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Abstrakt:

Nisledujici text se zabyvad zdravotnim pojisténim cizincti v Ceské republice a zejména
pojisténim u komercnich pojistoven. Autorka se podrobné vénuje podobé¢ tohoto pojisténi,
vyS$i pojistného a upozortiuje na vyluky, pfi kterych néklady za zdravotni péci nejsou hrazeny.
Text nabizi velmi dobry piehled moZnosti komeréniho pojisténi p ro cizince v CR i jeho

limitd.
Rk

Uvod

V souvislosti s ristem mezindrodni mobility se problematika migrace a zdravi stivd ve
vyspélych zemich legitimnim tématem zdravotni politiky (Mladovsky 2007, Schierup et al.,
2006, Ingleby 2005). V fadé¢ vyzkuml bylo prokdzdno, Ze u imigrantli se v souvislosti s
nepiiméfenym pracovnim nasazenim a/ nebo nevyhovujicimi Zivotnimi podminkami objevuji
ve vy$§i mife deprese, chronické bolesti hlavy, u Zen t€hotenské poruchy véetné samovolnych
potratii. Prokdzany je rovnéz fakt, Ze u migrantd se vyskytuji ve vyssi mife pracovni urazy,
napiiklad v Evropé je vyskyt drazi u této skupiny dvakrat vyss$i nez u vétSinové populace
(Kristiansen, Mygind, Krasnik 2007, Ingleby 2005, DobidaSovd a kol. 2004).
Ceska republika (ddle jen CR) patii od devadesitych let minulého stoleti k zemim s
nejrychlej$im rastem migrace. V letech 1990 — 2006 se pocet cizincl na ceském tzemi zvysil
na témét desetindsobek (OECD Report on Social Development, 2006). I ptes soucasnou
ekonomickou krizi po¢et migrantii v Cesku nariista.

1. Zakladni idaje o populaci migranti v CR

Ke konci prvni poloviny roku 2009 bylo v CR evidovdno cca 438 000 cizincti, coz
predstavuje okolo 4, 2 % populace. Z tohoto poctu tvoii piiblizné 40 % migranti s trvalym
pobytem a zbytek - 60 % jsou cizinci s dlouhodobym pobytem nad 90 dnd. Jednd se o
pracovni migraci. VétSina cizinct (cca 75 %) zde pobyva z divodu zaméstnani, mensi Cast
tvoti jejich rodiny, tj. partnefi a nezletilé déti. Ne bezvyznamnou skupinu tvoii zahrani¢ni
studenti, studujici na ¢eskych vysokych Skoléach, kterych bylo v roce 2007 okolo 25 000. Dalsi
skupiny jsou mnohem méné cetné a spiSe okrajové. Ekonomicky aktivni cizinci se déli na



zameéstnance a osoby samostatné vydélecné ¢inné. Zaméstnanci pocetné vyrazn¢ prevazuji,
v roce 2008 tvofili 75 % vsech pracovné ¢innych migranti. Zbytek cca 69 000 cizinct (22 %)
tvotili Zivnostnici a podnikatelé (CSU, 2009).

Z hlediska narodnostni struktury jsou nejvice zastoupeni Ukrajinci 30 % (132 tisic), Slovaci
17 % (76 tisic) a Vietnamci 14 % (60 tisic osob). Dalsi nejcastéjsi skupiny jsou Rusové (6 %)
a Polaci (5 %). Prevazna cast migrantl (2/3) pochazi ze ttetich zemi. Vedle Ukrajinct a
Vietnamcll jsou to zejména obcané ze zemi byvalého SSSR. Ostatni, tj. okolo 1/3 vSech
cizinct, jsou obCany EU, a to nejcastéji Slovenska a Polska. Tyto poméry jsou dlouhodobé

stabilni (Cizinci v CR, CSU 2005, 2006, 2008).

2. Zdravotni pojisténi jako zakonna podminka pro vstup do CR a dodrZeni pobytového
rezimu

Zdravotni pojisténi je v CR jednim z mala piipadi, kdy stit ukladd zakonem povinnost byt
pojistén. Zakon o pobytu cizincti na tizemi CR ve své novelizované podob& (Zikon ¢&.
379/2007 Sb. ve smyslu § 180i ) uklada cizinciim ohledné zdravotniho pojisténi dvé zcela
konkrétni povinnosti:
a) predlozit ptfi Zadosti o nékterd povoleni k pobytu doklad o cestovnim zdravotnim
pojisténi na dobu pobytu na nasem tzemd;
b) prokézat pii pobytové kontrole, Ze je zajiSténa uhrada ndkladi zdravotni péce; dle §
103 pism. r) zdkona o pobytu cizinc.
Smyslem této zdkonné upravy je jednak zajiSténi potiebné zdravotni péce pro vSechny, kteii
na tizemi CR mohou tuto pééi potiebovat, jednak zajisténi uhrazeni viech ndkladi, které
v této souvislosti vzniknou 1ékaiim a zdravotnickym zaiizenim.

