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O této publikaci

Tato zprava shromazduje shrnuti publikace sit¢ HUMA ,PFistup ke zdravotni péci pro migranty
bez opravnéni k pobytu a Zadatele o azyl v 10 zemich EU“ (2009) a vysledky nového vyzkumu
uskute¢néného v dalSich 6 zemich za podpory partner sit¢ HUMA. Celkem se tato studie
tyk&d Sestnacti zemi EU: Belgie, Kypru, Ceské republiky, Francie, Némecka, Recka, Italie,
Malty, Nizozemska, Polska, Portugalska, Rumunska, Slovinska, Spanélska, Svédska a Velké
Britanie.

Tato publikace je k dispozici ve 13 jazycich a je primarné urena jednotlivym odbornikim a
organizacim hajicim prava migrantd a pravo na zdravotni péci, jakoz i tvarcum politik
v jednotlivych statech a v EU.

Vzhledem Kk pravni povaze této zpravy mohou tyto Udaje podléhat neustdlym zménam
v zavislosti na legislativnich zménach v jednotlivych zemich. V tomto ohledu je nutno mit na
paméti, Ze informace tykajici se Belgie, Francie, Némecka, Italie, Malty, Nizozemska,
Portugalska, Spanélska, Svédska a Velké Britanie jsou ze zafi 2009. Udaje o zbytku zemi
(Kypr, Ceska republika, Recko, Polsko, Rumunsko a Slovinsko) odpovidaji zaFi 2010.

Obsah

Uvod str. 3
Situace podle zemi str. 5
Tabulka o pfistupu ke zdravotni pééi pro dospélé migranty bez opravnéni k pobytu str. 14
Tabulka o pfistupu ke zdravotni pééi pro dospélé Zadatele o azyl str. 16
Tabulka o pfistupu ke zdravotni pééi pro déti-migranty a téhotné Zeny str. 18
Tabulka o ochrané pred vyhosténim ze zdravotnich divod( str. 20
Povinnost udat migranty bez opravnéni k pobytu str. 21
Doporuceni sité HUMA str. 22

www.huma-network.org
Vydani: listopad 2010

2 HUMA - MAJI MIGRANTI BEZ OPRAVNENI K POBYTU A ZADATELE O AZYL NAROK NA PRISTUP KE
ZDRAVOTNI PECI V EU?



UvoD

V soucasnosti Zije v EU zna¢né mnoZstvi migrantl bez opravnéni k pobytu. Tito lidé
tvofi jednu z nejvice vyloucenych socialnich skupin, které jsou na nasem Uzemi
pritomny. Jejich marginalizace ma rovnéz dopad v oblasti zdravotnictvi. Tito migranti
¢asto nemaji pristup k zadné zdravotni péci. Nejenze Celi prekazkam, které jsou
spole¢né pro celkovou populaci pfistéhovalct (napf. nedostatek informovanosti a
¢asu, jazykové a kulturni bariéry...), ale také jsou vystaveni nasledkiam svého slabého
postaveni a neviditelnosti v ramci spoleCnosti. Takové okolnosti jako jsou omezena
prava a uloZzené administrativni povinnosti, jejich neustaly strach z toho, Ze budou
udani, nedostatek informovanosti i finan€nich prostfedkd, aby mohli zaplatit, ¢ini
Z navstévy Iékafe nebo nemocnice to absolutné nejzazsi vychodisko, ke kterému se
uchyluji pouze v téch nejvaznéjsich situacich.

Situace Zadateld o azyl je v oblasti zdravotni péCe rovnéz problematicka, ackol
v mnoha zemich nevypada vzhledem Kk jejich schvalenému statutu tak kriticky.
Nicméné jejich Uspésny pristup ke zdravotni péci zavisi ve velké mife na pravnich
narocich uznavanych hostitelskou zemi, poZzadovanych administrativnich podminkach
a na existenci aktivni politiky, usilujici o zlepSeni pfistupu téchto obyvatel k dostupnym
stézejnim zdravotnickym zafizenim.

DalSi dulezity rozdil mezi témito dvéma socialné vylouCenymi skupinami se tyka i
postoje EU. Zatimco existuje smérnice EU stanovici minimalni standardy pro pfijimani
Zadatelt o azyl, v€etné minimalni zdravotni ochrany, kterou by ¢lenské zemé meély
Zadatelim o azyl zaru€ovat, neexistuje zadné ustanoveni EU ohledné prav migrant(
bez opravnéni k pobytu na zdravotni péci nebo na dalSi zakladni socialni potfeby.
Diskuze v EU tykajici se migrantd bez opravnéni k pobytu vychazi z hluboce
zakorenéného boje proti ,nelegalnimu pfistéhovalectvi® a doposud nebyla na Urovni
EU zahajena zadna diskuse o potfebé chranit prava migrantll bez opravnéni k pobytu
na urovni EU ani o ratifikaci Mezinarodni imluvy o ochrané prav vSech migrujicich
pracovnikl a ¢lent jejich rodin. Tento dokument chrani prava vSech pfistéhovalct bez
ohledu na jejich pravni statut a doposud nebyl ratifikovan zadnym ¢&lenskym statem
EU.

Pfimym dusledkem tohoto pfistupu je, Ze nic nebréani &lenskym statim pouZivat
zdravotni péci jako nastroj slouzici pro ucely regulace migrace spiSe nez, aby ho
povazovaly za pravo, které by mély chranit v souvislosti se svymi zavazky v oblasti
lidskych prav. Vzhledem ke skute¢nosti, ze kazdy ¢lensky stat EU uplatiuje svij
vlastni systém, ktery reguluje pfistup migranti bez opravnéni k pobytu a Zadatell o
azyl ke zdravotni péci, prava a administrativni povinnosti ulozené témto lidem se
v jednotlivych zemich znac¢né lisi.
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Hlavnim cilem této publikace je poskytnout celkovy pfehled o pravnich narocich, co se
tyCe pristupu ke zdravotni péci pro migranty bez opravnéni k pobytu a Zadatele o azyl
v kazdé zcilovych zemi. Tyto vysledky jsou prezentovany rovnéz ve formé ftfi
srovnavacich tabulek, které se tykaji dospélych migrantli bez opravnéni k pobytu,
dospélych Zadatell o azyl, déti-migrantl a téhotnych Zen. Zprava rovnéz prinasi
informace o tom, zda ve zkoumanych zemich existuji pravni mechanismy chranici
vazné nemocné migranty bez opravnéni k pobytu pfed deportaci, zda v nich je
zakonna povinnost hlasit migranty bez opravnéni k pobytu pfislusnym organum ¢&i kde
je postihovana pomoc migrantim bez opravnéni k pobytu.

Struéné fe€eno, tento vyzkum pfinasi dikazy o tom, Ze pfistup ke zdravotni péci pro
migranty bez opravnéni k pobytu a v mensi mife i pro Zadatele o azyl neni v EU
zaruCen. Standardy stanovené hlavnimi mezinarodnimi Umluvami zdaleka nejsou
naplfiovany a ¢lenské staty misto toho, aby pracovaly na ,progresivni realizaci“ tohoto
prava, ho stale vice vyuzivaji jako nastroje k odrazeni novych migrantd od vstupu.
Tato restriktivni tendence se objevuje napfi¢ celou Evropou a jejim rizikem je
vzrustajici ohrozeni ucinnosti obecnych zasad ochrany verejného zdravi, protoze ¢ast
lidi Zijicich v Evropé zustava ze zdravotniho systému vyloucena.

