzivani mainstreamového zdravot-
nického systému. V organizaci modernich zdravotnickych sluzeb dominuje princip,
7e veskeré zmény a intervence musi byt zaloZzeny na dlkazech ,evidence-based"
(Ingleby 2006), ktery predpoklada existenci validnich dat o zdravi a spotfebé
zdravotni péce migrantl. (Sheik, Rashid, Sangeeta, 2008; Mladovsky, 2009). Pro
zvy$ovani kvality zdravotnickych sluzeb ve vztahu k migrantdm je rovnéz
vhodné zavadét kontinualni sledovani jejich kvality také z perspektivy
konkrétnich etnickych skupin (Ingleby, 2006). Se vstficnou zdravotni péci Uzce
souvisi i soulasny trend vétSiny zdravotnickych systémd v podobé& posilovani
primarni péce, kdy také v pripadé migrantd je nezbytné, aby sluzby primarni
péce fungovaly jako ,navigator" pro vétsinu navazujicich zdravotnickych sluzeb.
PfestoZe se situace v rlznych zemich li&, poskytovatelé primarni péce zatim
nejsou prilis naklonéni tomu, aby aktivné podporovali migranty k vyuzivani jejich
sluzeb (Fortier, 2010; Uiters a kol., 2009). Priciny tkvi zejména v jazykové
bariéfe, nedostateéné znalosti epidemiologického profilu skupin migrantl a
nepripravenosti na reSeni komplexnich psychosocidlnich otdzek vztahujicich se
k migraci, diky c¢emuz byvaji konzultace cCasové i obsahové narocnéjsi.
Problémem mUzZe byt i proplaceni péce a jiné organizaéni problémy (Mladovsky,
2007). Z té&chto dlvodl jsou c&asto migranti poskytovateli primarni péce
odkazovani na neziskové organizace nebo na nemocnice. Dlsledkem té&chto
vSech zminénych prekazek je skuteCnost, Ze migranti Castéji nez primarni pédi,
vyuzivaji pohotovostni ambulance (Fortier, 2010). Klicovym, z hlediska budovani
vtficné zdravotni péce o migranty, je dlouhodobé planovani, fizeni a vladnuti
napfi¢ celym zdravotnickym systémem oproti ad hoc realizovanym kratkodobym
individudlnim projektdm (Fortier, 2010). Jako pfiklad dlouhodobého pfistupu
muUzZe byt vnimana iniciativa britské vlady pod nazvem Delivering Racial Equality,
jejimz cilem je povzbuzovat organizace praktickych lékaru (Primary Care Trusts)
k zvySovani kvality sluzeb na zakladé rasového hlediska (Mladovsky, 2009).
Inspiraci mUZe byt také iniciativa United States Department of Health and
Human Services z roku 2000, ktery vydal narodni standardy kulturné a jazykové
odpovidajicich zdravotnickych sluzeb. Tyto standardy se tykaji vztahu pacienta a
Iékare, vzdélavani personalu, sbéru relevantnich dat a zapojeni komunity (Fortier,
2010).
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vV CR zatim neni Zadnd celondrodni iniciativa ani program zacilené
specificky na rozvoj vstficné zdravotni péce pro migranty (Hnilicova, Dobiasova,
2014).

Ad 3) Nezbytnou komponentou vstficné zdravotni péce je i vzdélavani
zdravotnického personalu jak na pregradualni Urovni, tak i v rdmci postgradual-
niho a celozivotniho vzdélavani (Koehn, Swick, 2006). Lékari a dalsi zdravotnicti
pracovnici by méli ziskavat znalosti o epidemiologickém profilu jednotlivych
skupin migrantl, o zmé&nach zdravotniho stavu v souvislosti s akulturaci, o
zadkladnich socio-ekonomickych podminkach Zivota migrantd, o kulturnich
odlisnostech. Soucasti vzdélavani v oblasti multikulturni zdravotni péce jsou také
znalosti o nediskriminaci a zakladnich lidskych pravech ve vztahu ke zdravi. Do
multikulturniho vzdé&lavani |ékard, sester, ale i administrativnich pracovnikd ve
zdravotnictvi jsou casto zapojeni migranti pracujici ve zdravotnictvi (lékafi,
zdravotni sestry, prekladatelé). Napriklad v USA v roce 2003-2004 z 8000
kvalifikaénich program( vzdélavani 1ékail jich vice neZ 50 % nabizelo vycvik v
kulturnich kompetencich (Betancourt a kol., 2005). Prikladem ,dobré praxe"
mohou byt i webové stranky spravované britskou Narodni zdravotni sluzbou
(NHS) - Specialist Library for Ethnicity and Health (Spallek, Zeeb, Razum, 2010).
Lékari a sestry zde maji volné dostupné odborné cClanky z oblasti specifické |éCby
nemoci u migrantd a etnickych minorit, aktuaini seznam vzdélavacich akci v této
oblasti, dale informace a prlvodce pro oblast péce (napt. specifika duchovni
péce, seznam o0sob opravnénych Cerpat péci v ramci NHS, apod.) a nakonec i
informaéni materidly uréené pacientdm (napt. o kojeni, o o&kovani proti ch¥ipce,
o drogovych zavislostech, apod.) v nékolika zakladnich jazycich (Dobiasova a
kol., 2010).

V Ceské republice neni multikulturni vychova v oblasti vzdé&lavani
zdravotnickych profesionald zatim dostateéné propracovana. Zejména neni dosud
zatlen&na do systému vzd&lavani lékarl, ackoli v rédmci vyuky etiky,
komunikacnich dovednosti, vefejného zdravotnictvia dalSich jsou na pregradualni
i postgradudlni udrovni zahrnuty nékteré zakladni informace o etnickych a
kulturnich rozdilech mezi migranty a majoritni populaci. Daleko vice a
systematic¢téji je multikulturni pFistup zabudovavan do vzdélavani zdravotnich
sester. V ramci studijnich programt oSetfovatelstvi se multikulturni oetfovatel-
stvi vyucuje na nékolika akademickych pracovistich (napf. na LF UP Olomouc, LF
UK Hradec Kralové, Technické Université v Liberci, Zdravotné socialni fakulté v
Ceskych Budé&jovicich) (Hnilicovd, Dobid$ova, 2014). V poslednich letech také
vznikla tada ulebnich textl multikulturniho (interkulturniho) pfistupu ve

zdravotnictvi (zejména v oSetfovatelstvi) a souvisejicich témat, urcenych
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studentdm pregradudiniho a postgradudiniho studia (Ivanova, Spirudova,
Kutnohorskd, 2005; Spirudova, 2006; Tothova, 2010; Mare$, 2011; Vackova a
kol., 2012; Kutnohorska, 2013).

5.3 Studie MIPEX pro oblast zdravotni péce

Za jeden z ukazateld soulasného stavu zdravotni péde poskytované
migrantdm muUZeme pokladat i vysledky mezindrodniho srovnani integraénich
politik zamérenych na migranty MIPEX (Migration Integration Policy Index).
Studie MIPEX méfi v Casovych intervalech od roku 2004 politiky integrace
migrantd ze tfetich zemi ve vdech ¢&lenskych zemich Evropské unie, v Norsku,
Svycarsku, Turecku, Austrdlii, Kanadé, Japonsku, Jizni Koreji, na Islandu, na
Novém Zélandu a v USA (celkem ve 38 zemich) v osmi oblastech verejnych
politik (mobilita na trhu prace, slouceni rodiny, vzdélani, politicka participace,
pfistup k obCanstvi, trvaly pobyt, antidiskriminace a zdravotni péce) pomoci 167
indikatorl. MIPEX slouzi predev&im pro evaluaci a komparaci vladnich opatreni
na podporu integrace migrantl v analyzovanych zemich (Mipex, 2015).

V oblasti integracnich politik je zacileni na zdravotni pé¢i pomérné novou
oblasti. Také do studie MIPEX byla oblast zdravotni péce poprvé zafazena az v
roce 2014. Zaclenéni oblasti zdravotni péce do MIPEX probihalo v ramci
spoluprace Skupiny pro migracni politiku (Migration Policy Group, MPG),
Mezinarodni organizace pro migraci (International organisation for migration,
IOM) a projektu COST ADAPT (Adapting European Health Services to Diversity).
Normativni rdmec pro tuto novou oblast MIPEX poskytlo Doporuceni Rady Evropy
o mobilité, migraci a pristupu ke zdravotni péci (Rada Evropy 2011). Soucasna
podoba hodnoceni zdravotni péce v ramci MIPEX je vysledkem dvouletého
procesu konzultaci s vyzkumniky, zdravotniky, ¢leny narodnich i mezinarodnich
organizaci zabyvajicich se problematikou zdravi a migrace a pracovniky
nevladnich organizaci pomahajicich migrantim. Financovéni nakladd na vyzkum
oblasti zdravotni péce poskytlo IOM v ramci svého projektu "Equi-Health"
(Fostering Health Provision for Migrants, the Roma, and other Vulnerable
Groups). Samotny vyvoj a pilotovani dotazniku probihalo v ramci projektu
ADAPT, coZ je sit 120 odbornikd z 30 zemi, ktefi plsobi v oblasti zdravi a
migrace. Experti a recenzenti, ktefi vyplhovali dotazniky, byli vétSinou také
¢lenové sité ADAPT nebo Clenové MPG. Koordinatorem vyzkumu byl Prof. David
Ingleby z University of Amsterdam, Centra pro socidlni védy a globalni zdravi
(MIPEX, 2015). Za Ceskou republiku byl spolupracujicim pracovistém Ustav

verejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. lékarské fakulty Univerzity
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Karlovy v Praze a odbornou garantkou PhDr. Helena Hnilicova, Ph.D. Byla
vypracovana kompletni expertni studie, na které jsem méla moznost se podilet
(Hnilicova, DobidSova 2014), ktera prosla pfipominkovym fizenim dalSich
expertd z oblasti integraéni politiky. Vlastni hodnoceni politik zamé&fenych na
integraci migrantd v oblasti zdravotni péce probihd ve ¢&tyfech zakladnich
podoblastech: pravni narok na zdravotni péci, politiky zacilené na zvySovani
dostupnosti, vstficnost zdravotnich sluzeb a mechanismy pro zmény.

Ceska republika se v roce 2014 v oblasti zdravotni péce v MIPEX umistila
na 21 misté z 38 srovnavanych zemi. Nejlépe hodnocené zemé, tzv. k integraci
migrantd , piiznivé® byly: Novy Zéland, Svycarsko, USA, Australie, Norsko, Itlie,
Velkd Britédnie, Rakousko a Svédsko. Ceskd republika byla zafazena do druhé
skupiny s tzv. ,&aste¢né& priznivou politikou®. Naopak nejhlfe hodnocenymi
zemémi bylo Chorvatsko, Slovinsko a Litva. V ramci ostatnich hodnocenych

oblasti v CR, pat#i zdravotni péce v CR k hdie hodnocenym (viz graf &. 6).
Graf ¢. 6 Vysledky studie MIPEX v CR v roce 2014

Czech Republic, 2014
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S ohledem na skute&nost, Ze velkd ¢ast migrantd véetné Zadatell o azyl a

azylantd mé& narok na vefejné zdravotni pojiténi (viz kap. 5.1), byl v rdmci
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dal$ich subkategorii oblasti zdravi hodnocen pravni narok migrantt na zdravotni
péci ,Castecné pfriznivé" (viz graf €. 7). Nicméné kritizovan byl nedostatecny
pravni narok zejména vulnerabilnich skupin migrantd ze tfetich zemi na vefejné
zdravotni pojisténi (napf. chronicky nemocni migranti, déti s vrozenymi vadami a
pred¢asné narozené déti). Rovnéz ,Castecné priznivé" byly hodnoceny politiky
zacilené na dostupnost zdravotni péce (zejména existence informaénich materialt
o pravnim naroku migrantd na zdravotni péc¢i dostupnd v nékolika jazycich,
doporuceni Ceské lékarské komory o nenahlagovéni neregulérnim migrantd
Gradm). Na druhé strané byla negativné vnimana skute¢nost, e v CR neni
kontinudlné rozvijena sluzba kulturnich mediatorl (jejich funkci nepravidelné plni
pracovnici neziskovych organizaci v ramci ad hoc projektl) a neexistence
projektd zamé&fenych na podporu zdravi migrantl. Jako ,mirn& nepfizniva" byla
hodnocena situace v oblasti vstficné zdravotni péce a opatreni cilenych na zménu
dosavadni politiky. Negativni hodnoceni souviselo s nedostatecnym zapojovanim
migrantd do vzdé&ladvani zdravotnikl (predevdim lékard) smérem k vstficné
zdravotni péci a fakt, ze Uhrada za tlumoceni v ramci poskytovani informovaného
souhlasu je na strané pacientl. Kritizovdno bylo i nedostateéné pinéni cild pro
oblast zdravotnictvi stanovenych v rdmci Koncepce integrace cizincd - Spole¢né
souziti v roce 2013, které bylo pfijato Usnesenim vladdy CR & 43 ze dne 16.
ledna 2013 (MIPEX, 2015).

Graf ¢. 7 Vysledky tudie MIPEX v oblasti zdravotni péce 2014
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6. Institucionalni vyvoj zdravotniho pojisténi

pro migranty ze tietich zemi v CR

Jednotlivé aspekty dostupnosti zdravotni péce pro migranty, jak jiz bylo
zminéno vysSe, nemohou byt dale rozvijeny, pokud migranti nemaji pravni narok
na zdravotni péci poskytovanou v ramci verejného zdravotniho pojisténi. Jak jiz
ukdzala kapitola 5, nemald ¢&ast legdlnich migrantd ze tfetich zemi nemé
v soucasnosti pristup k verejnému zdravotnimu pojisténi a je odkazdna na
pojisténi soukromé. Nasledujici kapitola se vénuje institucionalnimu vyvoji
zdravotniho pojisté&ni pro migranty ze tfetich zemi s dlrazem na roli a jednani
klicovych aktérl této oblasti verfejné politiky. V této kapitole ve velké mite
vychdzim z Analyzy komeréniho zdravotniho pojiéténi cizincd v CR (Hnilicova,
Dobiddova, Cizinsky a kol., 2012), konkrétné z kapitoly Historie komeréniho

zdravotniho pojisténi migrantd v CR, kterd je mym samostatnym autorskym

podilem.
6.1 Aktéri verejné politiky v oblasti zdravotniho
pojisténi pro migranty ze tretich zemi

V této kapitole predstavuji hlavni aktéry podilejici se na tvorbé politiky
zdravotniho pojisténi pro migranty ze tfetich zemi, tj. angazujicich se v ramci
sledovaného subsystému verejné politiky (Howlett, Ramesh, Perl, 2009). Jak
bylo zminéno vyse (kap. 3.6), zaméruji se predevsim na kolektivni formalizované
aktéry (Potlcek 2015). Vyvoj ideového zazemi a jednani jednotlivych aktérl ve
sledovaném procesu politiky je soucasti navazujici institucionalni analyzy.

Klicové aktéry v ramci sledovaného subsystému verejné politiky délim dle
Howlett, Ramesh, Perl, 2009:81 néasledujicim zplsobem:

e mezinarodni aktéfi,
o aktéri statu

o aktéfi spoleCnosti.

Aktéri na mezinarodni arovni

Problematice zdravi a migrace je dlouhodobé& vénovana pozornost na
urovni EU i fady mezindrodnich organizaci. Organizace, které se nejvice angazuji,
jsou zejména Svétova zdravotnickd organizace (WHOQO), Mezinarodni organizace
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pro migraci (IOM), Organisace spojenych narodd (OSN) a daldi. Ve vztahu
k migraci jsou na mezinarodni Urovni feSena predevSim ndsledujici témata:
narUstajici nerovnosti ve zdravi, socialni determinanty zdravi, préavo na zdravotni
péci, rizika souvisejici s oblasti ochrany verejného zdravi (zejména v souvislosti s
infekénimi chorobami) ¢i otdzky bezpecCnosti a zdravi pfi praci (napf. prevence
pracovnich Urazl) a v poslednich letech i otdzky zdravotni gramotnosti
(Mladovsky, 2007; Schierup et al., 2006; Ingleby, 2005; Peiro, Benedict, 2009).

Na Urovni Evropské unie jiz Amsterodamska smlouva, kterd byla
podepsdna v roce 1997, poprvé ustanovila odpovédnost SpoleCenstvi za
imigra¢ni a azylovou politiku. Nicméné prelomovym obdobim v oblasti zdravi a
zdravotni péCe pro migranty bylo EU predsednictvi Portugalska (Cervenec -
prosinec 2007), které se specificky zaméfilo na oblast migrace a zdravi a
vytvorilo zaklad pro dalsi politické aktivity na mezinarodni Urovni. V tomto
obdobi byla EC DG Health and Consumers (DG Sanco) (Generalnim reditelstvim
pro zdravi a spotrebitele) ustanovena ad-hoc poradni skupina pro zdravi a
migraci. Ukolem této skupiny bylo podporovat dialog mezi jednotlivymi aktéry
(Predsednictvim, ¢lenskymi staty, Evropskym stifediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), Radou Evropy, WHO a IOM, aby se dospélo ke konsenzu v
pristupu migrantd ke zdravi. Cilem bylo i identifikovat ptiklady dobré praxe na
rlznych Urovnich a zapojit do diskuze vladni i nevlddni organizace na UGrovni
jednotlivych zemi. V lednu 2007 byla také na 8. spole¢né konferenci ministrd
zdravotnictvi 47 clenskych zemi Rady Evropy v Bratislavé pod nazvem ,Lidé v
pohybu: Lidskd prava a vyzvy pro zdravotnické systémy" pfijata ,Bratislavska
deklarace o zdravi, lidskych pravech a migraci®, kterd klade dlraz na zajisténi
zdravotni péce pro migranty (Mladovsky a kol., 2012). Rovnéz Spanélské
predsednictvi EU (leden - cerven 2010), které mélo stanoveno jako prioritu
nerovnosti ve zdravi, vénovalo velkou pozornost migrantim (Peiro, Benedict
2009). Na urovni EU byla realizovdna s ohledem na zdravotni péci o migranty
také Fada vyzkumnych projektl a projektl zacilenych na ,sitovani® aktérd
plsobicich v oblasti zdravi a migrace. NapF. v letech 2007-2009 za podpory EC
DG Sanco probihal celoevropsky projekt MIGHEALTHNET ,Informaéni sit o dobré
praxi ve zdravotni péci pro migranty a etnické mensiny v Evropé", jehoz cilem
bylo ,poskytnout zdravotnikdm, politikdm, védcim i pfedstavitelim cizineckych
komunit a etnickych mensin snadno dostupny a pribézné aktualizovany zdroj
poznatkl a zkusenosti o zdravi, zdravotni pééi a véech relevantnich tématech,
tykajicich se migrantd a mensin v EU."3® Na tento projekt navazal dal$i evropsky
projekt zabyvajici se v letech 2013-2015 otazkami zdravi a migrace financovany
v rdmci COST (European Cooperation in Science and Technology) ,Adapting

38 MIGHEALTHNET - Informaéni sit o dobré praxi ve zdravotni pé&i pro migranty a etnické mensiny

v Evropé: http://www.mighealth.net/cz/index.php/Hlavn%C3%AD _strana
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European health systems to diversity" (ADAPT).3° Nezanedbatelnou Ulohu v této
oblasti sehravaji i projekty Agentury pro lidskd prava EU (FRA), ktera je
poradnim organem EU ve vécech lidskych prav a v poslednich letech se rovnéz
zamé&rovala na oblast naplfiovani prava na zdravi u migrantl (FRA 2013).4°

Také WHO se v poslednich letech intenzivné zamé&fuje na zdravi migrantd

a vydala v letech 2007-2009 nékolik rezoluci, ve kterych je tato problematika
chapana v kontextu snizovani nerovnosti a socialnich determinant zdravi.
Kli¢ovou je rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni o ,Zdravi migrantd"
z roku 2008 (Mladovsky, 2012). Nejnovéji vénuje WHO zvlastni pozornost migraci
a zdravi ve své strategii Zdravi 2020, a to v kontextu zdravotni péce o
vulnerabini skupiny a problematiky lidskych prav.

Mezinarodni organizace pro migraci (IOM) se dlouhodobg, vice nez 60 let,
angazuje v oblasti zdravi migrantl zejména na bazi mezinarodnich projektld
zaméFenych na podporu pochopeni sloZitosti a prifezového charakteru migrace a
zdravi a vyznamu zdravi pro migranty a jejich rodiny. Aktivity IOM v ddsledku
globalizace zintenzivnély v této oblasti zejména od 80. let minulého stoleti (IOM,
2013a; IOM, 2013b). V posledni dobé (2013 -2015) IOM napftiklad realizovala
v oblasti zdravi a migrace rozsahly projekt EQUI HEALTH ,Fostering health
provision for migrants, the Roma, and other vulnerable groups”, ktery je zacilen
na zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro migranty, Romy a dalsi vulnerabilni
skupiny.*

Ve vztahu k sledované politice v CR jsou dllezitymi i kontrolni organy
lidskopravnich Umluv (OSN, Rada Evropy). Instituciondlni nastaveni pfistupu
migrantl ke zdravotni péci v CR bylo opakované v minulosti kritizovano napf.
Vyborem OSN pro ekonomicka, sociadlni a kulturni prava, Vyborem OSN pro
prava ditéte a Vyborem OSN pro odstranéni vSech forem diskriminace Zen

(Verejny ochrance prav, 2014, Lanickova, 2016).

Aktéri statu

Hlavnimi hraci statu (dle Howlett, Ramesh, Perl, 2009) jsou Ministerstvo
zdravotnictvi (dale MZ), Ministerstvo vnitra (MV), Ministerstvo financi (MF),

Ministr pro lidskd prava, (Vldda CR) Rada vlady pro lidska prava - Vybor pro

3% Adapting European health systems to diversity: http://www.cost.eu/COST Actions/isch/1S1103

40 Napf. FRA: http://fra.europa.eu/en/publication/2012/migrants-irregular-situation-access-health

care-10-european-union-member-states

41 EQI HEALTH Project: http://equi-health.eea.iom.int/
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prava cizincl, ombudsman a Kanceldf vefejného ochrance prav, VSeobecnd
zdravotni pojistovna, Senat Parlamentu, Poslaneckd snémovna Parlamentu,

Hospodarska komora.

Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo vnitra zodpovidd kromé jiného dle § 12, zZakona Ceské
narodni rady €& 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich organd
statni spravy Ceské republiky také za ,cestovni doklady, povolovéni pobytu
cizincd a postaveni uprchlikG". V rdmci sledovaného subsystému politiky se
Ministerstvo vnitra angazuje zejména v intencich integracni politiky, kterou ma
ve své gesci*?. Cilem integrac¢ni politiky je: ,podpora zacllenéni legalné
pobyvajicich cizincd do spole¢nosti, ale zejménana prevence pripadnych
problém( v oblasti imigracnich komunit a jejich vztahu s majoritou.“ Ministerstvo
vnitra za timto G&elem koordinuje aktivity dal&ich rezortl. Ministerstvo vnitra jiZ
od roku 2005 opakované upozoriiuje na problémy spojené s komercnim
zdravotnim pojisténim migrantld. Nejprve se k této problematice vyjadrila
Aktualizovana Koncepce integrace cizincl, kterd byla pfijata usnesenim vlady CR
ze dne 8. UGnora 2006 ¢&. 126, dale Aktualizovand koncepci integrace cizincl -
Spolecné souziti, pfijatd vladnim usnesenim ze dne 9. Gnora 2011 ¢. 99 a i
soucasna Aktualizovana Koncepce integrace cizincl - Ve vzdjemném respektu a
Postupu pfi realizaci Koncepce integrace cizincll v roce 2016, pfijatd v usneseni
vlady ¢. 26 ze dne 18. ledna 2016.%

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi se problémem dostupnosti zdravotni péce pro
migranty zabyva v ramci své hlavni innosti, kterou je zajiStovani zdravotni péce
a ochrana verejného zdravi (§ 10, Zakona Ceské narodni rady ¢&. 2/1969 Sb., o
zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich orgdnd statni spravy Ceské republiky).
Z tohoto titulu je také ve vztahu k migrantdim Gkolovano v rdmci aktualizovanych
Koncepci integrace, pfipadné Vlddou CR k fedeni probléml. V pribéhu vyvoje
sledované politiky se pfistup této instituce nékolikrat ménil, nicméné v zasadnich
udalostech, které néjakym smérem ovlivnily instituciondlni nastaveni,
vystupovalo Ministerstvo zdravotnictvi jako zastance statu quo (paralelni
fungovani verejného a komercniho pojisténi pro migranty), pfipadné pripoustélo

mirné reformy soucasného systému.

42 po prechodné obdobi 2006 - 2008 mélo integraci cizincl v gesci Ministerstvo prace a sociélnich
véci.

43 MV CR: http://www.mvcr.cz/clanek/integrace.aspx
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~Rozhodnuti vi¢i cizincdm je podle mé vysostné politické. Pokud politickd
reprezentace bude néco chtit prezentovat vici cizincdm, tak se to prosté
stane. Pokud tu ta politickd vile nebude, tak se to bude vyvijet
technickym postupem, ktery se bude kricek po kric¢ku posouvat, ale
rozhodné to nebude 24dnd skokové zdleZitost." (zdstupce MZ CR, kulaty
stdl &erven 2013)

Vyjimkou byl navrh zakona z roku 2011 (viz nize kap. 6.2.), pfipadné
Ustupky v ramci mezirezortnich jednani, kdy napf. v roce 2013 Ministerstvo
zdravotnictvi souhlasilo s tim, aby do systému vefejného zdravotniho pojisténi
byli zahrnuti migranti - podnikatelé (OSVC). Problemati¢nost vyjednavani
dokresluje nasledujici citace.

~Ted” navrhujeme, aby tam nediskriminacné vstoupili (do verejného
pojisténi — pozn. autorky) po roce osoby samostatné vydélecné ¢inné. Bez
ohledu na to, jestli to jsou cizinci nebo Cesi, plati z 80 % nejmensi &astku,
kterou musi platit. U nas to vsechno tahnou zaméstnanci... Co se tyle déti,
tak o tom mdZe byt jesté néjakd debata, jak je vydefinovat. Neni stéle
dokonclena ta Cast, kterda méla byt druhou miskou vah, Ze bude zakon o
komerénim pojisténi, protoZe ten zakon ma byt z dilny Ministerstva
financi, protoZze komeréni pojisténi nespadd pod nas jako pod
zdravotnictvi, ale pod finance, které maji vsechna komeréni pojisténi. My
bychom asi radi s nimi na tom spolupracovali, ale prosté se to nestalo.
..Je pravda, Ze kdyby se feklo, Ze tam nem(Ze byt absolutné Zadna
vyluka, tak se to zase velmi prodrazi. Téch vyjimek by mélo byt opravdu
minimum a opravdu by to mélo byt na véci, které jsou jakoby zfejmé.
Rozhodné by to nemélo byt, Ze se nedaji pojistit déti nebo matky pred
porodem. Bézné situace by se v ramci toho méli moci pojistit. To se ale
nestalo. Jsme v mezidobi, kdy tohle nenastalo. (zéstupce MZ CR, kulaty
stdl, &erven 2013)

Ministerstvo financi €R

Ministerstvo financi je dle § 4, Zakona Ceské narodni rady ¢&. 2/1969 Sb.,
o ziizeni ministerstev a jinych Ustfednich orgdnl statni spravy Ceské republiky
zodpovédné za ,statni rozpocet republiky, statni zavérecny ucet republiky, statni
pokladnu Ceské republiky, finan¢ni trh s vyjimkou dozoru nad kapitdlovym trhem
v rozsahu plsobnosti Komise pro cenné papiry, dané, poplatky a clo, finanéni
hospodareni, financni kontrolu, ucetnictvi, audit a danové poradenstvi, véci
devizové véetné pohleddvek a zdvazk( statu vié&i zahraniéi, ochranu zahrani¢nich
investic, pro tomboly, loterie a jiné podobné hry, hospodareni s majetkem statu,
privatizaci majetku statu, pro véci pojistoven, penzijnich fondd, ceny a pro
&innost zamérfenou proti legalizaci vynos( z trestné &nnosti.® Sledovaného Useku
verejné politiky se Ucastni predevsim proto, ze do jeho gesce spadaji komercni
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zdravotni pojistovny (viz citace vyse). Ministerstvo financi po celou dobu vyvoje
této politiky zaujima konzistentni postoj proti za¢len&ni migrantl do verejného
zdravotniho pojisténi a pro zachovani komercéniho pojisténi pro migranty.

Ministr pro lidska prava, rovné prilezitosti a legislativu (Ministr pro
lidska prava a narodnostni mensiny)

Ministr pro lidska prava je ministrem bez bez aparatu ministerstva a sidli
pri Uradu vlddy CR. V souvislosti se svoji gesci, se v ramci sledovaného
subsystému vyjadruje k aktudlni situaci a pripominkuje navrhy na zmény

z pohledu ochrany lidskych prav.44

Vlada CR - Rada vlady pro lidska prava (Vybor pro prava cizinci)

Vlada je vrcholnym orgdnem moci vykonné (¢&l. 67 -80 Ustavy CR)® a
Lrozhoduje na zakladé zakond a v jejich mezich o zdsadnich otdzkach celostatniho
vyznamu, pokud rozhodovani o nich nepfislusi ministerstvim, jinym dstfednim
orgdndm statni spradvy, nebo jimi Ffizenym organdm". leji role ve vyvoji
zdravotniho pojisténi cizincl spoé&ivd ve vydavani rozhodnuti formou vladnich
usneseni, ktera jsou zavazna pro vSechny Cleny vlady, ministerstva, jiné Ustfedni
organy statni spravy, ostatni spravni Urady a dalsi subjekty, pokud tak stanovi
zvlastni zakon.%® V sledovaném subsystému politiky je s jednanim vlady nedilné
svazana Rada vlady pro lidskad prava?’ (zejména Vybor pro prava cizincQ), kterd
je jejim poradnim organem pro otazky ochrany lidskych prav a zakladnich
svobod. Byla to pravé Rada vlady pro lidska prava, kterd ve véci zdravotniho
pojisténi pro migranty v pribéhu sledovaného obdobi podala vladé fadu podnétd,
na zakladé kterych pak vlada rozhodla formou klicovych usneseni (viz dale kap.
6.2.). Vldda, Rada pro lidskd prava a Vybor pro prava cizincd ve vyvoji
zdravotniho pojisténi témér vyhradné zastavaji lidskopravni a integracni
hledisko.

Senat a Poslanecka snémovna Parlamentu CR
Parlament CR predstavuje zadkonoddrnou moc a z tohoto titulu se také
odviji jeho role v ramci sledovaného politického susbsystému. Poslanci a senatofi

schvaluji navrhované legislativni zmény institucionalniho nastaveni sledované

44 Vlada CR: http://www.vlada.cz/

45 (stavni zadkon ¢. 1/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zdkona ¢&. 347/1997 Sb., 300/2000 Sb.,
448/2001 Sb., 395/2001 Sb., 515/2002 Sb., 319/2009 Sb., 71/2012 Sb. a 98/2013 Sb.

4 Vl]ada CR: http://www.vlada.cz/cz/ppov/Irv/dokumenty/jednaci-rad-vlady-91200/

47 Rada byla zfizena usnesenim vlady CR &. 809 ze dne 9. prosince 1998
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oblasti a tim se vyraznou mérou podepisuji na jeji vysledné podobé. Z hlediska
institucionalniho vyvoje zdravotniho pojiété&ni pro migranty jsou dilezité dvé
nasledujici pravomoci senatord a poslanci: projednavani a schvalovéni zakond a
pravo poslanci a senatorl navrhovat zakony.*® Na sledovaném politickém
subsystému se ukazuje, Ze pravé v Parlamentu vrcholi klicové udalosti, které
formuji soucasné institucionalni nastaveni zdravotniho pojisténi pro migranty a
v nékterych pfipadech to byl pravé Parlament, kde dodlo k neéekanym zvratim
(viz kap. 6.2.). Zaclenéni Parlamentu jako kolektivniho aktéra verejné politiky
(PotG&ek 2015) do nékterého z identifikovanych nazorovych diskurzl je nemozné
s ohledem na preference jednotlivych poslanci a senatort, které mohou by

zna&né protichddné.

Verejného ochrance prav a jeho kancelar

Verejny ochrance prav (dale Ochrance) ma dle § 1 zdkona ¢. 349/1999
Sb., o vefejném ochranci prav plsobit ,k ochrané osob pred jednénim Uradd a
dalsich instituci uvedenych v tomto zakoné, pokud je v rozporu s pravem,
neodpovidad principdm demokratického pravniho stdtu a dobré sprévy, jakoZ i
pred jejich nelinnosti, a tim pfispiva k ochrané zakladnich prav a svobod".
Z hlediska dostupnosti zdravotni péle pro migranty je dllezitym i § 5 vyde
zminéného zakona, dle kterého Ochrance ,vykondvd pdsobnost ve vécech prava
na rovné zachazeni a ochrany prfed diskriminaci*. Po celé sledované obdobi
Ochrance i jeho Kancelar verejného ochrance prav* verejné vystupuji proti
instituci komeréniho (dFive smluvniho) zdravotniho pojisténi migrantd a vyslovuji
se pro zaclenéni legalnich v CR dlouhodobé pobyvajicich migrantd ze tietich zemi
do systému verejného zdravotniho pojisténi. Argumentuji pravem na rovné
zachdazeni a oznacuji nékteré vyluky (zejména plosny institut nepojistitelnych
osob) v pojistnych podminkach komerénich pojistoven za pfimo diskriminacni.
Také dlouhodob& upozorfiuji na to, *e vyloueni vyznamné ¢&asti migrantd
z verejného zdravotniho pojisténi je v rozporu s principy jejich socidlné -
ekonomické integrace (Verejny ochance prav 2014).

.Ja jenom vzpomenu, Ze jsme v roce 2010 vydavali stanovisko, které se

mimo jiné zabyvalo problematikou pfipadné diskriminace cizincd k

pfistupu ke zdravotni péci. A tam jsme skutelné Zzjistili, Ze v té dobé dvé

komeréni pojistovny - Slavie a Pojistovna VZP - mély pfimo ve svych

48 poslaneckd snémovna Parlamentu CR: http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw a Senat Parlamentu CR:

http://www.senat.cz/informace/pro_verejnost/infocentrum/infocentrum_informace_o_senatu.php

4% Na zakladé § 25 odst. 2 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich

predpisll vydava verejny ochrance prav Statut Kancelare veiejného ochrance prav.
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pojistnych podminkach véticku o tom, Ze nepojisti cizince starsiho 70 let.
Méla probéhnout néjaké komunikace s guvernérem CNB, ktery mé dohled
nad témi komerénimi pojistovnami a obé dvé pojistovny v té dobé
pFislibily, Ze uz takhle koncipovanou vyluku tam mit nemohou, protoZze my
jsme museli jednoznacné konstatovat, Ze to je pFima diskriminace na
zakladé véku zakazana antidiskriminacnim zdkonem. Musim souhlasit, Ze
dneska uz to pfimo v téch pojistnych podminkach neni, ale samoziejmé ty
komeréni pojistovny si to kompenzuji jinym zplsobem." (zdstupce

Kancelare vefejného ochrance prav, kulaty stdl listopad 2013)

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) a dalSi vefFejné zdravotni
pojistovny

Samotna VZP aZz do roku 2004 byla poskytovatelem tzv. ,smluvniho
zdravotniho pojiété&ni cizincd“, coz byl institucionalni ,predchlidce" soucasného
komeré&niho zdravotniho pojisténi migrantdm a méla na tento pojistny produkt
monopol. Soucasné postaveni VZP v daném subsystému je dano tim, ze je 100
% vlastnikem Pojistovny VZP, a.s., kterd poskytuje komercéni zdravotni pojisténi
migrantdm. Pokud se na aktéry podivdme optikou na aktéry zamé&tfeného
institucionalismu (Scharpf, 1997), je nutno zddraznit, e VZP je rovn&Z Uzce
provazana s Parlamentem, kdy néktefi poslanci jsou zaroven c¢lenové spravni
rady VZP. Neni prekvapujici, Ze jsou to pravé ti z nich, ktefi se v oblasti
komeréniho zdravotniho pojiéténi aktivné angazuji®® (viz dale kap. 6.2.). Také
napfiklad Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (poskytujici vefejné
zdravotni poji$téni) je provazana s pojistovnou ERGO pojistovna, a.s. (nabizejici
komeréni zdravotni pojisténi migrantim), kdy je jejim vyhradnim pojitovacim

agentem?®! a nabizi jeji komercni produkty na svych internetovych strankach.>?