2.1. Cizinci s narokem na veiejné zdravotni pojisténi

Vyse uvedenym povinnostem dostoji bez jakychkoliv problémi vSichni ti cizinci, ktefi jsou
ucastniky ceského vefejného zdravotniho pojisténi. Zakonny ndrok na ucast ve vefejném
zdravotnim pojisténi maji podle Zdkona ¢. 48 /1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni, nasledujici skupiny cizinct:

- cizinci s trvalym pobytem

- cizinci /zaméstnanci

- obcané Evropské unie a dalSi cizinci ze tfetich zemi, na které se vztahuje piislusna
legislativa Evropskych spoledenstvi'

- nékteré dal§i skupiny (Zadatelé o azyl, cizinci s azylem ¢i s doplitkovou ochranou a ti
cizinci, jimZ dhradu ndkladii zdravotni péce zarucuji mezinarodni smlouvy).

2. 2. Cizinci odkazani na komer¢ni zdravotni pojisténi a jejich pocet

Z uvedeného vyplyva, Ze, obané pochazejici ze tfetich zemi - mimo azylantd a Zadatell o
azyl, ptipadné dalSich spiSe okrajovych skupin - se ucastni vetejného zdravotniho pojisténi
jenom tehdy, pokud pracuji jako zamé&stnanci zaméstnavatele se sidlem v CR. Ostatni cizinci
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ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem v CR si musi zdravotni poji§téni obstarat jinym
zptisobem. Tyk4 se to ob&antl, kteif v CR:

- puisobi jako Zivnostnici ¢ podnikatelé (OSVC) a nemaji trvaly pobyt,

- jsou rodinnymi piisluSniky (déti, a to vCetné zde narozenych déti, manZzelé, starsi
rodice) vSech cizincl ze tfetich zemi, tj. i cizincl s trvalym pobytem; dokonce sem
spadaji i rodinni piislusnici ¢eskych obcand, pokud jesté nemaji trvaly pobyt (do dvou
let po siiatku) a nejsou v CR ani zaméstnanci.

- studenti

- ti, co pobyvaji v CR neopravnéng.

Z dostupnych statistik nelze zjistit zcela pfesny pocet vSech cizincl odkdzanych na komercéni
zdravotni pojisténi, lze jej vSak relativné dobfe odhadnout. OdecCtenim cizinctli, ktefi jsou
registrovidni jako pojiSténci vetejného zdravotniho pojisténi (307 224 cizich stétnich
piislugnikil v roce 2008)* od celkového poétu cizinci v roce 2008 (cca 438 000) zjistime, Ze je
to cca 131 000 osob. Pokud vezmeme v tvahu, Ze v disledku soucasné hospodarské krize
urcitd Cast cizinci zménila (a ddle méni) tzv. ,,ucel pobytu* ze zaméstnani na podnikédni, aby
po ztraté¢ zaméstnani legalizovali svij dalsi pobyt, mizeme odhadovat, Ze aktudlni pocet
cizincll, odkazanych na komercni zdravotni pojisSténi, je v soucasné dob¢ jesté vyssi. Muze to
byt az 150 000 osob. Udaj se tyka pouze legalng pobyvajicich cizinci.

3. Charakteristika komer¢niho zdravotniho pojisténi v CR, typy a vyse pojistného

Je faktem, Ze a¢koli cizinci maji v CR povinnost byt pojiiténi (jedna se tedy de facto o
povinné pojisténi), v oblasti smluvniho zdravotniho pojisténi cizincl neexistuje téméef zZadna
regulace pojistnych podminek. Stdvajici legislativni tprava poskytuje jenom velmi végni
pravni ramec a tém¢t viibec se nezabyva ochrannou spotiebitele, tj. pojiSténce. V souladu se
smérnicemi Evropského spolecenstvi je stanoven pouze minimalni rozsah pojistného kryti, a
to do vyse 30 000 Euro. Dusledkem tohoto stavu je, Ze komer¢ni zdravotni pojiSténi cizinct
v CR md z hlediska svého vlastniho téelu, tj. zajisténi potiebné zdravotni péde pro pocetnou
skupinu migranti, fadu zdsadnich problémi. Z praxe je zndmo, Ze uzavieni smlouvy o
komer¢nim zdravotnim pojisténi totiZ cizinci nikterak negarantuje, Ze mu piislusna pojistovna
zdravotni péci skutecn¢ proplati. Oproti vefejnému zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny
druhy komercniho pojisténi charakteristické cetné vyluky z pojisténi a limity pojistného
plnéni, které icelnost tohoto pojisténi velmi zpochybnuji.

