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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje vyvoji komercniho zdravotniho pojisténi cizinca v
CR v letech 2014-2016. Popisuje proces tvorby politiky komeréniho zdravotniho
pojisténi cizincll za vymezené obdobi a provadi analyzu zapojenych aktért.

Prace vychéazi z teorie vicetrovilového vladnuti, teorie advokacénich koalic a
teorie institucionalismu. Pfi provedeni vyzkumu byla pouzita metoda kritické

diskursivni analyzy a institucionalni analyzy.

Abstract

The thesis deals with the development of commercial health insurance for
foreigners living in the Czech Republic between 2014-2016. The study describes the
process of the creation of commercial health insurance policy for foreigners in the
defined period and conducts an analysis of the involved actors.

The thesis is based on the theory of multilevel governance, the theory of
advocacy coalition framework, and institutional theory. The methods of critical

discourse analysis and institutional analysis were used in the research.
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A. vymezeni vyzkumného problému

Omezeny pristup migrantl tfetich zemi do systému vetejného zdravotniho
pojisténi lze oznaclit za vefejné politicky problém. Podle zadkona ¢.326/1999 Sb., o
pobytu cizincti na tGzemi CR vyloudeni jsou migranti s dlouhodobym vizem a
dlouhodobym pobytem za tcelem podnikani, slouceni rodiny, studia a téz rodinni
pfislusnici ob&anii CR.

Zakon neumoziuje této skupiné vstoupit do systému verfejného zdravotniho
pojisténi dle zakona ¢.48/1997 Sb. ,o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich  zdkonl a zdrovenn je nuti kupovat produkty
komer¢nich pojistoven. Tyto pojistovny jsou ze strany statu regulovany minimalné. V
Analyze komer¢niho zdravotniho pojisténi cizincd, ktera byla vypracovana v ramci
Konsorcia nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR, se upozoriiuje na to, Ze v
této situaci z prodeje pojistnych produkti vznika velmi vynosné podnikani a migranti se
stavaji zranitelnou skupinou, kterd neni chranéna pfed nekalymi praktikami komercnich

firem.



Ve vyse zminéni Analyze se téz poukazuje na to, ze stat a systém vetejného
zdravotniho pojiSténi ztrdci své potencidlni poplatniky, které jsou vétSinou v
produktivnim véku a jsou ekonomicky aktivni.

Soucasny stav je kritizovan nevladnimi organizacemi a ,,Vyborem OSN pro
ekonomicka, socialni a kulturni prava, Vyborem OSN pro prava ditéte a Vyborem OSN
pro odstranéni vSech forem diskriminace Zen‘'.

V roce 2014 Vlada Ceské republiky piijala Usneseni ¢.930, v ramci kterého je
doporuceno provadét takové legislativni zmény, které by vedly k zaclenéni Sir§iho
okruhu migranti do vefejného zdravotniho pojisténi>. Tomuto zdméru vSak odporuji
navrhované zmény v rdmci novelizace zakona ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincii na
tizemi Ceské republiky a zakona &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Novely zakonl pocitaji jak se zptfisnénim vstupu do vefejného zdravotniho pojisténi
migranty (urcité skupiny, napt. zadatelé¢ o mezindrodni ochranu, budou vyloucené), tak i
se strukturdlnimi zménami komer¢nich zdravotnich pojistoven (napf. pozadavek na
vytvofeni garancniho fondu). S ndvrhem nesouhlasi nevladdni sektor v cele s
Konsorciem nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR a také &ast soucasné
politické reprezentace, napt. Ministr pro lidska prava Jifi Dienstbier.

SHRNUTI: omezeny pfistup migrantli tietich zemi do systému veiejného

zdravotniho je vetejné politickym probléme, na jeho feSeni maji byt namifeny
kritizované nevlddnimi organizacemi a ¢asti vladni reprezentace legislativni upravy

(novelizace zdkona &.326/1999 Sb.. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky a

zakona €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi).

B. Cile diplomové prace

Cilem navrhované¢ diplomové prace je vysvétlit politicky proces tvorby
legislativniho ukotveni zdravotniho pojisténi cizinch ze tfetich zemi, ktefi nemaji
pfistup do systému vetejn¢ho zdravotniho pojisténi. V ramci zpracovani daného cile se
zam¢efim na dil¢i cile. Jednd se hlavné o identifikaci klicovych zajmovych skupin v
daném politickém procesu z pohledu teorie tii proudi a o sledovani vztahti mezi

hlavnimi ,,advokaénimi* koalicemi.

1 Kampan za férové zdravotni pojisténi pro vsechny migranty. Konsorcium nevladnich organizaci

pracujicich s migranty v CR. 2015

2 Kampan za férové zdravotni pojisténi pro vSechny migranty. Konsorcium nevladnich organizaci
pracujicich s migranty v CR. 2015



C. Vyzkumné otazky

Diplomova prace se zamé&ii na sledovani kratkého tseku legislativniho procesu.
Predpoklada se, ze béhem sepsani diplomové prace dojde ke schvaleni novely zdkona
¢.326/1999 Sb., o pobytu cizinct na izemi Ceské republiky a zakona &.48/1997 Sb. .0
vefejném zdravotnim pojisténi. Z tohoto diivodu je vhodné rozpracovat hypotézu a na
zavéru diplomové prace ji potvrdit ¢i vyvratit.

Pro stanoveni hypotézy budou polozeny nasledujici vyzkumné otazky.

- zda novelizace zakona ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tzemi Ceské republiky a
zédkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi lze oznacit jako ,,0kno
ptilezitosti* podle teorii tfi proudt J.Kingdona?

- zda do daného vefejné¢ politického procesu vstupuji advokaéni koalice (teorie
advokacnich koalic)? Co dané koalice stmeluje, jaké znaky urcuji Gspéch koalice, jaké
vztahy maji mezi sebou jednotlivé koalice?

PredbéZna hypotéza: Vzniklé ,,okno piilezitosti* (mysli se tim novelizace zdkona
&.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky a zakona ¢.48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiSténi) nebude vyuzito k zaclenéni SirS§iho okruhu migrant do
systému vefejného zdravotniho pojisténi, ale naopak dojde ke zpiisnéni ptistupu do
daného systému. K prosazeni téchto zmén ptispéje silnd lobby komer¢nich zdravotnich
pojistoven na jedné stran¢ a restriktivni politika vi¢i migrantim tfetich zemi ze strany

Ministerstva vnitra Ceské republiky.