~Ja nemohu mluvit o konkrétni osobé, ale asi pred rokem jsem mél
jednani s vysoce postavenou osobou z VSeobecné zdravotni pojistovny. Ta
osoba jednoznalné potvrdila, ze to vsichni vi, Ze podnikatelé,

Zivnostnici...drtiva vétsina téch lidi je tady v produktivnim véku od 20 do

50 Bc. Marek Sneidr poslanec PCR do roku 2012 a ptedseda spravni rady VZP byl jednim z poslanct,
ktefi v roce 2010 vznesli pozménovaci navrh k novele cizineckého zakona, kterym bylo zavedeno
pro cizince jako povinné ,komplexni zdravotni pojisténi*. (Cizinsky 2010b) Také poslanec PCR a
zaroven clen spravni rady VZP MUDr. Jaroslav Krakora je jednim z predkladateld zakona o
zdravotnim pojiéténi cizincd zroku 2013. (PSCR, dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/
historie.sqw?0=6&T=1023)

v

51 v souladu se zadkonem ¢&. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostfedkovatelich a samostatnych

likvidatorech pojistnych udalosti a o0 zméné zivnostenského zakona, v platném znéni

52 7p MV CR: http://www.zpmvcr.cz/cestovni-a-jine-pripojisteni/
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40 let, Ze pro systém verejného zdravotniho pojisténi by to byla velice

ziskova priorita, ale on fekl: ,Mame také PVZP a ta musi z néleho taky

Zit"." (zastupce Kanceldfe vefejného ochrdnce prdv, kulaty stdl listopad
2013)

Aktéri spolecnosti

Komeréni zdravotni pojistovny

Vyznamnym hracéem ve sledovaném subsystému je predevsim vsech Sest
komerénich zdravotnich pojistoven poskytujicich komeréni zdravotni pojisténi
migrantdm (Pojistovna VZP, a.s. (dale PVZP), Pojistovna Slavia, a.s, Pojistovna
Maxima, a.s., Pojistovna UNIQA, a.s., Pojistovha ERGO pojistovna, a.s. (dfive
Victoria Volksbanken, a s.) a Pojistovha AXA Assistance) a jejich stredni
organizace Ceskd asociace pojistoven. Tyto pojistovny se aktivné podileji na
tvorbé& politiky (at jiz otevien& - pFfipominkovani zakon(), tak i formou lobbyingu
v Parlamentu CR (viz déle schvalovani cizineckého zakona v roce 2010). Tento
aktér je prostiednictvim jednotlived provdzan s daldimi aktéry statu (Poslanecka
snémovna PCR nebo VZP CR), kdy napf. néktefi ¢lenové dozoréich rad ¢i
predstavenstev pojistoven poskytujicich komeréni pojisténi migrantdm jsou
zaroven & v navazujicim/predchézejicim obdobi poslanci nebo ¢&lenové organd

VSeobecné zdravotni pojistovny.>3

,My tady na pidé Asociace viastné nebo nase Uloha je ta, Ze vystupujeme
a zastfesujeme ty pojistovny viéi ty statni spravé, takZe samozifejmé
pokud se prFipravuje néjaky novy zakon, tak nds ta statni sprava
kontaktuje, poSle nam treba své navrhy a my mame mozZnost se k nim
vyjadrit. Samozrfejmé to pripominkujeme tyhlety navrhy. V nékterych
vécech nam ta statni sprava, tohle déla treba Ministerstvo financi nebo
Ministerstvo vnitra, vétsinou nam vyjdou vstric a samozrejmé v nécem
nam nevyjdou vstfic. Takze my se potom s tou findlni verzi musime
néjakym zpGsobem poprat. Abychom mohli tohleto pfipominkovat, tak my
tu v rdmci CAPu mdme odbornou pracovni skupinu, kam dochdzi zstupci
téch jednotlivych pojistoven a samozfejmé, pokud dostaneme néjaky ten
navrh, tak o ném diskutujeme, pFipominkujeme ho a vytvafime to jakoby

z téch pojistoven." (expert 7)

53 Napf. Ing. Jifina Musilkova byla do roku 2005 Feditelkou VZP a v obdobi 2007-2008 byla ¢lenem
dozordi rady Slavia poji$tovna a.s.; MUDr. Boris Stastny ¢&len predstavenstva PVZP, a.s. a

poslanec PCR

101



Hospodarska komora

Hospodarska komora Ceské republiky (HK CR) zastupuje podnikatelskou
verejnost na zakladé zadkona ¢. 301/1992 Sb. o hospodarské komore a agrarni
komore CR. HK CR podporuje véechny podnikatelské oblasti a jejim poslanim je
vytvaret prilezitosti pro podnikani, prosazovat a podporovat opatreni, ktera
prispivaji k rozvoji podnikani v CR. Z tohoto titulu haji Hospodaiska komora

v procesu sledované politiky zajmy komerénich pojistoven (viz kap. 6.2.).

Organizace obcanského sektoru

Mezi klicové organizace obcanského sektoru (Fri¢, Angelovska, Goulli,
2009, dle Potlicek, 2015:39) angazujici se v politickém subsystému politiky
zdravotniho poji$téni migrantd v CR patf predevéim neziskové organizace
pomahajici migrantim a predev&im jejich zastfeSujici organizace Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty. Konsorcium nevladnich organizaci
pracujicich s migranty vzniklo jiz v roce 2000 na zakladé tfiletého projektu,
vypracovaného Ceskym helsinskym vyborem a financovaného z grantu Evropské
iniciativy pro demokracii a lidska prava Evropské Komise, ale az od roku 2010
diky podpore Nadace Open Society Fund zacalo figurovat jako funkcni stresni
organizace nevladnich subjektl pracujicich s migranty. Konzorcium v sou¢asné
dobé zastfeduje nasledujici organizace: Clovék v tisni, o.p.s., Inbdze Berkat,
META o.s. - SdruZeni pro pfileZitosti mladych migrantd, Multikulturni Centrum
Praha, Organizace pro pomoc uprchlikiim, Poradna pro integraci, Sdruzeni pro
integraci a migraci, Sdruzeni ob&an( zabyvajicich se emigranty, Evropska
kontaktni skupina, Most pro lidsk& prava, Centrum pro integrace cizincl, Charita,
La Strada, Lache Chave, Agency for Migration and Adaptation AMIGA, Poradna
pro obcanstvi, obCanska a lidska prava a Nesehnuti. Konzorcium bylo s brnénskou
organizaci Nesehnuti hlavnimi inicidtory Kampané za verejné zdravotni pojisténi
migrantd a migrantek. Problematikou dostupnosti zdravotni péce pro migranty
se viak zabyvaji dal$i organizace jako napf. Helsinsky vybor, Diakonie CCE, Liga
pro lidska prava a organisace sdruzujici migranty (napf. Klub Hanoi, Ukrajinska
iniciativa - Ukrajinska diaspora CR).

Dalsim vyzaznym aktérem, ktery v oblasti sledované politiky reprezentuje

poskytovatele zdravotni péce, je Ceskd lékaiskd komora, kterd se jménem
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sdruzujicich zdravotnikd k negativim komeréniho zdravotniho pojisténi také

casto verejné vyjadruje.>*

,Ceskd lékarskd komora poZaduje takovou Upravu prdvnich predpisd,
kteréd umozni legdinim imigrantdm zapojit se do systému verejného
zdravotniho pojisténi. Soulasny pravni Fad nutici tyto osoby vyuZivat
sluZeb komeré&nich pojistoven, jejichZ drahé vysokymi reZijnimi ndklady
zatizené pojistky nepokryvaji veskera zdravotni rizika, povazuje Lékarska
komora za v{¢i témto osobdm diskriminujici a neddstojné Ceské republiky.
Komora zaroveri upozornuje, Ze vylouCeni téchto osob ze systému
verejného zdravotniho pojisténi tento solidarni systém ochuzuje o nemalé
finanéni &astky. V tomto je shrnut postoj Ceské lékarské komory. My jsme
pfipraveni podpofit jakékoliv pravni normy ke zlepseni tohoto stavu."
(zéstupce CLK, kulaty stdl listopad 2013)

Akademicka a vyzkumna pracovisté

V souvislosti se sledovanym subsystémem sehravaji akademicka
pracovisté svoji roli zejména na Urovni epistemické (ideové, nazorové) komunity
(Howllet, Remesh, Pearl 2009). V letech 2000-2005 se problematikou
dostupnosti zdravotni péce pro migranty v intencich zdravotni politiky zabyval
zejména dnes jiz zruSeny Institut zdravotni politiky a ekonomiky, ktery byl
realizdtorem na sebe navazujicich projektd, jejichz zadavatelem bylo
Ministerstvo zdravotnictvi CR a finan¢né je podporovalo Ministerstvo vnitra CR
v rdmci programu Integrace cizincl ze tfetich zemi. V tomto obdobi vznikla Fada
analytickych dokumentd zaméfenych také na dostupnost zdravotni péce pro
migranty (Hava, Tdmova- Kre¢kova 2001; Dobidsova, Vyskocilovd, Cabanova,
Tdmova-Kireckovd, Hava a Sebek 2004; Dobidsova, Timova-Kieckovd a
Angelovska 2005). Jiz v tuto dobu se objevuje kritika smluvniho zdravotniho
pojisténi v kontextu lidskych prav, nerovnosti ve zdravi a socio-ekonomické
integrace migrantl. Od roku 2007 se diky mezinarodnimu projektu Mighalthnet
(viz vysSe) aktivné zapojili do subsystému sledované politiky akademicti
pracovnici zamérujici se na problematiku verejného zdravotnictvi (zejména
z Ustavu verejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. Iékarské fakulty UK) a
pozdéji i dalsi akademicka pracovisté (zejména zamérfujici se na na zdravi

. o
migrantu,

54 Usneseni XXVI. sjezdu delegétl Ceské lékarské komory konaného ve dnech 3.-4. listopadu 2012

v Praze (http://www.lkcr.cz/doc/clanky_file/xxvi-sjezd-clk-usneseni-99346.pdf).
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lidska prava, zdravotni politiku a migraci). Odbornici vnaseli do diskuse
nové odborné argumenty (ochrana vefejného zdravi pred infekénimi
onemocnénimi, ekonomickd nevyhodnost komercniho pojisténi pro verejné
rozpocty) a priklady ,dobré praxe“. V roce 2009 vznikla ad hoc skupina
odbornik( z akademického sektoru a obc&anskych spoleénosti, kterou vefejné
podpofili i zahrani¢ni odbornici na problematiku zdravi a migrace,>® ktera
shroméazdila argumenty pro zacélenéni migrantd do vefejného zdravotniho
pojisténi, snazila se interpretovat je verejnosti a stmelit stejné smyslejici aktéry
tohoto politického subsystému (Hnilicova 2009). V pripadé Kampané za zaclenéni
migrantd a migrantek do vefejného zdravotniho pojisténi =z roku 2012
vypracovali akademicti pracovnici podkladovou Analyzu komeréniho zdravotniho
pojisténi cizincd (Hnilicovd, Dobidsova, CiZinsky a kol. 2012), kterd byla

informacnim a argumentacnim podkladem pro navazujici diskusi.

Média

Média jsou bezesporu nezanedbatelnym hraéem na poli verejné politiky,
kdy funguji jako ,o0kno, které otvira vyhled do svéta Ci jako zrcadlo udalosti."
(Potlcek, 2015:43) V rdmci politického subsystému média &asto hraji zprostred-
kujici roli pri zvefejfiovani problémul spojenych se subsystémem a pfi identifikaci
moznych Fedeni téchto probléml (Howllet, Remesh, Pearl, 2009). Z hlediska
sledované politiky sehravaji média vyznamnou ulohu také pfi nastolovani agendy
komerc¢niho zdravotniho pojisténi, tj. v procesu, ve kterém si spolecnost
stanovuje priority tim, Ze dochazi ke konsenzu, které verejné problémy je tfeba
resit v prvni fadé (Kalvas a kol., 2012). Zejména v rdmci Kampané za zaclenéni
migrantd a migrantek do vefejného zdravotniho pojisté&ni v roce 2012/2013
sehrala média vyznamnou Uulohu pfi pfriblizovani problematiky komerc¢niho
zdravotniho pojisténi verejnosti a pfi vytvafeni medidiniho obrazu migrantd v

systému komercniho zdravotniho pojisténi.
Seskupeni aktéra dle jejich specifické orientace

Nasledujici schéma &. 14 ukazuje rozdéleni a sitovani aktérl sledované
verejné politiky dle jejich specifické orientace (Scharpf, 1997), tj. dle jejich
predstav a preferenci. Na jedné strané jsou aktéri, ktefi zastavaji v otazce

zdravotniho pojisténi (a tim i dostupnosti zdravotni péce) lidskopravni a

55 Pisemnou podporu vyjadril napf. prof. David Ingleby z Univerzity v Utrechtu a pozdé&ji v

Amsterodamu, ktery byl hlavnim fesitelem projektd Mighealthnet a COST ADAPT (viz vyse).
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integra¢ni rozmér. Tito aktéfi se snazi o zlepseni podminek ,kultivaci*
komerc¢niho zdravotniho pojisténi a v nejkrajnéjsi varianté o zaclenéni vSech
legdlnich migrantd do systému vefejného zdravotniho pojisté&ni. Mezi t&mito
aktéry jsou nejaktivnéjsi ombudsman a Kanceldé ombudsmana, vlada a jeji
poradni organ Rada vlady pro lidska prava (Vybor pro prava cizinc(), neziskové
organizace, sdruzeni migrantt, akademickd pracoviété, poskytovatelé péce a
Ceska lékaiskd komora a Ministerstvo vnitra CR, které zastdvd vyse zminény
diskurz zejména s ohledem na svoji integracni politiku.

Na druhé strané jsou aktéri, ktefi argumentuji hrozbou zdravotni turistiky
neboli hrozbou, Ze cizinci budou Gcelové pfijizdét do Ceské republiky, aby zde
vyuzivali Cesky solidarni zdravotnicky systém a hrozbou ,rozkolisani® jiz tak
kfehkého verejného zdravotniho pojisténi, kdy by vydaje systému mohly prevazit
nad prijmy. Nejaktivnéjsimi aktéry tohoto diskurzu jsou Ministerstvo financi,
komeréni pojistovny poskytujici zdravotni pojisténi migrantdm, vefejné zdravotni
pojistovny, hospodarskd komora. Ministerstvo zdravotnictvi po vétSinu casu
zastava také tuto argumentaci, nicméné s ohledem na svoji funkci a diskurz
nadndnarodnich instituci (viz vyse) bere v potaz i argumentaci vefejného zdravi
(zejména ochranu pred infekénimi onemocnénimi) a v tomto sméru se snazi
komercni zdravotni pojisténi rovnéz mirnymi zménami ,kultivovat®.

V zdsadé je mozno konstatovat, Ye v prib&hu ¢&asu otdzku ochrany
verejného zdravi akceptovali vSichni zGc¢astnéni aktéri.

V reakci na ekonomické argumenty zastdncl statu quo zadaly
v poslednich zhruba $esti letech i zastdnci zac¢lenéni migrantd do veFejného
zdravotniho pojisténi argumentovat ekonomickou vyhodnosti zaglen&ni migrantl
do verejného zdravotniho pojisté&ni s odlvodné&nim, Ze se jedna o mladé a zdravé
jedince, ktefi by do systému spiSe prinaseli prostredky, nez Cerpali péci.
Jednotlivi poslanci se v daném politickém subsystému pohybuji na obou
nazorovych stranach, dle osobnich a stranickych preferenci a z&jmQ, nicméné
z hlediska moci, prevladaji zastanci statu quo (zachovani a rozvoj) komercniho

zdravotniho poji&téni migrantd.
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Schéma ¢. 14 Seskupeni aktéri dle jejich orientace

l Média

l

/ mv &r
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systému vefejného
zdravotniho pojisténi

Kancelaf ombudsmana Smfg;i\éqg Komeréni
Akademicky sektor pojistovny
Lékafska vefejnost VZP a dalsi vefejnopravni
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Ministr pro lidska prava Diskurz Hospodarska

vefejného komora
zdravi

\ > - J
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organizace

Zdroj: autorka

V4

6.2 Institucionalni analyza vyvoje komercniho

[ .4 d

zdravotni pojisténi migrantil ze tretich zemi

Vyvoj komeréniho zdravotniho pojisténi pro migranty je mozno rozdélit do
dvou zakladnich obdobi - obdobi tzv. smluvniho zdravotniho pojisténi a obdobi

konkurence na trhu s komerénim zdravotnim pojisténim (viz schéma ¢. 15).
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Schéma ¢. 15 Vyvoj komeréniho zdravotniho pojisténi migranté v CR

— Migraéni
Ekonomicka krize
krize 2015

Vstup €R do
EU
2004

2009

Zdravotni
pojiténi
cizinct joko
soucdast
Cizineckého
zakona

Navrh zakona
na zaclenéni
vétsiny
migrant(ido VP

Navrh zakona
na zaclenénf
déti migrantd
do VP

Navrhzakona o
zdravotnim
pojisténi cizincl
(komeré&nim)

1993

Zdroj: autorka

1993 - kvéten 2004: ,,O0bdobi smluvniho zdravotniho pojisténi“

Pocatek tohoto obdobi spada do doby, kdy se celospoleCenské zmény po
roce 1989 promitly také do zdravotnictvi, ve kterém zanikl statem frizeny systém
péce o zdravi, vznikaly vefejné zdravotni pojistovny, soukromd zdravotnicka
zafizeni a profesni komory, vyznamnym zplsobem se roz&ifila nabidka [ékd a
zdravotnickych technologii (Dlouhy, 2010). Brzy po politickych zménach koncem
osmdesatych let dvacatého stoleti se Ceskd republika také stala zemi pfitaZlivou
pro (i)migraci, a to zejména pro obclany pochazejici ze zemi byvalého SSSR a
také ze zemi - v té dobé se rozpadajici - Jugoslavie ¢i Viethamu (Hnilicova,
Dobidsova, Cizinsky a kol., 2012).

Prvni viny zasadnich transformacnich zmén ceského zdravotnictvi byly
realizovany v letech 1990-1993. Transformacni a privatizacni kroky ve
zdravotnictvi v tomto pocatecnim obdobi probihaly velmi rychle, mnohdy
dochdzelo k prekryvani tvorby pravnich predpist a praktické realizace zdravotni
politiky a to v podminkach nedostatec¢ného instituciondlniho zakotveni (Hava,
Kruzik 2002; Maskova, Hava 2007). V této dobé také dochazi k zasadni zméné
financovani zdravotnictvi, kterd se Uzce vaze i k zakotveni pravniho naroku
cizincl na zdravotni pééi. Zasadnim krokem bylo rozhodnuti o zavedeni systému
vefejného zdravotniho pojisténi ob&and na principu solidarity. V roce 1991 byly

prijaty pFislusné zakony (predevsim zakon Ceské narodni rady ¢. 550/1991 Sb.,
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o vSeobecném zdravotnim pojisténi) a v roce 1992 zahdjila svou cinnost
VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP). Uvedenymi zakony byla stanovena
vSeobecna povinnost Gcastnit se na systému verejného zdravotniho pojisténi a
platit pfislusné pojistné (zaméstnavateli, zaméstnanci a osobami samostatné
vydélecné cinnymi). Do nového systému byli zahrnuti i migranti, ktefi byli
zaméstnani u deskych zaméstnavatell (Hava, Kruzik 2002; Hava, Kreckova
2001).

Migranti bez trvalého pobytu, ktefi v CR nepracovali jako zaméstnanci v
CR registrovanych podnikd a organizaci, neméli od samého pocatku pfistup k
verejnému zdravotnimu pojisténi. Proto VSeobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky v roce 1993 na Zadost Ministerstva zdravotnictvi CR vytvofila pojistny
produkt smluvniho zdravotniho poji&téni migrantd.5é 57 Opravnéni k této innosti
vyplyvalo pro VZP z § 52 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
(dale jen zakon o vefejném zdravotnim pojisténi), ktery zdravotnim pojistovnam
umoziioval vedle verejného zdravotniho pojisténi provadét i smluvni zdravotni
pojisténi a pripojisténi a na zakladé licence Ministerstva financi dle zakona C¢.
185/1991 Sb., o pojistovnictvi. Hospodafeni vefejného zdravotniho pojisténi a
smluvniho zdravotniho pojisténi bylo v souladu se zadkonem o pojistovnictvi
finanéné i U&etné oddéleno. V ramci VZP CR byl zfizen fond smluvniho
zdravotniho pojisténi, ktery nahrazoval =zakladni kapitdl. V souvislosti se
zménami, které pfinesl novy zakon o pojistovnictvi ¢. 363/1999 Sb., obdrzela
vzP CR od Ministerstva financi v roce 2002 novou licenci pro provozovani
komeréniho pojisténi. Prestoze komeréni zdravotni pojisténi cizincl vzniklo ,na
zakédzku" statu, nebylo od samého pocatku z hlediska ochrany pojisténct nikterak
regulovano. Prvnim pojistnym produktem komercéniho zdravotniho pojisténi
cizincd bylo Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi (dale DSZP), které se
v zasadé podobalo souc¢asnému Komplexnimu zdravotnimu pojisténi (viz dale).
V letech 1993-1998 to byla pro migranty, ktefi nebyli zaméstnanci ¢eskych firem
nebo neméli trvaly pobyt, jedind moznost, jak se pojistit pro pfipad nemoci Ci
Urazu (PVZP, 2004). DSZP se vztahovalo na Urazy, onemocnéni nebo zhorseni
zdravotniho stavu vyzadujici zdravotni péci (diagnostickou a lé¢ebnou, a to
ambulantni i 1Gzkovou), ke kterym do$lo na Gzemi CR, a to aZ po vzniku pojistné
smlouvy. U¢ast v DSZP byla podminéna vstupni zdravotni prohlidkou a pojistovna
mohla odmitnout pojistit osobu, ktera by se dle vstupniho vysSetreni jevila jako
prilis rizikova. Ve vSeobecnych pojistnych podminkach byly vymezeny vyluky z

5 Musilkova Jifina, Proslov teditelky VZP CR pred sborem poslancl

57 QOpravnéni k této cinnosti vyplyvalo pro VZP z § 52 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi (dale jen zdkon o vefejném zdravotnim poji$téni), ktery zdravotnim pojistovnam
umoznoval vedle verejného zdravotniho pojisténi provadét i smluvni zdravotni pojisténi a

pFipojisténi a na zakladé licence Ministerstva financi dle zdkona ¢. 185/1991 Sb., o pojistovnictvi.
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pojistného plnéni. VySe pojistného zavisela na véku, pohlavi a typu pojistné
smlouvy a pohybovala se od 11 400 K& u dé&ti az po 54 000 K& u seniorl do 70
let. Na nékterou péci bylo nutno sjednat nadstandardni typ pojisténi (napf. na
stomatologickou péci nebo v pripadé téhotenstvi). Pojisténci v ramci DSZP mohli
Cerpat péci jen ve smluvnich zafizenich, kterd méla pro tento druh pojisténi
smlouvu. V prvnich letech existence smluvniho zdravotniho pojisténi VZP CR toto
zdravotni pojisténi vyuzivalo do konce devadesatych let jen cca 5000 osob rocné
(viz graf ¢. 2). Pozdé&ji byl zaveden pojistny produkt tzv. Kratkodobé smluvni
zdravotni pojisténi (dale KSZP), které krylo naklady jen na nutné a neodkladné
lé&eni, které cizinec podstoupil v disledku Urazu & nahlého onemocnéni vzniklého
b&hem pobytu na Gzemi CR, popfipadé naklady na repatriaci (Hava, Kieckova
2001).

V souvislosti s nabytim G&innosti zdkona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincd
na Uzemi CR (dale jen zakon o pobytu cizincl), ktery zaved! vizovou povinnost,
dodlo v roce 2000 k vyraznému nardstu pojisténcl v rdmci smluvniho
(komer¢niho) zdravotniho pojisténi VZP CR, a to jak v pfipadé DSZP, tak i KSZP.
V roce 2001 vdak novela zdkona o pobytu cizincd na Gzemi CR vypustila
ustanoveni ukladajici Zadateldm o vizum povinnost predklddat doklad o
zdravotnim pojisténi (Hava, Kreckova 2001).°® Tato zména vedla k tomu, Ze
néktefi migranti se pro piipad cerpani zdravotni péce v CR nepojistili (tab. &.
16), coz se projevilo vyraznym snizenim poétu pojisténcl Kratkodobého
smluvniho zdravotniho pojisténi VZP (Vyroc¢ni zprava VZP 2001) (viz graf ¢. 8).
Z hlediska obcanstvi pojisténcl komeréniho zdravotniho pojisténi vzP CR
dominovali na prvnich mistech (fazeno dle velikosti podilu) u Dlouhodobého
smluvniho pojisténi obcané Vietnamu, Ukrajiny a Ruska a u Kratkodobého
smluvniho pojisténi v roce 2003 obcané Ukrajiny, Ruska a Vietnamu. Z hlediska
v8kové struktury tvofili téméF polovinu pojisténci Dlouhodobého smluvniho
pojisténi déti a mladistvi do 17 let na rozdil od Kratkodobého smluvniho
pojiténi, kde 3 pojisténcl byly dospélé osoby (Vyroéni zpravy VZP CR 2001-
2003). Dlvodem byla skute¢nost, Ze v rodindch s détmi kupovali rodice
z dlvodu velké finanéni zatéze draz&i a ,lepsi® DSZP &asto jen svym détem a pro
sebe si pofizovali KSZP, které krylo podstatné uzsi rozsah péce (Dobidsova,
Tdmovéd - Krelkovd, Angelovskd, 2005). Sohledem na vysoky podil
nepojisténych osob (viz tabulka &. 16) vstoupila VZP CR v roce 2003 do jednani s
Reditelstvim sluzeb cizinecké a pohraniéni policie s cilem zménit pFislu$na
ustanoveni zakona o pobytu cizincl na UGzemi Ceské republiky ve smyslu
znovuzavedeni povinnosti prokazovat pfi zadosti o vizum zajisténi zdravotni péce
na dobu pobytu v CR (Vyro¢ni zprava VZP CR, 2003).

58 Cizinci méli nadale povinnost predlozit takovyto doklad jen na pozadani policie pfi hrani¢ni

kontrole.
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Pro poskytovani zdravotni péce migrantdim na zékladé smluvniho
zdravotniho pojidténi uzavirala VZP CR s vybranymi smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi dodatky ke smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotni péce v ramci
verejného zdravotniho pojisténi, sjednané mezi zdravotnickym zafizenim a
Véeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky. Vyse Uhrady zdravotnickym
zafizenim za poskytnutou péc&i v rdmci soukromého pojisténi cizincd byla
identickd s Uhradami v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi dle
Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (Hnilicovd, DobidSova,
Cizinsky, 2012). Jinymi slovy, zatimco pfijmy komer¢niho pojisténi (vyse
pojistného) nebyly nijak regulovany (ceny byly trzni), vyde vydaji za péci byla
omezena na Uroven regulovanych vydaji ve vefejném zdravotnim pojisténi.

Jiz v tomto obdobi se ukazovaly nékteré neuralgické body tohoto typu
komercniho zdravotniho pojisténi vyplyvajici ze snahy co nejvice zvysit prijem
z pojistného a snizit naklady na pojistné plnéni (platba na celé pojistné obdobi
dopfedu, vyluky z pojisténi, apod.). Vysledkem bylo omezeni dostupnosti zdra-
votni péce pro vybrané skupiny migrantt, coZ se jiz v té dobé stalo predmétem
kritiky, zejména v souvislosti s détmi (Hava, Timova - Kreckovd 2001), ze
strany organizaci zabyvajicich se lidskymi pravy, Rady vlady pro lidska prava a
akademickych pracovnikd. Kritika se odvoldvala predevsim na Umluvu o pravech
ditéte. Na podnét Rady vlady pro lidska prava a na navrh mistopredsedy vlady
CR prijala vldda v ¢&ervnu 2001 usneseni & 549, kterym uloZila ministrovi
zdravotnictvi, aby navrhl novelu zdkona ¢. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi
nebo navrhl jiné Fedeni Upravy zdravotniho pojisténi déti cizincl, které pobyvaji
na Uzemi CR na zékladé dlouhodobého viza. Na toto usneseni navazala dvouletd
tvorba navrhu zakona (CiZinsky 2004).

V roce 2003 tak na pddu Parlamentu vstupuje navrh zakona o zdravotnim
pojisténi déti cizincl, které dlouhodobé& pobyvaji na GUzemi CR.° Parlamentni
diskuze o tomto zdkonu se tykala vyhradné (ne)souladu s Umluvou o pravech
ditéte®® a vyustila v konstatovani vyboru Ustavné pravniho a vyboru pro socialni

politiku a zdravotnictvi (které se touto otdzkou zabyvaly),5! ze CR nemusi novy

5 Snémovni tisk 417 V.n.z., o zdravotnim pojidténi déti cizinct

60 Kterd jako mezindrodni smillova méla v té dobé dle ¢. 10 Ustavy prednost pred zakonem.

Zejména se vedla diskuse, zda je odkazani déti na smluvni (komerc¢ni) zdravotni pojisténi
v rozporu s ¢l. 23 a &l. 24 Umluvy o pravech ditéte.

61 Vybor Ustavné pravni konstatoval, ze navrhované Feseni prekracuje ramec povinnosti vyplyvajici

pro smluvni strany Umluvy, s tim, Ze pfipadné nepfijeti zakona nebude v rozporu s mezinarodnimi
zévazky Ceské republiky. Vybor pro socidlni politiku a zdravotnictvi pak Poslanecké snémovné
doporudil zamitnuti navrhu (PCR, 2004).
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zadkon prijimat (Cizinsky 2004). V Gvodnim slovu pfed schvalovdnim navrhu
zakona ministr zdravotnictvi upozornil na mozné zneuzivani ¢eského systému
zdravotnictvi ze strany migrant{, coZ je argument, ktery se v rdmci argumentaéni
diskuze kolem komeréniho (smluvniho) zdravotniho pojisténi migrantl nese i v

nasledujicich letech.

LJe skuteénosti, Ze nejen pfi projednavéani ndvrhu na pddé parlamentu, ale
prakticky pri celém procesu pfipravy a tvorby navrhu byly vznaseny
pFipominky proti rozSifovani okruhu osob v solidarnim systému verejného
zdravotniho pojisténi a byly soucasné vyslovovany obavy z ucelového
jedndni a moZného zneuZivéni tohoto systému. Chci zdiraznit, Ze ochrana
systému verejného zdravotniho pojisténi je prioritou. Nejde vSak jenom o
ochranu tohoto systému pfed zneuZivanim, ale o to, aby tento systému
fungoval raciondlné a transparentné." (Ministr zdravotnictvi CR Jozef
Kubinyi, stenoprotokol z PCR 2004)

4. 5. 2004 tak byl zadkon zamitnut (PCR, 2004). Toto rozhodnuti bylo hned
vzapéti kritizovano zmocnéncem vlady pro lidska prava v kazdorocCni Zpravé o
stavu lidskych prav v Ceské republice za rok 2004. Zmocnénec zarover upozornil
na to, Ze dostupnost zdravotni pée je omezena i u migrantd star&ich 70 let a
téhotnych Zen migrantek (Ufad vlady pro lidské prava 2004).

Od 1. kvétna 2004 se Ceskd republika stala plnopravnym ¢&lenskym
statem Evropské unie, coz s sebou pfineslo fadu dalSich zmén (viz dale).

Po celé obdobi, kdy komerc¢ni zdravotni pojisténi bylo provozovano VZP
CR, bylo toto pojisténi ziskové a ,prostredky z néj ziskané posilovaly v rémci
moznosti platné pravni Upravy rozpocet verejného zdravotniho pojisténi™ (Vyrocni
zprava VZP CR 2001). Jak uvedla k hospodaiskym vysledkim komeréniho
pojisténi a pripojisténi®2 VZP CR byvald reditelka VZP CR Ing. Musilkovd pred
sborem poslancd Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky v souvislosti
s udélenim nucené spradvy na VZP CR v roce 2006: ,Za tu dobu vytvofila
hospodarsky vysledek po zdanéni ve vysi téméF 589 milionG korun, z nichZ

témér 70 % prevedla do verejného zdravotniho pojisténi."

62 kam spadalo predeviim komeréni zdravotni pojisténi cizincd a dale cestovni zdravotni pripojisténi

pojisténcl verejného zdravotniho pojisténi do zahranici
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Graf ¢. 8 Poéet pojisténcti smluvniho zdravotniho pojisténi vzP CR

SMLUVNI ZDRAVOTNI POJISTENI vzP €R

TENCU

v tisicich

POCET POJIS

0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

ROKY
DSP KSP

Zdroj: Viyroéni zpréva VZP CR za rok 2003

Tabulka &. 16 Poéty migranté na Gzemi €R a migrantli pojisténych v ramci

vefejného a smluvniho zdravotniho pojisténi v letech 2001-2003

2001 2002 2003
A. Pocet migranti®? 211 000 232 000 240 000
B. Pocet migrantil pojisténych v ramci 130 092 142 517 122 775
verejného zdravotniho pojisténi
. Pocet pojisténch smluvniho zdravotniho 24 000
pojisténi VZP RS 19373 (odhad) 24 014
D. Pocet migrantt, ktefi mohli byt pojisténi
na zakladé zahrani¢niho zdravotniho 61 000 65 000 94 000
pojisténi nebo nebyli pojisténi®®

Zdroj: Vyroéni zpréva VZP CR 2001, 2002, 2003

Cerven 2004-2008 ,,0bdobi komerénich zdravotnich pojistoven"

V roce 2004 se v souvislosti se vstupem CR do EU situace zménila.

V rdmci vstupu CR do EU v roce 2004 dodlo v rdmci transpozice konkrétnich

nafizeni Evropskych spolecenstvi®’” do ¢eského pravniho fadu k zafazeni obcanl

63

64

65

66

67

S trvalym pobytem nebo s pobytem nad 90 dnl (zdroj CSU)

Zdroj vyroéni zpravy VzP CR

Zdroj ¢sU

A - (B+C)

Nafizeni Rady (EHS) & 1612/68 o volném pohybu pracovnikl uvnitf Spolecenstvi, pracovnici
migrujici v ramci spolecenstvi, ktefi maji ob¢anstvi Evropské unie, a jejich rodinni pFislusnici a na
zakladé Koordinac¢niho Narizeni Rady (EHS) 1408/71, o aplikaci soustav socialniho zabezpeceni na
osoby zaméstnané, samostatné vydélecné cinné a jejich rodinné prislusniky pohybujici se v rdmci
Spolecenstvi, i daléi ob&ané Evropské unie a jejich rodinni p¥isluénici, ktefi v Ceské republice bydli
(i kdyz jsou ekonomicky neaktivni), a téz néktefi cizinci ze tfetich zemi, ktefi bud’ jsou uprchliky

anebo ktefi migruji mezi vicero ¢lenskymi staty Evropské unie a Nafizeni Rady (ES) ¢. 859/2003,
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EU pobyvajicich v CR do systému vefejného zdravotniho pojisténi (CiZinsky
2012). Pfisludnd nafizeni se v8ak nedotkla ekonomickych migrantl z ,tfetich
zemi", ktefi do vefejného zdravotniho pojisténi zahrnuti nebyli, ¢imz byla
v legislativnim ramci nastavena urcita diskriminace v pristupu ke zdravotni péci
oproti obéandm EU (Hnilicova, 2013).