AZ do zacatku roku 2010 je moZnost zdkonnou povinnost mit zdravotni pojiSténi naplnit
v zdsadé tfemi zpisoby. Cizinci (zejména z vyspé€lych zemi napi. USA, Kanada, Austrilie) si
mohou zajistit zdravotni pojisténi v zemi svého ptivodu, dalsi moZznosti je pojisténi u nekteré z
mezindrodnich pojisStoven a nejcastéjSim zpiisobem je zdravotni pojisténi u nékteré z
komerénich pojistoven v CR. Diky posledni novelizaci Zdkona o pobytu cizincii na tizem{
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CR, kterd prob&hla vroce 2009, dochdzi od po&itku piistiho roku k vyrazné preferenci
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zdravotniho pojisténi uzavieného v CR’. Cizineckd policie bude od roku 2010 nadile
akceptovat bez vyhrad pouze pojisténi, pochézejici od pojistoven piisobicich v CR. Jak bude
toto problematické ustanoveni pfijimano cizinci z vyspélych zemdi, ktefi by mohli byt de-facto
nuceni uzavirat zdravotni pojisténi u Ceskych komercnich subjektii, ukdZze v blizké
budoucnosti praxe. Bude velmi zileZet na tom, jak bude v tomto ohledu postupovat cizinecka
policie. Faktem je, Ze i pfed timto opatfenim, vétSina cizincli bez naroku na vefejné zdravotni
pojisténi (zejm. Ukrajinci a Vietnamci) uzavirala nejcastéji komercni zdravotni pojisténi u
nékteré z pojistoven v CR*. Tato praxe bude tedy i nadile pokradovat. V soucasné dobé u nés
nabizi né€kolik pojistoven pojistné produkty, odpovidajici pozadavkiim cizinecké policie.
Nejznaméjsi z nich jsou Pojistovna PVZP, a.s. (komer¢ni dcefind spoleCnost vefejnopravni
VZP CR, déle PVZP), Uniqua pojistovna, Victoria Volksbanken pojistovna, a.s., Slavia
pojistovna, a.s., a Maxima pojistovna, a.s.

3. 1. Typy komer¢niho zdravotniho pojisténi a vySe pojistného
Komeréni zdravotni pojisténi uréené cizincim v CR je nabizené ve dvou podobéch / tj.
produktech:
- zdravotni pojiSténi na neodkladnou péc¢i (od fijna 2009 se u PVZP nazyva
»Zakladni zdravotni pojiSténi*, ale nabizeji ho i ostatni vySe zminéné pojistovny)
- nebo pojisténi na komplexni zdravotni péci (v soucasnosti pod nazvem ,,zdravotni
pojisténi cizinci® - nabizi jen PVZP ).
Obé¢ formy zdravotniho pojisténi splituji podminky dané zdkonem, coZ znamend, Ze si cizinci
mohou zvolit jeden z téchto produktii. V praxi cizinci mnohem castéji uzaviraji zdravotni
pojisténi na neodkladnou péci, kde si mohou vybirat z nabidky vicero pojistoven. Ve srovnani
s pojisténim neodkladné péce je pojisténi na komplexni pé¢i finanén€ ndkladnéjsi.

3.1.1. VySe pojistného na neodkladnou péci

Jednd se o pojisténi neodkladné péce, které je mozné uzavtit na del$i dobu, a to aZ na 2 roky.
Vyse prispévkia je ve srovnani s komplexnim pojiSténim vyrazné nizsi. Mezi jednotlivymi
pojistovnami existuji rozdily jak v cené pojistného, tak i v hornim limitu dhrady péce. Limity
jsou stanoveny jednak za jednu pojistnou udélost (tj. jedno onemocnéni), jednak jako
maximalni vySe pojistného plnéni za celou dobu pojisténi. Pojisténi Ize sjednat na 1 — 24
mesicl a je nutné zaplatit celou ¢astku v hotovosti, a to pfi uzavirani pojistky. Pokud dojde
k pred¢asnému ukonceni pojisténi, pojistné se nevraci. Z vefejné dostupnych zdroji (webové
stranky pojisStoven) v kombinaci s telefonickym dotazovanim se ndm podafilo zjistit
ndsledujici informace ohledn¢ vyse pojistného:

PVZP: Limit pojistného plnéni pro jedno onemocnéni je 1, 2 mil. K¢ a celkovy limit na dobu
pojisténi dosahuje 2 mil. K¢. Je k dispozici standardni i nadstandardni typ tohoto produktu.
Pojistné u standardniho typu md sazbu 35 K¢ na 1 den, tj. 1100 K¢ na mésic. U
nadstandardniho typu je sazba 70 K¢ za jeden den pojisténi a pokryva i pracovni tirazy.

s poukazem na objeveni se ,,fale§ného* zdravotniho pojisténi uzaviraného na Ukrajing, které slouzilo pouze k ziskdn{ opravnéni k pobytu,
ne vak ke kryti nakladi na zdravotni pégi, je zdkonem omezena moznost zdravotniho pojiiténi mimo CR.

*V souvislosti s tim, Ze v neddvnych letech se objevilo ,.fale§né zdravotni pojisténi* pochdzejici z Ukrajiny, je zdravotni pojisténi uzaviené
na Ukrajiné povazovano nyni cizineckou policii za nedostate¢né divéryhodné.



z

Uniqua PojiSt'ovna: Horni limit pojisténi léCebnich vyloh je 2, 5 mil. K¢&. Sazba pojistného
se pohybuje okolo 600 K¢ za mésic a je niZsi u smluv na delsi obdobi. Pojistné na 24 mésici
¢inf 10 800 K¢.

Volksbanken Pojist’ovna: celkovy limit pojistného plnéni 2 mil. plati v celé EU. Limit pro
jednu pojistnou uddlost je 250 000 K¢. Pojistné je v€kove diferencované. Lze sjednat pojisténi
se spoluicasti, pak je pojistné niZsi. Sazba pojistného pro dospélou osobu do 69 let je 7 100
K¢, pro studenty do 26 let 6 600 za 1 rok bez spoluticasti, nebo 5 600 K¢ se spoludcasti, ktera
¢ini 5000 K¢ na kazdou udalost.