D. Teoreticka vychodiska

Pro ucely diplomové prace byly vybrané nasledujici teorie: 1) teorie tii proudi
od J.Kingdona, 2) teorie advokacnich koalic (Sabatier, P.A. 1995), a 3) teorie
z4jmovych skupin (Ornstein, N.J., Elder, S.1978).

Prvni teorie pomize nahlédnout na legislativni proces jako na ,,0kno pfileZitosti
vetejnych politik“. V ramci uplatnéni dané teorie bude podrobné popsan proud
problému, vymezen proud politiky a proud veiejné politiky.

Teorie advokacnich koalic bude vyuzita k analyze relevantnich aktért, ktefi se
podileji na legislativnim procesu. Dand teorie pfispéje ke komplexnimu uchopeni
vztaht Cinitelti vybrané vetejné politiky.

Jak silnou lobby maji komeréni zdravotni pojistovny, jakym zplsobem prosazuji
své zajmy, jak to ovliviiuje legislativni proces. To jsou otazky, na které se bude nahlizet

pfes teorii zajmovych skupin.



E. Vyzkumny plan

Na zacatku diplomové prace probéhne seznameni se sekundarnimi daty. Téma je
jiz detailné popsané v tuzemskych a zahrani¢nich periodikach, jsou k dispozici vysledky
vyzkumi, odborné publikace a expertni stanoviska. V praci se bude pracovat se
statistickymi daty a legislativnimi normy.

Vzhledem k tomu, ze cilem diplomové prace neni pouhy popis problému, ale
hlavné vysvétleni soucasného déni s akcentem na propojeni teoretickych konceptl s
realitou, byly zvoleny nésledujici metody: pozorovani, expertni Setfeni, prace s

dokumenty (Flick 2009).
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G. Predbézna napli prace v anglickém jazyce

The masters project will be focused on the exclusiont of some group of migrants
from the public health insurance systém. Manily it concerns to the third country citizens
who have long-term visa or long-term residence with the purpose of stay business, study
or family reunification. The state requires them to buy commercial health insurance.
However the insurance conditions are not advantageous for their klients.
During 2016 the Aliens Act and the Law of Public Health Insurance are going to be
changed and some amendments are going to be approved.
The main aim of the project is to analyse the current situation from the perspective of

legal process.


http://www.mighealth.net/cz
http://www.konsorcium-nno.cz/
http://www.migraceonline.cz/
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1.UVOD

Diplomova prace se zabyva vyvojem komercniho zdravotniho pojisténi cizinct v
prabéhu poslednich 3 let (2014-2016).

Systém, ktery vykazuje funkéni problémy, se nedafi jiz delSi dobu nastavit
optimaln€. Nedokonalost systému postihuje hlavné cizince a poskytovatele zdravotni
pé¢e (JELINKOVA, M. 2011, DOBIASOVA, K. HNILICOVA, H. 2011,
DOBIASOVA, K. 2014). Téma je komplexni a zasahuje do vice rovin. Problém ma jak
stranku ekonomickou (dopad na systém vefejného zdravotniho pojisténi a statni
rozpocet, vysoké zisky komercnich pojistoven), tak etickou (diskriminace socialné
ohrozenych skupin) a v neposledni fadé 1 politickou (negativni obraz migranti ve
spolecnosti, obava ze zneuzivani systému vetfejného zdravotniho pojisténi ze strany
cizincli, velmi omezena politicka prava cizincii bez trvalého pobytu na uzemi CR).

Diplomova prace mé za cil vysvétlit vyvoj komeréniho zdravotniho pojisténi v

letech 2014-2016 skrze komplexni analyzu relevantnich aktéra a instituci.

2. VSTUPNI ANALYZA A VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

V této kapitole popiseme systém komercniho zdravotniho pojisténi, vymezime
kategorie cizincl, které¢ se dané opatieni tyka, identifikujeme problémy fungovani
systému a podivame se na jeho vyvoj v ¢ase. Na zakladé¢ téchto zjisténi bude definovan

vyzkumny problém.

2.1. VYLOUCENE ZE SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
KATEGORIE CIZINCU
Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky zaruduje, ze "kaZdy md
pravo na zivot (¢1.6) a na ochranu zdravi (¢1.31)" (TOMES,L. 2011, s.45). Ceska
zdravotni politika je zaloZena na solidarnim systému vetejného zdravotniho pojiSténi,
kde kazdy obc¢an ma garantovany piistup ke zdravotni péci a je ze zdkona pojistén.
Dany typ pojisténi ,, vychazi z principu celospolecenské solidarity a sdileni rizika vsemi
obcany (KREBS, V. 2010, s.353).
Vetejné pojisténi ze zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou
ob¢ané CR a vybrané kategorie cizincii. Jedna se o oblany Evropské unie, jejich
rodinné piisluSniky, cizince v zaméstnaneckém poméru, cizince s trvalym pobytem a

osoby s pridélenou mezinarodni ochranou (véetné zadateld).



Pro komplexni popis skupiny cizincli, ktera mé pfistup do systému vetejné¢ho
zdravotniho pojiSténi, je tfeba zminit cizince bez trvalého pobytu, na které¢ se vSak
vztahuji tzv. ,,zavazky vladniho orgdnu®. Ve vySe vyjmenovanych piipadech uhradu za
poskytnutou zdravotni péci zajistuje ve vétSing piipadl Ministerstvo zdravotnictvi
(ODLOZILIK, R. 2015).

Mohou to byt jednak cizinci s dlouhodobym pobytem, ktefi ,, pochdazeji ze zemi,
které maji s CR uzavienou mezinarodni smlouvu a zdravotni péce, kterd jim tak miize
byt hrazena na zakladé této smlouvy (napr. staty byvalé Jugoslavie, Izrael, Japonsko,
Turecko aj.)*“ (HNILICOVA, H. 2012, 5.9).

Daéle se jedna o studenty, ktefi piijeli studovat do Ceské republiky na zaklads
vladniho stipendia (tzv. vladni stipendisté) a ucastniky programu ceského kulturniho
dédictvi (tzv. ,krajany*) (ODLOZILIK, R. 2015).