Také doslo k novelizaci zdkona ¢. 363/1999 Sb. o pojistovnictvi®®, dle
které byla k 1. 1. 2004 zrusena moznost provozovat pojisténi jinymi pravnickymi
subjekty, nez jsou akciové spole¢nosti anebo druzstva. VZP CR tak ztratila
opravnéni poskytovat tento typ pojisténi. Z tohoto dlvodu dodlo k ukonéeni
¢innosti VZP CR v oblasti smluvniho zdravotniho pojiéténi a podle rozhodnuti jeji
spravni rady byla zalozena nova 100% dcefind spole¢nost VZP CR s obchodnim
ndzvem Pojistovna VZP, a.s. (dale téz PVZP). Tato nova pojistovna prebrala
pojistny kmen, tj. pojisténce VZP CR.®® VzP CR vdak nadale zlstala hlavni
distribuéni siti pojistnych produktd nové PVZP. Dcefind spole¢nost vyuzivala i
nadale sit Uzemnich pracoviét VZP CR jako svych prodejnich mist a nékolik let
vyuzivala i materidlni a technické zazemi VZP CR pro své komer¢ni aktivity.
Postupné si PVZP vytvofila sit vlastnich pobocek, nékteré dokonce odkoupila od
vzP CR.7 PVZP od svého vzniku nabizela dva typy komeréniho zdravotniho
pojisténi cizincl: pojisténi v rozsahu komplexni péce (obdoba Dlouhodobého
smluvniho zdravotniho pojisténi poskytovaného dfive VZP CR) a pojiété&ni pro
pfipad neodkladné péce (obdoba Kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi).
V obdobi 2004-2011 vyplatila PVZP svému jedinému akcionafi VZP CR na
dividendach cca 108 miliénl K& (viz tabulka €. 17). Jen pro srovnani, dokud bylo
komeréni zdravotni poji$téni provozovano vyhradné VZP CR, bylo, jak uvedeno
vyde, zpét do verejného zdravotniho pojisté&ni prevedeno vice nez 400 miliond
KC.

Tabulka ¢. 17 Dividendy vyplacené VZP €R - jedinému akcionafi PVZP,

a.s., v tisicich K¢

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Celkem
0 18 080 20 000 20 000 20 000 17 000 0 13 000* | 108 080

Zdroj: Vyrocni zpravy PVZP, a.s. 2004-2011 a * Notarsky zapis ze dne 10.4. 2012 jehoZ obsahem je
rozhodnuti jediného akciondfe spoleénosti Pojistovna VZP, a.s. tykajici se krom jiného souhlasu
s rozdélenim zisku za rok 2011, uloZeno v Obchodnim rejstfiku CR

které roz&ifuje pouzivani ustanoveni natizeni (EHS) i na vybrané skupiny migrantli ze tfetich zemi

(Cizinsky 2010a; Koncepce integrace, 2005)
68 § 3, odst. 2
89 Vyrocni zprava PVZP 2004
70 Vyrocni zprava PVZP 2007
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PVZP nabidla ptvodnim smluvnim zdravotnickym zatizenim VZP CR novou
smlouvu, kterd by byla sjedndna jiz mezi touto pojistovnou jako pojistitelem a
zdravotnickym zafizenim. I pfesto, Ze se jednalo o novy soukromopravni subjekt,
PVZP nadéle zachovala v zasadé identické podminky pro Uhrady zdravotnickym
zafizenim za pé&i poskytnutou migrantim, jaké plati pfi Ghradach v rdmci
verejného zdravotniho pojisténi.”! Tuto praktiku pozdéji prevzaly i ostatni
pojistovny (nékteré ji maji dodnes obsazenu v pojistnych podminkach), které
roz&iFily portfolio svych pojistnych produktl v rdmci nezivotniho pojisténi také na
oblast zdravotniho poji&téni cizincd. Vzhledem k vysokym pFijmim z pojistného u
komercéniho zdravotniho pojisténi neni nizka vysSe uUhrady zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim (na urovni regulovanych Uhrad ve vefejném zdravotnim
pojisténi) odlvodnitelnd. Nehledé na to, ?e na zdravotnickd zafizeni jsou v
souvislosti s vykazovanim pécev ramci komercniho zdravotniho pojisténi kladeny
vySSi administrativni naroky a zaroven jim hrozi diky komunikacni bariére pfi
poskytovani zdravotni pé¢e migrantdim i zvysené riziko odborného pochybeni (viz
kap. 7.2.) (Dobidsova, Hnilicova, 2011). Komercni pojisténi zdravotni péce
migrantd se v prib&hu svého trvani ukazalo jako velmi ziskové. Dokladem
prosperity komercniho pojisténi je také skutecnost, ze zakladni kapital PVZP pfi
jejim zaloZeni v roce 2004 ve vy$i 60 milidond K& byl ziskdn z provozovani
soukromého pojisténi, nikoliv z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.”2 Jiz
v prvnim roce své existence dosahla PVZP velmi pfiznivého hospodarského
vysledku. Proto mohl byt v souladu s rozhodnutim jediného akcionafe VZP CR v
zaveéru roku 2004 navysSen zakladni kapital PVZP na 100 mil. K¢.73 Také rok 2005
byl z hlediska poétu pojisténcd a tim i hospodateni pro PVZP velmi Uspésny (viz
tabulka &. 3). Velkou mérou k tomu pFispéla novela zédkona o pobytu cizincd,”
kterd zpfisnila pozadavky na predklddani dokladd o zdravotnim pojisténi ze

strany migrantl vUci zastupitelskym Gfadim a orgdntm cizinecké policie,”> ktera

71 Tj. zejména skutednost, Ze zdravotnickym zafizenim se i ze strany komerénich pojistoven péce

proplaci pouze do té vyse, v jaké by tato péce byla proplacena v systému verejného zdravotniho
pojisténi.

72 Vyro¢ni zprava PVZP 2004

73 Vyrocni zprava PVZP 2005

74 Jednalo se o novelu ¢. 428/2005 Sb., ucinnou ode dne 24. 11. 2005.

75> Nova zakonna formulace v ustanoveni § 5 pism. a) bodu 4 znéla: ,doklad o uzavreni cestovniho
zdravotniho pojisténi, které uhradi naklady léCeni v souvislosti s uUrazem nebo nahlym
onemocnénim na Uzemi, véetné ndkladi spojenych s pfevozem nemocného do statu, jehoZ
cestovni doklad vlastni, popripadé do jiného statu, ve kterém ma povolen pobyt, a to do vyse
minimalné 30 000 EUR (dale jen "doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi") po dobu pobytu na

Uzemi; doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi je cizinec povinen predlozZit i v pripadé, kdy
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zplsobila vy$&i poptédvku po pojistnych produktech PVZP. Predepsané hrubé
pojistné’® z produktd pojisténi cizincl pro pfipad nutné, neodkladné a komplexni
zdravotni péée bylo v roce 2005 143,4 miliénd K& Zatimco v oblasti vybé&ru
pojistného byl v roce 2005 oproti predchozimu roku zaznamenadn narlst,
v oblasti pojistného pInéni doslo k poklesu o 539 tisic K¢. Pojistné pInéni cinilo
v roce 2005 33 % predepsaného pojistného.””

V roce 2006-2007 dochazi k rozsireni nelegalnich praktik nékterych
zahrani¢nich pojistoven v oblasti vystavovani neddvéryhodnych dokladli o
zdravotnim pojisténi tzv. ,falesnych pojistek", uzavifenych predevsim na Ukrajiné

a v Rusku (Jelinkova, Dobiasova, 2007).
,Ten boj s témi faleSnymi pojistovnami to je rok cca. 2006." (expert 1)

V roce 2007 dochazi v prvnim pololeti ke znacnému poklesu vybéru
pojistného, co? PVZP zdlvodfiuje rozsifenim nelegélnich praktik vy$e zminénych
faleSnych pojistoven. Lze se ovSsem domnivat, Ze pokles pojistného byl
pravd&podobné zplsoben i odlivem potencidlnich klientd k jinym pojistovnam,
které od roku 2006 zacaly také nabizet produkt komeréniho zdravotniho pojisténi
cizincl, ¢imz zadalo dochazet na trhu komeréniho zdravotniho pojiéténi cizincl k

rozvoji konkurence.

~Velkou zménou bylo to, Ze pfisla konkurence, kterd ale paradoxné

nevedla ke zlepSovani kvality. Trochu tedy ceny, cenové se to troSku

YT

hnulo - to je pravda. Cenové si konkuruji." (expert 1)

Tato zpocatku existovala pouze u pojistného produktu tzv. zdravotniho
pojisténi pro pfipad nutné a neodkladné péce a jen PVZP nabizela i pojistny
produkt tzv. zdravotniho pojisténi pro pfipad komplexni péce. Od poloviny roku
2010 zacdala v8ak komplexni pojisténi nabizet i Pojistovna Slavia.

I v tomto obdobi se objevuje snaha o zadlen&ni migrantl ze tfetich zemi
do systému verejného zdravotniho pojisténi. Jedna se o pozménovaci navrh
poslance Bublana k novele cizineckého zdkona ze zafi 2007. Tento pozménovaci

navrh byl podan ve druhém cteni, ovSem ve tretim cCteni jej poslanci zamitli. Jiz

pojisténi podle zviastniho pravniho predpisu (odkaz na zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,
poznédmka autorll) nebude zajisténo ke dni vstupu cizince na Gzemi,"

76 Predepsané hrubé pojistné zahrnuje veskeré Castky pojistného uvedené na pojistnych smlouvach

nezavisle na skutec¢nosti, zda se tyto Castky vztahuji zcela nebo z Casti k pozdéjsim Gcetnim
obdobim (Vyrocni zprava PVZP, a.s. 2009) - jinymi slovy se jedna o pojistné stanovené a vybrané

na celou dobu pojistné smlouvy, tj. mGze to presdhnout i dany kalendarni rok.

77 Vyroc¢ni zprava PVZP 2005
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v roce 2005 Aktualizovana koncepce integrace cizincd deklarovala jako jednu ze
zavaznych socialné-ekonomickych bariér integrace také ,nemozZnost podilet se
na vefejném systému zdravotniho pojisténi u statnich ob&ang tretich zemi nebo
jejich rodinnych pfislusnikd (zejména déti)" (Aktualizovand koncepce..., 2005).
Od roku 2006 také Koncepce integrace cizincl, kterd je hlavnim podkladem pro
statni integra¢ni politiku, kazdoro¢né ukladala Ministerstvu zdravotnictvi CR
vyfesdit zacélenéni (nékterych) dlouhodob& pobyvajicich cizincd do systému
verejného zdravotniho pojisténi (Cizinsky 2012).

Vyde zminé&né aktivity byly doprovazeny silicimi snahami nékterych aktérd,
ktefi uplatniiuji lidskopravni hledisko a hledisko Uspésné integrace legalnich
migrantd do ¢&eské spolednosti, o zaclenéni legélnich migrantl do vefejného
zdravotniho pojisténi. Hlavnimi aktéry byli zejména: Ministerstvo vnitra CR
(Odbor azylové a migracni politiky, dale OAMP) v intencich Koncepce integrace
cizincl, Rada VIady pro lidskd prava (zejména Vybor pro prava cizincd), Kancelar
ombudsmana a ombudsman, ob¢anské organizace pomahajici migrantim a
zabyvajici se lidskopravni tematikou, akademicti pracovnici zabyvajici se zdravim
migrantd. Vyznamné&jsi roli také zacala sehravat v této problematice média,
ktera zverejfiovala nékteré ,nejkfiklavéjsi® kauzy implementace politiky

komerc¢niho zdravotniho pojisténi v praxi, zejména ve vztahu k détem.

~Zmény byly uréité i na medidlni drovni. V tom, Ze se o tom trochu vic

mluvilo." (expert 1)

V roce 2009 vnikla ad hoc skupina odbornikl z akademické pldy a
ob&anskych spole¢nosti (neziskové organizace pomahajici cizincim, lidskopravni
organizace, organisace sdruzujici migranty), kterd zacala do diskuze pfFinaset
kromé& lidskoprdvnich a integraénich argumentd také argument ochrany
vefejného zdravi a ekonomickou nevyhodnost komercniho pojisténi pro verejné
rozpo¢ty z dlvodu, e komeréni pojistovny ,vyzobavaji* jen zdravé jedince, na
nichz generuji zisk, zatimco vazné nemocné osoby jsou nepojistitelné a Ghradu
péce za né v pripadé jejich platebni neschopnosti nesou verejnd zdravotnicka
zafizeni, popfipadé vefejné zdravotni pojistovny poté, co na zakladé délky
pobytu nebo humanitarnich ddvodl tyto osoby dostanou trvaly pobyt’® a vstoupi

do verejného zdravotniho pojisténi.

~Velmi prosty, ale naprosto geniadlni argument je ten, Ze skutecné po dobu

téch péti let je ty komeréni zdravotni pojistovny doji, ale stejné po téch

78  Cizinecky zakon
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péti, sesti letech oni dosahnou na trvaly pobyt a vstoupi do toho systému
verejného zdravotniho pojisténi." (zastupce Kancelare verejného ochrance
prav, kulaty stdl listopad 2013)

~Humanitarni divody na udéleni trvalého pobytu funguji, ale pouze u
urgentnich véci, kdy napf. v nemocnici naskakuji kazdy den tisice, ...To
znamend, kdyZ se dité napf. narodi postiZzené a poZ3da se ve Ih{té dvou

mésicd - tak ano." (expert 1)

Tato skupina usporadala v roce 2009 ke komerénimu zdravotnimu
pojisténi tiskovou konferenci a apelovala na napravu u Ministra pro lidska prava.

Na zakladé vyse zminénych aktivit vzniklo usneseni Rady vlady CR pro
lidskd préava (na podnét Vyboru pro prava cizincl) k zaélen&ni vybranych
kategorii cizincl, ktefi pobyvaji v Ceské republice prechodné, do systému
verejného zdravotniho pojisténi, které bylo schvaleno v Gnoru 2009. Tento
podnét nakonec nebyl pro odpor Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi a
Ministerstva vnitra vladé vibec predlozen (CiZinsky 2012). Do urcité miry zde
mohl sehrat roli i fakt, Zze se v Ceském zdravotnictvi projevila celosvétova
ekonomické krize v podobé& negativniho salda pfijmd a vydaji vefejného
zdravotniho pojisténi (Angelovska, Dobiasova 2014).

Paralelné s témito aktivitami vSak doSlo k dvéma novelizacim zdkona o
pobytu cizincl, které vyustily v inkrementalni zmé&ny v podobé ur¢itého ,mirného"
reformovani komerc¢niho zdravotniho pojisténi. Obé vySe zminéné novely provazel
siiny a netransparentni lobbying ze strany zastupcl ¢&eskych pojistoven
poskytujicich komeréni zdravotni pojisténi migrantdm (CiZinsky 2012), které se v
prabé&hu let staly silnym aktérem sledovaného politického subsystému.

V roce 2009 byla pfijata nova Uprava komercniho zdravotniho pojisténi
cizincl, kterd odraZela zajem &eskych komeré&nich pojistoven na ziskani monopolu
na prodej komeréniho zdravotniho pojisténi pro migranty. Dle této novely si
nadale migranti mohli sjednavat komeréni zdravotni pojisténi jen u pojistoven se
sidlem na Uzemi CR a vedenych v seznamu opravnénych subjektd Ceskou
narodni bankou (CNB).

. To je o tom, Ze cizinec nema prostor pro vyjedndvani. Musi vzit to, co oni
nabizi. Tady je otdzka, jestli ty pojistovny uZ nejsou v postaveni
monopolu....." (expert 5)

Jednalo se o tzv. ,ptilepek" k zakonu ¢&. 278/2009 Sb., o zmé&né zakonl v

souvislosti s pfijetim zdkona o pojistovnictvi, kterym se novelizoval i zdkon o
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pobytu cizincl. Jednalo se o pomé&rné nelekanou akci, kdy tento pfilepek byl
poslaneckym pozménovacim navrhem.”® Ministerstvo vnitra a nevladni
organizace se o novele dozvédély aZz po jejim schvaleni ve tfetim cteni v Cervnu
2012 (ministr financi vlady Jana Fischera zaujal neutralni stanovisko), pficemz
senatofi nechtéli cely zakon vracet pouze kvili tomuto pfilepku (Hnilicova,
Dobidsova, Cizinsky a kol., 2010). Tato novela byla zdGvodfiovana bojem proti
vySe zminéné praxi, kdy migranti uzavirali komercni zdravotni pojisténi u
zahrani¢nich pojiétoven sidlicich mimo tzemi Ceské republiky, z nichZ nékteré v
pripadé pojistné udalosti nehradily naklady l|éceni (prfipady tzv. faleSnych

pojistoven).

,DFfiv ¢lovéku stacilo pojisténi z domovského statu, ale pak zacalo dochéazet
ke zneuZiti téch pojisténi, fakticky toho pojisténi, protoZe to byl 90%
falzifikat, ktery nerucil tomu Clovéku nic. Tzn. kdyZ &lovék nemd Zadné
pojisténi, vznikaji dluhy v& &eskym zdravotnickym zafizenim. Pak byl
krok, Ze ho pojistite u ¢eskych, aby to bylo v ramci jednoho prostoru, Ze
je to prosté Eeské zdravotnické zafizeni, Ceskd zdravotni pojistovna a vy
jste Clovék, kterej se tam bude nachazet legalné. Stat by na to nemél
reagovat timhle zpGsobem. A tak je to fakticky. V kaZdém intervale &ase
vznikl problém, pak ten problém byl rfesen timhle nebo jinym jakoby

resenim." (expert 8)

~Myslim si, Ze byla velmi prospésna, ze pravé ubylo spoustu tady téch ne
zcela poctivych pojistek, na zakladé kterych dostavali ti cizinci povoleni k
tomu dlouhodobému pobytu nad 90 dni. Pro nas velkou zménou bylo
prijeti tyhle novely, kde vlastné teda bylo ustanoveno, Ze cizinecka policie
mé brét v potaz pouze ty pojistky, které jsou sjedndny na tzemi Ceské
republiky. O tohle jsme hodné usilovali, takze to bylo pro nas urcité

dobry." (expert 7)

Migrantdim byla vedle povinnosti kupovat si zdravotni pojisténi pouze u
¢eskych pojistoven, uloZena i povinnost pfedkladat pfi pobytové kontrole ,,doklad
o zaplaceni pojistného uvedeného na dokladu o cestovnim zdravotnim pojisténi*
(viz napt. § 37 odst. 2 pism. g) zakona o pobytu cizincl ve znéni platném od 1.
1. 2010).

»...tady je, Ze na dzemi ho musi sjednat u pojistovny, kterd je oprdvnéna

CNB, to je zase Ustupek tém pojistovndm. Prosté to mé byt tak, aby pred

79 Podal jej dne 12. 6. 2009 v ramci 2. ¢teni poslanec Tom ZajiCek v zastoupeni za svého kolegy

Josefa Jezka, viz http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=5&T=572).
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cizineckou policii nemohl byt nikdo jiny neZ oni. Aby mohly ryZovat."
(expert 1)

Proti novele se zvedla vina kritiky ze strany neziskovych organizaci, ale i
organizaci zastupujicich migranty z vyspélych tietich zemi a samotnych migrantd,

zejména z vyspélych zemi.

~To bylo v parlamentu velké téma. Fulbrightova nadace tlacila na
HaisSmana (feditel OAMP - pozn. tazatelky), aby to zménil ...To si prosazuje
Fulbright pro svoje stazisty. Toto jsou ta nejvétsi politika v parlamentu. ...

Lidska prava tam nikdo nefesi." (expert 1)

~Tak ono je to tak, Ze od roku 2010, kdyz sem prijedou, tak musi hlavné
mit néjaky pojisténi z néjaky pojistovny, kterd je na seznamu Ceské
narodni banky. Jinak by nedostali viza. Jeden nds student mél jedno
americky a pak kdyZ si prodluZoval viza podle ty novely, tak si musel
zaridit jesté to Cesky. On z toho byl pravé rozezleny, protoZe jeho mama
pracuje v néjaky velky americky pojistovné, tak pro¢ by si mél jesté délat

pojisténi tady Cesky." (expert 12)

Zatim posledni realizované zmény v pozadavcich na podobu komeréniho
zdravotniho pojisténi prinesla v soucasné dobé v této oblasti platna podoba
zdkona o pobytu cizincl schvélend pod &islem 427/2010 Sb. v prosinci 2010 a
ucinna od 1. ledna 2011. Z hlediska vyvoje komercniho zdravotniho pojisténi
cizincl byl nejpodstatné&j$i zménou poZzadavek, kdy cizinci s dlouhodobym
pobytem na Uzemi CR, ktefi Z&daji o prodlouZeni pobytu, musi mit uzavieno
zdravotni pojisténi v rozsahu ,komplexni zdravotni péce“, kterou zakon blize
vymezuje. Zajimavy je cely proces schvalovani tohoto zdkona, kdy navrh na
zavedeni ,komplexni zdravotni péce" se do zakona dostal opét formou
pozménovaciho ndvrhu poslanci Marka Snajdra (v roce 2016 predseda spravni
rady VZP CR) a Borise Stastného (v roce 2016 ¢len predstavenstva PVZP).8°

Na zakladé této novely zacali tento pojistny produkt kromé PVZP a Slavie
pojistovny, a.s. (viz vy$e) nabizet i véechny ostatni pojistovny orientujici se na

komeréni zdravotni pojisténi cizincl.

~Studenti musi mit to komplexni, jinak by nedostali vizum. Dfiv byla nutna
a neodkladna a stacilo to, ale ted’ uZ tak rok a pll se zménily zdkony a uZ
se uzavird jenom komplexni. Ta komplexni... tam mdZou jit tfeba k zubafi,
na o¢kovani, na preventivni prohlidky k doktorovi. Ale ti studenti to vibec

nevyuZivaj, protoZe oni tu jsou 10 mésicl, pak jedou dom@d." (expert 6)
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Vzhledem k tomu, Ze zakonné poZadavky na kryti rozsahu zdravotni péce
u komplexniho zdravotniho pojisténi jsou vyssi, jedna se o produkt financné
nakladnéjsi. Vétsina pojistoven také ve svych vyrocnich zpravach hodnotila
priznivé narlst vybraného pojistného. Naptiklad Ergo pojistovna a.s. ve své
vyroéni zpravé z roku 2011 uvadi: ,Vyznamny nardst v pfedepsaném pojistném
byl zaznamendn u pojisténi lé&ebnych vyloh cizincG pobyvajicich v Ceské
republice. Pojistné v tomto pojistném odvétvi narostlo ve srovnani s predchozim
rokem o 96,2% na 119,9 mil. K¢ (2010: 61,1 mil. K¢.). Se zménou zakona o
pobytu cizincG od 1. 1. 2011 a zavedenim povinnosti pro cizince pojistit se v
rozsahu komplexni péce byl na trh uveden novy tarif pojisténi lécebnych vyloh
cizincd s rozsahlejsim krytim. Predepsané pojistné u tohoto nového tarifu
(Welcome Komplex) predstavuje 80% pojistného v oblasti pojisténi lécebnych
vyloh cizincd."8! Naopak organizace obcanské spole¢nosti tento fakt verejné

kritizovali.

,Ty ceny byly vZdycky levnéjsi pro zdravé mladé muze. Ti pred novelou
z roku 2010 platili tak 10 000 na dva roky. Od té doby se to vice nez
zdvojnasobilo. Plati zhruba 11 - 12 000 za rok. A pro déti, téhotné Zeny a

starsi je to naopak jesté podstatné vice. (expert 1)

V souvislosti se zavedenim povinného komplexniho zdravotniho pojisténi
dochdzi k daldi marketizaci komeréniho zdravotniho pojisténi. U pojistoven je
patrna snaha o stanoveni takovych pojistnych podminek, aby dostaly zadkonnym
pozadavkim a zarover se vyhnuly predpoklddanému narlstu nakladd na
pojistné plnéni. Zfejmé proto, se v této dobé zacinaji doposud velmi podobné
pojistné podminky jednotlivych pojistoven dosti lidit, coz d&ini cely systém
komeréniho zdravotniho pojisténi jak pro cizince samotné, tak i pro zdravotnicka
zafizeni a lékafe velmi nepfehlednym (Hnilicovd, Dobiasova, Cizinsky a kol.,
2012).

~ProtoZe véci kazdé pojistovny je v ramci néjakého konkurenéniho boje si
nastavit pravidla toho produktu tak, aby byl ten produktu
konkurenceschopny vi& tém ostatnim a samozfejmé splrioval teda ty

podminky toho zékona." (expert 7)

~Kazda ta pojistovna nabizi jiné jako podminky pro tu zékladni pé&i a pro
komplexni. Takze jakoby nejCastéji s tim se setkdvam u nich, jako u

80 Boris Stastny je v souc¢asné dobé ¢lenem predstavenstva PVZP, a.s., dcefinné pojistovny VZP.

81 Vyrocni zprava ERGO z roku 2011
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problému je to, Ze nevédi, na co maj narok v ramci té pojistky a na co ne.

A to je ted nejcastéjsi problém co ted’s kolegy resim." (expert 4)

Jak ukazuje tabulka ¢. 12 v kapitole 4.2.2., rozvoj trhu s komerénim
zdravotnim pojisténim cizincG ani zmin&né zmény v legislativé (tj. zptisfovani
povinnosti migrantd ohledné& zdravotniho pojisté&ni) nemély zasadni vliv na
zpUsob Uhrady migrantQ, ktefi nejsou G&astniky systému vefejného zdravotniho
pojisténi, za zdravotni péci, kdy neustdle narlstd podil téch, ktefi plati péci
v hotovosti. Nutno v&ak podoktnout, e dodlo ke snizeni dluhl za pé& u
zdravotnickych zafizeni (viz tabulka ¢. 12).

Nevyuzitym oknem prilezitosti ve snahach o zménu systému byl oficialni
navrh na zaclenéni migrantd do vefejného zdravotniho pojisté&ni Ministerstva
zdravotnictvi v CR8 v radmci pfijiméni zdkona o jednotném inkasnim misté v
c¢ervnu roku 2011, kdy v radmci mezirezortniho pripominkového fizeni bylo
zadlenéni cizincd z podnétu Hospodarské komory z navrhovaného materialu
vypusténo (Cizinsky 2012). Hlavnim argumentem byla hrozba nardstu vydajd na
zdravotni pédi z ddvodu rozsifeni osobniho rozsahu o dal$i skupiny osob,
zejména s ohledem na déti a seniory, za které by platil odvody stat.®3 Proti
snahdm o zacélen&ni migrantl do systému vefejného zdravotniho pojisténi se
také opakované vyslovovali zastupci komerénich pojistoven a jejich zastfesujici
organizace Ceskd asociace pojistoven (Kare$ 2015). Nejsilnéjsi argumentaci
odplrcl zadlenéni migrantd do systému vefejného zdravotniho pojisténi bylo
.rozkolisani* systému zdravotniho pojisténi a hrozba mozného zneuzivani
systému verejného zdravotiho pojisté&ni. K témto argumentim se kloni i dalsi

aktéfi: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo financi CR.

~Kdybychom ten systém otevreli néjaké skupiné, tak se okamzité stane
predmétem dalsich businessovych skupin, protoZe by se rozbéhla turistika
za tim, Ze se u ndas lehce vstoupi. My mame obrovskou Sifi vefejného
pojisténi a zaroveri mame nesmirné kvalitni to zdravotnictvi. Mozna mame
néjaké komunikacéni nedostatky, ale ta Uroveri je obrovskd. Uplné se
nabizi, aby ten systém byl jakoby na talifi pro néjaké dalsi komercni

82 &j. vlddniho materidlu: 32/49006/2011-321, ze dne 3.6.2011

83 Ppojisténcem se stdvaji OSVC, které nemaji trvaly pobyt na tzemi CR, a jejich rodinni pfislusnici.

Dochdzi k rozsifeni osobniho rozsahu a dalsi skupiny osob. Je zfejmy rediny pfedpoklad naristu
vydajd na zdravotni pééi. Pfedesildme, Ze rodinni pfislusnici budou vedeni ve vétsiné pFipadd jako
statni pojisténci (déti, manZelky na materské dovolené, pecujici o déti), tedy porostou naroky i na
Uhrady statu za tyto pojisténce." (pfipominka Hospodarské komory k zaélené&ni migrantd do

verejného zdravotniho pojisténi)
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subjekty. Toto véechno je ve hfe." (zdstupce MZ CR, kulaty stdl cerven
2013)

,Nebyla politickg vile to fesit, co? samozfejmé je z &3sti ten xenofobni
argument, Ze nam sem pfijede cela Afrika a bude se tady fesit AIDS. To je
prvni zasadni argument. A dale ti, ktefi z toho systému méli profit, to

samoziejmé ovlivriovali." (expert 1)

V reakci na tuto nedspésnou snahu zahdjila zastfeSujici organizace
Konzorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty v Iété 2012 ve
spolupraci s brnénskou organizaci NESEHNUTI Kampaf za zahrnuti vdech
migrantd a migrantek pobyvajicich dlouhodob& na uzemi CR do systému
verejného zdravotniho pojisténi. Tato kampan byla podpofena grantem Open
Society Fund. Kampan smérovala k ovlivnéni politiky za ucelem zaclenéni
legdlnich migrantd do systému vefejného zdravotniho pojisténi. V radmci
Kampané byl také pIné vyuzivan ekonomicky argument, ktery na zdakladé
fenoménu ,efektu zdravého migranta® (viz vy$e kap. 2.1.2.) zdlrazfoval, Ze by
zarazeni migrantd do vefejného zdravotniho pojisténi bylo ziskové, nikoliv
ztratové, protoze se jedna o zdravé jedince, ktefi do systému budou vice
pfispivat, nez z néj cerpat. V rdmci lobbyingu byly pofaddany debaty, promitany
filmy k tematice, petice. Vyznamnym prvkem kampané byla mobilizace médii,
sitovani aktérl v rdmci jednoho ideového proudu politiky, natlakové akce,
vytvoreni analytického materidlu Analyza komercéniho zdravotniho pojisténi (dale
Analyza), apod.8* Do debaty v ramci Kampané vstoupila i Ceska lékarska
komora, kterad se verejné vyjadtila k podpore zaélenéni migrantd a migrantek do
verejného zdravotniho pojisténi. 8°

,Zde zaznély jesté dvé ddlezité véci. Prvni véc je to, Ze systém

komercniho pojisténi pFinasi nepojistitelné osoby. Tak jako moje staré

auto je nepojistitelné a celkem vzato to neni az tak velky problém, protoze

kdyZ se rozbije, tak si koupim nové. Problémem je nepojistitelna babicka.

A systém komeré&niho pojisténi vede k témto pFipaddm. Jakmile nastavite

pojistné, které odpovida pojistnému riziku, tak vzhledem k tomu, Ze vice

nez 90 % vydajd na zdravotni péli vétsina osob Eerpa v poslednim roce

pfed svou smrti a pojistovny jsou zaloZeny na té pojistné matematice

komeréni, tak vam pfesné vyjde statisticky progresivni ndrist vyse

84 Konzorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty: http://www.konsorcium-nno.cz/cz/

kategorie/2
85 Usneseni XXVI. sjezdu delegétl Ceské lékarské komory konaného ve dnech 3.-4. listopadu 2012

v Praze (http://www.lkcr.cz/doc/clanky file/xxvi-sjezd-clk-usneseni-99346.pdf).
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pojistného tak, Ze od urcCitého momentu se ta osoba stane

nepojistitelnou." (zéstupce CLK, kulaty stdl listopad 2013)

V reakci na néatlak neziskovych organizaci a dalSich Ucasniki Kampanég,
byly jesté v roce 2012 vypracovany pro MZ CR konkurenéni analyzy: ,Pravni
stanovisko k posouzeni disledkd zaméru zaclenéni cizincd ze tfetich zemi, kteri
jsou osobami samostatné vydéleéné &innymi, a jejich rodinnych pfislusnikd do
systému verejného zdravotniho pojisténi® vypracované JUDr. Oldfichem
Chodérou, advokatem pro akciovou spole¢nost PVZP a.s. a ,Vycisleni pfimych i
nepfimych dopadd mozného rozsifeni verejného zdravotniho pojisténi o cizince
ze zemi mimo Evropskou unii, ktefi jsou osobami samostatné vydélecné ¢innymi*
vypracované spolec¢nosti FINAPP group s.r.o., které zpochybriovaly vysledky
Analyzy a nedoporucovaly zafazeni migrantl do systému vefejného zdravotniho
pojisténi.sé

V roce 2013 podala skupina poslanci®” v ¢ele s pfedsedou zdravotné
socialniho vyboru Borisem Stastnym® navrh zdkona o zdravotnim pojisténi
cizincd v CR (Snémovni tisk ¢ 1023/0).8° Navrh zdkona, ktery by v zdsadé
~konzervoval® neadekvatni stav komercéniho zdravotniho pojisténi, byl kritizovan
ze strany Fady aktér(: ombudsmanky, neziskovych organizaci, ale negativni
stanovisko k nému nakonec vydala i Vldda CR ve svém usneseni. Vladou
kritizovana byla napfiklad i skutecCnost, Ze obsahuje ,nevyvazenosti prav a
povinnosti pojistitele a osoby pojisténé, a to ve prospéch pojistoven* (Vlada CR,
2013; Konzorcuim nevladnich organizaci, 2014). Zaroven v roce 2013 na podnét
Vyboru pro préava cizincl schvalila Rada vlady pro lidska prava navrh usneseni ke
zdravotnimu pojiéténi cizincd legdlné pobyvajicich na Gzemi Ceské republiky po
dobu delsi 90 dni. Navrh usneseni vlady ukladal ministrovi zdravotnictvi
novelizovat zdkon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdé&jdich predpisi ve smyslu zafazeni migrantd do vefejného zdravotniho

pojisténi (Rada vlady pro lidska prava 2013).%0

8 Interni materidly MZ CR, které dostaly v rdmci spole¢nych jedndni k dispozici i zastupci Kampané.
87 Jednim z nich byl i poslanec MUDr. Krakora, ktery je ¢lenem spravni rady VZP.
8 Boris Stastny se stal vroce 2014 ¢lenem predstavenstva PVZP, co? bylo neziskovymi

organizacemi kritizovano jako stfet zajm@ a neetické jednani. Konsorcium vyzvalo k odvolani
Borise Stastného z ptedstavenstva PVZP, a.s. (Konzcium nevlddnich organizaci... 2014)

8 Snémovni tisk (&. 1023/0) navrhu zakona je dostupny na: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?
0=6&T=1023

°0 Navrhované kategorie zaclenénych osob obsahuji osoby samostatné vydéle¢né cinné po 3

mésicich podnikani v CR, rodinné ptislusniky ob&anl CR, cizincl s trvalym pobytem a
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V listopadu 2014 Vlada CR prijala Usneseni &. 930 k Souhrnné zpravé o
plné&ni priorit a postupl vlady pfi prosazovani rovnosti Zen a muzd v roce 2013,
kde navrhuje ministru zdravotnictvi ,revidovat legislativu vztahujici se k
verejnému zdravotnimu pojisténi tak, aby cizinci a cizinky dlouhodobé pobyvajici
na Uzemi CR (zejména OSVC, rodinni pfislusnici véetné déti a studujici) byli
zaclenéni do verejného zdravotniho pojisténi" (Vlidda CR 2014). Nasledné pak
ptijala jiz ponékud odlidné usneseni vlady ¢ 992/2014, kde byla ministrim
vnitra a zdravotnictvi svéfena pravomoc ,vymezit kategorie cizincl, kteri budou
zaclenéni do systému verejného zdravotniho pojisténi a na které se naopak bude
vztahovat povinnost sjednat si soukromé zdravotni pojisténi® (Predkladaci zprava
2014). Ve svétle predchozich usneseni®® pak uloZila vlada za Ukol Ministerstvu
zdravotnctvi, Ministerstvu financi, Ministerstvu vnitra, aby vypracovaly navrh
nové pravni Upravy zdravotniho pojisténi cizinc do 30. 9. 2015. Nakonec vlada
rozhodla, Ze nepljde o samostatny zakon, ale Ze by poji&téni mélo byt soulasti
zadkona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincd na Uzemi Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisi (Vldda CR, 2016, Novela cizineckého..., 2016). K tomuto
navrhu  probihalo meziresortni prfipominkové fizeni, kdy se odehrdla rada
jednani, kde se vyjadfovaly jak komeréni pojistovny, Ceskd narodni banka,
neziskové organizace, zastupci Kancelafe ombudsmana a dalSi (Ministerstvo
vnitra 2015). Hlavni kritika navrhu zakona spocivala v jeho nekoncepcnosti, kdy
misto odstranéni kritizovanych nedostatk( prinasel dalsi komplikace. Kritizovéno
bylo zakotveni velké fady vyhod pro pojistovny na Ukor migrantd (Verejny

ochrance prav 2014).