Pojistovna Maxima: Nabizi cizinciim pojisténi urazu a 1é¢ebnych vyloh, které inzeruje jako
pojisténi vhodné i pro dlouhodobé pobyvajici cizince v CR’ . Pojistné podminky pro déti a
dosp€lé nejsou stejné, lze dojednat i podminky individudlni. Sazba pojistného je vsak
jednotnd pro déti i dospé€lé osoby a ¢ini 6000 K¢ na 1 rok.

Pojistovna Slavia: Horni limit pojistného kryti je 2, 2 mil. K¢. Pojisténi ma dvé formy tzv.
turistické a pracovni. ,,Pracovni*
rok, ¢ini 5 900 K¢.

typ pojisténi hradi i pracovni trazy. Pojisténi sjednané na 1

3. 1. 2. VySe pojistného na komplexni zdravotni pé¢i u PVZP

Podle dostupnych uddaji a informaci ziskanych anonymnim telefonickym dotazovdnim u
nahodné vybranych pobocek®, se vyse pojistného pro déti ve véku do 17 let pohybuje 1200 -
1370 K& / na 1 mésic. NejniZ§i sazba pojistného pro dospélé osoby je 1 900,- K& za mésic’ ,
s vékem pojistné stoupd. Pro pojisténce ve stifednim véku (+/- 40 let), ¢ini ro¢ni pojistné 29
100 K¢. Podminka uzavieni smlouvy je vstupni 1ékaiskd prohlidka, vcetné testu HIV, jeji
cena je obvykle 2000 — 3000 K¢. Prohlidka muze byt provedena jenom ve smluvnich
zatizenich PVZP® . Tato pojistovna nabizi také specidlni druh pojisténi pro piipad t€¢hotenstvi,
kde pojistné dosahuje cca 30 000 K¢ za 1 rok. Je pravidlem, Ze pojistné musi byt uhrazeno na
cely rok dopredu.’

4. Pojistné podminky komeréniho zdravotniho pojisténi v CR. Vyluky z pojisténi a jejich
disledky

Je tfeba zdraznit, Ze vySe pojistného u vSech komer¢nich produktt zdravotniho pojisténi
v CR neni tim hlavnim problémem. Z hlediska vlastniho téelu tohoto pojisténi se jevi jako
velmi problematické pojistné podminky. Pojistné podminky a rozsah pojisténi u komeréniho

* Je zajimavé, 7e Maxima nabizi tento produkt prostiednictvim réiznych partnerd, ktetf v nékolika piipadech sidli v budové Cizinecké policie,
nebo v jeji tésné blizkosti (v Ostravé, Brné, Chebu i na dvou mistech v Praze 3)

Dotazovani provedly samy autorky v prvni poloviné roku 2009
! http://www.pvzp.cz/cs/produkty/zdravotni-pojisteni-cizincu-komplexni.html
8 Autoriim se dosud nepodafilo spolehlivé zjistit, kdo v praxi zdravotni prohlidku hradi. Telefonicky bylo sd&leno, Ze ji hradi pojisténec a
pojistovna piispiva ¢astkou 400,- K¢. Na internetu vSak 1ze najit i informaci, Ze PVZP cenu prohlidky nasledné odecte z pojistného. Otézkou
viak je, kdo prohlidku hradi, pokud ndsledné pojistnd smlouva uzaviena neni.

¥ Osobni sd&leni



zdravotniho pojisténi se od vefejného zdravotniho pojisténi zasadné 1i$i a jsou pro pojiSténce
¢asto velmi nevyhodné.
V pojistnych podminkach zdravotnich pojist’oven lze identifikovat nasledujici omezeni:
1) vyluky z pojisténi vztahujici se k druhiim onemocnéni a k druhiim Iékatské péce
2) vyluky z pojisténi vztahujici se k pfi¢indm ¢i jinym okolnostem vzniku pojistné
uddlosti, tj. onemocnéni
3) maximalni limit pojistného plnéni
4) podminka dodrZen{ dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
5) moZznost pojistoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.

4. 1. Vyluky z pojisténi vztahujici se k druhiim onemocnéni a k druhiim lékarské péce
V této souvislosti je tieba rozliSovat mezi obéma zdkladnimi typy pojisténi v CR:
Nutna a neodkladna péce je sama o sobé definovdna velmi tzce, takZe na vyluky jiZ mnoho
prostoru nezbyva.
Nutnd a neodkladnd péfe zahrnuje nezbytné oSetfeni potfebné ke stanoveni diagnézy a
lécebného postupu, nezbytné oSetieni, nezbytnou hospitalizaci, nutnou operaci vcetné
souvisejicich vyloh a nutnou prepravu do zdravotnického zafizeni '°. Lze se tedy domnivat, 7e
z tohoto typu zdravotniho pojisténi je moZno hradit jen tu péci, kterd je soucasné jak nutnd tak
i neodkladnd. Nicméné i ztakto uzce definované Iékaiské péfe existuji v pojistnych
podminkach dalsi vécné vyluky, jako jsou:

- téhotenstvi, porod, Sestinedéli

- pohlavni nemoci

- vySetfeni a 1éceni psychickych poruch, nesouvisejicich s jinym nahlym onemocnénim

nebo trazem, pokus o sebevrazdu aj. .