Na zakladé téchto vysledkd dava sit HUMA institucim EU a c¢lenskym statum
konkrétni doporuceni, aby zlepSily pfistup ke zdravotni péci tak, aby se vyhnuly
jakékoli diskriminaci na zakladé pravniho statutu.
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SITUACE PODLE ZEMI

BELGIE (system zalozeny na pojisteni)

Zadatelé o azyl maji narok na pfistup prakticky ke vdem typdm preventivni a lé&ebné
péce. Pokud jde o kryti zdravotni péce, neexistuje zde vyrazné diskriminace v porovnani
s belgickymi  statnimi pfislusniky. Situace se Iisi, jestlize bereme v Gvahu
administrativni kroky, které je nutno podstoupit pro pfistup ke zdravotni péci.

Kromé naléhavé péce maji migranti bez opravnéni k pobytu bezplatny pfistup k
Aide Médicale Urgente («urgentni zdravotnické pomoci») zahrnujici velky rozsah
zdravotnich sluzeb pouze s vyjimkou nékterych protéz, pfistroji a nékolika
kategorii 1€kd. Pro zavedeni téchto narokd byl nastaven paralelni administrativni
systém se spoustou slozZitych krok(, mezi nimiz je Setfeni na misté pracovniky
socidlnich sluzeb a souhlas IékaFfe prostfednictvim certifikatu definujiciho ,urgentni®
povahu poZadované péce. Tento systém je velmi byrokraticky a je velmi odlisné
implementovan Urady v rdznych spadovych oblastech.

Pouze velmi nizky pocet zZadatell o azyl a migrantt bez opravnéni k pobytu (zejména
déti bez doprovodu) muze mit pristup ke zdravotni péci na stejném zakladé jako statni
pFislusnici, pokud jde nejen o kryti zdravotni péce, ale i o administrativni podminky.

CESKA REPUBLIKA (systém zaloZeny na pojisténi)

Zadatelé o azyl maji narok na vefejné zdravotni pojisténi, a tudiz maji pfistup ke
stejnému typu preventivni a |éCebné péce jako Cesti statni pfislusnici. Ackoli jsou
osvobozeni od plateb pojistného, kdykoli, kdyZ vyhledaji 1ékafskou pomoc, musi platit,
stejné tak jako vSechny dalSi pojisténé osoby, ,regulaéni poplatek®, ktery, i kdyZ se jedna
jen 30 K&, pro né predstavuje prekazku pro pristup ke zdravotni péc¢i. BEhem prvniho
roku v Ceské republice totiz nesmi pracovat a nedostavaji ani dostavat davky socialni
podpory. Navic Zadatelé o azyl nedostavaji béZznou karticku pojiSténce, ale pouze
papirovy certifikat, ktery je vétSiné odbornik(l ve zdravotnictvi neznamy. To jim rovnéz
brani v pfistupu ke zdravotnim sluzbam.

Tento systém plati také pro vSechny nezletilé bez doprovodu kromé platby ,regulacniho
poplatku®, ktery je béZzné hrazen stfedisky pro neplnoleté, kde jsou ubytovany.

Migranti bez opravnéni k pobytu, v€etné velmi zranitelnych skupin jako jsou déti nebo
t&hotné Zeny, nemaji v Ceské republice zdarma pfistup k zadnym zdravotnim sluzbam.
Musi platit pIné naklady jakéhokoli druhu péce bez vyjimky. Nicméné pokud nemohou
zaplatit, nemdze jim byt odepfena okamZzita péce (coz je vétSinou vykladano jako péce
v situacich ohroZujicich Zivot) a Ié€ba infekénich chorob v&etné HIV. Tyto typy sluzeb
jsou pro né pfistupné (zdkon zavazuje vSechny poskytovatele zdravotni péce oSetfit
vSechny osoby, které potfebuji neodkladnou péci nebo Ié¢bu infekEénich chorob), ale
podléhaji poplatku.

Jedinou moznosti, kterou maji, je uzavfit soukromé zdravotni pojisténi, které se déli na
dva druhy. Ten prvni je pro né relativné dostupny, ale kryje pouze ,okamzitou péci* a
v praxi je témér nepouzitelny. Ten druhy typ je Sirsi, ale migranti bez opravnéni k pobytu
ho sotva mohou uzavfit kvdli nedostatku informaci, potfebé byt relativné zdravy v dobé
uzavieni pojisténi, vysoké cené a omezenému kryti zdravotni péce.
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Do velmi nedavné doby se o vysoce problematickych otazkach pfistupu migrantt bez
opravnéni k pobytu v Ceské republice vilbec nehovofilo. Navic neexistuji zadné vefejné
mistni programy nebo iniciativy zabyvajici se jejich zdravotnimi potfebami a zdravotni
sluzby poskytované nevladnimi organizacemi jsou stale velmi vzacné.

FRANCIE (system zalozeny na pojisténi)

Zadatelé o azyl maji narok na pristup ke zdravotni pééi na stejném zékladé jako
francouzsti statni pfisluSnici, pokud jde o kryti zdravotni péce i o podminky. To plati
rovnéz pro déti bez doprovodu, pokud maji podporu socialnich sluzeb.

Migranti bez opravnéni k pobytu mohou mit pfistup k bezplatné zdravotni péci (s
mensimi vyjimkami) prostfednictvim paralelniho systému nazyvaného ,Aide Médicale
Etat” (statni zdravotni pomoc). Nicméné aby ziskali AME a mohli vyuzivat t&chto narokd,
musi splfiovat dvé podminky: pobyt ve Francii delSi neZ tfi mésice a byt pod urcitou
ekonomickou hranici. Pro splnéni téchto podminek musi podniknout Ffadu
administrativnich kroki a nékdy dokonce i poskytnout dopliujici dikazy. To vSe
predstavuje vyznamnou piekazku pro efektivni pfistup ke zdravotni péci.

VSichni dalSi migranti bez opravnéni k pobytu mohou mit pfistup k neodkladné péci,
prenatalni a postnatalni péci, potratim a |ékarskému preruSeni téhotenstvi, jakoZz i
k 1é€bé HIV a dalSich infekénich onemocnéni — jako je tuberkul6za — zdarma.

Navrh nového zakona (ktery by mohl vstoupit v platnost v roce 2011) poZaduje, aby
dospéli migranti bez opravnéni k pobytu platili ro¢ni pfispévek 30 EUR, aby mohli
vyuzZivat AME. To by znamenalo konec bezplatného pfistupu ke zdravotni péci pro
migranty bez opravnéni k pobytu ve Francii.

ITALIE (statni zdravotni systém)

Zadatelé o azyl maji narok na pristup ke zdravotni pé&i na stejném zakladé jako italsti
statni pfislusnici, pokud jde o kryti zdravotni pé€e i o podminky. Toto pravidlo plati i pro
déti bez doprovodu.

Migranti bez opravnéni k pobytu maji rozséhly pfistup ke kryti zdravotni péce (specificky
popsany a uvedeny v zékon&) prostfednictvim systému nazyvaného ,STP — Docasné
pritomni cizinci“, ktery spociva v pfidéleni kratkodobého, ale obnovitelného anonymniho
kddu, ktery je jednoduSe poskytovan vSem migrantim bez opravnéni k pobytu. Ackoli je
od migrantd bez opravnéni k pobytu béZzné poZadovano, aby zaplatili symbolicky
prispévek do systému prostiednictvim ,listku“, hlavni pfekazkou je neexistence naroku
na rodinného |ékare, coz rovnéz vede k mnoha prekazkam v pristupu ke specialistiim.
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KYPR (kombinace ¢&tyr riznych systému)

Na rozdil od situace v dalSich zkoumanych zemich se naroky na pfistup ke zdravotni
péci pro migranty s pracovnim povolenim na Kypru li8i podle jejich profesniho oboru a
mohou byt pomérné minimalni. Napfiklad Zeny - pomocnice v doméacnosti musi pfispivat
50 % z nakladl svého soukromého zdravotniho pojiSténi a dokonce nemaji ani krytou
gynekologickou péci a péci pfi porodu.