Pokud hovofime o osobach, které mohou cerpat zdravotni sluzby v ramci
systému vetejného zdravotniho pojisténi, je tfeba ujasnit zpisob hrazeni ndkladia a
rozsah Cerpani sluzby. ,, V soucasné dobé se naklady za poskytnuté zdravotni sluzby
cizincum hradi nékolika moznymi zpiisoby, kdy pravni uprava je roztristena do ruznych
pravnich predpisii* (Divodova zprava novely zakona ¢.326/1999 Sb., pobytu cizinct
na uzemi CR).

O zptsobu hrazeni nakladi rozhoduje to, v ramci jakych pravnich ptedpist nebo
smlouvy bude thrada zdravotnich sluzeb probihat.

Obcané EU a jejich rodinni pfislusnici jsou Gcastni zdravotniho pojisténi ve své
zemi, ktera je Glenskym statem EU. Na tizemi CR v rAmci svého pobytu miiZzou vyuzivat
zdravotni sluzby. Proplaceni sluzby se prvotné¢ provadi z vetejného zdravotniho
pojisténi CR  prosttednictvim ,,vypomocné pojistovny*. Nasledné viak tyto naklady
jsou refundovany statem, odkud dana osoba pochazi. Ve vysledku ,,v techto pripadech
nedochazi k trvalému zatizeni verejného rozpoctu, nebot financni naklady systému
verejného zdravotniho pojisteni jsou nasledné vrdaceny statem pojisteni“ (Davodova
zprava novely zakona &.326/1999 Sb., pobytu cizincii na izemi CR) .

Co se tyCe zpiisobu proplaceni zdravotni sluzby, shodna situace je i v ptipadé
mezindrodnich smluv. Zde také dochazi k refundaci. OdliSny je vSak rozsah zdravotni
péce (Casto pouze neodkladna péce), ktery je vymezen v konkrétni smlouvé. 1 zde
naklady nese zahrani¢ni zdravotni pojistovna.

U osob, které zadaji nebo kterym jiz byla pfidélena mezinidrodni ochrana,

zdravotni péde se hradi z vefejného rozpoétu (konkrétng Ministerstvo vnitra CR). U



vladnich stipendistl a ucastniki programu podpory ¢eského kulturniho dédictvi tzv.
krajanti zdravotni sluzby téz hradi povéfeny vladni organ (v daném piipadé Ministerstvo
zdravotnictvi CR). ,,V roce 2012 néklady za poskytnuté zdravotni sluzby témto osobdm
cinily celkem 806 280 K¢. V roce 2013 se pak jednalo o castku 1 495 828K¢*
(Diivodova zprava novely zakona ¢.326/1999 Sb., pobytu cizinct na uzemi CR) .

Z vyse uvedeného je patrné, Ze skupina migrantti, pro kterou systém vetejného
zdravotniho pojiSténi je otevien, je riznoroda. Jind je situace u migranta s trvalym
pobytem (vétSinou po 5 letech pobytu), azylanta, obana EU apod. Lisi se rozsah
zdravotni péce a zptsob thrady.

Mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi se ocitli cizinci s pfechodnym a
dlouhodobym pobytem za uéelem podnikani (OSVC), slou¢eni rodiny (déti, Zeny v
domaécnosti, starSi osoby) a studia. Tato skupina je odkdzédna na komerc¢ni zdravotni

pojisténi (v zédkoné je definované jako cestovni zdravotni pojiSténi pii pobytu nad 90

dnt v rozsahu komplexni péce, vyuziva se také oznaceni komplexni zdravotni pojisténi

cizinct).

Cizinci, ktefi planuji pobyvat na uzemi CR do 90 dni (kratkodoby pobyt), pii
pozéadani o turistické vizum predkladaji doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi v
rozsahu neodkladné péce (¢l.15 (1) Narizeni Evropského parlamentu a rady (ES)
¢.810/2009 ze dne 13.¢ervence 2009 O kodexu Spolecenstvi o vizech).

Schéma 1: Hrazeni zdravotni péce podle typu pobytového opravnéni

/ Z VEREJNYCH ROZPOCTU \

Obéané CR
Obcané EU
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Cizinci s trvalym pobytem
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(azyl, doplrikova ochrana)
Zadatelé o mezinarodni ochranu
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Zdroj: autorka




Schéma ndm ukazuje, kterym kategoriim cizincli je péce hrazena z vefejnych
zdrojl a kteti jsou odkazani na komercni zdravotni pojisténi.

Stanovit piesny pocet pojisténci komer¢nich zdravotnich pojistoven je velmi
slozité. Jednak je to z toho diivodu, Ze Cesky statisticky tifad neposkytuje idaje ohledné
poctu cizincli s dlouhodobym pobytem podle ucelu pobytového opravnéni (v daném
piipadé je to zakladni kritérium), a jednak komer¢ni zdravotni pojistovny nezveiejnuji
pocet svych pojisténc.

V roce 2015 pobyvalo na tizemi Ceské republiky celkem 464 562 cizincii (Vyvoj
poétu cizincti v CR v letech 2004-2015 dle kategorii cizinct, CSU, 2015). Z toho
55,6% byli cizinci s trvalym pobytem (260 040), 42,5% - obfané EU a cizinci s
dlouhodobym pobytem (198 622), 1,3% - cizinci s pobytem nad 90 dnti (6 008) a 0,6%
- osoby s pfidélenou mezinarodni ochranou (2 892). Ve druhé nejpocetnéjsi skupiné
(obc¢ané EU a cizinci s dlouhodobym pobytem) jsou zafazeni jak cizinci, kteti jsou
zahrnuti do systému vetfejného zdravotniho pojisténi, tak 1 cizinci s komerénim
zdravotnim pojisténim. Obdobné se to tyka i udaje ohledné cizincti s dlouhodobym
vizem. Zde je také dllezité brat na védomi, Ze cizinci s dlouhodobym vizem mizou mit
sjednané komer¢ni zdravotni pojisténi v rozsahu komplexni zdravotni péce u zahranic¢ni
pojistovny z diivodu podani zadosti na zastupitelském ufadé CR v zemi jejich ptivodu.
Nasledujici schéma ukazuje pomérové rozlozeni poctu cizincii dle vyse vymezenych
kategorii.