, Ty pojistovny si viastné de facto pisi ten zékon pro sebe" (expert 1)

Ke konci roku 2015 vydalo Ministerstvo vnitra tzv. PFipis Ministerstva
vnitra CR ke komplexnimu zdravotnimu poji$téni cizincl, kterym poZaduje na
pojistovnach poskytujicich komeréni zdravotni pojisténi migrantim zruseni Fady
problematickych vyluk z pojiSténi. Prestoze tento Pripis neni zavazny, od
pocdatku roku 2016 vétsina pojistoven fadu vyluk zrusila (PVZP, 2015).

V poloviné roku 2015 vypukla celoevropska migraéni krize, kterd se mize

na dal$im vyvoji této vefejné politiky vyznamnym zplsobem odrazit.

zaméstnanych cizincl po 6 mésicich pobytu a studenty po 1 roce pobytu (Rada vlady pro lidska
prava 2013).

91 Usneseni &. 930 ze dne 12. listopadu 2014 k Souhrnné zpravé o plnéni priorit a postupl vlady pfi
prosazovani rovnosti Yen a muzll v roce 2013 a Usneseni & 992 ze dne 1. prosince 2014 k

Analyze zdravotniho pojiéténi cizincl pfi jejich pobytu na zemi Ceské republiky.
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Tabulka ¢. 18 Aktivity v oblasti zdravotniho pojisténi migranti od roku
1993
Aktivity za zachovani statu Aktivity za zménu (zaclenéni
Rok quo ¢i jeho inkrementalni migrantd do vefejného
zmény zdravotniho pojisténi)
Byl vytvoren pojistny produkt
smluvniho zdravotniho pojisténi
migrantl, ktery poskytovala VZP.
1993 Opravnéni k této ¢innosti
vyplyvalo pro z § 52 zdkona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.
Navrh zakona o zdravotnim
2003 pojisténi déti cizincl, které
dlouhodobé pobyvaji na uzemi
CR (snémovni tisk 417)
Novelizace zakona ¢. 363/1999
Sb. o pojistovnictvi , dle které
byla k 1. 1. 2004 zruSena
moznost provozovat pojisténi
jinymi pravnickymi subjekty, nez
2004 jSOL‘I’ akciové spolecnosti anebo
druzstva. VZP CR tak ztratila
opravnéni poskytovat tento typ
pojisténi.VZP zaklada svou
dcefinnou Pojistovnu VZP, a.s.,
ktera provozuje komercni
zdravotni pojisténi cizincdim.
Produkt komer¢niho zdravotniho
pojisténi zacinaji nabizet i dalsi
2005 - 2006 komeréni pojistovny. Zaroven se
zacinaji objevovat praktiky tzv.
fale$nych zdravotnich pojistoven®
Pozménovaci navrh poslance
Bublana k novele cizineckého
2007 Rozmach ,faleSnych pojistek®. zakona ze zari 2007 na zaclenéni
migrantt do vefejného
zdravotniho pojisténi.

125




pokracovani tabulky

.Prilepek" k zédkonu ¢. 278/2009
Sb., o zméné zakon{ v
souvislosti s prijetim zédkona o
pojistovnictvi, kterym se

Usneseni Rady vlady CR pro
lidska prava (na podnét Vyboru
pro prava cizincd) k za¢lenéni

2009 ) Sl vybranych kategorii cizincd, ktefi
novelizoval i zakon o pobytu PP A .
o pobyvaji v Ceske republice
cizincu - de facto monopol Fechodné, do systému
éeskych pojistoven na komeréni prechodne, YSte viw o
Y verejného zdravotniho pojisténi.
zdravotni pojisténi cizincum.
Novela zakona o pobytu cizincl
schvalena pod cislem 427/2010
2010 Sb., kterd zavadi povinné
komplexni zdravotni pojisténi
cizincd.
Oficidlni navrh na zaclenéni
migrantt do vefejného
zdravotniho pojisténi Ministerstva
2011 R Is" L
zdravotnictvi v CR v ramci
pfijimani zédkona o jednotném
inkasnim misté.
Kampar za zaclen&ni migrantd
2012 do verejného zdravotniho

pojisténi

2013 Podnét Rady vlady pro
lidskda prava - o zarazeni do
verejného zdravotniho pojisténi
min. osoby samostatné
vydelecné ginné, rodinné
pfisludniky ob&anl CR, cizincl s
2014 Navrh zakona o zdravotnim | trvalym pobytem i CiZi_”CC'f ktefi
2013 - 2014 pojisténi cizincl (komerénim) jsou v CR zamestnanci nebo
osobami samostatné vydélecné
¢innymi, a studenty.

Usneseni ¢. 930 z k Souhrnné
zpravé o plnéni priorit a postupl
vlady pfi prosazovani rovnosti
¥en a muzl v roce 2013,

Novela zakona €. 326/1999 Sb.,
o pobytu cizincll na Gzemi Ceské
republiky, kde by mélo byt
komer¢ni zdravotni pojisténi
upraveno ve zvlastni ¢asti tohoto
zakona.

2015-2016

Zdroj: autorka

6.3 Diskuse institucionalniho vyvoje zdravotniho
pojisténi pro migranty v CR perspektivou historic-

kého institucionalismu

V intencich historického institucionalismu muizeme vznik komeréniho
(smluvniho) zdravotniho pojisténi spojovat s vnéjsimi kritickymi pficinami, kdy
politicky prevrat v roce 1989 (critical juncture) s sebou pfinesl i zasadni zmény
usporadani spolecnosti, vCetné radikalnich zmén v oblasti financovani zdravotni

péce. Je nutno vzit v avahu, ze v dobé prechodu od stadtem centralné
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financované zdravotni péce k financovani prostfednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi méla Ceska republika zatim jen nepatrny podil migrantd a tudiz i takika
74dné zkuSensti s timto fenoménem. Z tohoto dlvodu pfi vytvareni nového
systému financovani zdravotnictvi nebyla problematika migrantd dostatedné
zohlednéna. Do systému verejného zdravotniho pojisténi byli zahrnuti migranti
zaméstnanci a az v prib&hu ¢asu se zalalo ukazovat, Ze je potieba Fesit i ostatni
skupiny migrantd (déti, nevydéle¢né ¢&inné a podnikatele) (Hava, TUmova-
KFeCkovda, 2001). Zde se ukdzalo, Ze v dlsledku path dependency, nebyla
politickd vile zménit plivodné nastaveny systém. Potvrzuje se zde zakonitost, ze
primarni volba institucionalniho nastaveni vyznamné omezuje dalsi institucionalni
zmény, protoze je jednodussi nasledovat drive zvolenou cestu nez radikalné
ménit smér (Pierson, 2000). Vysvétlenim je tzv. ,sebe zpeviiovani* (self-
reinforcement) stavajiciho institucionalniho nastaveni, kdy kazdy dalsi krok v jiz
nastaveném konkrétnim smérovani Cini obtiznéjsim tento smér zvratit i jej zcela
zménit, protoze zarovef s upeviiovanim instituci narlstaji naklady, které by bylo
nutno vynalozit na jejich zménu (Pierson, 2004; Mahoney, 2000). Proto cely
vyvoj zdravotniho pojisténi pro migranty se nese jen v duchu inkrementalnich
institucionalnich zmén. K stavajicimu systému verejného zdravotniho pojisténi
tak byl v roce 1993 pfidan inovativni prvek tzv. smluvniho zdravotniho pojisténi
fungujiciho na trznich principech. Jednalo se o inkrementalni zménu, kterou
Thelen a Shreek (2005) nazyvaji ve své teorii vrstvenim (layering), tj. pridanim
nového potencialné transformativniho prvku ke starému usporadani (viz vyse
kap. 2.3). Vroce 2004 opét nastava zména v institucionalnim nastaveni
sledované oblasti, pficemz ale logika celého systému se neméni - podstatna c¢ast
migrantl naddle z{stdvd mimo systém verejného zdravotniho pojisténi. Tato
zmé&na nastala v dUsledku, fe¢eno slovy Thelen a Shreek (2005), ,invazi cizich
vzorQ", kdy na zadkladé vlivu prava EU dochdzi k nahrazeni (displacement)
smluvniho zdravotniho pojisténi pojisténim komercnim, které ma v zasadé stejné
usporddani jako predchozi, stim rozdilem, Ze jej mze poskytovat jiz nejen
VSeobecnd zdravotni pojistovna, kterd méla v prfedchozim uspofddani na tuto
¢innost monopol, ale je umoznéno i dalsim pojistovnam (komerénim) vstoupit do
systému. Jiz v tomto obdobi se zacinaji objevovat snahy zménit nastaveni
zdravotniho pojiSténi pro migranty jinym smérem, a to zaclenit migranty do
verejného zdravotniho pojisténi.

Cely institucionalni vyvoj zdravotniho pojiSténi pro migranty provazi
v zdsad& soupefeni dvou protichddnych proudd: snaha o zménu statu quo -
zafazeni migrantl do vefejného zdravotniho pojisténi a snaha o zachovani statu

quo - ponechani paralelniho fungovani verejného a komercniho zdravotniho
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pojisténi pro migranty. Z hlediska historického institucionalismu je zajimavé
podivat se i na aktéry této politiky, predevsim na tzv. agenty zmény (Mahoney a
Thelen, 2010b). Ve vyvoji sledované politiky jsou po celé sledované obdobi
klicovymi agenty zmény vySe zmin&ni zastdnci statu quo, které miZeme dle
Mahoney a Thelen (2010b) zahrnout pod tzv. kategorii symbiont (symbionts), a
to konkrétné jejich variantu, kterou Mahoney a Thelen (2010b) nazyvaji
parazitickou (viz kap. 2.3). Pro tyto agenty zmény je priznacné, ze se snazi o
zachovani stavajiciho institucionalniho nastaveni a vyuzivaji jej pro soukromy
prospéch, kdy jejich chovani je zalozeno na ,proklouzavani® mezi pravidly a
jejich aplikaci v praxi pfizplUsobenou vlastnim potfebam. Symbionti jsou
spojovani s inkrementalnimi institucionalnimi zménami v podobé posunu (drift),
coz znamena, ze stavajici institucionalni nastavenineni schopné adaptovat se na
ménici se podminky, ¢imz dochazi k minimalizaci jeho smyslu a funkce (Thelen a
Shreek, 2005). To odpovida i vyvoji zdravotniho pojiéténi pro migranty v CR, kdy
navzdory ménicim se podminkdm (narlstajici po¢et migrantd - déti, studentd,
podnikatell, objevovani se Fady probléml, tlak mezinarodnich organizaci)
zUstavd soucasny zdkladni rdmec systému témé&r nezménén. Potencionalnimi
agenty zmény by mohli byt aktéfi a jejich seskupeni, ktefi se snazi o zaclenéni
migrantd do vefejného zdravotniho pojisténi, tj. jejich preferovanou volbou je
zména stavajiciho institucionalniho nastaveni formou nahrazeni (displacement) (
Thelen a Shreek 2005). S ohledem na jejich zamé&teni, miZeme o nich hovorit
jako o rebelech ¢&i povstalcich (Insurrectionaries) (Mahoney a Thelen, 2010b). I
presto, ze klicovymi agenty zmény byli doposud symbionti a systém zdravotniho
pojisténi pro migranty zUstal ve svych hlavnich rysech nezmé&nén, na natlak
rebeld dodlo v komerénim zdravotnim pojisténi migrantd k Fadé drobnych
Ustupkl i bez instituciondlni zmény (napf. vétsina komerénich pojitoven jiz
nema ve vylukach z pojisténi infekéni onemocnéni, vrozené vady). Je otazkou,

jak se sledované institucionalni nastaveni bude dale vyvijet.
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7. Dostupnost zdravotni péce pro migranty

ze tFetich zemi v CR pohledem z praxe

V nasledujicim textu podavam vysledky z empirického Setfeni mezi
migranty a poskytovateli zdravotni péce, ktefi pfi své praci prichazeji do styku
s migranty. Jejich perspektivou jsou zde nahlizeny dopady sledované politiky do
praxe a identifikovany bariéry pristupu migrantl ze tfetich zemi ke zdravotni

péci a jejich disledky.

7.1 Dostupnost zdravotni péce pro migranty
perspektivou cilové skupiny migrantli ze tfetich

zemi

Z rozhovorl s migranty vyplynulo, e se vyznamné lisi zku&enosti té&ch,
ktefi maji verejné zdravotni pojisténi a téch, ktefi jej nemaji a jsou odkazani na
pojisténi komercni. Tato skutecnost bude reflektovana v ramci dalsiho textu.

Ve vyzkumu byla identifikovana nasledujici klicova temata, jak ukazuje

tabulka ¢. 19, kterd budou interpretovana nize.

Tabulka ¢. 19 Zakladni temata souvisejici s dostupnosti zdravotni péce

pohledem migrantt

Migranti s vefejnym zdravotnim pojisténim Migranti s komercnim zdravotnim

pojisténim
Zdravotni stav a Cerpani zdravotni péce Zdravotni stav a Cerpani zdravotni péce
Pravni narok na zdravotni péci Pravni narok na zdravotni péci

Bariéry v pristupu ke zdravotni péci

Nedostatednd sit smluvnich zafizeni

Vyluky z pojisténi

Nejistota ohledné Uhrady péce

Nesrozumitelnost pojistnych podminek

Nedostatec¢né informovani o pojisténi ze strany
pojitovacich agentt

Neinformovanost a neddvéra zdravotnik{

Zajisténi péce o déti

Komunikacni, kulturni bariéry a diskriminace Komunikaéni, kulturni bariéry a diskriminace

Strategie k zajisténi zdravi Strategie k zajisténi zdravi

Zdroj: autorka
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7.1.1 Zdravotni stav migrantd a vyuzivani zdravotni péce

TémeéF u vsech dotadzanych se potvrdilo, Ze pfisli do Ceské republiky
predevsSim pracovat nebo studovat. Jen ve dvou pfipadech se dotazani presidlili
do CR za svymi rodinnymi pfisludniky, v jednom piipadé se jednalo o otce
dotazované, ve druhém o manzelku c¢eského obcana. VSichni dotazani se citili
zdrdvi a uvadéli, e zejména v prvnich letech pobytu v CR navétévuiji Iékare
v Ceské republice sporadicky, vétsinou jen ve vyjimecnych akutnich piipadech. U
Yen byly dastym ddvodem navétévy lékare t&hotenstvi a porod. Také studie
zalozené na kvantitativnim pristupu ukazuji, Zze migranti Cerpaji zdravotni péci
v nizéi mite neZ vétsinova populace (Dobiaddova, Vyskocilovd, Cabanova a kol.,
2004; Vackova a kol., 2013; Brabcova, 2013; Malmusi a kol., 2014).

~Nastésti moc nejsem nemocnd. Viastné jsem vibec nechodila k Iékafi.
Ne, celou dobu, kazdé rano cvi¢im, trochu délam &inskou medicinu, vim co
jist a tak." (Han, Vietnam, 2010)

.S vefejnym pojisténim jsem spokojeny, ale moc k doktorovi nechodim,
kdyZ? jsem byl parkrét u doktora, kvili 1ékGm, tak mi to bez problémi
hradila pojistovna, takZe ano." (Andrei, Moldévie, 2010)

~Porod byl prvni pobyt v nemocnici, jinak jako normalné rymu nebo kasel,
ale to staci jit za obvodnim lékafem, praktickym a ten napise Zirtec nebo
néco takovyho... Nic vaznyho jsem neméla." (Tsetsegma, Mongolsko, 2010)

~Nebyl jsem nemocny poslednich pét let. Jsem velmi zdravy, takze jsem
k nikomu ani jit nepotreboval." (Kevin, USA, 2010)

~Ne, nikdy... Diky bohu, skoro viibec nemam ani chfipku, neboli mé hlava,
asi mam dobrou imunitu." (Natasa, Rusko, 2014)

~Zatim jsem to nezkouSela (Cerpat zdravotni péci - pozn. tazatele), ale
chci zkusit, az budu potrebovat potvrzeni do Iékare. Nevim, proc ta VZP se
tak boji, Ze nebudeme platit nebo co. Oni na tom jesté vyhraji, protoze my
nechodime po doktorech. To je velka hloupost, pfichazi o penize." (Oksana,
Ukrajina, 2013)

,Ja nebyl na 2adnych prohlidkach nikdy. Necerpal jsem nic. [...] Ctyfi roky.
Ne, ani jednou. Jenom jsem platil." (Volodyslav, Ukrajina, 2013)

.Ja ji koupila za 15 000, stalo to 18 000, ale byla akce za 15 000 a byla

jenom jedenkrat u doktora. Je (dcera - poznamka tazatele) hodné zdrava."

(Irina, Ukrajina, 2014)

Jedinné pripady vazné nemoci a intenzivniho Cerpani péce se tykaly dvou

star$ich rodi¢d dotdzanych (Han, Vietnam, 2010 a Anastazia, Rusko, 2014).

~Tatinek mél rakovinu, uz tady umfel, chodila jsem s nim casto po
doktorech, na rizny vysSetreni, dlouho nevédéli, co mu je, mél toho hodné.
Mél verejny pojisténi." (Han, Vietnam, 2010)
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Souvisi to zfejmé i s vySe zminénym ,efektem zdravého imigranta®, ktery
je priznacny zejména pro ekonomickou migraci, kdy pro migraci se rozhoduji
vesmeés zdravi jedinci (Ingleby, 2005; Mladovsky, 2009). Vypovédi dotazanych
vSak potvrzuji i zndmou skuteCnost, 7e vyhoda ,zdravého migranta® se
s prodluzujici se délkou pobytu v cizi zemi vytraci (Gee, Kobayashi, 2004;
Ingleby, 2005; Mladovsky, 2007; Lassetter, Callister, 2008; Uiters, E. a kol.,
2009). Na existenci efektu zdravého migranta v ¢eském prostredi poukazuje i
Fada kvantitativnich studii (napf. Dobid$ovd, Vyskocilovd, Cabanova a kol.,
2004; Vackova a kol., 2013; Brabcova, 2013).

Z vypovédi respondentl vsak vyplyvd, Ze na &erpani zdravotni péce ma
vyznamny vliv i typ zdravotniho pojisténi, podobné jako se to potvrdilo
v kvantitativnich vyzkumech (Téthova a kol., 2011; Brabcova, 2013; Brabcov3,
Zaleska, 2013). Ti, ktefi maji komeréni pojisténi, éasto nevyuziji péé¢i z divodu,
Ye je ve vylukadch komeréniho zdravotniho pojisténi & z prostého dlvodu, Ze

nemaji jistotu, ze jim péce bude uhrazena.

»Ja jsem tady za téch 12 let byla téhotna a to mi pojisténi nekrylo, to bylo
tenkrat na tu akutni a to se nevztahovalo. Téch par vysetreni na zacatku
téhotenstvi jsem si platila sama hotové... rodit jsem jela na Ukrajinu."
(Marina, Ukrajina, 2013)

Problematickou je i skutecnost, Ze pacienti s komerénim zdravotnim

pojist&nim maji problémy se zaregistrovat u Iékail primarni péce.

~K praktikovi Zena chodi, protoze nas znaj, ale je tam problém se
systémem téch jmen a kdyZz ten cClovék nema rodny Cislo, pridéleny
v ramci verejného pojisténi, tak je hroznej problém se tam plnohodnotné
zaregistrovat." (Nhung/Linh, Vietnam, 2013)

7.1.2 ZkusSenosti s vefejnym zdravotnim pojisténim

Respondenti, ktefi byli pojisténi v rdmci verejného zdravotniho pojisténi,
nepocitovali zadné formalni bariéry &erpani zdravotni péce (Ngrreda, Krasnik,
2011; Rechel a kol., 2013). Péci vzdy dostali uhrazenu a vyse pacientskych
poplatkl jim necinila potize.2 Respondenti, ktefi v prib&hu svého pobytu méli
nejdrive komerc¢ni (smluvni) pojisténi a nasledné verejné, hodnotili verejné

jednoznacné pozitivné;ji.

%2 Pacientské (regulacéni) poplatky byly zavedeny do praxe 1.1. 2008 a od 1.1. 2015 byly s vyjimkou

poplatku za pohotovost zrudeny. Poplatky byly pocifovany jako bariéra dostupnosti zdravotni
pécle nékterymi vulnerabilnimi skupinami (napf. Zadatelé o azyl) (Hnilicova, Dobiasova, 2014).

Tyto vulnerabilni skupiny ale nejsou cilovou skupinou této prace.
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~Nyni mam vseobecny, to dobry. Pred tim spoustu let jsem méla to
smluvni. To blby." (Han, Vietnam, 2010)

LA syn Spatné slapnul, jako skoCil a pak ho a odvezla zachranka, dali mu
gibs a pak ho odvezla dom( a pak jsme chodili na kontroly, no a véechno
to bylo z vefejného zdravotniho pojisténi. PomUcky dali mu, tu ortézu a..."
(Darja, Bélorusko, 2010)

~Podle mého, kdyz Clovék mé uz vefejné pojisténi, tak nic nemusi...Ja
jsem tedkon byla v nemocnici, byla jsem pojisténa a vsechno probihalo
dobrfe, bez problémd, Zadny néjaky... za noc je 60 korun, v nemocnici za
pobyt, jinak ja myslim, Zze nic..." (Tsetsegma, Mongolsko, 2010)

,Ja mam vefejnou pojistovnu jako zaméstnanec, tak ja to nefesim. Ne, to
nebyl nikdy problém. Ja méla zranénou ruku, tak ja sla jsem do
nemocnice. Normalné doktor mi to jako zasil. Potom ja pfisla za par dni na
kontrolu a to jsem sla uz do nemocnice X, protoZze tam pracuju. Jednou
jsem tady byla u gynekologa, neméla problém." (Irina, Ukrajina, 2014)

7.1.3 ZkusSenosti migranti s komerénim zdravotnim
pojisténim

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsina dotazanych migrantd, ktefi nemaji pravni narok
na verejné zdravotni pojisténi a tudiz jsou odkazani na pojisténi komercni (viz
kapitola 5.1.), vnima tuto instituci velmi negativné a ¢asto pouze jako ,nezbytny
doklad k udéleni viza“, nikoli jako instituci, ktera by jim méla zajistit dostupnou

zdravotni péci.

~No, to ne, nas odjezd se vyfizoval v Moldavii, kde nasi znami udélali
papiry na firmu, my jsme pfFijeli v ramci té firmy, Ze rodiCe byli jako
podnikatelé a kaZzdy rok museli prodluZovat vizum a tam na pojistovné
nezalezelo, jen Slo o to pojistku mit, takze jsme kupovali tu nejlevnéjsi
pojistku, coz pokud si dobfe pamatuji byla pojistka od Maximy nebo od
Slavie, coz byla spis formaini zalezitost." (Andrei, Moldavie, 2010)

Kvili vizu musite udélat pojisténi, ale je drahy dost, kdyZ nic nehradi."
(Sarangerel, Mongolsko, 2011)

~Opravdu bych chtél zminit to, Ze to soukromé pojisténi je strasné a
profituje z toho, v jak situaci ti lidé jsou, nemame moc na vybér. Privatni
zdravotni pojisténi nemusi byt vzdycky Spatné, ale v tomhle pFripadé teda
je. Rozhodné nedostanete to, za co zaplatite." (Ethan, USA, 2014)

,Mdm Slavia, komplexni. KdyZ se néco stane tfeba se mnou, nemGzu jit k
doktorovi. To je jenom pro to, abych méla vizum." (Natasa, Rusko, 2014)

Dlvodem nedlvéry v komeréni zdravotni pojisté&ni jsou respondenty
opakované zminované pripady z praxe, kdy poskytnutad zdravotni péce nebyla
z dlvodd vyluk ze zdravotniho pojisténi uhrazena bud samotnym dotdzanym,

nebo jinym &lendm komunity.

»... miZe leZet [dcera - pozndmka tazatele] v nemocnici tyden, dva, jak
dité nemocny, tak ja to proZivam, co ta pojistovna. Bojim se. Ja slySela
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hodné lidi, ktery fikali, Ze ta zdravotni pojistovna nic nechce platit." (Irina,
Ukrajina, 2014)

Né&kolik respondentd zminilo praxi nékterych pojitoven, které v rdmci
Jlikvidace pojistné udalosti* v prvni fazi odmitaji poskytnutou péci uhradit i v
pfipadé, Ze ma migrant na Uhradu pravo. Vyuzivaji tak zranitelnosti této skupiny
pojisté&ncl, ktefi vzhledem k &asové i komunikaéné& naroénému administrativnimu
jednani s pojistovnou ¢asto snahu o vyfizeni Uhrady péce, zejména v pfipadé

mensich financ¢nich ¢astek, vzdaji a uhradi ji sami.

~INejvétsi problém je a to si myslim, Ze pro cizince obecné, Ze plati hotové
a nedostanou Z3dné penize nazpét. Nevim, jestli to je kvdli smlouvdm
nebo jen proto, Ze si pojistovaci agentury mysli, Ze kdyZ je nékdo cizinec,
mohou s nim zachdzet spatné... prosté nevim, ale myslim, Ze to je nejvétsi
problém, protoZe doktofi jsou profesiondlni, je to v pojistovndch." (Perry,
USA, 2010)

~Neproplatili mi vysetfeni, i kdyZ to bylo tady v nemocnici, ktera je mezi
smluvnimi zafizenimi. Rikali, Ze ten doktor s nima smlouvu nema.”
(Natalya, Ukrajina, 2011)

~Nezaplatili ani 700 K¢ za vysetreni. To jsme jesté méli to PVZP. [...] Ja
taky neméla Cas brat si na cely den volno a jit tam do zdravotni pojisténi.
[...] Ano. Ja zaplatila hotové, protoZe bych ztratila cely den i penize."
(Irina, Ukrajina, 2014)

~Neregulované“®® prostredi systému komercniho zdravotniho pojisténi
umoziuje znacnou variabilitu pfi vyfizovani pojistnych udalosti. Jak ukazal
vyzkum, pokud pfi jednani s pojistovnou migrantim pomaha nékdo z Cechd
nebo pracovnici neziskové organizace, tak jsou pojistovny pFi feSeni pojistné
udalosti vstricnéjsi.

~Nejdfiv odmitli tu operaci zaplatit. Pak doktorka napsala dopis, potvrzeni,

Ze to potrebuju, volala jsem tam spolecné s pani z neziskovky a pak to
najednou proplatili." (Umida, Uzbekistan, 2013)

Ve tfech pripadech respondenti uvedli, Ze jim poskytnutd péce byla
uhrazena bez problém{. Jednalo se o odetfeni akutnich stavl (operace slepého

stfeva a Uraz) a v jednom pfipadé o porod.

»Ja méla pfipojisténi na porod a vsechno probéhlo v poradku. Stalo mé to
sice 40 tis., ale na Ukrajiné bych za takovy porod dala vic."(Natalya,
Ukrajina, 2011)

~Néco mi prosté vlitlo do oka a tak jsem byl na ocnim oddéleni
v nemocnici. Jen mi vybrali néjaky stfep a uz to bylo. Nemél jsem problém
s tim pojisténim. Zatim jsem spokojeny." (Boris, Ukrajina, 2011)

93 V soucCasné dobé (bfezen 2015) je Ministerstvem financi pFipravovan zakon, ktery by mél

regulovat prostfedi komeréniho zdravotniho pojidténi cizincd.
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~Na druhou stranu, kdyz jsme byli asi pfed rokem se slepym stfevem, tak
za to jsme neplatili vibec nic. Ta nemocnice si to vykorespondovala
pfimo. To probéhlo vsechno v pohodé. Nebyl tam Zadny problém a nic
jsme nedoplaceli." (Nhung/Linh, Vietnam, 2013)

Nespoléhani se na komercni zdravotni pojisténi umocnuje skutecnost, ze
migranti vétdinou pochdzeji ze zemi, kde zdravotni péée, at jiz v dlsledku
odliSného systému financovani zdravotni péce (napf. Vietham, USA) nebo diky
fungovani ,Sedé ekonomiky" (zejména zemé byvalého SSSR), neni vSeobecné

dostupna a lidé jsou zvykli za poskytnutou péci platit.

LJe tu jeden zdasadni rozdil. V Moldavii totiz sice existuji neplacené
zdravotni sluzby, ale jen formdlné. V realu zéleZi na tom, kdo ma kolik
penéz. Coz vlastné bylo pro mé pozitivni pfekvapeni v Cechach, Ze kdyZ tu
mamka byla asi mésic v nemocnici, Ze jsme platili jen za 1GZko a léky i
pééi hradila pojistovna, coZ u nds neexistuje, takZe, to mé potésilo, to byl
zasadni rozdil." (Andrei, Moldavie, 2010)

~Systém pojisténi je lepsi neZz v Mongolsku, sluZzby hrazenych jsou sirsi, a
kvalitnéjsi." (Altantseseg, Mongolsko, 2011)

LA ani je to nezajimd, protoZe ve Vietnamu Zadné pojisténi neexistuje,
tam si ¢lovék plati vséechno sam. Oni sem pfijedou prosté s tim, Ze si to
taky vsechno budou platit sami. Pro né to neni samozrejmost. Ve Vietnamu
maji na pojisténi narok jenom statni zaméstnanci, ale to je hodné bidny
pojisténi a jinak vsichni musi platit." (Nhung a Linh, Vietnam, 2013)

,Tam si platite véechno sama. Ono to neni podle zdkon( takhle zavedeny,
tam je to zdravotnictvi bezplatny, ale nedaj vém vibec nic [...]Tfeba tata
ten je po operaci srdi¢ka, takze jsme ho tam chtéli dostat, tak aby neby!
ve fronté, aby nelekal X let - to oni to takhle samozrejmé nefeknou, oni
feknou, ze neni misto... Tak jsme jako nabidli, ze by Sel na komercni
oddéleni, Ze si vsechno zaplatime. No neplati jen ten nadstandard, plati si
i léky a vsechno. ... Lidi od nas [z Ukrajiny - pozn. tazatele ] ani
nezkoumaj, co jim pojistovna plati, oni jsou zvykli platit. A radsi to zaplati,
aby neméli problémy a taky aby neztraceli Cas."(Marina, Ukrajina, 2013)

Ani vySe zminénd novela cizineckého zadkona z roku 2010, dle které jiz
vétdina migrantl, odkdzanych na komeréni zdravotni pojist&ni, musi mit tzv.
komplexni zdravotni pojisténi, jez by mélo byt ,srovnatelné s verejnym
zdravotnim pojisténim",%* nepfinesla z pohledu migrantl do praxe vyznamné
zmény. Dokonce se ukazalo, Ze vzhledem k vSeobecné Spatné informovanosti
migrantd v CR, néktefi dotdzani ani netudili, Ze soucasné komplexni zdravotni
pojisténi by jim mélo pokryvat vétsi rozsah péce. Zejména ti, kterym Zzadost o
pobyt vyfizoval tzv. ,zprostfedkovatel®, zaznamenali v podstaté jen skutecnost,
Ze je komercni zdravotni pojisténi financné nakladnéjsi.

Je drazsi to komplexni zdravotni pojisténi oproti pojisténi na nutnou a
neodkladnou péci - pozn. tazatele." (Oksana, Ukrajina, 2013)

% zdkon ¢&. 329/1999 Sb., o pobytu cizincll na Gzemi Ceské republiky
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,DFfiv to nebyla ta komplexni, ale ta neodkladna. Tehdy jsem platila, nez
se zavedlo to komplexni, asi 5 000, 6 000. Ted’ mam komplexni, protoZe

vvs

ze zakona musim mit a to je draZsi. Skoro jako verejné zdravotnictvi. 9
750 to stélo na 7 nebo 8 mésici." (Adela, Izrael, 2013)

Vyjimecné zaznamenali néktefi dotdzani zmény v rozsahu kryté zdravotni
péce. Zde se ukézalo, Ze to byli ti, ktefi v Ceské republice Ziji jiz delsi dobu, jsou

informovani, hovofi dobfe Cesky a uzavirali si pojisténi sami.

,Jd médm tedka to komplexni rok a pdl u Maximy a nic jsem nepotiebovala,
ani manZel ani dité. TakZe jen platime a rozdil je, Ze je to draZsi. ....Ale
mozna je to pojisténi lepsi, Ze asponn mate Sanci, Ze Vas oSetri, Zze maji
smlouvu tady s Kréskou nemocnici, s Motol, Ze kdyZ vas néco trapi, tak
s tim mZete za doktorem." (Marina, Ukrajina, 2013)

7.1.4 Vybér komeréni pojistovny

Z vypovédi dotdzanych migrantl se ukazuje, e pfi vybéru z nabizenych
produktd komeréniho zdravotniho pojisténi je ve vétsiné pripadl rozhodujici
cena. Souvisi to zejména se skutec¢nosti, Ze migranti musi hradit pojistné na
celou dobu povoleni k pobytu pojisténi dopredu (viz dale). Z vypovédi migrantl
vyplyva, ze vzajemné si konkurujici pojistovny, ve snaze pfilakat klienta, nabizeji

fadu slev, které jsou migranty hojné vyuzivany.

~Maxima [...] 19 500 na dva roky. Bylo to se slevou. [...] V minulém roce
se i PVZP nabizela. Na dva roky jste musela zaplatit 38 tisic a tady to je
19,5, takze to je velky rozdil." (Oksana, Ukrajina, 2013)

,Slavii. Ta byla nejlevnéjsi. [...] Slo o penize. Byla nejlevnéjsi. Nemél jsem
moc penéz a potreboval jsem to na dva roky. KdyZ jsem si to délal, tak to
(komplexni pojisténi - pozn. tazatele) stalo 12 500 K¢ za rok a za dva roky
24 000 K¢." (Volodyslav, Ukrajina, 2014)

~Tam byla mozZnost Slavia a Maxima a nékdo mi poradil, Ze ta Maxima je
vyhodnéjsi, ale nevyuZivala jsem péci ani jednou, takZe. Tady u té
pojistovny platime trochu miri, takZe jsme ji zvolili spi§ z finané&nich
divodd. Dokud jsem jesté zdravé, tak vybiréme z divodd, Ze Setfime.
Setfime, kde se dd, ale pokud by pFisli nedej BGh néjaké problémy
zdravotni, tak bych premyslela, Ze bych se pojistila u néjaky jiny
pojistovny. Tfeba to PVZP" (Marina, Ukrajina, 2013)

Nezfidka hraje roli i fakt, Ze konkrétni komercni pojistovna nabizi pojisténi
pfimo u Uradovny Ministerstva vnitra (dfive Cizinecké policie), kde jsou vyfizovany

zadosti o dlouhodoby pobyt.