Zadatelé o azyl mohou mit pFistup k bezplatné naléhavé péci a nutné 1ébé pouze tehdy,
Ziji-li v pfijimacim stfedisku, pobiraji davky socialniho zabezpeceni, prokazi nedostatek
zdroju nebo patfi do zranitelné skupiny. Ostatni musi zaplatit plné naklady sluzeb.
Pojem ,nutny" je obecné interpretovan v Sirokém smyslu slova tak, Ze zahrnuje priméarni
a sekundarni pédi, l1éky a oSetfeni vaznych infekénich chorob, jako je HIV. Podle
legislativy ,zranitelné skupiny* zahrnuji nezletilé, osoby se zvlastnimi potfebami, osoby
vys8iho véku, téhotné Zeny a obéti riznych typu nasili a maji rovnéz narok na bezplatny
pristup k ,dalsi péci za vSech okolnosti“.

Na Kypru neexistuji Zaddna ustanoveni ohledné narokd migrantl bez opravnéni k pobytu
na zdravotni péci. Existuji pouze urcité ministerské obézniky uvadéjici, Ze kazda osoba
muze mit bezplatny pfistup k neodkladné péci, pokud nepotfebuje hospitalizaci. Kromé
tohoto, jedina péce teoreticky zdarma poskytovana migrantim bez opravnéni k pobytu
(dospélym a détem) je diagnoza a l1éCba HIV a jinych infekénich chorob.

MALTA (statni zdravotni systém)

OSetreni, které maltska legislativa poskytuje Zadatellm o azyl a migrantim bez
opravnéni k pobytu se moc neliSi. Tento pfistup se vyznamnou mérou vysvétluje
neexistenci pravniho ramce, ktery by jasné diferencoval skupiny cizinct pfitomnych na
daném Uzemi a stanovil jejich zakladni prava.

Existuje zakon uznavajici pravo Zadatell o azyl na pfistup ke ,statni zdravotni péci a
sluzbam” (bez jakékoli dalsi specifikace). AvSak Zadné maltské zadkonné ustanoveni se
netyka pfistupu migrantl bez opravnéni k pobytu ke zdravotni péci. Existuje pouze
pravné nezavazny ,politicky dokument* stanovujici, Ze vSichni cizinci, ktefi jsou
zadrzovani, maji narok na ,bezplatnou statni IéCebnou péci a sluzby.“ Ackoli je vyklad
tohoto terminu obvykle dost Siroky, praxe ukazuje, Ze skuteény pfistup ke zdravotni péci
a lékim u téchto obyvatel velmi zalezi na rozhodnutich pfenechanych na volném
uvazeni ucinéném nemocnicemi nebo na nedostatkovych zdravotnickych prostfedcich
detencénich center a ochoté jejich pracovniku.

V pfipadé, kdy jim je umozZnéno poskytnuti lékafskych sluzeb, maji pfistup do
zakladniho systému primarné na zakladé predlozeni svého prikazu totoznosti jako
specifické identifikace.
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NEMECKO (systém zaloZeny na pojisténi)

V némecké legislativé jsou Zadatelé o azyl zna¢né diskriminovani b&éhem prvnich Ctyr let
pobytu v Némecku. Béhem tohoto obdobi maji pouze narok na bezplatny pfistup
k Iékafskému oSetfeni v pfipadech ,vdZné nemoci nebo akutni bolesti, jakoZz i na
,vdechno to, co je nezbytné pro zotaveni, zlepSeni zdravotniho stavu nebo ulevu od
nemoci a jejich nasledkd“ (mimo jiné véetné prenatalni/postnatalni péce a lécby HIV.
Pouze déti maji pomérné Siroké kryti zdravotni péce.

Zakon pfiznava ty samé naroky migrantim bez opravnéni k pobytu. Nicméné, tato
zdanliva obdoba mezi naroky Zadateld o azyl pobyvajicimi méné nez Ctyficet osm
meésicu a migranti bez opravnéni k pobytu se neodrazi v kazdodenni praxi vzhledem
k povinnosti udani migrantt bez opravnéni k pobytu, ktera je uloZzena institucim verejné
spravy véetné stfedisek sociélni péce, v jejichz kompetenci je problematika zdravotni
spravy, némeckou legislativou. Pouze Uplné nedavno novéa provadéci nafizeni (formalné
prijaté némeckym parlamentem) wvyloudila u téchto stfedisek povinnost udani
v pfipadech, kdy bylo poZzadano o Uhradu poskytovateli zdravotni péce v naléhavych
situacich.

Tento pfisny ramec byl ,prolomen” pouze nékolika iniciativami uskute¢nénymi na mistni
arovni, které poskytuji urcitou zdravotni péci migrantim bez opravnéni k pobytu a
s cilem zachovéani jejich anonymity.

NIZOZEMSKO (systém zalozeny na pojisténi)

Az na nékolik malo vyjimek maji Zadatelé o azyl bezplatny pfistup ke vSem druhim
zdravotni péce. Pokud jde o podminky, tento systém se liSi od holandskych statnich
pFislusnikd, protoZe si Zadatelé o azyl nemohou vybrat pojiStovnu, ale tento rozdil neméa
vyznamny dopad na sluzby, které jim jsou poskytnuty, a na uplathované podminky.
Migranti bez opravnéni k pobytu mohou mit pfistup k péci dle uvazeni lékaru pfipad od
pfipadu na zakladé vykladu toho, co je ,nezbytné ze zdravotnich didvodu“. Pravidlem je,
Ze za pécCi musi zaplatit, pokud se neprokdze, Ze zaplatit nemohou. V tomto pfipadé
poskytovatelé zdravotni péCe, nemocnice a Iékarny poskytnou péci anebo oSetfeni a
poté poZadaji o Uhradu ze zvlastniho vefejného fondu.

Ackoli je tato koncepce pomérné velkoryse vykladana v zdkonech a zejména v praxi
(rovnéz vcetné lécby HIV a prenatalni/postnatalni péce), neposkytuje tato koncepce
dostate¢né zaruky skutec¢ného pfistupu ke zdravotni péci, protoZze je zavisla na
vyhodnocenich pfenechanych na volném uvazeni lékafl. Mnoho poskytovatel(
zdravotni péce navic neni dostateCné k zajisténi pfistupu motivovano, protoZze mohou
dostat proplaceno jen 80 % vzniklych nakladu.
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POLSKO (systém zalozeny na pojisténi)

Zadatelé o azyl nemaji narok na zékonné zdravotni pojisténi, ale mohou mit pfesto
bezplatny pfistup k ,zdravotnim sluzbam* v konkrétnich zdravotnickych zafizenich.
Neexistuje zadny formalni vyklad tohoto ustanoveni, ale obecné je chapano tak, Ze
zahrnuje v8echny zdravotni sluzby, které jsou k dispozici pojisténym.