Pro kryti zdravotni péce pfi pracovnich urazech je napiiklad u PVZP nutné uzavfit tzv.
,hadstandardni“ pojisténi neodkladné péce. Pro rodiny s détmi, které Casto z financnich
divodti voli pojisténi na neodkladnou péci, je zdsadnim negativem striktni vylouceni z

. , , v 2 s 12
,preventivnich prohlidek a ockovani* "~

U pojisténi komplexni péce hraji vécné vyluky jest¢ mnohem vétsi roli, nebot’ pojisténi se
dle definice vztahuje na rozsah ,,obdobny vefejnému zdravotnimu pojistén
vyluky je tieba povazovat '*:

N 4

. Za nejdulezitejsi

P13
1

Mowe .

- vrozené vady (jedna z nejcastéjsich pficin vzniku velkych dluhti cizincli u nemocnic)

- pohlavni nemoci a AIDS, a to vCetné vysetfeni na HIV pozitivitu, a to i v ptipadé, kdy
je cizinci nafizeno 1é¢eni z ditvodd ochrany vetejného zdravi

- diabetés, chronickou insuficienci ledvin a hemodialyzu

- lécbu zavislosti vcetné vSech komplikaci, 1é¢bu po poZiti alkoholu ¢i jinych latek
obdobného tcinku

- Uurazy pii rizikovych sportech, transplantace a 1é¢bu rtistovym hormonem

- zubni péCe nad ramec oSetieni pti akutnich bolestivych stavech

10 Pojistné podminky PVZP online http://www.pvzp.cz/cs/servis-pro-klienty/pojistne-podminky.html
' Pojistné podminky PVZP, Pojistné podminky Slavia Pojistovna ,a.s, CL. 5¢)

2 Pojistné podminky PVZP,a.s.- poji§téni pro neodkladnou pééi CI. 5 e), Pojistné podminky Slavia Pojistovna ,a.s, CL. Se)
3 Pojistné podminky PVZP,a.s.- poji§téni pro komplexni pé¢i CL. 5 odst. 1 a)
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- 1é¢bu v odbornych lé¢ebnych tstavech (dile OLU) — napi. psychiatrické 1é¢ebny,
1écebny TBC, IKEM, Onkologicky ustav aj.

- pokud doSlo k zavinéni ze strany pojiSténého, napt. drazu pifi fizeni auta bez
oprévnéni.

Z vetejné dostupnych statistik je znamo, Ze psychiatrické a sexudln¢ pfenosné nemoci jsou u
cizincti, pobyvajicich dlouhodobé i kritkodobé na tzemi CR, diagnostikovény relativné &asto.
Cizinci napiiklad predstavuji 20 % vSech osob, u kterych byla diagnostikovana HIV pozitivita
a okolo 30 % osob, u nichZ byla diagnostikovana syfilis (UZIS 2008). V piipadé téchto
onemocnéni je dle zdkona o ochrané vetfejného zdravi ¢. 258 /2000Sb. natfizeno povinné
léCeni. Naklady na 1éceni v piipadé, Ze dotycnd osoba nemd dostatek prostfedki, nesou
zdravotnickd zafizeni, potazmo stit. Problémem je také vylougeni 1é&by v OLU, kam patii
vSechny psychiatrické 1é¢ebny, 1écebny TBC a dalsi specializované ﬁstavy”. Dotazovanim
jsme zjistili, Ze ani psychiatrickd oddé€leni nemocnic neléci cizince s komerénim pojisténim, a
to s odivodnénim, Ze tato péce neni zahrnuta ve smlouvé'. Paradoxnd byvaji akutni pacienti/
cizinci odesilani do psychiatrickych lé¢eben, které jsou oviem OLU a tedy rovnéZ bez $ance
na proplaceni péce. VyloucCeni psychiatrické péce je tieba povaZzovat za zavazny problém. Jak
zndmo, migranti ve vSech zemich trpi vice nez domdci obyvatelstvo psychickymi nemocemi,
coz je dusledkem stresu, spojenym s opusténim vlasti a adaptaci na nové prostiedi. Vyloucen{
psychiatrické péce ze zdravotniho pojisténi prakticky znamend, Ze migranti nemaji v piipadé
ptiznakl pocinajici psychické dekompenzace, kdy jest¢ 1ze nasazenim 1écby zastavit rozvoj
psychotické poruchy, moznost vyuzit ambulantni psychiatrickou péci. O to rychleji miZe dojit
ke zhorSeni zdravotniho stavu a zdvazné dusevni nemoci se vSemi jejimi pfiznaky a riziky.
Jak zndmo, Clovek, trpici zdvaznym psychickym onemocnénim, miZze byt nebezpecny sob¢ a
okoli. V takovém piipadé musi byt hospitalizovadn, a to i proti své vili. O oprdvnénosti
hospitalizace pak rozhoduje soud. Takto se postupuje i v pfipad¢ psychiatricky vazZné
nemocnych cizinct ze tfetich zemi, ktefi maji uzaviené komercni zdravotni pojisténi, které
ovSem hrazeni této péce vylucuje, byt se jednd o ze zdkona neodkladnou péci. Naklady na
hospitalizaci musi uhradit posléze cizinec z vlastni kapsy, v pfipad¢ nesolventnosti zlstavaji
neuhrazeny a zvySuji pohledavky nemocnic u cizinct.