Graf 1: Pocet cizincii v roce 2015 podle typu pobytového opravnéni

M trvaly pobyt

B pfechodny pobytu
EU/Dlouhodoby pobyt

Dlouhodoby vizum
m Azyl

Zdroj: zpracovala autorka na zikladé udajia CSU (Cizinci v CR v letech 2004-2016)

V ramci Kampané za férové zdravotni pojiSténi pro vSechny migranty v roce

2015 Konsorcium nevladnich organizaci uvadi kvalifikovany odhad cizinct, kterym je



odepten vstup do systému veiejného zdravotniho pojisténi. Uvadi, Ze se jednd o cca 50-
60 tisic osob.

O kvalifikovany odhad se pokusill Tom Philipp (ndméstek ministra
zdravotnictvi pro zdravotni pojisténi) a Roman Odlozilik (vedouci Oddéleni koordinace
systému zdravotniho pojisténi). Ve svém prispévku do mésicniku Obcan v siti uvadi, ze
.z logiky veci se jednda o mnevelkou skupinu osob, dle kvalifikovanych odhadii
vychazejicich ze statistik ministerstva vnitra zde hovorime o souboru osob o poctu
zhruba 48 tis. a% 55 tis. osob* (PHILIPP,T., ODLOZILIK, R. 2015, s. 3).

To, Ze tato skupina neni pocetnd, ukazuje, ze , klesd pocet osob pobyvajicich v
Ceské republice prechodné. Prosadila se tendence ristu poctu a podilu trvalych
pobytu*“ (Aktualizovana ,,Koncepce integrace cizinclti — Ve vzajemném respektu 2016,
s. 24). Tento fakt je velmi dulezity pro danou préci. Jednak z toho divodu, Ze nelze
pfesné stanovit pocet osob, ktery je odkazdn na komercni zdravotni pojisténi. To
znamend, ze se té¢zko provadi odhad finan¢niho dopadu v ptipad¢ zahrnuti téchto
migrantii do systému vefejného zdravotniho pojisténi. A dale je pak diskutabilni obava z

,masivniho pfilivu migranti* a ,,zdravotni turistiky*.

SHRNUTI: ze systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR je vyloudeno piiblizng 10%
az 12% vsech cizincti pobyvajicich na tzemi CR. Jedna se pfevazné o cizince s
dlouhodobym pobytem, ktefi na tizemi podnikaji, studuji nebo piijeli do CR za tcelem

slouceni rodiny (manzelky, déti, star$i rodice).

2.2. POJISTNE PODMINKY KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI{
2.2.1. KOMERCNI ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zikon ¢.326/1999 Sh., o pobytu cizincii na tizemi CR (déle jen zikon o pobytu
cizincl) urcuje kritéria, které maji spliovat komercni zdravotni pojisStovny. Opravnéné
subjekty musi mit p¥isluiné povoleni Ceské narodni banky a byt registrovany na uzemi
CR (CIZINSKY, P. 2015). TakZe pokud cizinec 7ada o pobyt na uzemi CR (ne na
zastupitelském Ufadé ve své zemi), musi sjednat zdravotni pojiSténi pouze u ,,Ceské
pojistovny“. Tyto podminky jsou zakotveny v §180j odst.5 zakona o pobytu cizincii
,, Cestovni zdravotni pojisteni v pripadé Zadosti o vizum k pobytu nad 90 dnui, je-li o néj

Zadano na uzemi, nebo o prodlouzeni doby pobytu na vuzemi, miize byt sjedndano pouze u

pojistovny oprdvnéné provozovat toto pojisténi na uzemi a musi byt sjedndano v rozsahu

komplexni zdravotni péce ‘.




Dané omezeni je kritizovano nevladnimi organizace a je Casto oznacovano jako
monopol. Zastanci tohoto nazoru nevidi divod, pro¢ by napiiklad ,,0bcan USA, ktery
ma kvalitni soukromé pojistént vztahujici se i na pobyt v CR, si presto musi vedle tohoto
koupit pojistku ceskou (CIZINSKY, P. 2015). Pfedstavitelé komerénich pojistoven
vSak namitaji, ze ,,...tady neni Zadny monopol... V minulosti tento segment drzela
akorat pojistovna VZP. Dneska pusobi dalsich x pojistoven. Kdyby tady chtélo piisobit
dalsich 10-15 pojistoven, tak vitbec jim v tom nikdo nebrani* (KARES, R. 2015).

Na tizemi CR komeréni zdravotni pojiiténi nabizi 6 pojistoven: Pojistovna
VZP as. (dale jen PVZP), MAXIMA pojistovna a.s., UNIQA pojistovna a.s. ERGO
pojistovna a.s., Slavia pojiStovna a.s. a INTER PARTNER ASSISTANCE, S.A.
(CIZINSKY, P. 2015).

2.2.2. KOMERCNI ZDRAVOTNI POJISTENI V ROZSAHU KOMPLEXNI
ZDRAVOTNI PECE

U komercnich zdravotnich  pojiStoven cizinci mohou sjednat komercni
zdravotni pojisténi v rozsahu komplexni zdravotni péce. Jedna se o zékladni
podminku, kterou musi spliiovat sjednané pojisténi. Komplexni zdravotni péci se

rozumi ,,zdravotni péce poskytnutda pojisténému smluvnimi poskytovateli zdravotnich

sluzeb pojistitele bez primé uhrady ndkladii na léceni pojisténym s cilem zachovat jeho

zdravotni stav z doby pred uzavienim pojistné smlouvy. Z tohoto pojisténi nesmi byt
vyloucena preventivni ani dispenzdrni zdravotni péce ani zdravotni péce souvisejici s
tehotenstvim pojistéené matky a porodem jejiho ditéte” (zakon o pobytu cizinci, §180j
odst.7).

Z daného ustanoveni vyplyva, Zze pojisténi pokryva léCeni pouze téch
onemocnéni, které vznikly po uzavieni pojistné smlouvy. Na chronickd onemocnéni
(napt. cukrovka, vysoky tlak apod.), se kterymi jiz cizinec pfijel do CR, se pojistka
nevztahuje. Je Castd praktika, kdy pojiStovna nafizuje zdravotni prohlidku pied
uzavienim smlouvy (HNILICOVA, H., DOBIASOVA, K. 2009) nebo 74d4 po klientovi
vyplnit podrobny dotaznik o jeho zdravotnim stavu (napf. VSeobecné pojistné
podminky pro komplexni zdravotni pojisténi cizincti 01/2016 pojistovny Slavia, clanek
8).