Migranti bez opravnéni k pobytu jsou v Polsku velmi diskriminovani, a to v takovém
rozsahu, Ze jedina péce, na niz mohou mit narok zdarma, je péle poskytovana
zachrannymi tymy mimo nemocnici v pfipadé naléhavého oSetfeni nebo |éby infek&nich
nemoci, jejichz l|é¢ba je povinna (v€etné postexpozini antivirotické profylaxe).
Vzhledem k zavazku uloZzenému poskytovatelim zdravotni péce, ze nikdy nesmi
odmitnout pomoc v pfipadé momentalniho ohroZeni Zivota Ci zdravi, mohou byt migranti
bez opravnéni k pobytu oSetfeni na oddélenich pohotovosti, ale méli by nést celkové
naklady.

Co se tyCe déti bez opravnéni k pobytu (at jiz jsou €i nejsou doprovazeni dospélymi),
jedingm rozdilem je, Ze tém détem, které navStévuji vefejné Skoly, je poskytovana
preventivni zdravotni a stomatologickd péce, véetné povinného ockovani, zdravotnich
prohlidek a screeningovych testu.

PORTUGALSKO (statni zdravotni system)

Zadatelé o azyl maji narok na pfistup ke zdravotni pééi na stejném zakladé jako
portugaldti statni pfisludnici, pokud jde o kryti zdravotni péce i o podminky. Podle
zakona je poskytovana rozsahla zdravotni péée migrantim bez opravnéni k pobytu,
jestlize mohou prokéazat, Ze Ziji v Portugalsku déle nez devadesat dni. AvSak potfeba
poskytnout tento dikaz Casto vytvari kritickou pfekazku, aby mohli své naroky uplatnit.
Pristup je organizovan prostfednictvim doasné registrace ve zdravotnich stfediscich a
obvykle se realizuje pokazdé, kdyZz vyhledaji zdravotni péci. Za vétSinu sluzeb musi
pacienti zaplatit mirny poplatek, pokud neziskaji doklad o nedostatku prostfedku.

Kratkodobi migranti bez opravnéni k pobytu jsou povaZzovani za turisty a maji omezené
kryti zdravotni péce, které nicméné zahrnuje mimo jiné |éCbu HIV a
prenatélni/postnatalni péci.

RUMUNSKO (systém zalozeny na pojisténi)

Teoreticky maji Zadatelé o azyl narok na zadkonné zdravotni pojisténi, pokud pracuji
nebo pokud se rozhodnou uzavfit ,fakultativni pojiSténi“. Nicméné& neschopnost platit
pFispévky znamena, Ze mohou vyuZivat pouze prava uznavana azylovou legislativou.
Tato legislativa je opravriuje k bezplatnému pfistupu k: primarni péci, neodkladné péci a
|éC¢bé velmi vaznych chronickych onemocnéni, ktera mohou zplsobit bezprostfedni
ohrozeni Zzivota (HIV je béZné zahrnuto). Navic uvadi, Ze tém, ktefi maji ,zvIaStni
potfeby* se dostane ,odpovidajici zdravotni péce“, av3ak Zadné dalSi podrobnosti
legislativa neuvadi. Kromé toho Zadatelé o azyl podléhaji také obecné legislativé o
zdravotni péci a mohou mit rovnéz bezplatny pfistup k Ié€bé potencialnich epidemickych
chorob, prenatalni a postnatalni péci a planovanému rodicovstvi.

Tato obecna pravidla plati také pro migranty bez opravnéni k pobytu, jakoZ i pro vSechny
dalSi nepojisténé osoby. V Rumunsku ma kazdy alespon teoreticky narok na poskytnuti
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bezplatné péce v neodkladném pfipadé, pfi potencialnich epidemickych chorobach,
v téhotenstvi, nebo jestlize potiebuji podporu v oblasti planovaného rodi¢ovstvi. VeSkera
dalSi zdravotni pécCe je poskytovana jen na zakladé piné Uhrady. Jedinou vyjimkou jsou
déti pod osmnéct let véku, s nimiZ je, nehledé na pravni statut, zachazeno stejné jako
s détmi se statni prislusnosti.

Néktefi migranti bez opravnéni k pobytu maji ,statut tolerovanych* (opravnéni k pobytu)
vzhledem ke skute¢nosti, Ze nemohou byt deportovani. Dosud tento statut v sobé
nezahrnuje uznani Zadnych prav, avSak v sou€asné dobé Ufady zvaZuji moznost uznat
jejich pravo na praci, pak by mohli byt pojisténi na zakladé platby pfispévka.

RECKO (kombinace statniho zdravotniho systému a systému zaloZzeného na
pojisténi)

Zadatelé o azyl maji narok na bezplatny pfistup téméf ke vdem typtm zdravotni péce a
léekd pod podminkou, Ze nemaji dostatek prostfedkd na zaplaceni (avSak 1éCba HIV je
vylou€ena). Pfistup ktémto sluzbam mohou mit pouze ve vefejnych zdravotnich
zafizenich, pokud nejsou zaméstnani. V jiném pfipadé maji narok stat se ¢leny jednoho
z povinnych pojistovacich fondl a pfispivaji a spolufinancuji nékteré sluzby, jak je tomu
v pfipadé vSech pojisténych osob. Pravni rAmec ohledné pfistupu ke zdravotni péci u
Zadatel( o azyl ma relativné nizkou pouzitelnost v praxi kvlli neschopnosti fecké viady
pFijatelnym zplsobem spravovat Zadosti o azyl a implementovat minimalni standardy
ochrany Zadatell o azyl.

Migranti bez opravnéni k pobytu &eli v Recku velmi vazné diskriminaci. Zakon zakazuje
vefejnym subjektiim v€etné zdravotnich stfedisek nebo nemocnic jim poskytovat sluzby
(pod hrozbou sankce). Jediné vyjimky se tykaji déti nebo dospélych, ktefi potfebuji
neodkladnou péci, dokud se jejich zdravotni stav nestabilizuje. To znamena, Ze dospéli
migranti bez opravnéni k pobytu nemaji narok ani na pojistné kryti ani na zadné jiné
bezplatné zdravotni sluzby. V praxi to vSak vypada tak, Ze zdravotnicky personal ma
tendenci vykladat tuto koncepci celkem Stédre.

Vzhledem ke strohym ustanovenim je mozZné pouze uvést, Ze zakon nezakazuje
poskytovani zdravotni péde détem migranttl bez opravnéni k pobytu. V Recku je to
obecné interpretovano tak, Ze vSechny déti maji prdvo na pfistup ke zdravotni péci
zdarma; nicméné ucinny pristup je silné ohrozZen, jelikoZ neexistuji Zadné jasné predpisy
nebo smérnice, které by usilovaly o vypInéni informaéni mezery v narocich na zdravotni
péci a podminkach. Déti bez doprovodu jsou zakonem lépe chranény, pokud jsou

zminovany legislativou stanovujici podminky pfijeti pro Zadatele o azyl.
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SLOVINSKO (systém zalozeny na pojisténi)

Podle legislativy platné ve Slovinsku maji Zadatelé o azyl a migranti bez opravnéni k
pobytu stejna opravnéni. Mohou mit bezplatny pfistup k ,nutné a neodkladné zdravotni
péci a zakladni 1éCbé&”“. Kromé sluzeb, které jsou potfebné ve velmi zavaznych situacich,
je kryta rovnéz prenatalni a postnatalni pé&e a pomoc pfi potratu. Ackoli zakon uvadi
pomérné vycCerpavajici definici koncepce ,zékladni léCby", stanovi rovnéz, Ze tento
termin bude interpretovan Iékafi na zakladé pfipad od pfipadu. Navic zranitelni Zadatelé
o0 azyl se zvlaStnimi potfebami (v€etné déti, nezletilych bez doprovodu, téhotnych Zen a
obéti nékolika typl nasili) a vyjimeéné néktefi dalSi Zadatelé maji pravo na ,dodate¢nou
zdravotni péci tak, jak je tato definovana zvlastni komisi jmenovanou Ministerstvem
vnitra.