4.2. Vyluky z pojisténi vztahujici se k pri¢inam ¢i jinym okolnostem vzniku onemocnéni.

Vyluka tohoto typu se odviji od podminky, kterd stanovuje, Ze pojistné plnéni se neposkytuje
za udalosti, jejich? pricina nebo priznaky nastaly pred uzavienim pojistné smlouvy, nebo
musely byt pojistenému ci pojistnikovi pred uzavienim pojistné smlouvy anmym. Tato vyluka
v praxi znamend, Ze i péCe, kterd je zcela nutnd a neodkladnd, nemusi byt uhrazena, pokud je
nékterd z vySe uvedenych podminek naplnéna. Pokud pouzijeme piiklad nemoci TBC, tak i
kdyZ cizinec nebude l1é¢en v OLU, tj. v TBC lé¢ebné, kde je tihrada péce vyloudena vécnymi
vylukami, ale napf. i v nemocnici, nemusi byt tato pé€e (tj. povinné léCeni dle zdkona o

" Pojistné podminky PVZP,a.s.- poji§téni pro neodkladnou pééi Cl. 5 g), Pojistné podminky PVZP,a.s.- pojistén{ pro komplexni péci CL. 5
odst. 1 a), Pojistné podminky Slavia Pojiitovna ,a.s, CL. 5g)

'S Osobnf sd&len pracovniktl psychatrického oddéleni velké fakultni nemocnice , 2009
'S Tento princip — zndmy jako “pre-existing conditions” je typicky pro zdravotni pojisténi v USA



ochrané vefejného zdravi) ze strany pojiStovny uhrazena, pokud pacient onemocnél jiZ pred
uzavienim pojistné smlouvy. Dle udaji cizineckého oddé€leni nejmenované fakultni
nemocnice se cena 6 tydenniho 1éceni, které je povaZzovdno za nezbytné a zdkladni, pohybuje
v rozmezi 70 000 — 100 000 K¢. To samé ptiblizn¢ plati i o psychiatrickych nemocech.
Faktem je, Ze vétSina béZnych civilizacnich onemocnéni, kterd jsou nejcastéj$i nejenom u
cizinct ale i u domdciho obyvatelstva, je zapti¢inéna dlouhodob¢ pisobicimi faktory, zejména
Zivotnim stylem, ktery zase vyznamné zavisi na socio-kulturnim zdzemi jednotlivce. Pokud
by se striktné uplatiiovalo vySe uvedené ustanoveni, nemusi pojistovny uhradit t€émét Zadnou
péci. Je vlastné jen otdzkou usili, které pojistovna vyvine, aby se nasla urcita pficina, o které
pojisténec musel védet (napt. koufeni v piipadé rakoviny plic) nebo také dédicna zatéz, o
které se nemocny v ramci anamnézy zminil 1ékafi.

4. 3. Maximalni limit pojistného plnéni, patii k nejznamé&jsim omezenim pojistnych plnéni.
Pojistovny se v tomto ohledu lisi a kazd4 zdravotni pojistovna stanovi limit trochu jiny,
pficemz vSechny pojisStovny se drzi minimdlniho limitu stanoveného Evropskymi
spoleCenstvimi ve vy$i 30.000 EUR. Smlouvy znaji jednak maximdlni limit za jednu
pojistnou uddlost a pak limit na celkové plnéni za vSechny pojistné udalosti dle téZe pojistné
smlouvy. Dobrou zprivou je, Ze od srpna letosniho roku, musi byt podle naiizeni MZ CR
cizincim uctovdna stejnd cena péce, jakd je uctovdna v rezimu vefejného zdravotniho
pojisténi'’.