Ty pojistovny nabizeji to pojisténi v takovych autobusech pfimo pred
cizineckou policii." (Natalya, Ukrajina, 2011)
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»..2€ skoro u kazdé pobocky byvalé cizinecké policie (od loriského roku
nejaky jiny arad - patfi ministru vnitru) se nabizi to komercni pojisténi."
(Le Huong, Vietnam, 2014)

Nékteri migranti z vyspélych tretich zemi (USA, Japonsko) vnimali jako
negativni skutecnost, ze si musi kupovat zdravotni pojisténi jen u jedné z nékolika

pojistoven evidovanych Ceskou nérodni bankou a nemohou mit své zahraniéni
pojisténi.

~Madm PVZP, mam ho kvili prdvnim poZadavkdm, abych ziskal vizum. Na
“dlouhodoby pobyt” musim mit pojisténi a to musi byt... jsou tam néjaké
detaily kladené na to pojisténi, ne? ProtoZe jsem si nejdfiv koupil pojisténi
od soukromé Britské spolecnosti a to mi nebylo uznano neakceptovala ho
Ceska narodni banka. Rekli mi, Ze neni dobré a donutili mé si poridit statni
pojisténi tady. Docela jsem se divil, o co jde. Myslim si, Ze to bylo dost
zvlastni, protoZe toto pojisténi plati po celém svété, Chapete?" (Kevin,
USA, 2010)

Vyjimkou je vybér komercniho zdravotniho pojisténi pro déti, kdy néktefi
migranti zvazuji i kritérium kvality.

,Dcera zatim ¢eka na trvaly pobyt. Nema Slavii, ale VZPko (PVZP-pozn.
tazatele). Udélali ji VzP. [...] Ja myslim, Ze VZP je o néjakou tu stovku
draZzsi, ale lepSi pé&e. Slavia je ur¢ité levnéjsi. My jenom za pGl roku u
VZP platili 9 000 K¢, ale dostavame veskerou péci." (Volodyslav, Ukrajina,
2014)

U starsich ob&anl je vybér omezen tim, Ze vétsina komerénich pojistoven

osoby nad 70 let v dobé&, o které respondentka mluvila, nepojistovala.

~Komplexni zdravotni pojisténi. Udélali mu to zdravotni komplexni pojisténi
u Maximy a jenom Maxima udéla zdravotni pojisténi pro stary lidi. 72 let.
Jenom Maxima." (Anastasiya, Rusko, 2014)

Vyjimecné hraly pfi vybéru roli i specifické pojistné podminky, jako je
napriklad otazka vraceni ,nespotifebovaného" pojistného (napfiklad v pfipadé, Ze
migrant nedostane povoleni k pobytu).

~Vim, Ze u Maximy dostanu penize zpatky [...]. Pojisténi mam na dva roky,
ale vizum jenom na pdl roku. A fikali, Ze kdyby to neprodlouZili, tak mi to
vrati." (Oksana, Ukrajina, 2013)
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7.1.5 Bariéry v pristupu ke zdravotni péci u pojistenci

-aV

s komercnim zdravotnim pojisténim

Vétdina dotdzanych migrantd zmifiovala konkrétni negativni stréanky
komeréniho zdravotniho pojisténi, které v praxi vyraznym zplsobem ovliviuji
jejich pfistup ke zdravotni péci. Zejména se jednalo o nedostateénou sit
smluvnich zdravotnickych zafizeni, financni nakladnost, existenci ¢etnych vyluk
z pojisténi, nutnost v nékterych pfipadech hradit péci v hotovosti, nejistotu, zda
péCe bude uhrazena, nesrozumitelnost pojistnych podminek, neetické jednani
prodejct pojist&ni a negativni vliv neptehledného dudlniho systému zdravotniho

pojisténi na vztah a komunikaci pacienta a |ékare/zdravotnika.
7.1.5.1 Nedostateéna sit smluvnich zaFizeni

Vétsina pojistoven nabizejicich komeréni zdravotni pojisténi vyZzaduje po
pojisté&ncich, aby vyuZivali prevdzné sluzby jimi nasmlouvanych lékard a
zdravotnickych zafizeni, popfipadé téch, ktera jim pojistovna prostfednictvim
asistenc¢ni sluzby doporuci. Vzhledem k celkové neatraktivhim podminkam, které
pojistovny zdravotnickym zafizenim nabizeji (viz nasledujici kapitola), je sit
jejich smluvnich zdravotnickych zarizeni nedostatecnd, ¢imz je omezovana mistni
dostupnost zdravotni péce. Tato skutecnost je rizikova zejména v pfipadé potieby
akutni péce, kdy migranti jsou v fadé pripadl nuceni cestovat za pé&i nékdy i
neadekvatni vzdalenost. Pokud vyuziji jiné nez smluvni zafizeni, musi péci
nejprve uhradit v hotovosti a pak si proplaceni péée vyfizovat s pojistovnou
zpétné. Vzhledem k nejistoté Ghrad, kterd je zminéna niZze, to v fadé pFipadl

znamena, Ze pé&i nakonec uhradi sami z vlastnich zdrojd.

~Kdyz ja ptala na zdravotnim pojisténi, kdyZ moje dcera bude mit
zlomenou ruku nebo nohu, néjaky uraz, tak co budu délat. Oni mi Fekli, Ze
mam jako smlouvu s nemocnicemi, do kterych musim chodit. [...] Ano. A
kdyZ ja budu pracovat nékde za Prahou a vedle bude pobliz néjaka
nemocnice, tak ja nebudu jezdit az do Prahy. Musim to zaplatit sama
svoje penize." (Irina, Ukrajina, 2014)

,Tak jé $la dom(, veder zalalo jako vic to krvdceni, to $lo uZ vic toho
stale. My jsme v 12 hodin jeli do Bulovky, protoZze moje pojisténi ma
smlouvu s Bulovkou, Motol. Prestoze bydlime v Praze 4, ja jsem jela pres
pdl Prahy na Bulovku." (Umida, Uzbekistédn, 2013)

Nem(zeme s tim kamkoliv, tam je, Ze ma ta pojistovna asi 4 nemocnice.
MdZeme jenom tam, ktery jsou v ty smlouvé. Aspori mi takhle vysvétlovala
ta pani, ale to bych si musela doma probrat, musela bych se na to
podivat, abych byla chytrejsi." (Marina, Ukrajina, 2013)
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,Ne, ne, ne. Tady viastné mam svij seznam zdravotnickych zafizeni, kam
jd mdzu chodit. Jinam ne. Neni jich moc. Jsou to jenom nemocnice."
(Oksana, Ukrajina, 2013)

,Oni mi Fekli, Ze jenom do Motola nebo Kré midzu jit... tam, kde je cizinecké
oddéleni. Oni vysvétlili, tam je telefonni linka bezplatna. Dali mi seznam
zdravotnickych zafizeni, kam mG&Zu jit. Je to ve smlouvé." (Volodyslav,
Ukrajina, 2013)

7.1.5.2 Financni naroc¢nost

Financni naroCnost souvisi zejména se skuteCnosti, ze migranti musi
hradit pojistné na celou dobu povoleni k pobytu pojisténi dopfedu, nékdy az na
dva roky. Vzhledem k tomu, Ze vétSina dotdzanych pracuje nebo provozuje
zivnost v méné placenych nekvalifikovanych profesich (Jelinkovd, 2011) nebo
studuje, je pro né tato castka velkou financéni zatézi. Nejvétsi zatézi je to

zejména pro rodiny s détmi, kde je nutno uhradit pojisténi vice ¢lentim.

~Na jednorazové naklady na pojisténi a prodlouzeni viza si musela i néjaké
penize vypljcit, jedenkrat si nemohla dovolit zaplatit pojisténi pro véechny
najednou, takZe pro déti prodluZovala vizum vzdy po roce." (Sarangerel,
Mongolsko, z terénnich zapisk( tazatele, 2011)

~Platime na dva roky pro tfi asi pres 50 tisic." (Marina, Ukrajina, 2013)

7.1.5.3 Vyluky z pojisténi

Nékteri dotazani migranti méli jiz zkuSenosti, ze jim na zakladé vyluk
z pojisténi nebyla péce proplacena. Jednalo se zejména o pfipady chronickych
obtiZi jako napf. problémy se Zaludkem, alergie. Jini si na zakladé prostudovani
pojistnych podminek byli védomi vyluk a vyvolavalo to v nich pocity Uzkosti a
nespokojenosti.

L,Jsem velmi nespokojend s komerénim pojisténim vdéi hodné omezené
péci. Napr. nehradi vySetfeni infekCnich onemocnéni®. (Altantsetseg,
Mongolsko, 2011)

~KdyZ Elovék nevi, tak vZdycky zavoléd na tu linku. Jé mam prosté problém
se Zaludkem jakoby chronicky a jé zavolal, jestli mGZu pokracovat a oni mi
rekli, Ze kdyZ to mam chronicky, tak to ne." (Volodyslav, Ukrajina, 2013)

~Moje Zena, kdyz sem prFijela, tak tu zacala mit problémy se sliznici a
zjistili, Ze ma alergii. Méla tak tri, ¢tyfi mésice dychaci problémy a za tu
dobu jsme byli u doktorl, na rentgenech, u alergologa na vysetfeni a
vlastné vSechno jsme museli platit sami a z toho nam toho alergologa
nikdo neproplatil." (Nhung a Linh, Vietnam, 2013)

~Ano, podminky jsem studovala a jeSté jsem se radila s jednou pani.
Kdybych byla nedej boze diabetik, tak mi tu péli neplati, musela bych to
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platit sama nebo jesté néjaky nemoce, Ze to neproplati." (Adela, Izrael,
2013)

Vaznym problémem je i situace, kdy pojistovna péci neproplati
s odlvodné&nim, e nemoc nebo jeji pFi¢iny vznikly v obdobi pted uzavienim

pojistné smlouvy (vySe zminéné pre-existing conditions).

~Musel jsem platit v podstaté vZzdycky, kdyz jsem Sel do nemocnice. I kdyz
jsem mél soukromé zdravotni pojisténi. Porad si myslim, Ze kdybych ho
viibec nemél a platil to véechno v hotovosti, vyjde mé to levnéji. Ted jsem
idiot, ktery plati soukromé pojistovné, kterd to nakonec vZdycky néjak
zafidi, aby nemusela nic proplacet. Mél jsem problémy s Zaludkem a Sel
do nemocnice na vysSetfeni. Asi tak 4 x. V pojistovné mi fekli, Ze nebudou
platit ani za jednu tu navstévu, protozZe ty problémy s Zaludkem mi mohly
vzniknout jesté pred tim, neZ jsem tu s nimi to pojisténi uzavrel. Jasné,
mohl jsem to mit od narozeni nebo cokoliv, ale prvni pfiznaky se objevily
az tady, kdyz uz jsem byl pojistény u nich. Musel jsem to zaplatit vsechno,
bylo to velmi drahé. " (Ethan, USA, 2014)

7.1.5.4 Nejistota ohledné uhrazeni péce a nutnost hradit péci predem
v hotovosti

Bariérou v pfistupu ke zdravotni pédi je i skuteCnost, ze pojisténci v ramci
komerc¢niho zdravotniho pojisténi nemaji jistotu, zda péce bude proplacena.
Jednd se zejména o vysSe zminéné pripady, kdy vyuziji zdravotnické zafizeni,
které nema s jejich pojistovnou uzavienu smlouvu a uhradi pé&i v hotovosti.
Pojistovna pé¢i uhradi aZz po proetfeni pojistné udalosti, které mdze trvat az 3

mésice.

~Ano jsem nervozni, Ze kdyby se néco stalo, tfeba mé srazilo auto nebo
tak, jsem nervdzni, ze by to nezaplatili, ale doufam, Zze se to nestane,
takze to nebudu muset resit?" (Perry, USA, 2010)

»Oni jako rikali, Ze je to jako komplexni. KdyZ j@ mam nemocny dité a chci
s ni jit k doktorovi, tak musim zaplatit to svoje penize. A potom volam a
tam bud’budou platit, nebo ne." (Irina, Ukrajina, 2014)

~Ja zavolala do nemocnice pro sanitku. Prijela k nam sanitka a ja fekla, Ze
to je mdj otec a Ze se neciti dobfe. Oni mu zmérili tlak a Fikali, Ze jestli
chcete, miZeme do Vinohradské nemocnice. Ja Fikdm dobfe. Vzali otce a
sanitkou ho vzali do nemocnice. Lékar se v sanitce zeptal, jestli ma
pojisténi. Rekl, Ze ma a ukdzal karticku Maximy. To je komeréni pojisténi,
a otec ma vizum k tomu komerénimu pojisténi. Tak on Fekl dobfe, a Ze
musime zaplatit 2 500 KC. Tak ja rfekla, ze kdyZz musim, tak musim.
Dostala jsem potvrzeni a zaplatila jsem 2 500 K¢ pfimo do ruky. Vystavil
takovou fakturu jako potvrzeni o zaplaceni." (Anastasiya, Rusko, 2014)

V nékterych pfipadech vSak pojistovna neuhradi na zakladé vyluk
z pojisténi péci vibec nebo ji uhradi jen ¢asteénd. Dlvodem &asteéné Ghrady je

skute¢nost, ze vétSina komercnich pojistoven ma ve svych smluvnich
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podminkach, ze péci zaplati jen v takové vysi, v jaké by byla uhrazena v ramci
vefejného zdravotniho pojiéténi. Zdravotnickd zafizeni vdak cizincdm mimo
systém verejného zdravotniho pojisténi velmi casto UcCtuji péci ve smluvnich
cenach. V pripadé akutni zdravotni pécle jsou sice zdravotnicka zafizeni na
zakladé vyhlagéky MZ CR% povinna pozadovat od cizinc Uhradu péce jen ve
stejné vysi jako ve verfejném zdravotnim pojisténi, jak ale vyplyva z nékterych
vypovédi migrantl, v praxi tato vyhlagka byva zdravotnickymi zafizenimi, at jiz
védomé ¢& nevédomé, porudovéna a cizincm jsou i v pripadé akutni péce
uctovany ceny vyssi. Migranti pak musi rozdil mezi smluvnimi cenami a cenou

vykonu v ramci verejného zdravotniho pojisténi uhradit sami.

~Ja mam kamaradku, kterd méla apendix a ona méla Slaviu zdravotni
pojisténi, tak Slavia ji zaplatila jenom 12 % té operace. A ta operace stala
70 000 KC." (Irina, Ukrajina, 2014)

~Moje Zena je Vietnamka a zatim ma jenom tohle komeréni pojisténi. Byli
jsme tak u sedmi doktord, takZe ty zkusenosti jsou hodné rizny. KdyZ to
porovnam s tim, kdyZ ja jsem nemocny[ma verejné zdravotni pojisténi] a
manzelka je nemocna, tak ty jeji naklady jsou mnohem vétsi, Je to na té
penéZence skutecné citit. KdyZ jde na rentgen nebo na cokoliv, tak
vSechno platime v hotovosti. Jedna kontrola 200, rentgen 250 a za ten
den tam ¢&lovék miZze nechat 1 000 nebo i 2 000. Pojistovna proplaci, ale
jenom c&astecné. A ty mista, kde se to proplaci, jsou asi jenom dvé nebo
tfi. Je stim dost prace. My dostaneme néjaky Uctenky, musime na
pojistovnu, pak musime pdr dni &ekat, jestli néco proplati nebo ne."
(Nhung a Linh, Vietnam, 2013)

7.1.5.5 Nesrozumitelnost pojistnych podminek

Vétdina dotdzanych migrantld neznala pojistné podminky vztahujici se
k jejich pojisté&ni. Jako nejéast&j$i ddvod byla uvadéna dostupnost téchto
podminek jen v ¢eském jazyce, tézky pravnicky jazyk a malé pismo téchto
podminek. V nékterych pfipadech, zejména tam, kde berou pojisténi jen jako
doklad pro ziskani dlouhodobého pobytu, se migranti ani nesnazili podminkam

porozumeét.

~Tam jsem zkusila prolist podminky pro komercni pojiSténi od PVZP.
Zkusila jsem to pochopit, ale nic jsem nepochopila. Probirala jsem to
s CeSkou a pro ni to taky bylo moc narocny to pochopit. Spis je to jenom
pro pravnika. Pro normalniho clovéka i pro obcana to taky neni
srozumitelny. Je to psano pravnickyma slovama. Maxima psand konkrétné
pro cizince. Tam jsou konkrétni podminky, konkrétni povinnosti a
konkrétni prava. Co se tycCe prav, tam napsano vSechno, ale co se tyce
povinnosti, tam nenapsano vsechno." (Umida, Uzbekistan, 2013)

9 Cenovy predpis MZ CR 1/2011/DZP, o regulaci cen zdravotni péce..., Véstnik MZ CR ¢.1/2011
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,Jo. Clovék vidi malé pismena a moc na to nekoukd. [...] Popravdé nemél
moc Casu, dost tak necetl. Dali mi to vSechno podle zakona. Ja chtél, aby
to bylo rychle." (Volodyslav, Ukrajina, 2014)

,Reknu vdm pravdu, Ze ji neletla tu smlouvu z Maximy. Takovéd smlouva
a takovy maly pismenka. [...] KdyZ jsem smlouvu uzavirala, nerekli nic.
Uzavirali jsme to pojisténi v metru, kde je takova kancelar, ktera zajistuje
vSechny ty pojisténi. Na Mdstku. To neni chyba kancelédfe. Pro né je
ddlezité prodat hodné téch pojisténi." (Anastasiya, Rusko, 2014)

~Nemizu Fict, moje pojisténi je takové, protoZe jsem nerozuméla dobfe
tomu, co v tom pojisténi mam. Nerozuméla jsem, jaky pojisténi ja mam. A
taky urcité doktor nebo doktorka tomu nerozumi.[...] Problém je, Ze
vSechny dokumenty jsou Cesky." (Hanako, Japonsko, 2013)

Jeden z respondentl dokonce poukazal na to, Ze ve vietnamské varianté
smluvnich podminek je zdvazna chyba v prekladu, kterd mizZe byt brana jako

,klamani klienta".

~Je to A4 hodné husté popsana a jsou tam v prekladech chyby. [...] Ano.
My mame PVZP, tak jsem si vzal oboji [ve vietnamstiné i v estiné - pozn.
tazatele] a zjistil jsem, Ze tam jsou zasadni chyby. Tieba tam je v Cestiné
napsano, Ze pokud se klient zrani v rdmci jeho prace mimo tuzemi CR, tak
pojis"t'ovnav neni povinna nic proplacet. JenZe ve vietnamstiné je napsano
ne mimo CR, ale v CR. [...] To je podle mé zamér. Vzhledem k tomu, Ze 90
% vsech lidi pracuje tady, tak to je docela zasadni informace. Problém je
vtom, Ze kromé mé, si toho asi nikdo nikdy nevSimne. Za prvé,
Vietnamcim je to jedno a ten, kdo by si to pfeletl, tak musi umét i éesky,
aby si to dokazal zkontrolovat. V podstaté je to podvod. Kdy jindy se budu
zajimat o ty podminky? Jenom, kdyZ se zranim v praci. To je asi jedina
pojistovna, kterd si dala praci s tim, to pfeloZit a preloZili to blbé. Nasel
jsem tam asi tfi nebo Ctyfi chyby. Ty ostatni to byly jen drobnosti ve
slovickach, ale tohle mé teda fakt zarazilo."(Nhung a Linh, Vietnam, 2013)

7.1.5.6 Nedostatecné informovani pfi uzavirani pojisténi

Rada respondentl byla velmi nespokojena s podavanim informaci pfi
uzavirdni pojistné smlouvy. Setkavali se se situacemi, kdy jim pojistovaci agenti
odmitali odpovidat na jejich dotazy, dodat seznam smluvnich zafizeni, nesdélili
podstatné skutecnosti (napf. existenci &ekacich lhit, nutnost volat asistenéni
sluzbu). Moznym vysvétlenim této arogance a neprofesionalniho chovani
pojistovacich agentd mdZe byt fakt, ze zdravotni pojisténi cizincl je povinné,
tudiz ,prisun™ klientl maji tito zajisté&n a ,nemusi® se tolik snazit. Jedna se také o
to, Ze Ffada z t&chto pracovnikl nabizi pojistné produkty vice pojistoven a
v zasadé jim nezalezi na tom, ktery produkt si potencionalni klient vybere.

LVite co, kdyZz bylo to komplexni zdravotni pojisténi, tam nikdo nefekl,

kdyZ napriklad budete v nemocnici, tak zavolejte. To je dileZité informace.

Reknéte C&islo smlouvy a vSechno oni pro vas udélaji. ... Ne rfekli jenom
zdravotni pojisténi, &dstka, zaplatte, uhradte a nashledanou. NejddleZitéjsi
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je informace, Ze kdyZz nebudes moct, tak zavolas. A to mi nedali."
(Anastazyia, Rusko, 2014)

,Byli strasné nepfijemny. Ten pdn se mnou vibec nechtél komunikovat.
On jenom podepiste tady, tady, tady a ja fikam, Ze potfebuju védét, co
podepisu. Nechtél mi to vibec vysvétlit. Chtéla jsem seznam doktord,
ktery maji smlouvy s tou pojistovnou a on at’ jdu zaplatit a Ze mi néco
pFipravi a pFipravil mi jenom v Boleslavi. A ja mu fikam, Ze potfebuju néco
zZ Prahy, ale vy mate tam adresu, takZze mi to nechtél dat. A do smlouvy
mi dali datum téhotenstvi nebo datum porodu. A ja fikam, co to znamena?
A on, Ze kdybych byla ted téhotnd, tak to se prosté ta &ekaci Ihita
nekryje. Neupozornili mé na to. Jen jsem si toho vsimla tady na kartiCce,
kde je to napsané malyma pismenama. Vsimla jsem si toho, a aZ teprve
pak mi to vysvétlil." (Adela, Izrael, 2013)

~Ne. Nic mi nefekli. Oni si nevsimaj. Ja neumim mluvit dobfe Cesky, proto
oni mysli, nerozumim dobre, proto nevysvétli nic." (Hanako, Japonsko,
2013)

Nemald &ast respondentl, zejména z Ruska, Vietnamu a Ukrajiny, si
kupovala pojisténi pres zprostfedkovatele. Tito migranti pak nebyli o pojistném

produktu informovani vibec.

.Co se tyce Vietnamcl, tak vétsina Vietnamcd si to kupuje od
zprostfedkovatell, kde si délaji dlouhodoby pobyt. Clovék pfijde za
zprostiredkovatelem, ten za nékolik x desitek tisic mu udéla dlouhodoby
pobyt a ten zprostfedkovatel je domluveny s néjakym dealerem
zdravotniho pojisténi a od toho to automaticky bere. Dealer té pojistovny
jim da jenom to razitko, Ze maji pojisténi. To neni dealer typu, Ze by vam
nabizel rizny produkty a vysvétioval. Vétsina Vietnamci tady ma
pojistovnu u tohohle svého zprostfedkovatele." (Nhung a Linh, Vietnam,
2013)

7.1.5.7 Ne/informovanost a nedlivéra zdravotniki ve vztahu ke

komerc¢nimu zdravotnimu pojisténi

Dotazani migranti potvrdili, v souladu s vysledky predchozich studii
zamérenych na zkudenosti zdravotnikd s pé& o migranty v CR (Dobidsova,
Hnilicova, 2011), Ze také lékafi a zdravotni sestry se neorientuji v tomto dualnim
systému zdravotniho pojisténi. To Usti v jejich nedlvéru ke komerénimu
zdravotnimu pojisténi, kterd je mnohdy jesté umocnéna negativnimi zkuSenostmi,
kdy pojistovna jiz poskytnutou péci neuhradila, pacienti (vétSinou z nizkopfijmo-
vych vrstev) nemohli pé¢i uhradit a zdravotnickym zafizenim zQstali dluzni.
Neprehlednost systému a $patna informovanost zdravotnik{ vede i k tomu, Ze ve
vztahu k cizincdm nepostupuji jednotn& a konkrétni fedeni zavisi na jeho/jeji
osobnosti a zkuSenostech. Silné problematicka je také skutecnost, Ze se pojistné
podminky casto méni a zdravotnici ani nemohou znat vSechny verze pojistnych
podminek. To vSe vede v praxi k tomu, ze zdravotnici pozaduji po migrantech

¢asto radé&ji platby v hotovosti. Dle vypovédi nékterych respondentli se rovnéz
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nezfidka objevuje diskriminaéni pFistup, kdy jsou zdravotnici k migrantim
(zejména k tém s komerénim zdravotnim pojiSténim) nevstficni a jednani o
Uhradé péce vazné narusuje vztah pacient-zdravotnik. Problémy s Ghradou péce a
negativni pFistup zdravotnikd k migrantim (vétsinou vSak u neregulernich)

zminuji i zahrani¢ni studie (napf. Priebe et al., 2011).

~Také si stéZovala, Ze néktefi poZadovali ridznou platbu za stejné
oSetrfeni."(Sarangerel, Mongolsko, z terénnich zapisk( tazatele, 2011)

,VZdy se zda, Ze Uhrada je dileZitéjsi neZ poskytnuti kvalitni péce.
(Joseph, USA, 2011)

~Jednou jsem byla nemocna hned prvni rok, co jsem tady bydlela. Méla
jsem anginu. Sla jsem k doktorovi na Narodni tfidé. Tehdy jsem méla
Slavii, ukazovala jsem prikaz, Ze mam pojisténi a byla jsem strasné
nemocnd, sotva jsem tam dosla a ona misto aby mi fekla, Ze mé hned
pusti k doktorovi, Fesila moje pojisténi. Rikala jsem ji, Ze je mi to jedno,
Ze za to zaplatim, ale Ze potfebuju osSetfit. A ona ne, musela porad
telefonovat a délat néjaky hovory a pak teprve mé zacali vySetrovat a ja
jsem méla horecku. Od té doby jsem tady nastésti nebyla." (Adela, Izrael,
20131)

,Ja krvacela. A sestra pak zacala resit to s tim pojisténim. Ja ji ukazala tu
kartu a ona ji jakoby neuznala a zalala, Ze nemaj s tou pojistovnou
smlouvu. Ona na mé zacala ukazovat, Ze mi plati od roku 2009. Ale prosté
my sme v tu chvili z domu utikali rychle a ja jsem zapomnéla vzit vSechny
papiry s sebou a hlavné ten seznam nemocnic,které mi dala Maxima pri
uzavirani pojistné smlouvy. Tam ta Bulovka byla [...] My jsme schvalné jeli
na Bulovku. Ja fikdam, ja mam doma papir, ktery je platny, vy mate uZ
neplatny. TakzZe jsme s ni zaclali FeSit, kdo z nas jako pravnicky je sikovny,
jestli ona nebo ja. Dvé hodiny rfesime ty administrativni véci." (Umida,
Uzbekiskan, 2013)

V rozhovorech se objevil i pfipad, kdy neinformovany l|ékaf v podstaté
donutil pfibuznou vazné nemocného pacienta, aby mu zafidila vstup do verejného

zdravotniho pojisténi tim, ze ho fiktivné zaméstnala.

~Pak doktor hlavni toho oddéleni mi rekl, jestli mam jesté néjaké jiné nez
to komercni pojisténi. Ja Fikam, Ze mam tu Maximu, Ze je to komplexni
komercni pojisténi velmi dobré a Ze je to velmi drahé. To je nejdrazsi
pojisténi, 30 000 na rok [..] A on mi Ffikal, at udélam néjaké vefejné
zdravotni pojisténi, jestli ne, tak to budu platit. M3j otec do patku do 12
hodin, jestli nepfinesu potvrzeni to verejné zdravotni pojisténi, tak otcovi
pobyt v nemocnici zrusime a miZete si ho vzit zpatky. Ja fikala ne, ne, ne,
otec bude mit to verejné zdravotni pojisténi." (Anastasiya, Rusko, 2014)

7.1.5.8 Zajisténi pojisténi pro déti
Néktefi dotazani nebo jejich blizci, ktefi méli dlouhodoby pobyt, ale byli
zameéstnani, méli narok na to, byt ucastniky verejného zdravotniho pojisténi,

zatimco jejich déti byly odkazany na pojisténi komercni. Tato moznost srovnani

rozsahu péce hrazené verejnym a komercnim zdravotnim pojisténim jasné vedla
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rodice k zavéru, ze verejné zdravotni pojisténi by daleko Iépe odpovidalo
potfebam jejich déti. Citili jako nespravedlnost, Zze oni maji narok na ,lepsi*
zdravotni péci nez jejich déti. Také v ,Zavérecném doporuceni Vyboru pro détska
préva OSN: Ceskd republika k 3. a 4. periodické zprévé CR o napliovani Umluvy
o prdvech ditéte" z ¢ervna 2011 byla CR kritizovana za to, ze je détem migrantd
~branéno v pristupu k verejnému zdravotnimu pojisténi a je na nich pozadovano,
aby si zafidily soukromé zdravotni pojisténi za podstatné vys$sich nakladd. ... Ze
déti cizincd, jeZ trpi véznymi onemocnénimi, jsou &asto odmitany soukromymi
poskytovateli zdravotniho pojisténi, a proto nemaji pfistup ke zdravotnim
sluzbdm a pé&i™ (UNICEF, 2011).

~Ja mam normalni zdravotni u verejné. Moje dcera, tu j etfi roky a méla
Slaviu, méla Uniqu a méla PVZP. Ted’ma Inter Partner Assistance.[...]Budu
mit nemocnou dceru, néco se s ni stane, potrebovala by néjakou operaci,
tak aby se to zaplatilo. U toho komer&niho se obdvém, zda to pljde. J&
mam pojistovnu jako zaméstnanec, tak ja to neresim."“(Irina, Ukrajina,
2014)

Ze systémového hlediska je nedoresena také situace, kdy matka ditéte je
zaméstnana, a tudiz pojisténa v systému verejného zdravotniho pojisténi, ale jeji
nové narozené dité ne. Rodice mohou pro néj uzavfit pojistku az po jeho
narozeni, kdy v pfipadé zdravotnich komplikaci (napf. vrozena vada) komerc¢ni
pojistovna novorozence na potfebnou pécdi nepojisti nebo uplatni na vrozenou
vadu podminku pre-existence. Doposud neexistuje v ramci komercniho
zdravotniho pojisténi migrantl takovy pojistny produkt, ktery by umoZfoval
uzavrit pro dité pojistku jesté pred porodem, aby jeho vesSkera potiebna
poporodni péce byla financné kryta. Existuje zatim jen moznost, aby
novorozenec tésné po porodu byl pojistén v radmci komeréniho pojisténi matky,
coz nefesi vySe zminénou situaci, kdy je matka pojiSténa ve verfejném zdravotnim
pojisténi.

~Manzelka ma VZPCko. Ona byla vzdycky zaméstnana, takze méla vzdycky

to verejné pojisténi. Tam nebyl problém. My museli zaplatit akorat za
narozenou hol¢icku 8 000 KC." (Volodyslav, Ukrajina, 2013)

7.1.6 Komunikacni bariéra, kulturni rozdily a diskriminace

Komunikaéni bariéra je u dotdzanych migrantl jednou z nejéastéjsich
neformalnich prekdzek &erpani zdravotni pé¢e a to jak u migrantd s vefejnym,
tak i u migrantl s komerénim zdravotnim pojist&nim. Podobné vysledky pfinesl
jiz vyzkum z roku 2004 zaméfeny na zdravotni pé¢i o déti migrantl (Dobiagova,

Kre¢kovd - TUmova, Angelovskd, 2005). Také Vackova, Rolantova (2015) zjistili
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v kvalitativnim vyzkumu mezi mongolskymi migranty, ze oddaluji zdravotni péci
z dlvodu jazykové bariéry a jazykovou bariéru pocituji pfi &erpani zdravotni péce
jako problém (Vackova, Rolantova, 2015). Vzhledem ktomu, Ze Iékafi a
zdravotnici maji ze zakona®® povinnost poskytovat zdravotni péci na zakladé
informovaného souhlasu (Té$inova, Zdarek, Policar, 2011), je bé&Znou praxi
v éeskych zdravotnickych zafizenich vyuzivani tlumoénikl. Problematickou mize
byt skuteénost, Ze se ve vétsiné pFipadl jedna o laické tlumoceni pfisludniky
rodiny ¢i komunity. K tlumoceni jsou nezfidka vyuzivani i migranti z fad
personalu zdravotnického zarizeni. Podobné napf. Téthova a Scholz Zzjistili, ze
¢inéti migranti v CR si nejcastéji preji, aby jim v nemocnici tlumodil ¢len rodiny
(Téthova a Scholz, 2011).

»Ja zezacatku taky trochu méla problémy s porozuménim. Ale mi znami
ktefi neuméji mistni jazyk, vZzdy museli se zeptat nékoho, aby jim
ztlumocil a za to také zaplatit za hodinu 100-200 KC.“ (Alatantseseg,
Mongolsko, 2011)

~Doktor povolil mé a mamince, protoZe otec nemluvil éesky, zldstat tam
24 hodin. Tak maminka napriklad pres den a ja veler a v noci atd."
(Anastasyia, Rusko, 2014)

~Tady u nas v nemocnici taky nékdy musime tlumocit, kdyz tfeba prijde
nékdo z Ruska, ale ty doktofi vétsinou rusky umi, to spis ty mlady holky
ne.“(Marina, Ukrajina, 2013)

,Nejdfiv jsem musela byt s maminkou mnoho mésici v nemocnici, méla
nemocnou slinivku. Musela jsem ji prekladat a k tomu jsem musela byt v
praci. To bylo tézky. Kazdy slovo jsem si musela hledat, napsat, neslo mi

s

to, vietnamsky, Cesky... To bylo fakt tézky." (Han, Vietnam, 2010)

~Vsude chodim s manzelkou a tlumocim ji." (Nhung a Linh, Vietnam,
2013)

Rada dotazanych, hovoficich anglicky nebo rusky, s porozuménim neméla

velké problémy. PFi ¢erpdni péle se setkavali se snahou lékard domluvit se.

~,Oba |ékari, které jsem navstivil, mluvili perfektné anglicky." (Perry, USA,
2010)

~Pak jsme zjistili, Ze v nemocnici byla doktorka, co uméla rusky, tak to
takovy problém nebyl!" (Andrei, Moldavie, 2010)

~Rozumim, ale prosté jakoby spatné mluvim. Vasi doktofi znaj trochu
rustinu, tak je to lepsi. KdyZz jdu k néjakymu doktoru, chci mu vysvétlit, co
potrebuji, tak ja napfed v hlavé promyslim, co budu Fikat. Vzdycky si to
pfipravim. Otazky uZz vim. Nebo kdyZz mi oni davaj otdzky, tak to uz
znam." (Volodyslav, Ukrajina, 2014)

% zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
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Také ocenovali cizinecka oddéleni velkych nemocnic, kde byl k dispozici

Iékar s jazykovymi dovednostmi.

~Ne, v nemocnici bylo oddéleni pro cizince. A byli dobfi a ta doktorka
mluvila anglicky velmi dobre. Rikala, Ze pracovala v charité v Africe nebo
tak néco. Mluvila se mnou anglicky." (Kevin, USA, 2010)

V nékolika pfipadech se dotdzani nebo jejich znami (jak s verejnym tak i
komerénim zdravotnim pojisténim) setkali s tim, Ze je zdravotnici nechtéli
zaregistrovat v oblasti primarni péce (prakticky |ékar, gynekolog, stomatolog)
nebo oSetfit. I kdyz migraéni plvod jako pfi¢&ina odmitnuti byl explicitné
vyjadren jen v jednom pfipadé€, migranti i v ostatnich pfipadech pfikladali tuto

neprijemnou zkusenost tomu, Ze jsou cizinci.

,Stalo ji také, Ze zubni Iékar ji odmitl, Ze je cizinka."(Sarangerel,
Mongolsko, z terénnich zapisk( tazatele, 2011)

~Prekladala jsem pro mého pracujiciho znamého, ktery neumi jazyk,
nékolikrat - i kdyz s VZP - sestricky, I1ékafi byli neochotni ho pfijmout a
osetrit." (Altantsetseg, Mongolsko, 2011)

Kulturni rozdily jako urditou prekazku cerpani zdravotni péce poctovali

jen dva migranti z vyspélych tretich zemi (USA a Japonsko).