Néktefi migranti bez opravnéni k pobytu, ktefi nemohou byt ze Slovinska vykézani,
ziskavaji ,statut tolerovanych®. Jedna se jen opravnéni k pobytu (ne povoleni k pobytu),
které je hlavné udélovano odmitnutym zadatelim o azyl a osobam opoustéjicim
zadrzovaci stfediska. Tyto osoby maji narok na stejna prava v oblasti zdravotni péce
jako Zadatelé o azyl a dalSi migranti bez opravnéni k pobytu.

SPANELSKO (statni zdravotni systém)

Zadatelé o azyl a migranti bez opravnéni k pobytu maji narok na pfistup ke zdravotni
péci na stejném zakladé jako Spanélsti statni prislusnici, pokud jde o kryti zdravotni
vyhovét administrativnim pozadavkim, zejména pfihlaSeni se do empadronamiento —
mistnimu registru obyvatel, protoZe to predpoklada existenci platného dokumentu
totoZnosti a adresy.

Déti a téhotné Zeny jsou ze vSech administrativnich pozadavku vynaty. Alespon &tyfi
regiony ve Spanélsku (z celkem sedmnacti) prijaly privétivéjsi pristup spodivajici
v poskytnuti ,zdravotni karty* vS§em migrantim bez opravnéni k pobytu bez jakychkoli
administrativnich podminek.

SVEDSKO (statni zdravotni systém)

Ve Svédsku jsou Zadatelé o azyl a migranti bez opravnéni k pobytu velmi diskriminovani
legislativou regulujici pfistup ke zdravotni péci, jedinou vyjimkou jsou déti Zadatell o
azyl, déti Zadajici i azyl a déti rodicu, ktefi v Zadosti o azyl neuspéli.

Dospéli Zadatelé o azyl maji pouze narok na bezplatny pfistup k ,péci, kterou nelze
odloZit*, k prenatalni a postnatalni péci, planovanému rodiCovstvi a potratu. Za nékterée
z téchto sluzeb musi zaplatit pfispévek pacienta.

Migranti bez opravnéni k pobytu byli pro legislativu zcela neviditelni. Pouze ve zcela
nedavné dobé zakon formalné odkazal na dospélé odmitnuté Zadatele o azyl, aby je
vyloucil z nékterych kategorii cizincll, ktefi maji néjaky pfistup ke zdravotnimu systému.
Tudiz migranti bez opravnéni k pobytu ve Svédsku véetné déti (kromé déti odmitnutych
Zadatelu o azyl), téhotnych Zen nebo osob v naléhavych situacich nebo s vaznymi
infek&nimi chorobami nemaji Zzadny bezplatny pfistup ke zdravotni péc¢i a maji velké
problémy s placenim vysokych nakladl za zdravotni sluzby. Jelikoz neexistuje Zzadny
formalni zakaz poskytovani péfe migrantim bez opravnéni k pobytu, nékteré krajské
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vybory a vefejné nemocnice pfijaly ostychava opatfeni zaméfend na poskytovani
zdravotni péce této velmi opomijené sociélni skupiné.

VELKA BRITANIE (statni zdravotni systém)

Zadatelé o azyl maji narok na pfistup ke zdravotni pé&i na stejném zakladé jako britti
statni pfislusnici, pokud jde o kryti zdravotni pé€e i o podminky. Toto pravidlo plati i pro
déti bez doprovodu.

Migranti bez opravnéni k pobytu (dospéli a déti s doprovodem) mohou mit pfistup
zdarma pouze Kk primarni péci, neodkladné pédi, planovanému rodiCovstvi, |é¢né
nakazlivych nemoci (kromé HIV) a v pfipadé zavaznych mentalnich onemocnéni. Od
roku 2004 musi platit plné néklady jakéhokoli jiného nemocni¢niho oSetfeni nebo
diagnézy vcetné sekundarni péce, hospitalizace, prenatélni/postnatalni péce
poskytované v nemocnicich, 1éka a IéCby HIV. Dale jim muze byt odmitnut pfistup
k témto sluzbam, jestlize nemohou zaplatit pfedem, pokud oSetfeni mize pockat, nez se
pacient vrati do zemé svého plvodu.

Dullezita prekazka pro migranty bez opravnéni k pobytu vyplyva se skutecnosti, Ze
prakticti Iékafi ve Velké Britanii maji pravomoc ponechanou na jejich volném uvazeni
zahrnout ¢i nezahrnout pacienty do svych seznamd NHS (narodni zdravotni sluzby),
které je vstupni branou ke skromnym pravim, ktera migranti bez opravnéni k pobytu
maji.
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PREHLEDNE TABULKY

Tyto tabulky se pokousi shrnout vysledky ziskané v profilech jednotlivych zemi publikace sité
HUMA ,Pfistup ke zdravotni péci pro migranty bez opravnéni k pobytu a Zadatele o azyl v 10
zemich EU" a vysledky dal$iho vyzkumu na Kypru, v Ceské republice, Recku, Polsku, Rumunsku a
Slovinsku. Ukazuji hlavni charakteristiky kazdého systému a umoznuji jejich srovnani. Nicméné
v této tabulce nelze prezentovat celkovou slozZitost kazdého systému. Za Ucelem Uplného prehledu
0 narocich migrantd bez opravnéni k pobytu a Zadatell o azyl, jakoz i ohledn& povoleni k pobytu
ze zdravotnich divodu doporucujeme precist si profil pfisluSné zemé ve zpraveé sité HUMA.
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Pristup ke zdravotni pé ¢&i pro dosp élé migranty bez opravn éni k
pobytu podle platné narodni legislativy

Kod barv
Bez pfistupu

<

A s
Ing placeny p Histip )

PRISTUP KE ZDRAVOTNI PECI

Bezplatny pristup

| Zadné zékonné ustanoveni

PRISTUP K LECBE

Primarni | Sekundarni |Hospitalizace| Neodkladna |Prenatalni a |Léky HIV Jiné infekéni
(ambulantni) | (v nemocnici) | péce postnatalni choroby
Jestlize ma Jestlize ma
narok a Jestlize ma Jestlize ma Jestlize ma narok a Jestlize ma Jestlize ma
ziskal/a AMU | narok a ziskal/a | narok a ziskal/a narok a ziskal/a |ziskal/a AMU | narok a ziskal/a |narok a ziskal/a
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Bez pfistupu kvali povinnosti udat migranty bez opravnéni k
pobytu, coz totalné nepfipousti naroky
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PRISTUP KE ZDRAVOTNI PECI
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Pristup ke zdravotni pé ¢&i pro dosp élé Zadatele o azyl podle
platné narodni legislativy

Kod barvy

Bez pfistupu

BELGIE

<
~N

CESKAR.