4. 4. Moznost pojist'ovny odstoupit kdykoliv od smlouvy

Pokud se tyce délky trvani pojisténi, je tieba zminit i pomérné velkou nejistotu ohledné toho,
zda pojisténi bude trvat. Vedle jiZz zminéného skonceni né€kterych pojistnych smluv
v disledku ztraty ¢i preruseni legality pobytu, mize pojisténi dale skoncit vypovédi ze strany
pojistovny. Tuto moznost dava pojistovné § 22 odst. 3 zdkona o pojistné smlouve, ktery tika,
zZe pojistitel nebo pojistnik mohou soukromé pojisténi vypovédet do 3 mésicii ode dne doruceni
ozndmeni vzniku pojistné uddlosti. Dnem doruceni vypovédi pocind béZet vypovédni lhita 1
mésice, jejimZ uplynutim soukromé pojisténi zanikd. Odstoupeni od smlouvy neni tfeba nijak
zdtivodnovat. V praxi to tedy znamend, Ze pojiStovna miiZze poté, co cizinec onemocni,
smlouvu vypovédét a jeji plnéni tak bude omezené na dobu pouhého jednoho mésice. DalSim
divodem pro odstoupeni pojistovny od smlouvy miZe byt, pokud cizinec umysiné nebo
z nedbalosti nepravdivé nebo netiplné zodpovéd¢l pisemné dotazy pojistitele a pokud by
pojistovna pfi znalosti této skutecnosti pojistnou smlouvu neuzaviela anebo ji uzavfela za
jinych podminek (viz § 23 zdkona o pojistné smlouve). V téchto i dalSich ptipadech ma navic
pojistovna pravo pojistné plnéni odmitnout a smlouvu ukoncit (viz § 24 zdkona o pojistné
smlouvé). Ve svém souhrnu zpisobuji vySe uvedend ustanoveni zdkona v kombinaci se
znénim pojistnych podminek pomérné velkou nejistotu, Ze pojistnd smlouva bude vibec trvat.
MozZnost vypovédi pojistné smlouvy v piipad€ vzniku pojistné udélosti jde zcela proti smyslu
zdravotniho pojisténi vibec.

7 véstnik MZCR /2009, ¢4stka 6: Cenovy piedpis o regulaci cen zdravotni péée a specifickych zdravotnickych vykont



5. Spliuji produkty ¢eskych komer¢nich zdravotnich pojistoven zakonné naroky?
Podrobna analyza pojistnych podminek ukazuje, 7e¢ komeréni zdravotni pojisténi v CR
dostatecn¢ nezajistuje thradu zdravotni péce pro cizince dlouhodobé pobyvajici na ¢eském
uzemi. Z dikce zdkona vyplyvd, Ze povinnost cizincl prokazat, Ze je zajiSténa uhrada naklada
zdravotni péce, se vztahuje nikoli jen na péci nutnou a neodkladnou, nybrz na veSkerou
zdravotni péci (viz. kap. 2). Ani jeden z nabizenych produkti komer¢niho zdravotniho
pojisténi v CR viak dostateéné negarantuje, 7e veSkerd potiebnd zdravotni péée bude
cizinclim uhrazena. Lze mluvit nanejvyse o nékteré zdravotni péci pro cizince. Smyslem obou
vySe uvedenych ustanoveni zdkona o pobytu cizinct ziejmé je (odhlédneme-li nyni zcela od
humanitarniho zdjmu na zajiSténi prava cizincli na zdravotni péci) zajistit vefejny zdjem
naseho stdtu na tom, aby zdravotnickym zafizenim nevznikaly (leckdy obtizn¢ vymahatelné)
pohleddvky z titulu neuhrazené zdravotni péce a aby zdravotnickd zafizeni nemusela mit pfi
poskytovani zdravotni péCe osobdm zdrzujicim se na Ceském tzemi obavu, Ze tato péce
nebude proplacena. Soucasné produkty ceskych komer¢nich zdravotnich pojistoven vsak
tento vefejny zdjem dostate¢né nenapliuji. Zdravotnickd zafizeni nemaji garantovano, Ze jim
pojistovny péci za cizince uhradi, nebot” mnoZstvi vyluk a moZnosti odmitnout proplaceni
péce je velké. Pritom v piipadé zdravotni péce, kterd pacientovi poskytnuta byt musi, a to bud’
z etickych duvodi (zachrana Zivota) ¢i z divodi ochrany vefejného zdravi (povinné 1écené
nemoci), nemohou zdravotnickd zaiizeni, potazmo lékafi, na vyluky z pojiSténi brat zfetel a
pottebnou péci poskytnout musi.

6. Néktera méné znama fakta, tykajici se smluvniho zdravotniho pojiSténi cizincu

Za neeticky je tfeba povaZovat zplsob, jakym pojistné podminky komercnich zdravotnich
pojistoven fesi pfipady, kdy se jejich pojisténec stane ucastnikem vefejného zdravotniho
pojisténi. Je vyloucena tihrada zdravotni péce, pokud je cizinec Gcastnikem systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Komeréni pojistovné pfitom zlstane zaplacené nespotfebované
pojistné, tedy i pojistné za dobu, kdy v dusledku vstupu cizince do systému vefejného
systému je jiz komercni zdravotni pojisSténi nadbytecné. V praxi tato podminka znamena, Ze
cizinec, ktery ziska trvaly pobyt a stavad se automaticky ucastnikem vetejného zdravotniho
pojisténi s pravem Cerpat péci i s povinnosti hradit pojistné, plati v konecném dtsledku po
urc¢itou dobu pojistné dvakrat. JiZ zaplacené pojistné komercni pojistovny vétSinou nevraci.