Cizinec, ktery ma uzaviené komercni zdravotni pojisténi, je omezen ve vybéru
vhodného zdravotniho =zafizeni. Pokud chce proplatit z uzavieného pojisténi

poskytnutou zdravotni péci, musi vyhledat 1€kate, se kterym jeho zdravotni pojisStovna
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ma uzavienou smlouvu (tzv. smluvni poskytovatel zdravotni sluzby) (DOBIASOVA K.
2014, s.8).

Zékon uvadi, ze pojisténi v rozsahu komplexni péce predpoklada, ze klient
nebude hradit pfimo poskytnutou zdravotni sluzbu. Zde je dulezité zminit, ze veskeré
zdravotni Ukony ma pojiSténec konzultovat s asistenéni sluzbou své pojistovny
doptedu. Ta posoudi, zda planovany tkon proplati nebo ne. Tak napiiklad Fakultni
nemocnice Motol na svych webovych strankach uvadi ,,v pripadé pojistoven Uniqa,
Ergo, VZP pro cizince a Inter Partner - AXA Assistance je treba pojistovnu s
dostatecnym predstihem informovat o Vasich zdravotnich potizich a umyslu navstivit
nasi nemocnici. Sama pojistovna nas pak kontaktuje a informuje o tom, zda bude Vase
vySetieni hradit. V pripadé pojistoven Slavia a Maxima neni tieba volat dopredu,

pojisténi ovéfujeme na nasem oddéleni .

Z toho je patrné, Ze pojiStovny nemaji
jednotny zptisob spoluprace se zdravotnimi zatizenimi.

V této souvislosti je tieba poukdzat na to, Ze v praxi prevazuji ptipady, kdy
klient sluzbu plati sam a proplaceni u své pojistovny fesi zpétné. Proplaceni
poskytnuté sluzby je vzdy naro¢né z administrativniho hlediska jak pro pojiSténce, tak i
pro zdravotni zafizeni. ,, Administrativni sloZitosti a nejistota ohledné uhrady vedou
lékare k tomu, Ze casto poskytuji péci cizinciim v hotovosti na fakturu.... Nékteri
respondenti udavali, Ze jejich zdravotnickym zarizenim vznikly kviili cizinciim dluhy “
(DOBIASOVA, K., HNILICOVA, H. 2011, s. 592).

Podivame se na tdaje Ceského statistického ufadu. Ty potvrzuji, Ze podet osob,
které za poskytnutou zdravotni sluzbu zaplatily v hotovosti je mnohondsobn¢ vétsi nez
téch, kdo Cerpal ze smluvniho a vefejného pojisténi.

Tabulka 1: Zpiisob placeni za poskytnuti zdravotni péce

Cerpani ze smluvniho Cerpani ze zahraniéniho  Placeni v hotovosti Placeni statnimi organy
pojisténi v CR pojisténi
24 759 25743 46 352 4 794

Zdroj: Cizinci v Ceské republice — 2016, CSU, 5.188)

Z pohledu proplaceni jsou problematické ptipady poskytnuti akutni zdravotni
péce, kterou z urcitého diavodu (napi. pozdéjSich vecernich hodin, omezenych
technickych mozZnosti apod.) nebylo mozné konzultovat dopfedu s asistencni sluzbou

pojistovny (DOBIASOVA, K. 2014, s.8).

3 http://www.fnmotol.cz/samoplatci/zdravotni-pece-pro-cizince/nejsem-obcan-eu/
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2.2.3. LIMIT POJISTNEHO PLNENI NA JEDNU POJISTNOU UDALOST

Dalsi zékonnou podminkou pojistné smlouvy je limit pojistného plnéni na
jednu pojistnou udalost, ktera ¢ini 60 000 EUR (zdkon o pobytu cizinct, §180j
odst.1). Stanoveni horniho limitu za jednu pojistnou udélost se projevuje jako velmi
piesahu této horni hranice zbylou castku zdravotni péce musi hradit pojiSténec z
vlastnich zdroji. V roce 2014 doslo k tragické udalosti, kdy zemiela dcera australskych
védcu. I kdyz rodice byli vefejné pojisténi na zéklad¢ svého zaméstnaneckého pomeéru,
pro svoji dceru si museli pofidit komeréni zdravotni pojisténi. Béhem pobytu v CR
dcera vazné€ onemocnéla. Lé€eni presahlo stanoveného limitu 60 000 EUR. Rodice pak
museli splacet dluh v fadé nékolika milioni korun. Bohuzel 1é¢eni nebylo Gspésné a
divka zemfela. Rodice, ktefi se museli vyrovnavat s tragickou udalosti, zaroven fesili,

jak proplatit velky dluh nemocnici (HOREJSI, V. 2014).

2.2.4. CENY KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Popsala jsem zékladni podminky komer¢ni zdravotni pojistné smlouvy (rozsah
komplexni péce, horni limit 60 000 EUR za jednu pojistnou udalost). Po dodrzeni
téchto zakladnich podminek nésleduje konkuren¢ni boj zdravotnich pojistoven, ktery je
typicky pro trzni prostiedi.

Pojistné smlouvy u jednotlivych pojiStoven se tak zacinaji liSit v ceng, v
nabizenych bonusech, ve smluvnich vylukach. ,,Ceny komercéniho zdravotniho
Ppojisténi jsou casto netransparentni, nebot’ pojistovny totiz spolupracuji s externimi
zprostredkovateli, kteri od pojistoven dostdavaji provize, ale soucasné nabizi rizné
slevy: zejména ohledné mladych a zdravych cizincu probiha mezi pojistovnami tvrdy
konkurencni boj tlacici ceny doli* (CIZINSKY, P. 2015). Cenové tarify nejsou statem
regulovany. Ceny se stanovuji poméroveé k pojistnym riziktim. Tak naptiklad mladi
muzi, ktefi jsou zdravi, plati pomérn¢ malou castku. Jind situace je u téhotnych Zen,
malych déti a starSich osob. Jako ptiklad uvedeme cenové tarify v roce 2017 pojiStovny
MAXIMA. Komeréni zdravotni pojisténi na jeden rok pro dospélé osoby Cinil ¢astku v
rozmezi od 3 800 K¢ do 9 300 K¢, pro déti (0-3 roky) se jednalo o ¢astku kolem 18.000
K¢, tarify pro téhotné zeny zacinaly od 54. 000 K&*.