~INékteri doktori nedodrzuji standardy péce, nebyl jsem spokojeny zejména
pri dvoutydenni hospitalizaci v nemocnici. (Joseph, USA, 2011)

,Ceskd nemocnice nenf striktni. Tfeba v Japonsku je vsechno moc striktni,
proto treba vaha... V Ceské nemocnici oni se zeptaj mé, kolik kilo mam.
Oni se zeptaj, ale nekontroluji. Vysku, zeptaj se, ale neméfili. A jesté
meér¥it tlak, ale v Japonsku neni ruéni, tam je elektronicky. Vsechno vypada
staré bohuzel. [...] Ne, ne, ne. V Japonsku vic mluvi." (Hanako, Japonsko,
2013)

VSichni ostatni dotdzani Zadnou kulturni bariéru nepocitovali a s

pristupem zdravotnikl byli spokojeni.

No pro mé v Cesku je lepsi pfistup k pacientim jako oni jako ochotny..
(Darja, Bélorusko, 2010)

,V Asii mame k télu jiny pfistup, ale jsem tady spokojena. (Han, Vietnam,
2010)

L,V pribéhu téhotenstvi mné pan doktor véechno vysvétlil, tak jsem jako
nemusela, v pribéhu téhotenstvi jsem neméla takovy problém."
(Tsetsegma, Mongolsko, 2011)

~Doktorka vZdycky s usmévem ,Dobry den, posadte se." Dobry to bylo.

Staraji se o ¢lovéka. Dcera byla spokojend. Vzdycky néjaky darelek na
odchodu dostala od pani doktorky." (Volodyslav, Ukrajina, 2014)
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7.1.7 Strategie migranti k zajisténi zdravi

Migranti vzhledem k omezené dostupnosti zdravotni péée voli rlzné
alternativni strategie feseni zdravotniho problému. Vyzkum ukazal, ze ti, ktefi
maji komercni zdravotni pojisténi, tj. nemaji pravni narok na stadtem hrazenou
zdravotni péci, voli podobné strategie jako neregulérni migranti v jinych
evropskych zemich (Biswaset al., 2011): platby v hotovosti, odkladani I&cby i
samolécbu. Vzhledem k Spatné informovanosti a nedostatecné integraci do Ceské
spole¢nosti preferuje Fada migrantd, véetné& téch, ktefi maji vefejné zdravotni
pojisténi, lerpani zdravotni péle v zemi plvodu, vyuzivdni znédmych lékaFl
(¢asto také migrantd) a zdravotnickych zafizeni specializujicich se na zahraniéni

pacienty.
7.1.7.1 Platby v hotovosti

NejcastéjSim Fesenim je placeni v hotovosti, kdy se migranti ani nesnazi
zdravotnikim vysvétlovat, ze maji komeréni pojisténi. Jedna se zejména o mensi

vykony, o preventivni |ékafské prohlidky a stomatologickou péci (i akutni).

~Mam tu néjaky kaz. Driv jsem se zeptala, jestli mé ona [lékarka -
poznamka tazatele] zaregistruje a ona mi Fekla, Ze pracuje s takovejma
jako jsem ja. Ja tam platim sama v hotovosti. Tfeba 700, 800 jeden zub...
jako oprava kazu. A jestli bych méla chfipku, tak taky bych platila to asi
sama. Pojisténi nevyuzivam. “(Natasa, Rusko, 2014)

+A kdyZ se jedna o zubare nebo takhle, tak to jdou vétsinou k normalnimu
Iékari, ale chodi vétsinou k soukromym, takze si to plati. Nemyslim si, Ze
si vibec nékdo nechd néco proplécet nebo Ze si uvédomujou, Ze to
pojisténi ma néjakou funkci. Myslim, Ze si vSechno plati sami. On je o tom
nikdo neinformuje." (Nhung a Linh, Vietnam, 2013)

7.1.7.2 Odkladani péce a cekani na vstup do vefFejného zdravotniho

pojisténi

Soucasny dudlni systém verejného a soukromého zdravotniho pojisténi

V. 7 v . ra . .. o] ’ .7 7 eV v v

s sebou prinasi pro vulnerabilni skupinu cizincu, nachazejicich se v jiz tak pomérne
tizivé situaci zivota v cizim prostfedi, fadu dalSich stresovych situaci. Na komer¢ni
pojisténi jsou odkazani zejména cizinci v prvnich letech Zivota v cizi zemi, kdy
nejistota Uhrady zdravotni péée v rdmci komeréniho pojisténi a strach, ze je kvdli
tomu budou zdravotnic¢ti pracovnici diskriminovat, vedou migranty casto
k odkladani lécby. Podobna zjisténi pfindsi i vyzkumnd studie zamérena na

mongolskou minoritu Téthové a kol. z roku 2011, kdy co nejdfive jde k Iékafi jen
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24 % dotdzanych a na druhé strané 12 % odklada navstévu co nejdéle je to
mozné (Téthova a kol., 2011). V né&kterych ptipadech také odkladaji péci z dtvodu
naprosté neinformovanosti o tom, na co maji v rdamci komercniho pojisténi pravo
a jak by v pfipadé nemoci mé&li postupovat. Tato strategie migrantd je velmi

rizikova zejména v pfipadé infekénich onemocnéni.

,Ja jsem to odklddala jenom kvdli tomu, Ze nevédéla jsem, kam jit.
..Vidbec nic jsem nevédéla. Jd jsem jela tady studovat, takZe méla jsem
dokumenty jako v poradku. To jsem délala jesté v Rusku. Méla jsem
néjakou pojistovnu, to jsem védéla, ale nevédéla jsem, co ta pojistovna
déld a co s tim j§ miZu délat." (Natasa, Rusko, 2014)

~Docela to vnimam jako i v ty vietnamsky komunité. Hodné lidi se
nedonuti 18¢it a pak pllka trZnice je permanentné nemocnd."(Nhung a
Linh, Vietnam, 2013)

Z vypovédi nékterych dotazanych migrantl vyplynulo, Ze ti v dobé&, kdy
maji komercni zdravotni pojisténi, odkladaji reSeni nékterych zdravotnich
problémd & napf. planuji rodi¢ovstvi a? na dobu, kdy ziskaji trvaly pobyt a
vstoupi do systému verejného zdravotniho pojisténi. Tim dochazi k tomu, zZe
v prvnich letech Zivota v Ceské republice Fada z migrantd péc¢i necerpd,
zanedbava své zdravi a po vstupu do systému vefejného zdravotniho pojisténi

mohou mit v budoucnu vétsi zdravotni potfeby nez majoritni populace.

LVite, ja vam to feknu takhle. Mam par kamaradek. Jedna ma uZ trvalej
pobyt a je strasné spokojend, Ze ma to verejny. Je u doktor( furt. Nékde
Jji néco pichne a ona uz tam." (Oksana, Ukrajina, 2013)

~My Eekame, az bude mit manzelka trvaly pobyt, tak potom snad zkusime
si poridit dité, ale az potom, az to bude vsechno v klidu."(Nhung a Linh,
Vietnam, 2013)

~Ano. Jsem registrovan (u praktické doktorky), koukam na svoje zdravi.
Cizinec vZdycky &ekd na ten trvaly pobyt.Tedka akordt pjdu k doktorovi
udélat kontrolu aspori jednou za deset let. Ano uz mam trvaly pobyt a
vefejné pojisténi. Ziskal jsem ho v prosinci. Urcité to hraje roli. MGzu jit
do jakékoliv nemocnice a jakykoliv doktor mé miZe vysetfit. To pfedtim
neslo." (Volodyslav, Ukrajina, 2013)

~Premyslela jsem nad tim, Ze bych se méla zacit I1éCit tady (doposud se
Jjezdi IéCit do Izraele - pozn. tazatele), ale pravé doufam, Ze to je posledni
rok, co mam to komplexni, protoZe pak se stéhujem, poZzadam o trvaly
pobyt a pak budu mit normalni, to verejny." (Adela, Izrael, 2013)

~Doufdm, Ze mé ten trvaly pobyt vyfidi dfive, do téch tfech mésici. Jsem
téhotna a bylo by dobré, abych méla trvaly jiz v dobé porodu, protoze

jinak budu muset ditéti platit komercni pojisténi a za péci v porodnici za
dité budu muset platit." (Irina, Ukrajina, 2014)

7.1.7.3 Samolécba
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DalSi velmi rizikovou strategii, zejména v pripadé déti, je hojné migranty
praktikovand samolé¢ba. Migranti si vé&tsinou obstaraji 1éky v zemi plvodu ¢&i si
je sami po poradé s lékarnikem koupi v |ékarné. Néktefi dotazani také vyuzivaji
k samolécbé tradi¢ni lé&ebné metody uzivané v zemi plvodu. Podobna zjist&ni
ptinadeji i vyzkumy zdravotniho chovani mongolskych migrantd, dle kterych tito
preferuji alternativni metody |é¢by pfed konzervativnimi (nejvice léc¢ivé byliny a
masaze) (Téthova a kol.,, 2011; Vackova, Rolantova, 2015). Zdravotni
komplikace takovéto samolééby, mohou byt v koneéném dusledku daleko
finan¢né nakladnéjsi nez samotné léceni primarni nemoci. Zde je nutno opét
zdUraznit i fakt, Ze velkd &ast migrantd s komerénim zdravotnim pojist&nim
pozdéji, kdy ziskaji pobyt trvaly, vstoupi do systému verejného, ktery ponese

pozdéjsi naklady zanedbané péce.

LJesté kupuju Iéky na Ukrajiné. KdyZ ma dcera anginu nebo teplotu, tak
1éCim ji doma sama, nejdu k doktorovi." (Irina, Ukrajina, 2014)

~Moje nemoci jsou nachlazeni, mocdk, ledviny a to mam vZdycky
v I8té..ReSim to tak, Ze si vezmu néjaky paralen, &aj, &lovék zlstane
doma v klidu nebo urologickej Caj. Nékdy prechazim nemoci, pokud je
jenom rymic¢ka. No pokud mam ledvinovou koliku, tak to téZko. To jsem si
vzala présky a z(stala doma v teple [...] J& vim, Ze se musej délat ndbéry,
ale ja no vétsinou na to kaslu [...] To se mi stalo jednou, Ze se mi to
vratilo a to uz byl problém..." (Marina, Ukrajina, 2013)

~Ano, to je pravda, kdyZ mi neni dobrfe, tak se o sebe staram sam,
protoZe to je levnéjsi. Snazim se vénovat prevenci a jist zdravé, beru
vitaminy. To mi pomaha. Neni mi zle moc Casto. Radsi si néco koupim
sam v lékarné, nez abych sel k doktorovi."(Perry, USA, 2010)

~Béhem téhotenstvi IéCila potize prevazné tradicnimi mongolskymi

metodami, homeopaticky, bylinkami apod." (Sarangerel, Mongolsko,
z terénnich z3pisk{ tazatele, 2011)
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7.1.7.4 Vyuzivani zdravotni péce v zemi pdvodu

Pokud je péée jen trochu odkladnd, vétSina migrantd, zejména z Ukrajiny,
ale napt. i zIzraele, se jezdi l1é¢it do zemé& plvodu nebo zdravotni situaci
konzultuji s |ékafem v zemi plvodu po telefonu. I v zahraniéni literatufe je
uvadéno, ?e pokud migranti udrzuji pevné vazby se zemi plvodu, vyuZivaji
v zemi plvodu i zdravotni pé¢i (Abraido-Lanza et al., 1999). V této souvislosti se
zde projevuje vysSe zminény tzv. ,salmon bias efekt" (Razum a kol., 1998;
Abraido-Lanza et al., 1999; Razum a kol., 2006; Wallace, Kulu, 2013; Villalonga-
Olives, Kawachi, 2014). VyuZivani pé&e v zemi plvodu plati také pro preventivni
prohlidky (stomatologické, gynekologické, apod.), kdy tyto jsou planovany
spoleCné s navstévou domovské zemé. Tuto strategii voli nékdy i migranti
s vefejnym zdravotnim poji&ténim a to z dlvodu, Ze se v domovské zemi Iépe

domluvi a Ze maji blizko pfibuzné, ktefi o né mohou pecovat.

~Ja méla uz nékolik let sem méla jednoho gynekologa [doma v Bélorusku
- potn. tazatele] a kazdej rok k nému chodim a tady jsem se néjak bala a
kaZzdej rok jsem jezdila dom@ na dovolenou a kaZdej rok kdyZ jedu na
dovolenou, tak jdu na gynekologii." (Darja, Bélorusko, 2010)

JJel  kvdli Zaludku. Kvali Zaludku jsem $el klékafi na Ukrajiné."
(Volodyslav, Ukrajina, 2014)

.Jo. Jezdime néco jako vysetreni, jako analyzy, vysledky... to jezdime na
Ukrajinu. Tam nic neplatime. Tam platime za zdravotnicky material. Jinak
je to zdarma." (Irina, Ukrajina, 2014)

,Taky se radim, zavoldm dom@ (na Ukrajinu - pozn. tazatele) doktorce a ta
mi Fekne co a jak. [...] Léky si mohu koupit v l1ékarné, treba kdyZ je Clovék
nastydlej, ale i ty Iéky si pfivezu z domova." (Marina, Ukrajina, 2013)

~Délam to [uzavFeni komeréniho pojisténi - poznamka tazatele] ze zakona
a délam to jenom proto, kdyby se se mnou néco nahodou stalo, tak abych
byla pojisténd, ale jinak k doktordm chodim v Izraeli. Jednou, dvakrat do
roka, kdyZ? jezdim domd, tak chodim tam.Vim, Ze se u nds lip postaraj
nebo ne lip, ale jsem zvykld, dokdZu s nima komunikovat bez problémg."
(Adela, Izrael, 2013)

7.1.7.5 Vyuzivani znamych lékaFt

N&ktefi migranti vyuZivaji pé¢i zndmych lékail, nezfidka z komunity. Zde
se objevuje u nékterych respondentd (Tsetsegma, Mongolsko, 2010 a Adela,
Izrael, 2013) v zahrani¢ni (Biswas, 2011) cCasto citovany faktor, Ze migranti
preferuji 1ékafe z komunity (s migraénim plvodem), ktery Iépe chdape jejich
problémy a se kterym se rovnéz dobfe dorozumi. Jak vyplyva z vypovédi
migrantd, smluvni podminky komerénich pojistoven jsou pro lékafe natolik

nevyhodné, Ze se ani lékairim, ktefi oSetfuji vétsi pocet cizincl, nevyplati
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uzavirat s nimi smlouvu. Zdravotni pé&i poskytuji cizincdm bud za platby

v hotovosti, ale ¢asto zadarmo na zékladé osobnich vztah{ & jako dobrodinnost.

»S détmi chodi na pravidelné prohlidky, détského Iékafe nasla na
doporuceni znamych, je s nim spokojend. Zna dobfe nemoci i situaci
rodiny, da se snim dohodnout i na odloZzeni plateb za osetreni."
(Sarangerel, Mongolsko, z terénnich zapisk( tazatele, 2011)

»..hrozné hodny pan to byl. On taky byl jako, oZenil s se Ukrajinkou,
manzZelku mél taky cizinku, tak on s nama byl takovy, hrozné dobry
pan,...vsichni pan doktor, pan doktor" (Tsetsegma, Mongolsko, 2010)

,Toho doktora jsem znala. To nebylo ve vztahu s pojistovnou, ale on je
plvodné ze Syrie, prijimal mé a udélal mi preventivni prohlidku. A kdybych
néco potrebovala, tak za nim zajdu. On to déla jakoby... Ze mé zna. Je to
prakticky Iékar. Neni smluvni, takZe bych si to musela platit sama, ale Sla
bych k nému, protoZe ho znam. ZaZil asi to, co jsem zaZila ja, protoze tu
byl taky jako cizinec, tak ¢lovék je rad, Ze miZe pomoct. Ta nase tradice...
jsme zvykli, Ze tém lidem pomahame. Nekoukame na pojisténi a nefesime
kolik to a to. Ja u né€j neplatim. Ja jsem mu nabizela, Ze mu to zaplatim a
on to nechtél. On to déla rad, z pratelstvi." (Adela, Izrael, 2013)

,KdyZ méla Zena ten slepak, tak ji to operovali laparoskopicky a ty tfi maly
Jizvicky se ji nehojily, tak jsme $li ke koZnimu, kterej fekl, Ze by normalné
¢lovéka s timhle pojisténim nepfijal, ale nastésti to byl mdj zndmej. Ze ta
pojistovna mu nic nepropldci. On nema s tou pojistovnou smlouvu. MéJ ji,
ale pak od ni ustoupil, protoZze mu nic neproplaceli." (Nhung a Linh,
Vietnam, 2013)

7.1.7.6 Vyuzivani specializovanych zdravotnickych zafizeni pro cizince

Zejména cizinci z vyspélych zemi a s vy$Sim socioekonomickym statusem
vyuzivaji soukroma zdravotnicka zafizeni poskytujici nadstandardni sluzby®’
uréené mimo jiné také cizincm. V t&chto zdravotnickych zafizenich véichni Iékafi
hovofi anglicky a néktefi dal$imi svétovymi jazyky. DOvodem vyuZivani t&chto
sluzeb je kromé jazykové vybavenosti personalu i vyssi kvalita péce. Podobné
zjisténi pfinesl jiz kvalitativni vyzkum zaméFeny na zdravotni pé&i o déti cizincd
z roku 2004 (Dobiddovd, Kfe¢kova-Timova a Angelovska, 2005). Klienti té&chto
zarizeni nebo jejich zameéstnavatelé plati za nadstandardni péci ¢lenské pFispévky
a samotna péce je pak hrazena bud’ z vefejného zdravotniho pojisténi (pokud jej
pacienti maji) nebo prostfednictvim zahraniénich pojistoven, s nimiz ma konkrétni
zafizeni smlouvu. Klienti ¢eskych komerénich pojistoven poskytujicich zdravotni
pojidténi cizincdm vdak musi tuto pé¢&i hradit v plné v hotovosti, protoze ¢eské
komeréni pojisfovny (registrované u CNB) tuto péc¢i nehradi. Zde nastava

paradox, kdy si cizinec musi zakoupit dvé pojisténi - jedno, které je uznavano

%7 Tyto sluzby poskytuji napf. spolecnosti Medicover/Mediconet, Canadian Medical Care, Unicare

Medical Center.
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Ministerstvem vnitra CR pro udéleni viza k pobytu v CR a jedno zahrani¢ni, které
mu pokryva péci v specializovaném zdravotnickém zafizeni pro cizince. Napfiklad
respondentka z Japonska nebo respondent z USA uvedli, Ze své Ceské komercni
zdravotni pojisténi nevyuzivaji, protoze v pfipadé nemoci pIlné hradi péci v
soukromém specializovaném zdravotnickém zafizeni pro cizince, kde se dobre

dorozumi.

JJazyk je velky problém u doktord. Proto bojim se chodit do C&eské
nemocnice. Unicare je lepsi. [...] Unicare je soukroma nemocnice a tam
bych si to zaplatila, protoZze oni mluvi anglicky. V ¢eské nemocnici nikdo
nemluvi anglicky." (Hanako, Japonsko, 2013)

7.2 Dostupnost zdravotni péce pro migranty

perspektivou poskytovatelli zdravotni péce

Cesti 1ékari, sestry i dal$i pracovnici ve zdravotnictvi se v nemocnicich i ve
svych ordinacich dnes jiz bézné setkdvaji s pacienty rliznych narodnosti, ktefi do
CR ptichazeji prevdzné za praci. Také &esti zdravotnici, tak jako jejich kolegové
ve vétsiné zemi EU, dnes témé&F denné Fesi, jak rostoucimu poc¢tu migrantd
poskytnout kvalitni zdravotni péc¢i bez odborného i etického pochybeni
(Hargreaves a kol., 2008; Reichel, 2009). Profesionalni, tj. medicinsky i eticky
korektni pfistup vyzaduje, aby zdravotni péci prizplsobili pacientim s ¢asto
velmi odliSnymi kulturnimi zvyklostmi (Dobiasova a kol., 2010; Priebe, 2011).
Zaroven ze strany migrantd ocekdvaji nezbytnou orientaci v ¢eském zdravotnictvi
a posléze také jejich snahu pfizpUsobit se oprdvnénym pozadavkim zdravotnik{
- v zadjmu co nejlepsi G&innosti a efektivity péce. Pohledem &eskych zdravotnikl
bylo v praxi identifikovano Sest zakladnich problémovych oblasti pfi poskytovani

zdravotni pé&e migrantdm (viz tabulka ¢&. 20).
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Tabulka ¢. 20 Zakladni problémové oblasti a podoblasti identifikované

zdravotniky pFi poskytovani zdravotni péce migrantiim

Hlavni oblast Podoblast

Nejasnost rozsahu hrazené péce u komeréniho
zdravotniho pojisténi

Financovani zdravotni pé¢e migrantiim Administrativni naro¢nost spojena s Uhradou
péce z komercniho zdravoniho pojisténi

Neuhrazena péce

Neznalost ¢eského zdravotnického systému

Informovanost cizincli Nedostate¢nd znalost pojistnych podminek
komercniho zdravotniho pojisténi

Nejistota ohledné& porozuméni ze strany cizincd

Obavy ohledné kvality tlumoceni a riziko z
Komunikaéni bariéry hlediska zachovani 1ékaiského tajemstvi

Vétsi riziko pochybeni.

Vétsi casova narocnost

Kulturni odliSnosti

Odlisnosti souvisejici s rozdilnym pojetim
zdravotni péce

Odlignosti souvisejici s etnickym plvodem Odli&nosti souvisejici s nizkym socio-
ekonomickym statusem a odliSnym zivotnim
stylem migrantd

Vzacna ¢i neobvykla onemocnéni

Ockovani

Ochrana verejného zdravi Infekéni nemoci

Psychiatricka péce

Neznalost zdravotni historie pacienta

n O
Informovanost zdravotniku Neznalost systému financovani péce za
migranty

Zdroj: autorka

7.2.1 Financovani zdravotni péce migrantiim

Téma financovani zdravotni péfe pro migranty zaujimalo v rozhovorech
se zdravotniky a dalSimi pracovniky zdravotnickych zafizeni dominantni postaveni
a objevilo se ve vSech rozhovorech, jako problematické. Z analyzy vyplynuly tfi
klicové podoblasti, které respondentim v praxi zplsobuji nejvétsi problémy:

e nejasnost rozsahu hrazené péce u komeréniho zdravotniho pojisténi,

e administrativni narocnost spojena s Uhradou péce z komercniho zdravotniho
pojisténi,

e neuhrazena péce.

Rada respondentl, zejména ze specializované ambulantni péce a néktefi
fadovi |ékafi v nemocnicich, méla nelplné a mnohdy zkreslené informace o
podminkach legdlniho pobytu a o pravnim ramci zdravotniho pojisténi pro cizince.

Prokazovali velmi nepfesné znalosti o komerénim zdravotnim pojisténi a o
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pojistnych podminkach, neznali rozsah kryté péle, a zda tedy pojistovna
potfebnou péci v daném konkrétnim pripadé vibec uhradi. Naopak velmi dobre

informovani byli pracovnici cizineckych oddéleni ¢i vedouci pracovnici.

,Ono je to tak, Ze jakmile se dostane do nemocnice cizinec, je u nas
aktivizovdn systém, kdy pracovnici Gcétdrny zdravotnich pojistoven
kontaktuji tu komeréni pojistovnu, kterd si zpravidla vyZzada vyhled jaka
péce ma byt poskytnuta a na zakladé toho sdéli, zda to uhradi nebo ne a
podle toho se pak odviji i ten lé&ebny postup, takZe pokud by pojistovna
sdélila, Ze tu pécli nehradi, tak my k tomu pristoupime, Ze tu péci
zkorigujem. Samozrejmé, Ze nezbytnou péc&i poskytneme vzdycky." (lékar/
vedouci pracovnik, interni lIékafstvi)

S ohledem na to, Zze kazdd komeréni zdravotni pojistovha ma odlisné
pojistné podminky a ty se jesté v Case meéni, i pracovnici v jejichz pracovni

naplni je vyjedndvat s migranty Uhradu péce, postradali nékteré informace.

LU téch komercénich pojistoven mi trosku vadi, ?e my se ani v téch
vylukach nevyzname.”(cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

Nékteri |ékafi z naseho vzorku se v souvislosti s tim, zda je pacient
pojistén nebo tzv. podpojistén (pojistka nekryje néktera onemocnéni ¢i kryje jen
akutni péci), popripadé nepojistén, citili omezeni v rozhodovani o postupu
stanovovani diagndézy a nasledné |écby, kdy zejména v nemocnicich jsou nuceni

volit strategii finan¢né nejméné narocné varianty péce.

~Pacienti jdou do kartotéky, pokud nespada do systému verejného
pojisténi, jde na specializované oddéleni, oni nam daji pokyn, jakou péci
poskytnout, ..u ortopedie to neni otazka Zivota a smrti, ale Zivot
zachrariujici vykony provedeme bez debat u kazdého i nepojisténého. U
zlomenin se ale rozhoduje, zda operacné, coz je drazsi nebo konzervativné
- coz je levnéjsi s tim, Ze definitivni feseni si zajisti cizinec v domoviné"
(lékaF, ortopedie).

»S problémy s placenim péce se setkavam, musim premyslet nad kaZzdym
vysetienim, aby to byla ta neodkladna péce..." (lékarka, interni oddéleni)

Pokud se jedna o akutni a neodkladnou péci nebo o péci o détské

pacienty, |ékafi zdQrazfovali, e poskytnou potfebnou péci vzdy a jeji Ghradu

m

,heresi®.

U akutnich drazd u déti, tam oSetfime co je potreba a nefesime rozsah"
(IékaF, détska ortopedie).

~Kdyby mi pfisla v nemocnici akutni Zenska silné krvacejici, tak ji
nevyhodim, tu péci poskytnu. To se mi stalo v nemocnici mimo Prahu, kde
jsem pracovala dfive, Ze pFisla Ukrajinka co tu pracovala nacerno. No to ji
musim oSetrit, v ohroZeni Zivota." (lIékarka, gynekologie)

~KdyZ je pfipad urgentni, tak i kdyz vim, Ze to nikdo nezaplati (stejné tak,

jako pomdzu ¢lovéku , ktery upadl na chodniku), dam mu zakladni
osetreni." (Iékar, interni Iékarstvi)
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Pokud se nejedna o akutni péci, néktefi lékafi, zejména v ambulantni
specializované pé¢i, ode$lou pacienta - migranta do nemocnice. Divodem jsou
jednak komplikace s financ¢ni Uhradou a také narocCnéjsi a rizikovéjsi péce (z
dlvodu obtizn&jéi komunikace, nedostupnosti dokumentace apod.) (vice viz
dale).

~KdyZ ma problém nepojisténa, poslu ji do nemocnice. Ve fakultni
nemocnici je spec. oddéleni, i néjaké smérnice ohledné IéEby cizincd tam
asi jsou, oni to asi maji oSetrené..." (lékarka gynekolozka)

.Je fakt, Zze diky tomu, Ze mam ordinaci mimo centrum Prahy a Ze vim,
kterd pracovisté jsou v Praze dobra, tak vétsinou doporucim, Ze bych to
resil hospitalizaci a Ze doporucuji nemocnici Motol nebo Homolku, kde jsou
IékarFi, ktefi hovofi vsemi svétovymi jazyky. Vybavim je telefonnimi Cisly a
doporucim napfiklad pfevoz taxi." (IékafF, interni Iékarstvi)

Nékteri respondenti udavali, ze jejich zdravotnickym zafizenim vznikly
kv@li migrantdm dluhy. Tykalo se to jednak nepojist&nych migrantd nebo
migrantd s tzv. falesnym pojisténim (pfed zavedenim novely Cizineckého zakona
platné od roku 2010 - viz kapitola 6.2. ).

,Odhaduji, Ze ze vech cizincl, kteff jsou v psychiatrické IéEebné lé&eni, je
okolo 30% pacientd bez zdravotniho pojisténi. Jsou to cizinci, jejichZ
pobytovy status je nejasny. Tito cizinci musi zdravotni péci hradit
z vlastnich prostfedkd. Nejsou-li schopni zaplatit vystavenou fakturu
(obvykle ve vysi 30 000 - 50 000 KC), je jim vytvofen splatkovy kalendar.
Zda bude ¢&i nebude péce zaplacena v plné vysi, neni jasno. Praxe ukazuje,
Ze &3st této péle zlstane neuhrazena a stane se souldsti dlouhodobych
pohledavek PL." (cizinecké oddéleni, psychiatricka IéCebna)

LAno, celkové evidujeme dluh po Ih(té splatnosti zhruba pGl milionu.”
(lékar/vedouci pracovnik, interni Iékafstvi)

~Pamatuji si na tu Ukrajinku nepojisténou v mém predchozim zaméstnani
v nemocnici mimo Prahu. [...] No pak se to z ni vymahalo. Pry to byly
deseti az statisice." (Iékarka, gynekologiei)

~Tenkrat to byla néjaka ruska a pak se zjistilo, Zze ty pojistky z Ruska nebo
Ukrajiny jsou neplatny. To bylo pfed tim rokem 2011, kdy oni sem pfrijeli
s néjakou svoji pojistkou a ono to ziejmé bylo zfalSovany. My jsme se
radostné obratili na Koris. To byla agentura. Koris to ovéfuje na Ukrajiné a
pak nam prosté rekli, Ze to nezaplati. Zaznamenali jsme takovy pripady.”
(cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

Druhym ddvodem, pro¢ respondentim vznikaly dluhy, byly vyluky z
komerc¢niho zdravotniho pojisténi (vice viz kap. 5.1). Nejcasté&ji kritizovanou
vylukou byla vySe zminéna (viz kap. 5.1) vyluka ,pre-existence”, vyluky
vrozenych vad u déti, infekénich onemocnéni a nékterych chronickych nemoci.

~Nebo je i problém, kdyz usoudéj, Ze to onemocnéni vzniklo jesté pred

dobou toho pojisténi. Tak to pak odmitnou normalné platit vsechno, i kdyz

je Clovék nemocnej. To byl pfipad jedné Ukrajinky. Oni prosté usoudili,
protoZe ty potize trvaly néjakou dobou. JenZe pfi prvnim pichnuti nebézite
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hned nékam k Iékari a ona pak byla asi dva mésice pojisténa a udélalo se
Jji tady néjaky gastroskopicky vysetfeni a takovyhle véci a oni to potom
nezaplatili a my jsme po ni chtéli viastné penize. Furt si hledali néjaky
cesti¢ky, aby to nemuseli uhradit." (cizinecké oddéleni, krajskda nemocnice)

~Tam jsou hodné vyluky na pfimo typy onemocnéni. Jako ty onkologicky
ty tam jsou uréité, pak jsou tam rdzny HIV a pohlavni nemoci. Na to se to
prosté nevztahuje. [...] Je to na rozhodnuti ty pojistovny. Pacient uZ je
davno propusténej pry¢ a nam najednou treba prijde, Ze se na to vztahuje
néjaka vyluka a Ze to nezaplatéj. My uZ to pak nezjistujeme jako pro&. My
posleme fakturu tomu &lovéku s tim, at si to jde do ty svy pojistovny
vlastné vyfridit. " (cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

,Rada lidi, ktefi tu jsou i dlouhodobé na pracovnich pobytech tfeba
Ukrajinci na stavbach nebo ty lidi podnikaji a maj sebe i svy rodinny
prislusniky pojistény u pojistoven komerénich, napr. VZP, a.s., ne VZP
jako takova a maji podepsanou pojistnou smlouvu, ktera se nevztahuje na
psychiatricky diagndzy a ty lidi to ani nevi tfeba kolikrat. A to je problém,
pokud ten Clovék ma potiZze charakteru, ktery ho privedou k IéEbé sem,
tak se pak nédsledné zjisti, Ze ta pojistovna to viastné nehradi, protoZe on
na tuto diagndézu neni pojisténej." (cizinecké oddéleni, psychiatricka
nemocnice)

V souvislosti s vylukami, na jejichz zakladé nebyla péce proplacena,

upozoriili dva |ékafi na to, Ze je pacienti zadali o provedeni ex-post zmén v

dokumentaci.

,Dité uloZili k hospitalizaci a zjistovali co a jak. Pojisténi bylo v pofddku,
ale ta pojistovna si vyZadala dokumentaci, zjistili, Ze dité je tady na
vysetfeni a ne jen akutni osetreni, takZze po nich chtéli penize. Ta rodina
nds Zadala, zda by se to néjak nedalo v dokumentaci, ale uZ je to jednou
napsany.” (lékarka, imunologie)

LPacient uved|, Ze si Uraz zpGsobil pfi fotbale, byl profesiondlnim hraéem.
Vse jsem, jak je to pri prvnim vysetieni bézné, zapsal do dokumentace,
kterou si nasledné vyZadala pojistovna. Pak odmitli pééi zaplatit, protoZe
pojistka se nevztahovala na profesionalni sporty. Pacient mé pak Zadal,
abych to v dokumentaci odstranil, ale to uz nemohu...” (Iékaf, ortoped)

Velmi kritizovanou oblasti bylo komercni pojisténi ve vztahu k téhotenstvi
a novorozenym détem. U téhotenstvi jsou velmi problematickou tzv. cekaci
Ihdty, kdy t&hotnd Zena od uzavfeni pojist&ni mize &erpat péci souvisejici s

téhotenstvim az po uplynuti predem stanovené doby (zpravidla 3 mésice).

~Pak vlastné mame jeden pripad, Ze cizinka otéhotnéla a nesméla Cerpat
péci, Ze jo, protoZe je tu ta Cekaci doba." (cizinecké oddéleni, krajska
nemocnice)

Také péce o novorozence neni soucasti standardniho pojisténi matky. Ta
si mUZe zaplatit pripojisténi, které péé&i o novorozené dité v porodnici pokryva ale
jen po nepretrzitou predem vymezenou dobu po porodu (viz vyse kap. 5.1.).

Toto pripojisténi je ale velmi nakladné.
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LJedna vietnamska pacientka méla problém v tom, Ze si musela udélat ...
bylo to myslim u PVZP, a tam musela zaplatit 40.000 K¢ pfedem (protoZe
pfedtim nebyla pojisténa vibec) a ted kdyZ otéhotnéla, tak ji pojistili jako
maminku s ditétem a chtéli po ni zaplatit dalsich 4.000 K¢ mésicné na cely
rok dopfedu. A jesté ode mé chtéli vstupni vysSetfeni, jestliji vibec pfijmou
do toho smluvniho vztahu. Po mé chtéli za Uplatu vysSetfit krev, HIV,
vysetreni na syfilis a EKG. To chtéli ode mne a na zakladé toho ji potvrdili,
Ze ji komercné pojisti.” (prakticky IékaF 2)

Explicitné pak byly zminovany pripady, kdy se dité narodi matce, ktera
sama ma verejné zdravotni pojisténi z dGvodu zaméstnani (viz kap. 5.1) a tudiz
si ani nemuUze pro dité pFiplatit komeréni pripojisténi na porod a poporodni péci.®8
Tato matka v podstat® muZe dit& pojistit a po porodu a péci do doby, neZ
pojisténi nabude platnosti, zaplatit. V souladu s tim, Ze od roku 2009 Ministerstvo
zdravotnictvi CR vydalo vyse zminénou vyhlasku, dle které zdravotnickd zafizeni
mohou migrantdm UGc&tovat pécli jen v &astkach, které by obdrzely v rédmci
verejného zdravotniho pojisténi, nejedna se zpravidla o takové finan¢ni obnosy,
které by migranti nemohli uhradit. Problém vSak nastava ve chvili, kdy se dité
narodi vdzné nemocné a péle je velmi nakladnda. Navic v fadé pfipad( takovéto
dité pojistovny nechtéji pojistit, nebo jej pojisti, ale uplatiuji podminku pre-

existence.