FRANCIE®®

ITALIE

KYPR

MALTA

NEMECKO
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aceny pXistip

PRiISTUP KE ZDRAVOTNI PECI

Bezplatny pfistup

| Zadné zakonné ustanoveni

PRISTUP K LECBE

Primarni | Sekundarni | Hospitalizace| Neodkladna| Prenatalni a Léky HIV Jiné infekéni
(ambulantni) | (v nemocnici) péce postnatalni choroby
Jestlize Jestlize Jestlize Jestlize Jestlize Jestlize Jestlize
pozadaji pozadaji pozadaji pozadaji pozadaji pozadaji pozadaji
nejprve nejprve nejprve nejprve nejprve nejprve nejprve

o“réquisitoire

o“réquisitoire”

o“réquisitoire”

o“réquisitoire”

o“réquisitoire

o“réquisitoire”

o“réquisitoire”

Jestlize Ziji
v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji
davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroji nebo
patfi do
zranitelné
.27
skupiny.

Jestlize Ziji

v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroji nebo
patfi do
zranitelné
skupiny.

Jestlize Ziji

v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroju nebo
patfi do
zranitelné
skupiny.
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Jestlize Ziji
v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji
davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroji nebo
patfi do
zranitelné
skupiny.

Jestlize Ziji

v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroji nebo
patfi do
zranitelné
skupiny.

Jestlize Ziji

v pfijimacim
stfedisku,
pobiraji davky
socialniho
zabezpeceni,
prokéazali
nedostatek
zdroju nebo
patfi do
zranitelné
skupiny.

Jedno zékonné ustanoveni obecné je opraviiujici ke ,statni zdravotni péci a sluzbam" az grévné nezévazny politicky dokument, ktery
plati pro Zadatele o azyl a migranty bez opravnéni k pobytu v zadrzovacich stfediscich .

Jestlize je
pobyt delSi
48 mésicl,
jinak pouze
Vv pripadé
~,nemoci nebo
akutni
bolesti“ a
jestlize
ziskaji
predem
.Kranken
schein*.

Jestlize je pobyt

delsi 48
meésicu, jinak

pouze v pripadé

~,nhemoci nebo
akutni bolesti a
jestlize ziskaji
predem
~Kranken
schein®.

Jestlize je pobyt
delSi 48
meésicq, jinak
pouze v pfipadé
»,nemaoci nebo
akutni bolesti“ a
jestlize ziskaji
predem
.Kranken
schein®.

Jestlize je pobyt
delSi 48
meésicy, jinak
jestlize ziskaji
predem
+Kranken
schein®.

Jestlize je pobyt

delsi 48
mésicu, jinak

pouze v pripadé

~,nhemoci nebo
akutni bolesti“ a
jestlize ziskaji
predem
.Kranken
schein®.

Jestlize je pobyt
delSi 48
meésicy, jinak
pouze v pfipadé
»,nemaoci nebo
akutni bolesti“ a
jestlize ziskaji
predem
+Kranken
schein®.
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V pfipadé Y pl"l’padé
tatku nedostatku
9 zdrojl.
O
L
4
/ / V pripadé
potfeby zabranit
éil"enl’ infekce,
které by mohlo
vést ke stavu
/ sepse.
= | Jestlize ziska Jestlize ziska
@) | ,empadrona i
% miento’™® | a nto”, a tudiz
| tudiz ,zdravotni
= | ,zdravotni kartu“
E kartu*
D)
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Pristup ke zdravotni pé ¢&i pro d éti-migranty at éhotné Zeny
podle platné narodni legislativy

Tato tabulka uvadi, zda jsou €i nejsou diskriminovany déti / téhotné Zeny (Zzadatelé o azyl nebo
migranti bez opravnéni k pobytu) v porovnani se srovnatelnymi skupinami ob¢anu pfislusné zemé
podle platné narodni legislativy. Na pfipomenuti — ¢lanek 24 Mezinarodni Umluvy o pravech ditéte
stanovi, Ze ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné drovné zdravotniho stavu a na vyuzivani rehabilitacnich a Ié€ebnych zafizeni. Staty,
které jsou smluvni stranou Umluvy, usiluji o zabezpec€eni toho, aby Zadné dité nebylo zbaveno
svého prava na pristup k takovym zdravotnickym sluzbam®. Téhotné Zeny jsou touto Umluvou
rovnéz chranény, kdyz stanovi, ze ,Staty ucini opatfeni pro zajisténi prenatalni a postnatalni péce
pro matky".

V zadné ze zemi, kde byla studie provadéna, neni zaznamenano, ze by téhotnym Zenam byl
odmitnut pFistup k péci v okamziku porodu, jelikoz ten je obvykle povazovan za naléhavou situaci.
Nicméné v nékterych zemich tato péce podléhd poplatku. Monitoring té€hotenstvi je pro né ale
nedostupny v téch zemich, kde nemaji narok na bezplatnou péci v téhotenstvi, jelikoz nemohou
platit piné naklady téchto sluzeb.

Nediskriminovany v porovnani s détmi se statni pfisluSnosti (nebo t&hotnymi Zenami se statni pfislusnosti)

Velmi diskriminovany

Déti bez Déti Zadatelll o Déti bez Déti migrant( téhotné Zeny téhotné Zeny
doprovodu azyl doprovodu bez opravnéni k | Zadajici o azyl bez dokladu
(zadajici 0 azyl) (migranti) pobytu

BELGIE

Pristup POUZE Pristup POUZE
na zakladé piné na zakladé plné
Uhrady Uhrady

CESKAR.

=
@)
=z
<
04
T

PrFistup POUZE v naléhavych pripadech Pristup POUZE

a u infekénich chorob, jinak pouze na v naléhavych

zakladé pIné uhrady. pfipadech a u
infekénich
chorob, jinak
pouze na
zakladé plné
Uhrady.
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NIzozEMSKO NEMECKO

o
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0
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%
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=
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o

RECKO

SPANELSKO™®® SLovINSkO R

SVEDSKO

VELKA BRITANIE

Jestlize je pobyt > 48 mésicu # naroky

# podminky

Povinnost udani nepfipousti naroky.

POUZE velmi omezeny pfistup ve
Skole.

= naroky
# podminky

PFistup POUZE v naléhavych
pripadech, jinak pouze na zékladé plné
Uhrady.

Pfistup POUZE v pfipadé odmitnutého
Zadatele o azyl, jinak pouze na zakladé
plné uhrady.

ZDRAVOTNI PECI V EU?

Jestlize je pobyt >
48 meésicl

= naroky
# podminky

Povinnost udani
nepfipousti
naroky.

Pristup POUZE
na zakladé plné
Uhrady.

Pristup POUZE
v naléhavych
pfipadech, jinak
pouze na zakladé
plné dhrady.

Pristup POUZE
na zakladé plné
Uhrady.

Pristup POUZE
v naléhavém
pripadé nebo
pomoc
porodnich
asistentek

v komunité, jinak
POUZE na
zakladé plné

dhrady.”
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Ochrana p fed vyhost énim ze zdravotnich d Gvod

V uréitych zemich existuji pravni mechanismy chranici vazné nemocné migranty bez opravnéni k
pobytu (nékdy i zadatele o azyl) pfred vyhosténim. Ve vétSiné zemi jsou témto osobam udélena
zvlaStni povoleni k pobytu (€asto se nazyvaji ,humanitarni povoleni), ale v nékterych zemich
existuji jiné typy pravnich mechanisma, které umozniuji do¢asné zastavit deportaci ze zdravotnich
davodd. Podminky a prava souvisejici s témito povolenimi se v jednotlivych zemich velmi lisi,
ackoli ve vétSiné pfipadl jsou tato povoleni udélovana na zakladé administrativnich rozhodnuti,
kterd jsou v mnoha pfipadech spiSe pfenechana volnému uvazeni.