4 http://www.maximapojistovna.cz/zdravotni-pojisteni-cizincu/komplexni-zdravotni-pojisteni-cizincu
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2.2.5. NEPOJISTITELNOST A PODPOJISTENOST

Jak jiz bylo konstatovano vySe, komer¢ni zdravotni pojiSténi je ze své podstaty
produktem trhu, ktery funguje na principu snizeni rizika a zvySeni zisku. Mezi
pojistovnou a klientem je trzni vztah. Podminky pojistné smlouvy urcuje zdravotni stav
klienta. Muze tak dochézet k situaci, kdy pro klienta pojistnd smlouva je nevyhodna
(nepojisténost), kdy pojistovna odmitne klienta pojistit (nepojistitelnost) nebo pojistna
smlouva ma velky rozsah vyluk (podpojisténost) (KREBS, V. 2010, s.353).

Z pohledu nedostate¢ného nastaveni komeréniho zdravotniho pojisténi v CR,
dochazi casto k takovym jeviim jako je nepojistitelnost a podpojisténost.

,, Komercni zdravotni pojisteni neni narokové. Ackoliv cizinci maji zakonnou povinnost
zajistit si zdravotni pojisténi, pojistovny mohou rizikové zdajemce odmitnout a mohou
také smlouvu snadno vypovédét“ (DOBIASOVA, K. 2011, 5.591).

Nejcastéji k takovym situacim dochazi u predcasné narozenych déti, na které se
pojisténi matky nevztahuje. V daném ptipadé¢ se jedna o hlavni selhani systému
zdravotni péci je nepojistitelna a sama musi nést ndklady na 1écbu v plném rozsahu, je z
pohledu lidskych prav diskriminacni.

V této souvislosti je tieba pripomenout piipady, které byly medialné zvetejnéné.

Ve filmu Obchodnici se zdravim z roku 2012 je pfedstaven piipad dvojCat Anastazie a

Viktorie Solovjovych. Divky se pfedcasné narodily a zdravotni pojiStovny je odmitly
pojistit. Dvojcata se tak stala dluzniky od narozeni (dluznéa castka ¢inila 1 000 100
K¢&)®. Videospot Nomin v soutézi Cesinci aneb integrace cizincii poradané Clovékem v
tisni téz v roce 2012 vypravi podobny ptibéh. Hol¢icka po narozeni musela stravit 3
mésice v inkubatoru. Jeji dluh vii¢i nemocnici v roce 2012 byl stanoven na ¢astku 1 140
665 Kc°.

Podpojisténost komeréniho zdravotniho pojisténi se projevuje v tom, Ze
nepokryva vSechny vydaje na zdravotni péci. K pojistnym vylukdm nejcastéji patii
nemoci, které vznikly pfed uzavienim smlouvy a také n€kterd onemocnéni, u kterych je
nafizeno povinné léCeni ze Zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (napft.
pohlavné ptenosné nemoce véetné HIV/AIDS, psychiatrické onemocnéni).

Pokud to shrneme, nepojistitelnost a podpojisténost jsou hlavnimi kritickymi

body komeréniho zdravotniho pojiSténi. V Postupu pfi realizaci aktualizované

5  https://www.youtube.com/watch?v=VVo8-syRtCA

6  https://www.youtube.com/watch?v=5Kd7eeysh4w
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Koncepce integrace cizinct v roce 2016 se uvadi ,, nejzdvaznéjsim problém je neochota

komercnich pojistoven pojistit nékteré osoby (napr. vzhledem k jejich véku ci
zavaznéjsimu onemocnéni), pripadné se pojisteni na nekteré nemoci nevztahuje.
Limitujicim faktorem je i neochota nékterych lékarii zaregistrovat komercné pojisteného
cizince“ (Aktualizovana Koncepce integrace cizinci — Ve vzajemném respektu 2016, s.
14).

Problém ma i §ir§i dozvuk. Ceska republika je opakované kritizovana OSN za
diskrimina¢ni praktiky vii¢i socialné ohroZzenym skupinam.

V roce 2011 Vybor OSN pro prava ditéte v dokumentu Concluding

Observations: Czech Republic uvadi, ze ,, Vybor vyjadiuje znepokojeni nad skutecnosti,

Ze déti cizinci nemaji pristup do systéemu verejného zdravotniho pojisténi a jsou nuceni
si zakoupit komercni zdravotni pojisténi za mnohem vyssi ceny. Kromé toho se Vybor
vyjadiuje znepokojeni nad skutecnosti, Ze déti cizinci, kteri maji zavazné onemocneéni,
maji casto odepreny pristup ke zdravotnimu pojisténi, a proto nemiize ziskat pristup ke
zdravotnickym sluzbam a péci ‘.

Znepokojeni ohledné diskrimina¢nich praktik vyjadfil 1 Vybor pro odstranéni
véech forem diskriminace Zen v roce 2010 a doporu¢il Ceské republice ,,zajistit, ,aby
vSechny migrujici Zeny a jejich déti se zdravotnim postizenim mély pristup ke
zdravotnickym sluzbam, bez ohledu na jejich pobytovy status a zaméstndani‘®.

V roce 2014 ohledné situace v CR uvedl svoje stanovisko i Vybor pro
ekonomickd, socialni a kulturni prava. Vybor konstatoval, ze pfi vylouceni cizinct ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi dochazi k diskriminaci’.

V ramci obdobi, zkoumaném v diplomové praci, doslo k ¢astecnému feseni v
otazce podpojisténosti. V roce 2015 Ministerstvo vnitra CR vydalo tzv. Pipis ke
komplexnimu zdravotnimi pojisténi, diky kterému dosSlo k odstranéni vétSiny vyluk.
Ptestoze tento Pfipis nebyl zavazny, od pocatku roku 2016 vétSina pojiStoven fadu

vyluk zrugila (DOBIASOVA, K. 2016, s.84). Nadale vsak v pojistnych smlouvach

zustava podminka preexistence. Neni stale vyfeSena téZ kliCova otadzka nepojistitelnosti.