~MEli jsme pacientku, ktera zde porodila. Dité mélo néjaké onemocnéni a
pojistovna ho nechtéla pojistit. Myslim, Ze matka byla Vietnamka a nevim,
jak to vyresili. U nas ta péce nepokracovala. Ta péCe uz byla nad ramec
bézného détského oddéleni a byla odeslana na specializované odd. do
Prahy. Byla to, pokud si vzpominam, néjaka vrozena vada." (lékar/vedouci
pracovnik, interni oddéleni)

~INejvéetsi problémy jsou miminka... maminka, kdyZ je tady z tfetich zemi,
Ukrajinka, treba uklizi nebo nékde pracuje, je pojisténa, ma normalini
verejné pojisténi, tak to miminko nema narok verejny pojisténi. Az po
propusténi je pojistény (komercné - pozn. tazatele), az kdyZz odejde
z nemocnice. Coz neni problém, kdyzZ je normalni porod, tak je to4, 5 tisic,
ale kdyz se miminko narodi postiZzeny nebo potrebuje inkubator. Staci
cisarskej Fez a dva dny na JIPce a razem to méte desitky tisic. Ale ta
maminka ..ona nema Sanci se v komercénim pFipojistit.” (cizinecké
oddéleni, krajska nemocnice)

Migranti, ktefi se stanou dluzniky casto dostanou od zdravotnického

zarizeni splatkoy kalendar.

~My ho pak povaZujeme jako za pacienta samoplatce. Mame stanoveny
cenikem Uhradu za den hospitalizace. To se odviji od primérny vyse
Uhrady z vefejnych pojistoven. Pokud ten &lovék ma penize nebo jeho
rodinny prislusnici maji penize, chtéj to uhradit, jsou si védomi toho, Ze to
pojisténi se na to nevztahuje, my je na to upozornime, oni zjisti, Ze to tak

%8 Komercni pripojisténi ditéte se odviji od komercniho pojisténi matky. Na zakladé pojistnych

podminek komerénich pojistoven vdak neni mozny soub&h komeréniho a vefejného zdravotniho
pojisténi (viz kap. 5.1).
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je, tak v fadé pfipadd to uhradi potom sami. Nékdy na zékladé splatkovyho
kalendare, nékdy okamZzité. Nedad se Fict, Ze kaZdej z téchto pacient(
pojisténejch je dluznikem.” (cizinecké oddéleni, psychiatrickd nemocnice)

V souvislosti s financovanim péce z komer¢niho zdravotniho pojisténi rada

o v . . . ’ 7, vV .
respondentu upozornovala na velkou administrativni zatéz spojenou s
vykazovanim péce, kdy toto je ve srovnani s vykazovanim ve verejném pojisténi
slozitéjsi. Navic s ohledem na to, ze jednotlivé zdravotni vykony hradi komerc¢ni
pojistovny ve stejné vys$i jako verejné pojistovny (kde jsou vsak vydaje statem
regulované) (viz kap. 5.1.), je oSetfovani pojistencl komerénich zdravotnich

pojistoven krajné nevyhodné.

~Po nds se vyZaduje tolik spinéni, podminek, okamZzité oznamovat, volat.
My jim tam okamzité hlasime, co si vyZadaj, to jim dokladame, i kdyz
néktery Iékari jsou opravdu nastvany, protoZe skoro kazdej den se psala
néjaka zprava. My ale nejsme schopny to spinit, kdyZ pFivezou uraz
v patek veler, zlstane tady leZet. Ty doktofi maj jiny starosti. A i na téch
ambulancich by musely tu agendu kolem toho zajistit a to nepfichazi v
Uvahu... Ty ambulance tu jsou zejména za Ustavni pohotovosti... Spousta
administrativni zatéze.” (cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

Nejistota ohledné Uhrady a slozité vykazovani péce vede nejCastéji |ékare
a dalsi pracovniky zdravotnickych zafizeni k tomu, Ze vyZzaduji za poskytnutou
pé¢i od migrantd Ghradu v hotovosti. V praxi se tomu tak dé&je zejména v

pripadé ambulantni péce a v pripadech, kdy se jedna o nizsi ¢astky.

... je to tak slozité vykazovani, kdyz to neni pfimé Ghrada pacienta, Ze i
kdyZ nam pacient slibi, Ze nam to pojistovna uhradi, tak nakonec to ty
pojistovny neposlou a my uZ to pak nevymahame, protoZe to je Easové
narocné. Nekdy zas to chtéji vykazovat Uplné jinak, nez my jsme zvykli,
tak nam z toho vznikaji dalsi problémy, nejméné jako dojit na postu,
poslat to doporucené apod. Nejlepsi je pro nas prfima platba." (sestra,
neurologie).

LAle pro individua - jako pro mé - je to slozita véc. Tézko jednam s nasimi
pojistovnami, o to horsi je jednat s pojistovnami komerénimi. TakzZe
vétsinou se piSe cash - to znamena uclet, pak fakturu, kterou jim predam
(o tom co zaplatili)." (Iékar, interni lékarstvi)

.. tak tam to ambulantni oSetfeni se pohybuje fadové ve stokorunach
maximalné, tak to si ty lidi platéj v hotovosti, dostanou stvrzenku a pak si
to v ty svy pojistovné vyridéj." (cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

»To rozhodné rozlisuji. ProtoZe, ti, ktefi maji to komercni pojisténi, tak ty
neregistruji. Ty si vedu zvIast, Oni ani nemaji rodné ani jiné &islo, takze ja
je ani nemohu zanést do pocitace. S tim mam trochu problém. Proto ja
jim norméiné zavedu kartu, a vedu si je zvlast, Ti mé vyhledaji, jen kdyZz
néco potrebuji. Ja jim vystavim fakturu a oni zaplati." (prakticka lékarka
pro déti a dorost)

~Kdyby pfisla, Ze ji néco svédi, néjaky banalni problém, tak bych ji fekla,
at’ si to zaplati v hotovosti.” (Iékafka, gynekologie)
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~My bereme pojisténi jen to nase. Kdyz maji jiné, tak dostanou fakturu.
Vsichni plati v hotovosti.”(prakticky lékaF 1)

PfedevSim nemocnice feSi v praxi nejistotu Uhrady pozadovanim tzv.

garance Uhrady péce od komer¢nich pojistoven.

~Pokud dostaneme garanci, tak u nas nikdo neplati. Pokud je
pojisténej a jé dostanu garanci. Nikdo nemdizZe fict, Ze bysme se
nesnazili." (cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

Problémem je, Ze ziskat garanci je Casto administrativné narocné a v

souvislosti s tim nastavaji i nefesitelné situace.

L,Ted jsme rFesili jednu operaci. Komeréni pojistovna chtéla pfedem, co se
Jji bude délat a jak atd. a kolik to bude stat. To nikdo neni schopen predem
Fict. Takovej zalarovanej kruh. Oni nechtéli dat ten papir, tu garanci a ti
se zase bali ji na tu operaci objednat, takze..." (cizinecké oddéleni, krajska
nemocnice)

N&kteFi |ékari poskytuji cizincim obcas pééi jako dobrodinnost, a to
z vicera dlvodu. Motivaci byla bud’ skuteénost, Ze se jednalo o nelegalni migranty
a/nebo prilis chudé, jindy je odradila slozitd administrativa. Podobné v
kvalitativnim vyzkumu mezi danskymi Iékafi, uvadéli prakticti l1ékari, ze v pfipadé

nelegalnich migrantt ¢asto poskytuji pé¢i zdarma (Jensen a kol., 2011).

,UZ jen kvdli tomu, abych s tim nemél administrativni problémy, tak jsem
je 1éCil zadarmo nebo mi dali 30 KC jako ostatni. Z mé strany sSlo viastné
jen o soucit, protoze jsem jim chtél pomoci. Posledni rok jsem si uzavrel
smlouvu s jednou komeréni pojistovnou, ale jinak je to pro mé v podstaté
financné nezajimavé. Je s tim vice papirovani nez uzitku." (prakticky lékar
2)

»S tim komplexnim komercénim je vétsi agenda. Musim vystavit fakturu na
vysetreni za 300 K¢ a platim za postovné, formulare faktur, apod....Nékdy
se to skoro nevyplati. Je to tak narocné, Ze to nékdy radéji necham plavat"
(prakticka lékarka pro déti a dorost).

~Ano, prijdu do styku i s Ukrajincema, mam povést lidumila ,BéZ tam, on

ti XX pomGze". Ja je $etfim, moZna jesté vic, neZ &eské pacienty, a kdyZ si

feknu tfeba jen za Iéky nebo za néjaky zaklad." (Iékafr, interni Iékarstvi)

V souvislosti s vySe zminénymi zménami v ramci legislativniho nastaveni
komeré&niho zdravotniho pojisténi migrantd (viz kap. 6.2.), byli respondenti z
roku 2011 a 2013 dotazani také na to, zda a jak se v praxi tyto legislativni
zmény projevily. Zde bylo zajimavym zjisténi, Ze Fadovi nemocnicni |ékafi,
ambulantni specialisté ani |ékafi primarni péce zmény nepocitili. Zmény
zaznamenali jen pracovnici cizineckych oddéleni nemocnic a dle jejich hodnoceni
se celkova situace v oblasti Uhrad péce za migranty nezménila nijak zasadné (viz

kapitola 6.2.). Dokladaji to i data Ceského statistického Ufadu, kde se ukazuje,
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Zze mezi roky 2010 a 2011 o 5 % poklesly dluhy zdravotnickych zafizeni za péci
poskytnutou cizinclm a Ze tyto dluhy se dale sniZuji, ale na druhé strané se
rapidné zvy$uje podil pacientl - migrantl, ktefi hradi pé¢&i v hotovosti (z 42 % v
roce 2010 na 60 % v roce 2014), pricemz podil péce uhrazené ze smluvniho
zdravotniho pojisténi zlstava ve sledovanych péti letech konstantni (cca 30 %
ro¢né) (CSU 2004-2014) (vice viz kap. 4.2.2.).

~Tenkrat to byla néjaka ruska a pak se zjistilo, Ze ty pojistky z Ruska nebo
Ukrajiny jsou neplatny. To bylo pred tim rokem 2011, kdy oni sem pfijeli
s néjakou svoji pojistkou a ono to ziejmé bylo zfalsovany." (cizinecké
oddéleni, krajska nemocnice)

Zména ano, ale ne néjak zasadni. Neda se Fict, Ze by to byl zasadni zlom.
(cizinecké oddéleni, psychiatrickd nemocnice)

Respondentka, ktera pracuje v této oblasti jiz déle nez 20 let hodnotila
jako prelomové spiSe zavedeni povinnosti byt pojistén a prokazovat to v ramci
zadosti o vizum od roku 2000 (viz. kap. 6.2.).

,Je pravda, Ze od ty revoluce, tak ze zalatku to bylo... to se vsechno
tvorilo atd. Pak byl problém s téma nepojisténejma z téch tretich, coZ byli
hlavné ti Ukrajinci. To se vSechno zlepsilo. Zlepsilo se to hodné i s tou
vizovou povinnosti." (cizinecké oddéleni, krajska nemocnice)

7.2.2 Nedostatec¢na informovanost cizinct

Nadi respondenti nejast&ji zmifiovali dva okruhy problém{, a to Ze
migranti se neorientuji v ¢eském zdravotnictvi (bez ohledu na typ pojisténi) a
neznaji pojistné podminky komerc¢niho zdravotniho pojisténi. Stézovali si, Ze
¢asto musi vysvétlovat cizincdm elementarni pravidla fungovani &eského
zdravotnického systému (napf. rozdéleni ambulantni péce na segment primarni

péce a ambulantni specializované péce) a na potfebu registrovat se u vybraného

praktického Iékare.

~Veétsina, i téch, ktefi maji pojisténi, neni registrovana. Napfiklad z dvaceti
CirianG z mé dokumentace, ma polovina vefejné pojisténi a jen 3 jsou
registrovani...My se jich ptame, zda nechtéji zaregistrovat a oni nechtéji,
ale chodi opakované. Ale to tak nejde, neni moZné vykazovat na pojistovnu
porad nepravidelnou péci" (prakticky lékar 1).

~VEtsina z nich se absolutné nevyzna v systému. Nevédi na koho se
obratit, rozdéleni kompetenci mezi nemocnici a ambulantnim specialistou.
Je problém, kam se obratit, kdyZ maji chronicky problém. Nemaji ponéti o
primarni péci, jdou rovnou do nemocnice, a tak to pro bézné Cleské
pojisténce byt nema. Prijdou, protoZze nevédi kam jinam se obratit, rovnou
do velké nemocnice s problémem, ktery by mohl vyresit ambulantni
specialista." (IékaF, ortopedie)
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,Casto setkdvém s tim, Ze nemaji praktického lékafe. Dokumentaci si pak
berou do vlastnich rukou.” (lékarka, dermato-venerologie)

Lékari a ostatni zaméstnanci zdravotnickych zafizeni jsou ¢asto prvnimi
osobami, které cizincm musi sdé&lit, Ze jejich zdravotni pojisténi jim nekryje
vesSkerou potiebnou péci a Ze v dané konkrétni situaci budou muset poskytnutou
pé¢i uhradit v hotovosti. Uvedlo to vice nez polovina respondentl. Cizinci
pojistnym podminkam komercniho pojisténi dostatecné nerozumi, nevédi, ¢eho
vseho se péce tyka, co je naopak =z pojisténi vylouceno. Pracovnici ve
zdravotnictvi tak jsou nékdy stavéni do eticky narocnych situaci, pro které nebyli

v ramci vzdélavani zaméreném na solidarni zdravotnicky systém nijak pripraveni.

~Oni maji néjakou karti¢ku, kterou se nam prokazuji. Tam je vétsinou
telefonni &islo, na které si zavolame a zeptame se, jakou oni maji smlouvu
s tim pacientem, co smlouva osahuje, zda je tam zahrnuta i péce

neurologicka, ... Oni nam napfiklad (vétsinou) sdéli, Ze na to se jiz
pojisténi nevztahuje a Ze si to pacient musi uhradit sam...(neurologie,
Iékarka).

,Casto k ném chodi Ukrajinci, oni maji takové to zvldstni pojisténi - Slavia.
To hradi snad jenom ty akutni pFipady a oni si mysli, Ze to hradi vsechno.
Vétsinou se s nimi tady dohadujeme, oni to opravdu nevi. Oni na té
pojistovné néco podepisi a neni jim vysvétleno, jak to tady chodi"
(prakticky Iékar ¢. 1).

,Casto nejsou informovéni ze strany pojistovny. Oni prosté Zijou v tom
domnéni, Ze pojisténi maj dobry, kvalitni a platéj ho, ale nevztahuje se na
to, co tady léCime my a oni o tom nevéd. Mné je téch lidi i lito, protoZe si
to predstavte. Jako kdyz si ¢lovék predstavi tu situaci, kdy neni extrémné
movitej a Zije v pfesvédCeni, Ze teda je zdravotné pojisténej a tady se
octne béhem 1é¢by, kdyz se dostane do trochu stavu, kdy je schopnej véci
trochu vnimat, tak se dozvi, Zze jenom ten tyden, kterej tu byl, stoji
14.000,- KC. Tak to je docela Sok. To je neprijemny. A pro ty rodinny
prislusniky, pokud jsou to nejsou néjak dobre situovany lidi na Ukrajiné,
tak taky ty penize nemaj." (cizinecké oddéleni, psychiatricka nemocnice)

»On dostane Sest papiri malinkym pismem a ty pojistny podminky... musi
vychazet z toho, Ze to jsou cizinci, Ze kolikrat i Cech ma.... i ja jsem si to
jednou Cetla a pak jsem s tim prastila, protoze kolikrat si to vysvétlite a
ono to tak neni. Kdyz se pojistim ja sama uUrazové nebo byt nebo néco a
najednou ty lidi zjistéj, ze si mysleli, Ze jsou na néco pojistény, jenze... A u
téch cizincG by to chtélo citlivéjsi pfistup, aby hlavné ty lidi sami... kolikrat
jsou prekvapeny, Ze se to na to pak nevztahuje." (cizinecké oddéleni,
krajska nemocnice)

7.2.3 Jazykova bariéra

Na komunikacni problémy si respondenti stéZzovali méné Casto nez na
problémy s Uhradou. VétSina dotazanych se povazZuje za schopné se néjak

s cizinci domluvit.
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~Pro mé je to vzdycky zpestfeni. Ja mam rad jazyky a tak si tam vzdycky
uZiju.... S Ukrajinci, Rusy se pobavim rusky, zaméstnanci k ném chodi na
preventivni prohlidky, protoZe pracuji v radioaktivité a musi byt sledovani
kazdy rok, takZe délame prevenci v rustiné. S témi ostatnimi mluvim
anglicky a nékdy si fikam, Ze bych za to mél jesté platit, Ze si s nimi
procvicuji jazyk." (prakticky Iékar 2)

~Co se tyka komunikace, tak mladsi Iékafi vZzdy jeden svétovy jazyk
ovlddaji, takZe se vZdycky néjakym zplsobem d& domluvit. Co se tykd
Ukrajincd - ti uz vétsinou uméji alespori &asteéné Eesky nebo nasi starsi
kolegové dokazi vyuzit rustinu.” (lékar/vedouci pracovnik, interni oddéleni)

Zdravotnici uvadéli, ze 1é&eni cizincl je pro né v disledku komunikaéni

bariéry podstatné c¢asové narocnéjsi.

,Neddvno jsme méli mladého Cifiana, s prvozdchytem cukrovky prvého
typu, kterého jsme museli poucit jak si pichat inzulin a méfit glykemii.
Nebylo mozné se s nim dorozumét. Nemél prekladatele, volal kamaradce,
kterd uméla &esky. Sestry v naprosté vétsiné pfipadi se nedomluvi
anglicky. Na zalatku hospitalizace nam pribuzni pacienta nebo prekladatel
pfipravi papirky s textem, ,je mi dobie", ,neni mi dobfe" a to pak
pouZivdme. J& pacientim kreslim, tomu Cifianovi jsem kreslila inzulinové
pero, kam si bude pichat, ale pak na vizité stréavim o pdl hodiny vice"
(lékarka, interni IékafFstvi).

Zaroven u nich pretrvava nejistota ohledn& porozuméni ze strany cizincd,
pripadné ohledné kvality tlumoceni. Poukazuji na vétsi riziko pochybeni, kdy diky
jazykové bariére mohou urcit Spatnou diagnézu. V praxi pomérné rozsifené
tlumoceni déti rodiclm (zejména mezi vietnamskymi imigranty) byva kvdli
omezené slovni zasobé ditéte a nékdy i citlivosti probiraného tématu vaznou

prekazkou komunikace. V praxi Uhradu za tlumoceni plati pacienti.

~Stalo se, Zze se nam nepodarilo zjistit osobni anamnézu. Napr. jestli a
jaké uziva léky, s ¢im byl nemocny, apod. Nefekne to, protoZe nerozumi,

co po ném chceme... Nékdy se tvari, ze rozumi, prikyvuji a pak se ukaze,
Ze nerozumi..." (Iékarka neurologie).

~Vzpominam na pfipad Bulhara, ktery nepochopil, jak ma postupovat pri
osetfovani v pripadé lécby pohlavni choroby - kdy si ma nasazovat
rukavice a u kontrolniho vysetreni se ukazalo, Ze to délal naopak, coz je
dost rizikové z hlediska pfenosu nakazy.” (lékarka, dermato-venerologie)

~Napfiklad nékdo z pfibuzenstva pFijde a pretlumoli to, ale my si
tlumocniky neplatime.” (l1ékar/vedouci pracovnik, interni oddéleni)

~Setkal jsem se (protoZe v té Vietnamské restauraci je zaméstnana také
jedna Ceska - nase pacientka) - ta jednou tlumocdila jedné téhotné
Vietnamce. V podstaté to, co ji fekl manZel té téhotné tak to prekladala a
tlumocila mé. Ale jen to, co rfekl manzel. S tou pani samotnou jsme se
vibec nedomluvili. Bylo to celé zprostiedkované. Hodné indukované
tlumoceni.” (prakticky lékar 2)

L,Je to problém treba u Vietnamcd. Ono to stras$né klame, protoZe oni se
usmivaji a na vSechno kyvaji, uméji fikat ano, dobry den, a takhle, takze
Clovék nabyde dojmu, Ze néco rozuméji [...]Pak se mi stalo, Ze jsem tady
méla novorozence a oni chodili opravdu presné, tak jak byli ojednani,
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miminko prospivalo, ...Pak pfisel paty mésic, kdy by mélo zacit s néjakou
tou zeleninou. Tak ja jsem jim to vSechno vysvétlila, co a jak by méli a
pak se ptam jaké to mléko podavate, a tatinek povida ano a tak se ptam
ale jaké to mléko davate a on zase ano, ano. Tak si predstavte, Ze on mi
pdl roku nerozumnél, véechno mi vZdy odkyval [...] Tak pak jsme museli
znovu od zacatku, ukazali jsme bramboru na obrazku, vzali jsme IZi¢ku a
ndzorné ukazali,... To bylo pro mé velké pouceni, Ze je nutno se ptat a
nejenom davat instrukce. [...] Se skolnimi détmi uz neni problém, protoZe
ty tlumocdi. Ted zrovna jsem tu méla kluka na jedenactiletou prohlidku a
tatinek sice mluvi, ale ne zase Ze by vsechno rozumnél, takZze syn mu to
obcas dopreloZi, i kdyZ je problém ta slovni zasoba. U prevence to staci,
horsi je to, kdyz je néjaka komplikace,... ale tam jsme to délali tak, Ze oni
maji na telefonu tlumocnika.” (parkticka Iékarka pro déti a dorost)

Zdravotnici si uvédomuji, ze tlumoceni je rizikové z hlediska zachovani

Iékarského tajemstvi.

~Na poliklinice, kde pani doktorka nehovofi Zadnym jazykem, tak vezme
nékoho z Cekarny, uplné ciziho, kdo ji preklada. CoZ moc dobré neni,
protoZe je to proti Iékarskému tajemstvi®. (prakticky lékar ¢. 1)

Ve vétsiné nemocnic a v jednom ambulantnim zafizeni z naseho vzorku
méli zdravotnici k dispozici informované souhlasy v rlznych jazykovych verzich;
zatim zcela vyjime&né& maji pomdcky pro zadkladni dorozuméni s pacientem
(obrazky, karti¢ky s ddleZitymi frazemi v né&kolika jazycich, apod.). Nékteré velké
nemocnice vyuzivaji tlumoceni po telefonu (které si plati nebo vyuzivaji
ambasady) a/nebo maji k dispozici specializovana oddéleni pro cizince s
personalem, ktery je jazykové vybaven. Celkem bézna je také praxe, kdy

tlumo¢i nékdo ze zamé&stnancl s migraéni historii.

~My mame predtisténé i néjaké informace k vykondm v cizich jazycich, a
je to vynikajici. Vse chapou. My jsme si to vyrobili sami. Hlavné pro
kosmetické vykony, ale pouzivame to i pro jiné.” (sestra, chirurgie)

~Pracujeme na zakladnich informovanych souhlasech v némciné a
anglictiné.” (Iékar/vedouci pracovnik, interni oddéleni)

»V nemocnici jsou souhlasy, které musi byt podepsany v pfipadé
invazivnich zdkrokd, na ambulanci je to v nékolika jazycich.” (lékafr,
ortopedie)

~Na vykony mame informované souhlasy v riznych jazycich. Nemocnice si
plati tlumoceni po telefonu.” (Iékarka, interni Iékarstvi)

~Vyuzivame tlumocnika pres ambasadu nebo z naseho specializovaného
oddéleni." (lékaF, détska ortopedie)

~No nékdy jsme to resili, Ze jsme zavolali ty ukrajinky, které v nemocnici
pracuji jako pomocny personal.”(lékafka, gynekologie)

~Mame telefon.... mame grafické karticky a mame i prelozené informované

souhlasy o tom jaky typ vykonu se jim bude délat (asi v 6ti jazycich).”
(lékarka, urologie)
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V praxi se ukazalo, e komunikacni bariéra muZe vést az k odmiténi
pacienta a riziku, Ze dojde k poskozeni jeho zdravi nebo k poskozeni zdravi v

ddsledku miskomunikace.

~Tésné prfed koncem ambulance asi v 17h pFisel student - Anglican
s velkymi bolestmi bficha a vydésené se ptal, zda mluvim anglicky.
Odpovédél jsem, Ze je to samozrejmost a on mi vykladal, Ze od rana, kdy
ho akutni bolesti postihly ho posilali snad po vsech poliklinikdch v centru
Prahy a nikdo nebyl schopen se s nim domluvit a zakladné ho oSetfit.
Kdyby to byl napf. slepak, je to prdsvih. Myslim si, Ze toto neni vdbec
v pofddku, v tomto na tom Praha jako metropole neni vibec dobre."
(prakticky lékar 1)

~Slysela jsem na kongrese pfipad, Ze vietnamska holCicka méla vazné
poskozeni zdravi, protoZe ji rodi¢e agresivni masticku méli mazat jen na
konkrétni misto na ruce, coZ nepochopili a mazali ji tim celé télo.”(Iékarka,
dermato-venerologie)

7.2.4 Ochrana verejného zdravi

V souladu s evropskym trendem, ktery kopiruje i CR, kdy se na vyskytu
nékterych infekénich onemocnéni podili narlstajici procento migrantt (Wagner a
kol., 2013; Wallenfels, 2015a; Wallenfels, 2015b) se dotdzani lékafri obavaji
moznosti ohrozeni verejného zdravi.

Lékari, ktefi pecuji o détské pacienty, si stézovali na nejistotu ohledné
prooc¢kovani u déti cizincl. Ty nejsou podchyceny tak, jako Ceské déti a je t&zké
zjistit, zda vibec a pokud ano, tak jaké olkovani dit& absolvovalo. Podobné
napt. vyzkum autorl Téthovd a kol. ukazal, e 30% dotazanych mongolskych
migrantl v CR nedava své déti pravidelné oc¢kovat (Téthova a kol., 2011). Lékafi
se pak shodli natom, Ze dité by mél ockovat nékdo, kdo jej zna. Z tohoto
divodu by bylo vhodné v intencich vstficné zdravotni péce informovat a
motivovat migranty k tomu, aby své déti registrovali u praktickych lékaid pro
déti a dorost. Omezi se tak moznosti neoCekavané alergické reakce a predejde
kontraindikovanému ockovani. Dotazani také podporovali zachovani povinnosti
ockovani a varovali pred pfiliSnou liberalizaci s poukazem na riziko zavleceni

infek¢nich nemoci, také v souvislosti s migraci.

,Minuly tyden jsem tu méla trinéctiletou vietnamskou sle¢nu, kterd do CR
prisla ve trech letech a az dosud nikde u doktora nebyla. Nepotifebovala
Zadné ockovani. Az ve Skole ji honili, Ze nikde neni registrovand."
(imunologie, lékarka)

,To o&kovéni je problém, napfr. u Vietnamcd. Ne u téch, co se tu narodi, u
téch je to vétsinou uZ z porodnice zafizené. Ale problém je u téch starsich
déti, 7-10 let. [...] Vétsinou prFijdou, Ze potrebuji potvrzeni na Skolu
v pfirodé. Pri nastupu do skoly, neni zdravotni potvrzeni potifeba, to jen
pri nastupu do Skolky... Do Skoly je vezmou, i kdyZ nejsou ovockované,
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bez potvrzeni. Nastésti ostatni déti jsou oCkované. To kdyZ nastupuji do
Skolky a nemaji pojisténi, tak my na rodice tlacime, aby jim to zajistili.
(prakticka lékarka pro déti a dorost)

Zdravotnici vesmés silné vnimaji rizika ohrozeni verejného zdravi
v souvislosti s vylukami sexualné prenosnych nemoci, HIV/AIDS ¢i nékteré
psychiatrické péce z komercéniho zdravotniho pojisténi. Ukazalo se také, ze
zdravotnici na dermato-venerologii, na infekénim oddéleni i na psychiatrii jsou
zvykli, ze jim péci Casto nikdo neuhradi, prestoze ji dle zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi poskytnout musi. V praxi pak rozliSuji mezi témi,
ktefi si hradi péc¢i v hotovosti a témi, kterym to zaplati verejné, zdravotni
pojisténi. Samoplatcdim poskytuji obvykle levné&jsi a pouze zcela nezbytnou péci.
Pokud si to pacient vyslovené nezadd, upousti od dalsSich doporucenych avsak

ne-mandatornich vySetreni, o kterych vSak pacienta informuji.

LA jak se IECT ty pohlavni nemoci?...Ti lidé, aZ kdyZ je to jiz hrozné, tak se
jdou nechat vysetrit. Ale ¢asto choroby probihaji skryté nebo to az tak
nevadi, a ten &lovék miZe $ifit ndkazu."(prakticky lékar & 1)

LJAle nepfijmout nemiZete ve chvili, kdy ten &ovék potfebuje néjakou
zakladni pomoc. To se nedd, to neni cesta. A néjaky to predcasny
propusténi, to musi ten IékaF bez ohledu na to, jak to je nebo neni, musi
ho tu prosté nechat do ty doby, dokud je ta lé¢ba potreba. Je jenom na
rozhodnuti lékare, kdy je propustitelny. Ten lékaF musi sam urcit, jestli je
propustitelnej nebo ne." (cizinecké oddéleni, psychiatrickda nemocnice)

~KdyZ na to nemaji, tak si nenechaji udélat vysetreni za 10 tisic. Zjistime
jim pohlavni chorobu a k tém vySetfenim je dobré udélat jesté treba
chlamydie. Kdyz to nechtéji, tak to neudélame." (dermato-venerologie,
lékarka)

7.2.5 Odlisnosti souvisejici s etnickym plivodem

S kulturnimi a naboZenskymi odli$nostmi pacientd - cizincl se setkali
vSichni z naseho vzorku. OdliSnosti nejcastéji souvisely s muslimskymi pacienty.
VétSina z nich pramenila z postaveni Zzen v této kultufe. Lékafi dale udavali, ze
Ukrajince a Rusy nepovazuji za kulturné odliSnou skupinou, i kdyz nékteré
odliSnosti zaznamenali - napf. vyssi prah citlivosti na bolest a rychlejsi hojeni.
Vietnamci, zejména déti, byli opakované charakterizovani jako trpélivéjsi, méné
emotivni a vice podridivi. Také se ukdazaly nékteré odliSnosti ve stravovani,
pfipadné zivotnim stylu. Na rozdil od zkuSenosti z ciziny (Priebe, 2011) se
ukazalo, ze nasSi respondenti, nepovazuji toto téma za pfilis vyznamné. VétSina
se shodovala na tom, Ze jsou ochotni akceptovat pozadavky cizincl pramenici z
kulturnich a naboZenskych odliSnosti, pokud to neni na prekazku odbornosti

provedeného vykonu a pokud o to pacient sam pozada.
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~Na EEG jsem méla vysetfit Zenu a pFisel s ni manzel a nenechal by svou
Zenu vysetrit muzem. Také chtél byt u vysetfeni pfitomen. TakZe i kdyZz
mne rusil, protoZe pfi EEG chtél telefonovat, ja jsem nebyla schopna mu
vysvétlit, Ze mne to rusi" (sestra, neurologie).

,U Arabd jde manZel s manZelkou a napf. na ultrazvuk si vyZadali mé jako
Zenu lékarku, u porodu zase chtéla Zzenu.” (lékarka, gynekologie)

~Napfiklad u vietnamskych maminek symbol zdravi ditéte je tloustka, tak
to oni ty miminka maji vykrmena." (prakticka lékarka pro déti a dorost)

~Kulturni ani ne, ale Rusové maji vyssi préah bolesti, a nedavno jsem to
méla a jiz ponékolikaté, oni vice vydrzi.” (Iékarka, radiologie)

N&kteH lékaFi uvadéli, e se v pfipadé cizincd setkali poprvé
s nemocemi, které u nas nejsou bézné (napr. tropické nemoci, specifické
formy TBC) nebo s etnickymi odliSnostmi pfi ultrazvukovém meéreni
biometrie plodu. MoZnosti vzdélavani o odliSnostech souvisejicich
s etnickym plvodem pacientl vitaji, avSak spie z osobniho zdjmu, ne
jako nezbytnou soucdst vzd&lavani. Vzdy pfitom zdlrazfovali struénost a
prakti¢nost informaci.

, Tropické nemoci jsou pro nas vzdy mimoradné. My to Fesime vétsinou
pfes cestovni medicinu, ne vzdy, ale pfeci jen ta erudice neni takova...
Pomohlo by, kdyby ty nejlastéjsi tropické nemoci byly podany v néjaké
struéné formé a k tomu kontakty na koho se obratit. Zde je na misté néco
zlepsit" (prakticky lékar ¢&. 1).

~Loni mne navstivil jeden Vietnamec se zavaZnou véci a zjistili jsme, Ze
ma tuberkulézu miznich uzlin. To bylo medicinsky hodné zajimavé.”
(prakticky lékar 2)

~No to jo, tak napriklad co se tyce ultrazvuku, tak Vietnamci nebudou
zapadat do nasich biometrickych tabulek, kdyZ budu délat biometrii plodu,
treba, ze budou mensi. I kdyz maji nasi stravu, no... Urcité v diferencialni
diagnostice, kdyby mi to nezapadalo, tak bych zvaZzovala, Ze by to mohl
byt problém toho, Ze se jedna o cizince.” (lékarka, gynekologie)

Respondenti rovnéz zmifovali dlsledky migrace a souvisejici socio-

ekonomické faktory, jako je nejisté postaveni na trhu prace, nizsi pfijmy,

omezeny pristup k informacim, nedostupnost sluzeb, aj. Nejcastéjsi praktické

problémy se tykaly odkladani péce nebo nedodrzovani lé¢ebného rezimu.

»Oni se vétsinou uz neobjevi, vétsinou na kontrolu nechodi. Chtéji tu prvni
pomoc, dostanou antibiotika, doberou to a jiz se neobjevi...." (prakticka
lékarka pro déti a dorost).

.Je to otdzka financi. ProC ten Clovék, ktery ma tady problémy prezit, ma
jesté utracet za doktora? Ty poplatky jsou sice malé, ale nakonec to neni
zas tak malo, kdyz si uvédomite, Ze je potfeba jesté néjaké odbéry, atd.,
tak to jde do vys$sich &dstek. Proto oni nikam nepdjdou, jenom kdyZ maji
akutni potize" (prakticky lékar ¢. 1).

~Napfiklad Vietnamec vas navstivi, jen kdyz napf. manzelka rodi, nebo se

na porod pripravuje. Jinak chodi minimalné, protoze se snaZi byt zdravy a
snazi se nemocem vyhybat.”(prakticky lékar 2)
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~INEkteri pfijdou, nechaji se rozlécit a pak kdyz se onemocnéni jevi jako
delsi tak odjedou - to se taky stane.” (Iékarka, neurologie)

7.2.6 Nedostatec¢na informovanost zdravotnikt

Respondenti poukazovali na to, Ze potfebnou péci poskytnou ¢asto v dobré
vife, Ze bude uhrazena z pacientova pojisténi. Posléze se vSak ukaze, ze tomu
tak v Fadé& pfipad( neni. Zejména ambulantnim Iékardm komplikuje poskytovani
péée cizincdm nedostatek znalosti, jak administrativné funguje systém uhrad
péce za cizince, a proto situaci fesi v praxi tak, jak jiz bylo zminéno, ze Uhradu
vybiraji v hotovosti. Proto by lékafi v této souvislosti pFivitali néjaké informacni

materialy, které by vSak mély byt napsany stru¢né a srozumitelnym jazykem.

~Musime kv{li zdravotnimu pojisténi cizincl telefonovat. Informace bysme
potrebovali. Nemuseli bychom volat a tak." (sestra, chirugie)

Né&kolik respondentll upozorfiovalo na problém nedostatku informaci o
zdravotni historii pacientl - migrant(, kdy pacient bud’ neméa %&dnou zdravotni
dokumentaci, nebo pokud ano, je k dispozici v jeho rodném jazyce a s pacientem
se neni mozné domluvit. Pfindsi to podobné jako komunikacni bariéra zvyseni

rizika pochybeni pfi urovani diagndzy a IéCby.