BELGIE

CESKA REPUBLIKA
FRANCIE

ITALIE

KYPR

MALTA
NEMECKO
NIZOZEMSKO
PoLsko
PORTUGALSKO
Recko
RUMUNSKO
SLOVINSKO
SPANELSKO
SVEDSKO
VELKA BRITANIE

Povoleni k pobytu ze Jiné pravni mechanismy pro

zdravotnich (humanitarnich) zabran éni vyhost éni nebo

davod G odmitnuti vstupu ze
zdravotnich d tvod 4

Kaéd: X" znamena, Ze zde existuji pravni ustanoveni.
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Povinnost udani a penalizace pomoci migrant  0am bez
opravn éni k pobytu

V EU existuje pouze nékolik mélo zemi, jejichZz legislativa formalné stanovi povinnost udat
migranty bez opravn éni k pobytu policii nebo imigraénim Gfaddm. Mezi cilovymi zemémi
vyzkumu je to Némecko a Rumunsko.

V Rumunsku jsou odbornici ve zdravotnictvi povinni porusit svou povinnost mi¢enlivosti, kdyZ se
jedna o to, Ze ,jakymkoli zpisobem* usnadnuji nelegélni pobyt migrant( bez opravnéni k pobytu.

V Némecku neni povinnost udani pfimo uloZzena lékafim a zdravotnim sestram, ale organim
statni spravy vcetné stfedisek socialni péce. Existence povinnosti udani v Némecku je pfedmétem
neustalé kritiky ze strany mnoha instituci a organizaci v Némecku a po celé Evropé. Toto by mohlo
stat za skutecnosti, Ze Némecko nedavno zmirnilo zavadéni pravniho ustanoveni v tom bodé, Ze
zbavilo stfediska socialni péce této povinnosti, kdyZ jsou kontaktovdna nemocnicemi poskytujicimi
neodkladnou péci migrantum bez opravnéni k pobytu.

Tyto druhy praktik vzdy vyvolavaly velké spory mezi odborniky ve zdravotnictvi, institucemi a
organizacemi obc¢anské spole¢nosti. V Italii se diky neastupnym reakcim mnoha Iékafi a
zdravotnich sester také podafilo zastavit pokusy umoznit [ékafum udavat migranty bez opravnéni k
pobytu.

Kromé pravnich Uvah je nutné poznamenat, Ze v praxi jsou hldSeny pfipady, kdy zdravotnické
organy a zdravotnicky personal spontanné udali migranty bez opravnéni k pobytu policii, aniz by
existovaly zakony, které by je k tomu zavazovaly.

Podobné stale existuji priklady legislativy, které kriminalizuji pomoc migrant am bez opravn éni
k pobytu sidlicim v ¢lenskych zemich, i kdyZ tato pomoc neni poskytovana za ucelem finanéniho
zisku. NejvyrazngjSim pfikladem je Fecka legislativa, ktera forméalné zakazuje (pod hrozbou
sankce) poskytovat tyto sluzby migrantim bez opravnéni k pobytu vefejnym subjektim, véetné
zdravotnich stfedisek nebo nemocnic. Jedina vyjimka se tyka neodkladnych situaci, nebo kdyz je
pacientem dité. V roce 2008 se Svédska viada pokusila pfijmout podobn& opatieni.

Ve Francii doslovny vyklad platnych ustanoveni €ini kteroukoli osobu, ktera v dobré vife poskytne
pomoc, podezielou, a nékolik znamych pfipadd z nedavné doby ukazalo, Ze tato situace neni
pouze teoreticka. Némecka legislativa rovnéz trestad pomoc penézitou pokutou, i kdyZ tato pomoc
neni poskytnuta za Uéelem finanéniho zisku. Posledni pfiklad pochazi ze Spanélska, kde bylo
nedavno povaZzovano za vazny prestupek ubytovani migranty bez opravnéni k pobytu (ktery/a
nezil/a ve svém domé), aby mul/ji bylo umoZnéno, aby byl/a zapsan/a do mistni matriky, coz je
vstupni branou k nékterym zakladnim socialnim pravam.
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DOPORUCENI

Clenové sit¢é HUMA pozaduji rovny*? pfistup ke zdravotni pédi, Ié¢b& a prevenci pro

vSechny obyvatele Zijici v Evropé, bez jakékoli diskriminace na zakladé pravniho statutu
nebo finanénich prostfedku.

Sit HUMA se dozZaduje:

¢ Skute¢ného a rovného pfistupu ke zdravotni péci a prevenci pro migranty bez
opravnéni k pobytu a Zadatele o azyl (pfistupu na stejném zakladé jako statni
pFisludnici se stejnou potfebou zdravotni pé€e a urovni zdroju);

¢ Zameéfeni se na specifické potfeby zranitelnych skupin (t&€hotnych Zen, déti a obéti
muceni), v€etné toho, Ze jim bude poskytnut okamzity pfistup k prevenci a péci.

¢ Ochrany vazné nemocnych migranti bez opravnéni k pobytu pfed vyhosténim tak, ze
jim bude udéleno povoleni zlstat, jestlize nemohou ziskat G&inny pfistup k l1é¢bé
v zemi svého puvodu.

¢ Respektovani lékafského tajemstvi, ukonéeni povinnosti udavat migranty bez
opravnéni k pobytu vramci zdravotniho systému a ukon&eni penalizace pomoci
migrantim bez opravnéni k pobytu.

¢ Efektivniho pfistupu ke zdravotni péci pro cizince uzaviené v zadrZzovacich
stfediscich a monitoring zadrZzovacich stfedisek nezavislymi organy.

Na zakladé vysledku publikaci HUMA se sit HUMA a jeji ¢lenové obraceji s konkrétnimi
politickymi doporu €enimi na Evropské instituce, jakoZ i na kompetentni statni,
regiondlni a mistni organy v oboru zdravotnictvi a pfistéhovalectvi. Tato doporuceni jsou
k dispozici na www.huma-network.org.
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Poznamky pod €arou

" Pojem ,urgentni“ je vykladan velmi Siroce tak, aby pokryl vétSinu lécebné a preventivni zdravotni péce.

2 Av§ak nemUze jim byt odmitnuta péce, jestlize nemohou zaplatit.

3 Tamtéz

4 Tamtéz

5 Nicméng, migranti bez opravnéni k pobytu, ktefi tyto podminky nesplfiuji, mohou mit v nékterych nemocnicich pristup zdarma.

6 Tamtéz

" Tamtéz

8 Systém je organizovan prostiednictvim anonymniho kédu flexibilné poskytovaného pristéhovalciim bez dokladd (,STP kéd“). Poznamka - rovnéz
spolufinancovani (,listek”) placené migranti bez opravnéni k pobytu je v Italii spiSe symbolické a nékdy jsou od néj osvobozeni.

9 Pristup k bezplatné zdravotni péci nebo spolufinancovani v zavislosti na kategorii Iéku.

10 Neexistuji konkrétni zakony ohledné pfistupu ke zdravotni péci pro migranty bez opravnéni k pobytu, ale pouze urcita obecna ustanoveni a
obéznik z ministerstva zdravotnictvi uvadéjici, ze by mély byt zavedeny takové predpisy, aby umoznily bezplatny pfistup jakékoli osobé k naléhavé
péci, pokud nepotfebuiji hospitalizaci®.

" Na toto odkazuji pouze ministerské obézniky.