2.2.6. OHROZENI ZDRAVI
Studium pojistnych podminek ndm ukazuje omezeni a nedokonalost nastaveni

komer¢niho zdravotniho pojisténi. Tvrzeni, ze rozdil mezi vefejnym a zdravotnim

7 http://uhri.ohchr.org/document/index/3e09e5be-19¢6-464d-8d2d-5417e0da6347
8  http://uhri.ohchr.org/document/index/eb06bfce-8eb2-4c4d-87f3-71edb18091b2
9  http://uhri.ohchr.org/document/index/7f2f07fb-3466-42¢3-a9de-019759717fd6
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pojisténim je pouze ve zpusobu platby, je nespravné. Nedokonalé nastaveni pojistnych
podminek pfimo ohrozuje zdravi komercné pojisténych osob.

Zminili jsme jiz otazku omezeného ptistupu ke zdravotni pé¢i. Ne vSichni 1ékafi
a ne vSechna zdravotnickd zafizeni spolupracuji s komerénimi zdravotnimi
pojistovnami. Komeréné pojisténého pacienta tak 1ékat miize odmitnou oSetfit.

Komeréné pojisténé osoby také odkladaji 1éceni chronickych nemoci nebo je 1é¢i
bez odborného dohledu.

Fakt, Ze pacient je komercné pojiStén, mizZe mit vliv i na volbu lécebného
postupu. Tak napiiklad pii stanoveni diagnoézy a nasledné 1éc¢by lékat muize volit
strategii, kterd je financné nejméné narocna (DOBIASOVA, K., HNILICOVA, H.
2011, s. 592).

Zdravi je jedno ze zdkladnich hodnot demokratické spole¢nosti. Program Zdravi
2020 (byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012'°)
deklaruje, ze , zdravi je zdkladni spolecenskou a ekonomickou hodnotou. Dobry
zdravotni stav lidi je prinosem pro vsechny resorty i celou spolecnost (Zdravi 2020,
s.13). Migranti jsou v Programu 2020 oznacovani za ohroZenou skupinu. V dokumentu
se uvadi, ze ,, zdravotni situaci migranti po prijezdu do cilové zemé zhorsuje chudoba a
socialni vylouceni v navaznosti na dostupnost, prijatelnost a kvalitu zdravotnich sluzeb

v hostitelské zemi* (Zdravi 2020, s.81)

SHRNUTI: Komeréni zdravotni pojisténi miize cizinec sjednat pouze u pojistoven, které
jsou registrovany na uzemi CR a maji ptislu§né povoleni Ceské narodni banky. Komeréni
pojisténi ma byt sjednané v rozsahu komplexni zdravotni pée. Maximalni limit na jednu
pojistnou uddlost je 60 000 EUR. Ceny komerc¢niho zdravotniho pojiSténi nejsou
regulovany statem. Kalkulace pojistného vychazi z posouzeni pojistného rizika pojisténce.
Komer¢ni zdravotni pojisténi neni narokové. Pojistovna mize klienta odmitnout pojistit.
Dochézi nasledné k tomu, Ze v CR jsou nepojistitelné osoby (pfedéasné narozené déti a
vazné nemocné osoby). I pies Piipis Ministerstva vnitra CR ke komplexnimu
zdravotnimu pojisténi z roku 2015 stale zlstavd podminka preexistence (tj. neproplaceni
onemocnéni, kterd vznikla pred uzavienim pojistné smlouvy). Nedokonalé¢ nastaveni
systétmu komercéniho zdravotniho pojiSténi ohrozuje zdravi cizincl. Stav oznacuje za
problematicky jak CR (zminili jsem Koncepci integraci cizincti — vladni dokument MV

CR), tak i mezinarodni organizace (hlavné OSN).

10 http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ramcovy-souhrn-opatreni-zdravi-2020 8526 3016_5.html
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2.3. VYVOJ KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Institut komer&niho zdravotniho pojisténi pro cizince ma v Ceské republice
relativné dlouhou historii. Jeho vznik reagoval na rychly nartst migrace po roce 1989.
Ten byl spojen s velkou politickou a ekonomickou transformaci zemé (demokratizace,
pfechod na trzni ekonomiku, rozdéleni Ceskoslovenska a vznik samostatné Ceské
republiky k 1.1.1993) (DRBOHLAYV, D. 2010, s.31). Pravé v roce 1993 vznikl prvni
produkt komer¢niho zdravotniho pojisténi pro cizince.

Vyvoj komeréniho zdravotniho pojiSténi cizincti se Casto dé€li na dvé faze:

- obdobi 1993 —2003: Smluvi pojisténi Vieobecné zdravotni pojisténi CR

- obdobi 2004- do soucasnosti: Rozvoj trhu s komerénim zdravotnim pojisténim
(HNILICOVA, H. 2012)

V roce 1993 cizincim je nabizen prvni komeréni pojisténi. Jednalo se o

Dlouhodobé smluvi zdravotni pojiSténi (DSZP), které nabizela VSeobecnd zdravotni
pojistovna (VZP). Tento produkt byl vytvofen jako poZzadavek Ministerstva
zdravotnictvi (DOBIASOVA, K. 2016, s. 108) a reagoval na situaci, kdy cizinci, ktefi
nebyli zafazeni do vefejného zdravotniho pojiSténi, neméli mozZnost si pojistit
alternativné. Dany typ pojisténi ,,se vztahoval na urazy, onemocnéni nebo zhorseni
zdravotniho stavu vyZadujici zdravotni péci, ke kterym doslo na vizemi CR a to aZ po
vzniku pojistné smlouvy“ (HNILICOVA, H. 2012, s.11). Vy3e pojistnych tarif se ligila
podle zdravotniho stavu a pfislusnosti k ,,rizikové™ skupiné (déti a starSi osoby platily
vice).

Dalsim pojistnym produktem VZP stalo Kratkodobé smluvni zdravotni
pojisténi (KSZP), kter¢ ,, krylo ndklady jen na nutné a neodkladné léceni, které cizinec
podstoupil v diisledku urazu ¢i nahlého onemocnéni vzniklého béhem pobytu na vzemi
CR, popFipadé ndklady na repatriaci “(HNILICOVA, H. 2012, s.11).