... NAPF. Rusové k ndm prisli s postizenym ditétem, kterému bylo 7 let, a
oni byli v Rusku u néjakych Ié&iteld. Ja jsem chtéla védét, co viastné mu
davali, &m dité 1é¢ili, co vySetrovali, atd. TakZe jsem je poZadala, at toto
zkusi sehnat, aby se dité zbyteCné nevySetrovalo znovu." (lékarka,
imunologie)

~Problém je, kdyz rodi¢e nemaji Zadnou dokumentaci. Vétsinou je u téchto
déti postup individudlini, ale kdyZ? nemaji vibec Zddnou dokumentaci, tak
je posleme na specializované pracovisté do fakultni nemocnice v Motole.
My jim napiSeme doporuceni, oni jim pak naberou protilatky... Z toho
Motola nam pak napisi, jak oCkovat." (détska lékarka pro déti a dorost)

7.3 Zavérecna diskuse vysledkl empirického setreni
dostupnosti zdravotni péce pro migranty ze tretich

zemi pohledem z praxe

Pfredkladany vyzkum mezi migranty ze trfetich zemi a ceskymi
poskytovateli zdravotni péce ukazal, Zze soucasny dualni systém verejného a
paralelniho komer¢niho zdravotniho pojisténi pro migranty v CR negarantuje
véem legalnim migrantdm dostupnost ve smyslu poskytnuti relevantnich sluzeb

ve spravny cas na spravném misté (Rogers a kol., 1999; Gillon, 2009). Soucasné
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instituciondlni nastaveni v sobé zahrnuje fadu formalnich i neformalnich bariér
(Ngrreda, Krasnil, 2011) dostupnosti zdravotni péce. Nejzasadnéjsi formalni
prekaZkou pro nezanedbatelny polet migrantl ze tfetich zemi (60 aZ 80 tisic
osob dle Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky a kol., 2012) je nedostupnost verejného
zdravotniho pojisténi a nutnost vyuzivat zdravotni pojisténi komercni,
orientované v prvni radé na vytvareni zisku, coz je v praxi “generatorem” rady
problému. Také zahraniéni studie jednoznaéné ukazuji, ze &patnd dostupnost
zdravotni péce je priznacnd pravé pro zdravotnické systémy zalozené na
komercénim pojisténi (Mackenbach, 2004). Migranti jsou z hlediska ohrozeni
zdravi Fazeni mezi vulnerabilni skupiny, kdy do jejich vysledného zdravotniho
stavu se promita, kromé determinant zdravi ovliviujicich i vétSinovou populaci,
vyznamnou mérou i samotna etnicita (napf. Stronks, 2013; Ingleby, 2005;
Bhopal, 2007; Ingleby, 2012) a to v ramci celého migra¢niho procesu od pre-
migrac¢ni faze az k pobytu v hostitelské spolecnosti (Gushulak, Weekers,
MacPherson, 2009; Zimmermann, Kiss, Hussain, 2011). Jako krajné problematicka
se navic jevi skutecnost, Zze na komercni pojisténi jsou odkazany ty
nejzraniteln&jsi skupiny migrantd, jako jsou déti & stafi lidé. Z hlediska
dostupnosti zdravotni péce je asi nejpalcivéjSim problémem péce tykajici se
oblasti reprodukéniho zdravi a péce o déti, coz je z hlediska lidskopravniho v
rozporu s vykladem prava na zdravi (OSN, 1989; WHO, 2013). Diskutabilni jsou
v tomto ohledu zejména tzv. ,Cekaci doby” v pfipadé téhotenstvi, nemoznost
pojistit komeréné& porod ditéti, jeho? rodi¢e maji z dlvodu zamé&stnani verejné
zdravotni pojisténi, vyluky lé¢by vrozenych vad. Kromé lidskopravniho hlediska
je zde i redlnd hrozba narlstu nerovnosti ve zdravi (Kawachi a kol., 2002;
Mackenbach, 2004). V této souvislosti je mozno konstatovat, Ze takto nastaveny
systém péce o zdravi, jako ddleZitd socidlni determinanta zdravi (Dalgren,
Whitehead, 1991; WHO, 2007; WHO, 2008), neplni svij primarni Géel, kterym
je zlepSovat a udrzovat zdravi vSech skupin v populaci tak, aby byly
minimalizovany nerovnosti ve zdravi (Murray and Frank, 2000; Daniels a kol.,
2004). Pokud se podivdme na jednotlivé vypovédi respondentd v kontextu
dostupnych dat o zdravi a cerpani zdravotni péce migranty perspektivou
vybranych dimenzi dostupnosti (dle Gillon, 2009), ukazuji se nasledujici fakta.
Migranti s komercnim zdravotnim pojisténim nemaji zajisténu adekvatni nabidku
(dosazitelnost) zdravotni péce (malo smluvnich zdravotnickych zafizeni komerc-
nich pojistoven, komplikace pfi registraci v rdmci primarni péce a odkazovani na
nemocnicni péci). To se promitd v nizsi mife vyuzivani zdravotnickych sluzeb, jak
zaznélo nejen od dotadzanych respondentl, ale jak to dokazuji i c&etné

kvantitativné zamérené ¢eské vyzkumy (napf. Dobid$ova, Vyskocilova, Cabanova
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a kol., 2004; Tothova a kol., 2011; Vackova a kol., 2012; Brabcova, 2013;
Dzurova, Drbohlav, 2014 apod.). Navic, diky cetnym vylukdm nékterych
onemocnéni ¢i podminek jejich vzniku z hrazené péce v ramci komercniho
zdravotniho pojisténi, neni garantovana relevantni péce vi¢i potfebam migrantd,
tj. ne vsSichni migranti, ktefi potfebuji zdravotnické sluzby, tyto odpovidajici
sluzby obdrzi (napf. vyluky infekénich onemocnéni, pohlavné prenosnych
onemocnéni, poporodni péce pro novorozence, vrozené vady, podminka pre-
existence, apod.). Soucasné nastaveni financovani zdravotni péce pro migranty v
CR v piipadé komeréniho zdravotniho pojiténi nejenze nezajistuje péci
odpovidajici potfebdm této vulnerabilni skupiny, ale mlze byt v konkrétnich
pfipadech i vyznamnou prekazkou socialni reintegrace nemocnych (Solar, Irvin,
Vega 2009) migrantl, kdy se tito z ddvodu enormnich nakladt na zdravotni pé¢i
mohou dale propadat na nizsi pricky socio-ekonomického statusu. V souvislosti s
formalnimi bariérami dostupnosti je nicméné nutno také konstatovat, ze s
ohledem na to, Ze v celkovém méfitku maji dnes jiz tfi &tvrtiny migrantl ze
tfetich zemi narok na velmi stédré verejné zdravotni pojisténi, stejné jako cesti
obc¢ané, je Ceskd republika v mezinarodnim srovndni oblasti pravniho naroku na
zdravotni péci hodnocena spiSe priznivé (MIPEX, 2015). Také predkladany
vyzkum prokazal, ze migranti s vefejnym zdravotnim pojisténim nepocituji Zadné
formalni bariéry dostupnosti zdravotni péce.

Déle se ukazalo, e v dostupnosti zdravotni péée pohledem migrantl i
zdravotnikl hraji, podobné jako v zahrani¢nich studiich (Ngrreda, Krasnik, 2011;
Rechel a kol., 2013), vyznamnou roli i Cetné neformalni bariéry: zejména
jazykova, komunikacni, nedostatecna informovanost a Spatna orientace v ¢eském
zdravotnickém systému, odliSné socio-kulturni faktory souvisejici s migraci.

Tyto bariéry spolu s nedostatecnym pravnim narokem na zdravotni péci u
migrantd s komerénim pojisténim vedou Fadu téchto legalnich migrantd
k vyuzivani alternativnich, ¢asto rizikovych, strategii k zajisténi zdravi (platby v
hotovosti, odkladani |é¢by ¢i samolécba), které jsou podobné tém, jez
v zahrani¢nich vyzkumech vykazuji spiSe migranti neregulérni (Biswaset al.,
2011). Zde je nutno vzit v potaz, ze dopady nékterych téchto rizikovych strategii
se mohou negativné projevit na zdravi migrantl az v budoucnu, podobné jako to
ukazuji cetné zahrani¢ni studie prokazujici vytraceni se ,efektu zdravého
migranta" s délkou pobytu v hostitelské zemi (Gee, Kobayashi, 2004; Lassetter,
Callister, 2008). K tomuto zhorSeni zdravotniho stavu navic bude dochazet v
dobé&, kdy fada t&chto migrantt jiz bude G&astniky systému solidarniho vefejného

zdravotniho pojisténi. V disledku né&kterych té&chto strategii by rovn&z mohlo
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dojit v pfipadé infekcnich Ci psychiatrickych onemocnéni k ohrozeni verejného

zdravi.
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Zaveér

V zavéru této prace bych rada zodpovédéla vSechny vyzkumné otazky,
které jsem si polozila na pocatku svych vyzkumnych aktivit.

Soucasné institucionalni nastaveni zdravotniho pojisténi pro migranty,
jako jeden z predpokladt dostupnosti zdravotni pé¢e, ma koteny v porevoluénim
obdobi zacatkem devadesatych let minulého stoleti. Pocatky tohoto
institucionalniho nastaveni jsou tedy spjaty s vlivem externiho Soku (critical
juncture). Ten vedl kromé jinych zmén ve spoleCnosti i k pfevratnym zménam
v oblasti financovani zdravotni péce, kdy vznikal zcela novy systém vefrejného
zdravotniho pojisténi. Na vysledném instituciondlnim nastaveni se podepsala i
skute¢nost, ze Ceskd republika tehdy jesté neméla témér 7adné zkusenosti s
masovou migraci jako v pozdéjSich letech. Nahlizeno perspektivou
mezinarodniho odborného diskurzu zaméreného na snahu o sniZzovani nerovnosti
ve zdravi a napliiovani prava na zdravi v co nejsSirSim méfitku, hned na pocatku
vzniklo v CR ne pfili§ vhodné instituciondlni nastaveni zdravotniho pojisténi pro
tuto znaéné vulnerabilni skupinu migrantll, kdy nezanedbatelnd &ast legalnich
migrantl v Ceské republice neméla pristup do systému solidarniho vefejného
zdravotniho pojisténi a byla odkazana na zdravotni pojisténi komercni, zalozené
na trznich principech. Jak ukazuje sledovani dalSiho vyvoje, potvrzuje se zde tzv.
zavislost na predchozich vzorech (path dependency), kdy i pfes cetné snahy o
zménu nevyhovujictho systému, tento po celé sledované obdobi jen
s minimalnimi zménami pretrvava. Vyvoj institucionalniho nastaveni zdravotniho
pojiténi migrantd je tedy tvofen sledem wudalosti, které vedly jen
k inkrementdlnim zméndm systému, pfiéemZ institucionalni logika zdstala
nezménéna. Vyvoj je nicméné mozno rozdélit na dvé zdakladni obdobi: obdobi
tzv. smluvniho zdravotniho pojisténi, kdy komercni zdravotni pojisténi bylo
poskytovano jako vedlej$i produkt verejnou VSeobecnou zdravotni pojistovnou,
kterd na to méla prdvem zakotveny monopol. Druhé obdobi za¢ind vstupem CR
do EU, kdy se trh s komer¢nim zdravotnim pojisténim pro migranty otvira i
dal$im subjektim a tim dochazi v této oblasti k vyrazné marketizaci.

Klicovou roli ve sledovaném subsystému verejné politiky sehravaji Cetni
aktéri, ktefi se za dobu jejiho vyvoje seskupili na zakladé ideového zaméreni do
dvou soupeficich siti. Doposud viteznou skupinou jsou aktéri, ktefi haji status
quo, tedy zachovani paralelni existence verejného a komercniho zdravotniho
pojisténi. Jak ukazuje analyza, do této skupiny se fadi aktéfi, ktefi maji ze

souCasného stavu zjevny ekonomicky prospéch, nebo jsou témi, co maji
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prospéch, ovlivnéni. Proti této skupiné se vdak v prib&hu &asu zformovala sit
odplrcl pretrvavajiciho institucionalniho nastaveni, kterd nabyvad na sile jak
z dlvodu pocetniho, tak i z dlvodu argumentacniho. Vyznamnou roli zde
sehravaji nadnarodni organizace (napf. Evropska unie, WHO, IOM, OSN), které
jednak formuluji partikuldrnimi zajmy nezatizeny evidence-based diskurz
zalozeny na lidskopravnich principech, principech integrace a principech ochrany
verejného zdravi v Sirsim méfitku, ale i finanéné podporuji aktéry na narodni
urovni, ktefi tento diskurz propaguji (napf. neziskové nebo vyzkumné
organizace).

Soucasné isntitucionalni nastaveni dudlniho systému verfejného a
komeréniho zdravotniho pojiténi prindsi v praxi Fadu problémd nejen migrantim
samotnym, ale i poskytovateldm zdravotni péce. Komeréni zdravotni pojisténi je
pak identifikovano jako nejvétsi “generator” bariér pristupu ke zdravotni péci.

Pro komeréni zdravotni pojisténi migrantl je charakteristickd vysokd mira
nejistoty, zda poskytnutd péce bude uhrazena. Narozdil od verejného pojisténi,
funguje toto na trznim principu a jeho hlavnim cilem je generovat zisk, coz se
projevuje v tom, Ze pojistné kryti od komerénich pojistoven ma fadu vyluk.
Uzavreni pojistné smlouvy tak migrantim nikterak negarantuje, Ze jim prislugna
pojistovna zdravotni péci vzdy proplati. Zavaznym omezenim jsou zejména tzv.
~pre-existing conditions" vylucujici pojistné kryti za udalosti, jejichz pfiznaky a
pfric¢ina nastaly mimo dobu trvani pojisténi. Specificka situace pfi Uhradé péce z
komerc¢niho zdravotniho pojisténi donedavna byla i v pfipadé infekénich a
psychiatrickych onemocnéni, kdy bylo paradoxem, ze nékterda =zavazna
onemocnéni, u kterych existuje v CR povinné léceni, byla z komeréniho
zdravotniho pojisténi explicitné vyloucena. Z hlediska lidskopravniho je velkym
problémem nejistota dostupnosti ¢i nedostupnost zdravotniho pojisténi (a tim i
péce) u nové narozenych déti migrantl ze tfetich zemi bez trvalého pobytu,
jejichz rodice sami maji verejné zdravotni pojisténi nebo déti, které se narodi
s vrozenou vadou. Z hlediska mezinarodnich lidskopravnich Umluv jsou
diskutabilni i &ekaci Ihdty na péci o t&hotné Zeny.

Jak ukazaly vysledky empirického Setfeni, kromé nejistoty Uhrady s sebou
nese systém financovani zdravotni péfe z komercniho pojisténi velkou
administrativni zatéz jak pro migranty samotné, tak i pro poskytovatele péce.
Jedna se o to, Ze poskytovatelé péce jsou nuceni k dvojimu vykazovani - jedno
je v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi, jedno je v ramci
komeréniho. U poskytovatell, kteHi maji jen minimdlni pocet pacientd -
migrant{, ¢asto nadklady na administrativu prevysujici samotnou vysi Ghrady. To

vede k situacim, kdy néktefi poskytovatelé prenaseji administrativni zatéz na
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migranty tim, Ze pozaduji Uhrady v hotovosti. SoucCasné nastaveni systému
financovani zdravotni péfe pro migranty se v disleku promitd i do dal&ich
aspektl dostupnosti péce, zejména do zhor$eni vztahu mezi zdravotnikem a
pacientem, kdy otazky Uhrady péce byvaji predfazeny vstficnému pFistupu a
budovani dlvéry. Problematickou je i skute€nost, *e migranti odkazani na
komercni zdravotni pojisténi si nemohou zvolit svého |ékare, protoze jsou
povinni se Ffidit vyb&rem asistenéni sluzby. Z vypovédi respondentd rovnéz
vyplynulo, e komeréni zdravotni pojiténi migrantl garantuje niz$i mistni
dostupnost zdravotni péce, nez pojisténi verejné. Vzhledem k tomu, ze v ramci
komercniho zdravotniho pojisténi nejsou pro zdravotnicka zafizeni nastaveny
nijak vyhodné podminky (péce je hrazena ve stejné vysi jako ve verejném
zdravotnim pojisténi, vykazovani péce je daleko administrativné narocnéjsi, péce
o migranty je rizikovéjsi a c¢asové narocnéjsi), je sit smluvnich zafizeni
komercnich zdravotnich pojistoven velmi Fidka. Zejména mimo velkd mésta tak
maji migranti silné omezeny pfistup ke zdravotni péci.

Zavaznou prekazkou poskytovani té spravné péce ve spravny cas je i
nedostate¢nd informovanost migrantl o &eském zdravotnickém systému a
zadroven i neinformovanost velké &asti zdravotnikl o narocich migrantd na
zdravotni pojisténi dle typu jejich pobytového statusu.

Bez ohledu na typ zdravotniho pojisténi je zdravotniky i migranty
identifikovana jako podstana bariéra dostupnosti také Spatna jazykova znalost,
ptipadné neznalost jazyka jak na stran& pacientd migrantl, tak i na strané
zdravotnikl. PrestoZe je v CR povinnost pIné pacienta informovat o diagnéze a
nasledné |écbé, neexistuje zatim zadna systémové ukotvend a z verejnych
zdrojd hrazend tlumoénicka sluzba. V praxi se tlumoc&eni vét&inou resi ad hoc za
vyuZiti laickych tlumoé&nikl, coZ s sebou pfindsi fadu rizik. Také komunikaéni
pomucky (napf. komunikaéni karty) zatim nejsou pfili§ rozsiteny.

VySe zminéné bariéry vedou Fadu legdlnich migrantl k vyuzivani
alternativnich, Casto rizikovych, strategii k zajisténi zdravi (platby v hotovosti,
odkladani lé¢by ¢&i samolécba), které jsou podobné tém, jez v zahranicnich
vyzkumech vykazuji spiSe migranti neregulérni. Nehledé na moznost ohrozeni
verejného zdravi infekénimi chorobami, je zde nutno vzit v potaz, Ze dopady
nékterych téchto rizikovych strategii se mohou negativné projevit na zdravi
migrantd aZ v budoucnu a mohou vést k narlstu nerovnosti ve zdravi mezi

migranty a majoritni populaci.
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Summary

This Ph.D. thesis uses qualitative methodological approach. The research
design is a historical case study. The thesis uses a combination of documents
studying and empirical survey based on 56 semi-structured interviews with
migrants, healthcare providers and experts who come into contact with migrants
during the course of their work.

In the first part, the author describes the principles of institutional setup
of health insurance for migrants in Czech Republic and health insurance
evolution from 1993 till today. From historical institutionalism perspectives the
key events are described.

The thesis identifies principle actors, actors’ coalitions and their behavior
within this sub-system of public policy. The results clearly showed that the
institutional evolution of migrants’ healthcare insurance is a matter of
competition of two opposite ideological streams - an endeavor to include
migrants into public health insurance and an endeavor to preserve parallel
function of both public and commercial health insurance for migrants.

Further on, the thesis submits results of empirical investigation among
migrants and healthcare providers. The goal was to assess the current setup of
health insurance in real life. This survey showed that current dual health
insurance system - public insurance and commercial insurance for migrants- in
Czech Republic does not guarantee good accessibility of healthcare to all legal
migrants and complicates also the work of healthcare providers. Current
institutional setup comprises several formal and informal barriers to healthcare
availability. The most crucial formal barrier to health care accessibility for
significant numbers of third-countries-migrants is unavailability of public health
insurance and the need to use commercial health insurance. In practice,
commercial health insurance is a ,generator" of number of problems. Children,
pregnant women and seriously or chronically ill persons were identified as the
most vulnerable groups. The identified barriers to healthcare accessibility lead
migrants to use alternative strategies to achieve health (cash payments, delayed

treatment and self-cure).
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Ustavniho zékon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

Ustavni zdkon ¢. 1/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zdkona ¢&. 347/1997 Sb.,
300/2000 Sb., 448/2001 Sb., 395/2001 Sb., 515/2002 Sb., 319/2009 Sb.,
71/2012 Sb. a 98/2013 Sb., Ustava CR

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci na uzemi CR

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Zakon ¢. 37/2004, o pojistné smlouveé

Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdazeni a o pravnich prostfedcich ochrany
pred diskriminaci

Zakon ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi
Zakon ¢. 349/1999 Sb., o verejném ochranci prav
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakon ¢&. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostfedkovatelich a samostatnych
likvidatorech pojistnych udalosti a o zméné zivnostenského zadkona, v platném
znéni

v

Zakon Ceské narodni rady ¢&. ,2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych
UstFednich organl statni spravy Ceské republiky

Zakon ¢&. 301/1992 Sb. o hospodarské komore a agrarni komore CR
Vyhldéka MZ CR ¢. 39/2012 o dispenzarni pédi
Vyhldéka Mz CR ¢. 70/2012 o preventivnich prohlidkach

Vyhlaska ministerstva financi ¢. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi
vymezeni okruhu a vyse prijmQ a vydajd fondl vefejného zdravotniho pojisténi
zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby, uZiti, pFfipustnosti vzadjemnych
prevodl finanénich prostfedkd a hospodafeni s nimi, limit ndkladd na &innost
zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zakladniho fondu véetné& postupu

propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdé&jsich predpist
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Priloha ¢. 1

Scénare rozhovort

Scénar A - cizinci

Pouceni respondenta o tom, Ze rozhovor je anonymni, ze nikde nebude uvedeno
skutecné jméno ani identifikacni Udaje, Ze nemusi odpovidat na otazku, ktera by
mu byla neprijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uzivat cela jména dalsich

osob.

1/ Uvodni informace

e vEk

e pohlavi

e rodinny stav

e zemé plvodu

o dlvod pobytu v CR (zda pracuje nebo podnikd, zda je tu se svym rodinnym
pfrislusnikem - slouceni rodiny, studuje, apod.)

e jaky ma typ pobytu (trvaly pobyt, dlouhodoby pobyt, popfipadé jiny)

e délka pobytu

e Zije v CR s rodinou (partnerem, détmi, popfipadé rodici), & jeho rodina Zije

. [¢]
v zemi puvodu

2/ Zdravotni pojisténi v CR

= pokud ma respondent v soucasné dobé verejné zdravotni pojisténi u kazdé

otazky se zaméfime na zkusenosti s vefejnym i s komerénim - srovnani obou

typd; pokud ma zkuSenosti s rdznymi typy komeréniho pojisténi, rovnéz se u

kazdé otazky zamérime na zkusenosti se vsemi typy

= U kazdé otazky miiZe respondent hovofrit i o problémech rodiny,

pratel, znamych

e Jak je pro pobyt v CR v souc¢asné dobé zdravotné pojistén a jak dlouho je
takto pojistén, jak byl pojistén v minulosti (verejné nebo komercni)

e U jaké pojistovny je pojistén, u které/ych pojistoven byl pojistén v minulosti

e Pokud ma komercni pojisténi, jaky ma pojistny produkt (jen na neodkladnou

péci nebo komplexni pojisténi)
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Pokud ma komercni pojisténi, ma néjaké pripojisténi (jen na napf. na
téhotenstvi, na zubni péci, profesionalni sport, apod.)

Kde se pojistil (CR x zemé& plvodu), jak to probihalo, pocitil pfi uzavirani
smlouvy néjaké problémy (napf. mél k dispozici smlouvu a pojistné podminky
v rodném jazyce, bylo vse srozumitelné, mél dostatek informaci, ...)

Mé&nil uz b&hem pobytu zplsob pojisténi - pro¢, uvazuje o zméné - pro¢

Mé&l na vybér z nékolika druhl pojisténi, pro¢ vybral toto

Kolik ho pojisténi stalo, jak ho platil, mél néjaké problémy s Uhradou

Setkal se s néjakymi administrativnimi tézkostmi v souvislosti v souvislosti se
zdravotnim pojisténim

Radil mu nékdo v piipadé vybéru pojisténi v CR - kdo, kde, zafidil se podle
téchto rad

Kde jinde ¢erpal informace o moznostech pojisténi v CR, bylo téchto informaci
dost, byly dostupné a pravdivé

Je spokojen se svym pojisténim x nespokojen - pro¢, s ¢im

V pripadé, Ze je zde s rodinou, jak je rodina pojisténa

Mysli si, Ze by se v oblasti zdravotniho pojisténi cizincd v CR mélo néco zménit
Pokud Zije v CR déle, jak vnima zmény v oblasti zdravotniho pojist&ni, vi o
néjakych, jak je hodnoti

Mél v souvislosti se zdravotnim pojisténim v CR néjaké problémy, které v

rozhovoru zatim nebyly zminény; jaké

3/ Cerpani zdravotni péce v CR

= U kazdé otazky mizZe respondent hovorit i o problémech rodiny,

pratel, znamych

Jakého lékare/ zdravotnické zafizeni jiz béhem pobytu v CR navétivil, pro¢,
kdy, kde, jakou odbornost/ typ péce

Pokud I|ékarskou péci nevyuzil, pro¢ a jak své zdravotni obtize Fresil
(samolécba, odjezd do zemé plvodu,...)

Jak ¢asto v CR navstévuje Iékare, jaké, co pobyty v nemocnici

Jak se dostal k Iékafi popF. l1ékafim (& do nemocnice), mé&l problémy najit
|lékafe, problémy s nalezenim zdravotnického zafizeni, mozZnost svobodné
volby |ékare

Je registrovan u praktického Iékare, popf. stomatologa a gynekologa

Jak to béhem navstévy |ékare/pFi pobytu v nemocnici probihd (napf. zda musi
mit tlumocnika)

Jak poskytnutou zdravotni péci hradil (z pojisténi x hotové), kdy (pfi navstéve,

po), ptipadné rozdily u rlznych Iékafd a zdravotnickych zatizeni

190



Zaznamenal béhem svého pobytu problémy nebo nedorozuméni pfi hrazeni
zdravotni péée v CR (nechtéli ho odetfit, chtéli péci uhradit hotové, chtéli
priplatit apod.)

Setkal se s tim, ze by mu pojistovna odmitla uhradit néjakou péci; pokud ano,
jakou a pro¢; j

Jak na to reagovali zdravotni¢ti pracovnici (popf. jini zaméstnanci
zdravotnického zarizeni)

Dluzi v CR néco za zdravotni pédi ¢ za pojisténi, kolik, jak dlouho, jak je to
vymahano

Oddaluje navstévy |ékafe/hospitalizaci - pro¢ (jinymi slovy nechava péci na
posledni chvili?)

Jak k nému pristupuje lékaf a jiny zdravotnicky personal, ostatni zameéstnanci
zdravotnického zafizeni, ostatni pacienti (citi néjaky odstup - v ¢em, proc si
mysli, Ze maji odstup)

Ma zkusSenosti s jazykovou bariérou, s problémy souvisejicimi s kulturnimi
odliSnostmi

Byl/je se zdravotnickymi pracovniky (lékafi, sestry) spokojen x nespokojen,
meénil uz Iékare, chysta se meénit lékare

Co ho nejvice trapi, co mu vadi pfi ¢erpani zdravotni péce v CR

Kde Cerpal informace o ¢eském zdravotnictvi

Jaké informace o poskytovani zdravotni péce postradal ¢i postrada

Co je podle ného silnou a slabou strankou ceského zdravotnictvi - pro¢

Jak se o ceském zdravotnictvi vyjadfuje rodina, pratelé, znami - jejich
zkusenosti, s jakymi nazory se setkal apod.

Srovnani zdravotni péce v CR a v zemi pdvodu (rozsah, kvalita, cena, pfistup
personalu apod.)

Mél nékdy pfi navstévé lékare Ci pri hospitalizaci problémy, které v rozhovoru
zatim nebyly zminény; jaké

Mohl by se zamyslet nad tim, zda doSlo v poslednich letech k néjakym
zmé&ndm v oblasti pfistupu poskytovatell zdravotni péce a v pFistupu

zdravotnich pojistoven k cizincm?
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Scénar B - experti

Rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno jméno ani identifikacni udaje
respondenta. U konkrétnich vyrokd bude uvddéna jen pracovni pozice
respondenta. Respondent nemusi odpovidat na otazku, ktera by mu byla
neprijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uzivat celda jména dalsich osob,
konkrétni nazvy Rozhovor je anonymni, nikde nebude uvedeno jméno ani
identifikaéni Udaje respondenta. U konkrétnich vyroki bude uvadéna jen
pracovni pozice respondenta. Respondent nemusi odpovidat na otazku, ktera by
mu byla nepfijemna. Respondent by nemél v rozhovoru uzivat cela jména dalsich
osob, konkrétni nazvy zdravotnickych zafizeni, etc., protoZe rozhovory jsou

prepisovany a archivovany.

1/ Gvodni informace

e S jakymi kategoriemi cizincd z hlediska typu jejich pobytu, narodnosti,
ekonomické aktivity, apod. nejcastéji prichazi respondent, popf. instituce,
kterou predstavuje, do styku? Jaké typy zdravotniho pojisténi tito cizinci maiji,
popf. kdo za né péci hradi? Priklad: turisté, ekonomicti migranti (podnikatelé,
zaméstnanci) a jejich rodiny, Zadatelé o azyl, azylanti, nelegalni migranti.

e Jak pFichazi do s cizinci styku (napf. klient, zaméstnanec, student, ...)

o Ucastni se néjak politického procesu tvorby instituciondlniho nastaveni

zdravotniho pojisténi pro cizince? Pokud ano, jak?

2/ zdravotni pojisténi cizinct a Ghrady zdravotni péée v €R

e Je soucCasné nastaveniS ¢im jsou z jejich pohledu v oblasti zdravotniho
pojisténi nejvétsi a nejCastéjsi problémy? Jaké? Konkrétni zkusenosti?

e Z pohledu respondenta rozdil mezi tim, kdyz ma cizinec verejné zdravotni
pojisténi a kdyz ma komerc¢ni zdravotni pojisténi pro cizince.

e Problémy s nelegalnimi migranty?

e Spoluprace/nespoluprace s ostatnimi aktéry v oblasti zdravotniho pojisténi
migrantd.

e V\yvoj v oblasti zdravotniho pojisténi pro migranty, klady a zapory probéhlych

zmeén v institucionalnim nastaveni.

3/ &erpani zdravotni péée cizinci v CR

e Jaky typ péce cizinci, s nimiz pfi své praci prichadzeji do styku, nejcasté&ji
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Cerpaji? Je péce, kterd je poskytovédna cizincdm v né&em odli¥nd od péce
obvyklé u ¢&eské populace (my$leno co do objemu, typu vykond, situaci,
ve které se odehrdvd - naptiklad vice pracovnich Urazl, infekénich
onemocnéni, atd.)

e Setkal se (i zprostfedkované) s néjakymi kulturnimi & nabozenskymi
odlinostmi u cizincl, které byly bariérou v ¢erpani zdravotni péce? Pokud
ano, jaké?

e Maji zkudenosti s jazykovou bariérou pfi éerpani zdravotni péce cizincd? Jaké?

e Maji dle jeho zkusSenosti cizinci k dispozici dostatek informaci o fungovani
zdravotnického systému? Pokud ne, jaké by byly potfebné a jakou formou?
Reaguji néjak respondenti nebo zarizeni, kde pracuji, na tyto odliSné potreby?
Pokud ano, jak?

e Jaké se nejéast&ji vyskytuji stiznostmi cizincd na poskytnutou péci, pokud
vibec? Ceho se nejéastéji tykaji?

e Mohl by se zamyslet nad tim, zda dosSlo v poslednich letech k néjakym
zméndm v oblasti zdravotni péée v jejim &erpdani ze strany cizincQ, v pfistupu

poskytovateld zdravotni péde a v pristupu zdravotnich pojistoven k cizincim?

Scénar C - lékari, lIékarky, zdravotni sestry,
dalsi zameéstnanci zdravotnickych zarizeni

1/ Gvodni informace

e typ zdravotnického zafizeni (obecné FN, okresni nemocnice, ambulance
specialisty, ambulance PR, tec....), popf. specializace (ortopedie, interna,
détsky praktik, tec....)

e pracovni pozice

e kolik cizinc oSetfeno ro¢né, jaké narodnosti

2/ znalosti o pobytovych statusech a zdravotnim pojisténi cizinct v CR

o jaké kategorie cizincl se v CR vyskytuji z hlediska typu jejich pobytu, jaké
typy zdravotniho pojisténi maji, popf. kdo za né bude péci hradit? Setkal se
napriklad ve své praxi s zadatelem o azyl, s azylantem, s nelegalnim
migrantem? Pokud ano, byly néjaké problémy? Jaké?

e rozdil mezi tim, kdyz ma cizinec vefejné zdravotni pojisténi a kdyz ma
komeré&ni zdravotni pojidté&ni pro cizince, ové&fuji si platnost pojisténi u cizincd,

popfipadé komunikuji s asistenc¢ni sluzbou, na co ma cizinec narok? Pokud
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ano, jaké s tim jsou zkusenosti? Maji dostatek informaci o tom, na jakou péci
maji cizinci na zakladé svého pojisténi narok? Problémy v souvislosti s Uhradou
péce za cizince? Pokud ano, jaké? (dluhy, jejich vymahatelnost, apod.)

Platby v hotovosti, problémy

Znaji povinnosti ohledné nelegalnich migrant(? (zejména, zda je musi nebo
naopak nesmi nahldsit na Cizineckou policii CR, jaké jsou povinnosti ze
zakona, apod.? )

Problémy s definovanim nutné a neodkladné péce

Problémy s informovanosti migrantd

Spoluprace s neziskovym sektorem

3/ &erpani zdravotni péée cizinci v CR

Jaky typ pécle cizinclim nejéasté&ji poskytujete? Je péce, kterd je poskytovana
cizincm v né&cem odli$nd od péce obvyklé u Eeské populace (mysleno co do
objemu, typu vykonU, situaci, v které se odehrava - naptiklad vice Graz{, atd.
r)
Setkal jste se s né&jakymi kulturnimi odli§nostmi pFi 1é¢bé cizincl?
(transkulturné podminény zplsob projevu a forem prezentace obtizi, jiné
prozivani bolesti, neobvyklé chovani pfi prezentaci obtizi) Pokud ano, jaké?
Jakd forma ziskavani téchto informaci by Vam vyhovovala? (internet, letaky,
skoleni, ucebnice, apod....)
Mé&| jste pfi poskytovani péle cizinclm néjaké problémy? (jazykova bariéra,
kulturni odliSnosti, nezvyklé, netypické pfiznaky onemocnéni, nemoci, které
se v nasem regionu vibec nebo téméF nevyskytuji - vzdcnd a neobvykld
onemocnéni, problémy se stanovovanim diagnoézy (diferencialni diagnostiky),
apod.) Pokud ano jaké?
Mate k dispozici n&jaké pomulcky pro komunikaci s cizinci (grafické karti¢ky,
slovni¢ek z&kladnich pojmd, apod.) Pokud ano, jaké, popiste je prosim. Pokud
ne, privital byste n&jakou takovouto pomuicku?
Myslite si, ze jsou cizinci o systému zdravotni péce v CR dobfe informovani?
Vzpomenete si jest& na nékteré neobvyklé pFipady 1éEby cizincl, které jste
sly3el od vasich kolegl? Na n&jaké problémy?
Setkal jste se ve své praxi nebo u nékterého z kolegl se stiznostmi cizincl na
poskytnutou péci? Ceho se stiznost/i tykaly?
Mohl by se zamyslet nad tim, zda doslo v poslednich letech k né&jakym
zmé&nam v oblasti zdravotni péle v jejim &erpani ze strany cizincd, v ptistupu

poskytovateld zdravotni péle a v pfistupu zdravotnich pojistoven k cizincim?
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