12 Podle tohoto politického dokumentu maji migranti bez opravnéni k pobytu narok na ,bezplatnou statni zdravotni pédi a sluzby.”

13/ zari 2009 nové provadéci nafizeni (formainé piijaté némeckym parlamentem) vyloucilo u stiedisek socialni péce (kompetentnich v otazkach
zdravotni administrativy) povinnost udani v pfipadech, kde byly pozadany o thradu poskytovateli zdravotni péce v naléhavych situacich.

14 Poskytovatelé zdravotni péce jsou povinni poskytnout péci v pfipadech momentalniho ohroZeni Zivota nebo zdravi, ale migranti bez opravnéni k
pobytu nesou néklady sluzeb poskytnutych na oddélenich pohotovosti nemocnic.

15 AvSak maji bezplatny pfistup k antivirové 1é¢bé po expozici.

16 Je tfeba zminit, Ze také v Portugalsku je spolufinancovani (jedna se o mimy poplatek), které maji zaplatit Zadatelé o azyl a statni pfisludnici, je
spiSe symbolické. Migranti bez opravnéni k pobytu jsou od né&j obvykle osvobozeni, jestliZe ziskaji certifikat o tisnivé ekonomické situaci.

17 Pfistup k bezplatné zdravotni péci nebo spolufinancovani v zavislosti na kategorii l€ku.

'8 Tato informace se tyka situace ve vétsiné Spanélskych regiond. Existuje jich zde ale nékolik, které odstranily vechny administrativni podminky
pro ziskani zdravotni karty.

19 PFistup vSak nemuZe byt odepfen, protoze zakon zavazuje poskytnout neodkladnou péci.

20 7da se, e je uplatiiovana obecna legislativa o nakazlivych nemocech pro kazdého prostrednictvim klinik specializovanych na pohlavné prenosné
choroby.

21 Mohou mit v8ak pfistup k urcité péci v téhotenstvi prostiednictvim porodnich asistentek v komunité. | kdyZ je péce pfi porodu zpoplatnéna, je
vzdy pfistupna.

22 Ngktera oSetfeni jsou v8ak poskytovana uréenymi sexuologickymi klinikami bez jakychkoli dal$ich podminek.

23 Tato podminka plati pouze pro Zadatele o azyl, ktefi si zvoli, Ze nebudou Zit ve vefejnych piijimacich stfediscich.

2 Stejné tak jako vSechny dalsi pojisténé osoby, musi Zadatelé o azyl platit regulaéni poplatek®. | kdyZ je tento poplatek celkem nizky (30 K¢), je
pro Zadatele o azyl dost obtizné jej platit, vezmeme-li v Gvahu, Ze b&hem prvniho roku pobytu nesméji dostéavat sociélni davky nebo pracovat.

25 Obvykle maji narok na ,dopliikové CMU” (pokud jsou pod uréitou ekonomickou hranici), coz jim umozniuje bezplatny pfistup k veskeré péci a
léché.

% Pristup zdarma nebo spolufinancovani v zavislosti na kategorii Iéku.

27| kdyz maji narok na bezplatny pfistup, v praxi plati 2 EUR jako nominalni prispévek s vyjimkou nékterych zdravotnich sluzeb a nékterych
vaznych chronickych onemocnéni, je-li léCba nezbytna.

28 Podle tohoto politického dokumentu maji Zadatelé o azyl narok na ,bezplatnou statni zdravotni péci a sluzby"“.

29 7adatelé o azyl, ktefi Ziji v Némecku méné neZ &tyfi roky a ziskaji pfedem Krakenschein, dostavaji Iéky zdarma.

30 Pristup zdarma nebo spolufinancovani v zavislosti na kategorii Iéku.

31 Zadatelé o azyl v Rumunsku maji rovnéz narok na socialni zdravotni pojiéténi, jestlize pracuji (jeden rok po prediozeni Zadosti o azyl), nebo
jestlize podepsali ,smlouvu o fakultativnim poji$téna“. Tato moznost nebyla v této tabulce zahrnuta kv(li své mizivé pouZitelnosti v praxi (potize s
placenim pfispévku).

32 Pro Zadatele o azyl podminka “empadronamiento” v sobé nepredstavuje hlavni prekazku k vlastnéni oficialnich dokumenta totoZnosti.

33 Pro zadatele o azyl, ktefi ziskaji ,empadronamiento” (registraci v obecni matrice), je to stejné snadné jako pro statni prislusniky.

34 Maze jim byt ale poskytnuta bezplatna preventivna prenataini a postnatalni péce bez jakychkoli podminek v Office de la Naissance et de
I'Enfance.

3| kdyz je pozadovan ,regulacni poplatek” od v§ech pojisténych osob, pro Zadatele o azyl platba 30 K& pokazdé, kdyz vyhledaji zdravotni pédi,
prestavuje vazny problém. Viz poznamka 22.

% Tamtéz

37 Zdravotni péce je jim poskytovana prostiednictvim systému AME, ale déti migrant( bez opravnéni k pobytu rovnou dostavaji AME. Nemusi
spliovat podminky tykajici se tfimési¢niho pobytu a nedostatecnych ekonomickych zdrojt.

38 Maiji ale vice narokl nez dospéli Zadatelé o azyl Zijici v Némecku krat$i dobu nez 48 mésicl.

39 Za celem usnadnéni pfistupu ke zdravotni pééi pro vSechny kategorie déti-migrant(i a t&hotnych Zen $panélské zakony dokonce ani nevyzaduiji
podminku byt registrovan na mistni matrice obyvatel, jak je to poZadovano od vSech ostatnich uZivatell statniho zdravotniho systému.

40 Péce v téhotenstvi poskytovana v nemocnicich vzdy podléha poplatku.

4 Pouze v pfipadé rizikového t&hotenstvi.

42 Rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam je obvykle popisovan jako ,rovny pfistup k o$etfeni pro vSechny, ktefi maji stejné potieby zdravotni péce,
bez ohledu na takové dal8i charakteristiky, jako je pfijem”, European Union Public Health Information System (EUPHIX), Nerovnopravnosti

v pfistupu ke zdravotnim sluZzbam, www.euphix.org/object document/05679n29797.html.
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SIT HUMA

Obecnym cilem sité HUMA je prosazovat pfistup ke
zdravotni péci na stejném zakladé, jako maji statni
pFisludnici, pro migranty bez opravnéni k pobytu a
Zadatele o azyl v ramci Evropské unie.

Je to sit’ lobbingovéa skupina (advocacy network), ktera
je €inna na statnich urovnich a na evropské urovni.
V soucCasné dobé se sklada z nevladnich organizaci v
16 evropskych zemich a z koordinacniho tymu se
sidlem v Pafizi, Bruselu a Madridu.

Clenové sit¢ HUMA vyvijeji aktivity tykajici se
zdravotnictvi a migrace a zejména se zamérfuji na
migranty bez opravnéni k pobytu a Zadatele o azyl;
vétSina z nich poskytuje této populaci primarni péci.
Vedou také programy na obhajobu a kampané na
statni a evropské Urovni a pfispivaji k odbornym
znalostem a shromazdovani dat sité.

Cleny sit¢ jsou ruzné organizace Lékari svéta
(Médecins du Monde) v Evropé. Médecins du Monde
Francie vedou cely projekt spolu s Médecins du
Monde Spanélsko a Médecins du Monde Belgie.

Vice informaci o projektu a aktivitach naleznete na
webovych strankach sité HUMA: www.huma-

network.org

Kontakt: contacthuma@medecinsdumonde.net
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