Nevyhodnost soucasné podoby smluvniho zdravotniho pojisténi cizincii pro ¢esky stit a pro
vefejné zdravotni pojisténi ddle dokladd soucasnd praxe, kdy cizincim, ktefi jsou vazné
nemocni a které komercni pojistovny odmitaji pojistit (jde zejména o novorozence
s vrozenymi vadami), udéluje posléze Ministerstvo vnitra CR trvaly pobyt. Tim se dostévaji
do systému vetfejného zdravotniho pojiSténi a problémy se zdravotni péci se tak vytesi.
Z humanitarniho hlediska a z hlediska ochrany lidskych prav je tato praxe jedinym moZnym
vychodiskem ze stdvajici situace. Z hlediska syst¢émového se vSak jednd o mechanismus,
ktery je jednoznac¢né¢ vyhodny pro soukromé zdravotni pojistovny a naopak nevyhodny pro
stat a rozpocCty vetejnych zdravotnich pojistoven. V praxi jde totiZ o to, Ze cizinci/pojisténci,
ktefi jsou opravdu velmi nemocni, a tudiz finanéné¢ nédkladni, se nakonec dostanou do
vefejného pojisténi, zatimco zdravi a z ekonomického hlediska ,,levni* a tudiZ ,,vyhodni*



cizinci/pojisténci, zfistivaji u komerénich pojistoven, kterym z nich plynou sluiné zisky'®.
Zavedena praxe, kdy cizinecka policie ¢i tGfednici Ministerstva vnitra jsou z obecn¢ lidskych
divodl tlaceni k tomu, aby neStastnym a nemocnym cizincim bez zdravotniho pojisténi
poskytli trvaly pobyt a pomohli jim tak ve svizelné Zivotné situaci, nikterak nenuti komercni
pojistovny ke zlepSovani ndpadné nevyhodnych pojistnych podminek.

Zavérem

Je nezdlvodnitelné a neetické Cinit rozdily v pfistupu ke zdravotni péci mezi cizinci z EU a
cizinci, pochdzejicimi ze zemi mimo EU. Odporuje to mezindrodnim konvencim, kterymi je
Ceské republika vazana (VSeobecnd deklarace lidskych prdv, Umluva o prdvech ditéte,
Charta zdkladnich prav EU, Evropskd socidlni charta a dalsi). Ceskd republika se diky
diskriminaci cizinct ze tfetich zemi v pfistupu k vefejnému zdravotnimu pojisténi miize stat
v nejblizsi dobé ter¢em kritiky prislusnych evropskych organti. Predni evropsti odbornici na
problematiku zdravi a zdravotni péce pro migranty v EU povaZuji skutecnost, Ze vyznamna
&ast cizinctl ze tfetich zemi je v CR odkdzdna na komeréni zdravotni pojisténi, za velmi
neobvyklou a neadekvatni (viz stanovisko prof. Inglebyho, Univerzita v Utrechtu,
Mighealthnet). V zemich EU maji migranti s povolenym pobytem v zdsad¢é stejnd prava a
stejné povinnosti jako statni piislusnici téchto Clenskych statl, a to se tyka i zajisténi
zdravotni péce. Komercni zdravotni pojisténi je ve vétSiné zemi EU urceno predevsim
nejbohatsi ¢asti populace (napt. v Némecku, Velké Britdnii) a neni uréené cizinclim ani jinym
znevyhodnénym socidlnim skupindm. Navic, 1ze se odivodnéné domnivat'®, Ze zahrnuti
vétSiny cizincit do vefejného zdravotniho pojisténi by mohlo byt pro vefejné zdravotni
pojisténi financné piinosné. Prevazna ¢ast ekonomicky aktivnich migrantd, nyni odkdzanych
na komer¢ni pojiSténi, bude totiZ do systému pravdépodobné vice pfispivat, neZ z n¢j Cerpat.
Vyplyva to ze skuteCnosti, Ze vétSina cizincll s povolenym dlouhodobym pobytem jsou lidé
v produktivnim veku, ktefi chtéji pracovat (a ne stonat), aby zabezpecili sebe i své rodiny. Ve
vyzkumu, provedeném u nds v roce 2004 se ukdzalo, Ze napiiklad Ukrajinci jsou podstatné
méné nemocni nez srovnatelné skupiny ceskych zaméstnanci (tzv. ,efekt zdravého
migranta®). Cést ze soudasnych cizincii s dlouhodobym pobytem zcela jisté ziskd pozdgji
trvaly pobyt s ndrokem na vetejné zdravotni pojiSténi. Lze soudit, Ze to jiz budou lidé star$i a
pravdépodobné také castéji nemocni, neZ je tomu nyni. Pro vefejné zdravotni pojisténi by
proto mohlo byt ekonomicky velmi vyhodné, zahrnout jiz v souc¢asné dob¢ migranty ze tietich
zemli, jejichZ v€kova struktura je nyni relativné pfiznivd, do vefejného zdravotniho pojisténi.
Jak zndmo, vefejné zdravotni pojisténi funguje principidlné tak, Ze nejvice prispivime do
fondu pojisténi v dobé¢, kdy jsme mladsi a zdravé€jsi, abychom cerpali zdravotni péci v dobé,
kdy budeme starsi a nemocné&;jsi a zarovei jiZ nebudeme pracovat a tudiZ pfispivat.

18 viz napf. vyro¢ni zpravy PVZP a.s.

" viz Cizinsky, P.: Analyza finanénich dopadi pro ,,Podnét Rady vlddy CR pro lidské prva ze dne 26.Gnora 2009 k zaélenén{ vybranych
kategorif cizincti v CR do systému vefejného zdravotniho pojisténi*
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