Do roku 2011 si cizinci mohli vybrat, jaky typ komeréniho pojiSténi si zakoupi.
Tak napiiklad pro studenty a zdravé dospé€lé osoby bylo vyhodnéjsi si potidit KSZP,
naopak rodi¢e volili pro svoje déti DSZP. Po roce 2011 vSichni dlouhodobé
pobyvajici cizinci méli povinnost mit pojisténi v rozsahu komplexni péce.

Situace kolem zdravotniho pojiSténi cizinct byla kritizovana, proto v roce 2001
na navrh Rady vlady pro lidska prava vlada CR piijala Usneseni ¢.546, ve kterém
,uklada ministru zdravotnictvi zpracovat a vilade do 30.zari 2001 predlozit ndavrh
novely zdakona ¢.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi ... nebo navrhnout jind

opatreni k odstranéni nedostatku v upravé zdravotniho pojisténi déti cizincii, které
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pobyvaji na vizemi Ceské republiky na zdkladé dlouhodobého viza*. V roce 2004 viak
navrh zdkona o zdravotnim pojisténi déti cizinch (snémovni tisk 417) byl zamitnut
(CIZINSKY, P. 2004).

Po vstupu Ceské republiky do Evropské Unie do systému veiejného
zdravotniho pojisténi mohli nové vstoupit obéané Evropské unie a jejich rodinni
prislusnici. Pro obCany z tfetich zemi v oblasti zdravotniho pojisténi ke zménam
nedoslo.

Velkou zménou pro VZP, v té dobé jediného poskytovatele komercniho
zdravotniho pojisténi na tzemi CR, byla novelizace zakona &.363/1999 Sb., o
pojistovnictvi, podle kter¢ho byla ,,k 1.1.2004 zruSena mozZnost provozovat pojisténi
jinymi pravnickymi subjekty, nei jsou akciové spolecnosti anebo druZstva“
(DOBIASOVA, K. 2016, s. 109). Fakticky to znamenalo, Ze VZP jiz nemiize prodavat
komer¢ni zdravotni pojiSténi. Proto byla zaloZena dcefina spole¢nost Pojistovna VZP
(PVZP). Ta nabizela (obdobné jako pted tim VZP) dva druhy pojistnych produkti:
pojisténi v rozsahu komplexni péce a pojisSténi pro piipad neodkladné péce
(DOBIASOVA, K. 2016, s. 109).

V roce 2005 doslo k novelizaci zédkona €.326/1999 Sb., o pobytu cizincli na
tizemi CR, ktery ukladal povinnost predkladat doklad o zaplaceni zdravotniho
pojisténi zastupitelskym ufadiim a organiim cizinecké policie (DOBIASOVA, K. 2016,
s. 109).

Dalsi pokus o zménu systému komer¢niho zdravotniho pojiSténi se odehral v
roce 2007, kdy poslanec FrantiSek Bublan vznesl navrh k zaclenéni cizincii z tretich
zemi do systému verejného zdravotniho pojisténi. ,, Tento pozménovaci navrh byl
podan ve druhém &teni, ovSem ve tietim &teni jej poslanci zamitli“(DOBIASOVA, K.
2016, s. 116).

Do roku 2009 si komeréni zdravotni pojiSténi cizinci mohli pofidit i mimo Gzemi
Ceské republiky. Naslednd vsak diky nové pravni Gpravé (zdkon &.278/2009 Sb., o
zméné zakonl v souvislosti s piijeti zdkona o pojiStovnictvi) doSlo k monopolizaci
poskytovani komeréniho zdravotniho pojisténi. , Novela vedla od 1.1.2010 k
wilouceni zahranicnich pojistoven“ (CIZINSKY, P. 2010).

Postupné se rozsiiil okruh poskytovateli komeréniho zdravotniho pojisténi.
Krom& PVZP se jednalo napiiklad o Pojistovnu Slavia, UNIQA pojistovna, a.s.,
VIKTORIA VOLKSBANKEN pojistovna, a.s., MAXIMA pojistovna, a.s.
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Ptelomem pro systém komercniho zdravotniho pojisténi byla novelizace zakona
o pobytu cizinct v roce 2010. DoSlo k takovym zménam, jako je vySe garantované
zdravotni péce (diive to bylo 30 000 EUR, nové se ¢astka navysila na 60 000 EUR),
déle je zavedeni povinnosti uhradit pojiSténi na celou dobu pobytu a byla zavedena
povinnost si zajistit zdravotni pojisténi v rozsahu ,,komplexni péce“. , Schvdlena
komplexni péce na jednu stranu prinasela lepsi pojistné plnéni pro cizince, na druhou
stranu pojistné podminky stdle vylucovala z vihrady mnoho zdravotni péce* (SINDLAR,
P. 2012, s.1).

V roce 2014 Vlada CR piijala Usneseni ¢.930 k Souhrnné zpravé o plnéni priorit
a postupt vlady pii prosazovani rovnosti zen a muzl, kde je uvedeno doporuceni
., revidovat legislativu vztahujici se k verejnému zdravotnimu pojisteni tak, aby cizinci a
cizinky dlouhodobé pobyvajici na tizemi CR byli zaclenéni ve veiejném zdravotnim
pojisténi

Ministerstvo zdravotnictvi nasledné zpracovalo Analyzu zdravotniho pojiSténi
cizincti pii jejich pobytu na uzemi CR. V dokumentu se nedoporuéilo umoznit dalsi
kategorii cizinct vstoupit do systému vetejného zdravotniho pojiSténi. Jako argument
byly pouzity ptiklady, kdy dochédzelo ke zneuzivani systému vefejného zdravotniho
pojisténi ze strany cizincli v zaméstnaneckém pomeéru.

Na zakladé dané analyzy Vlada CR vydala Usneseni ¢.992/2014, ve které ulozila
ministrovi zdravotnictvi, ministrovi financi a ministrovi vnitra zpracovat a do
30.09.2015 ptedlozit nadvrh nové pravni upravy povinného zdravotniho pojisténi.
Ministrovi zdravotnictvi a ministrovi vnitra bylo umoznéno stanovit, které¢ kategorie
cizincl budou zatazeny do systému vetejného zdravotniho pojisténi a které nikoliv.

Tak byl zpracovan navrh zakona ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincii na uzemi CR,
ve kterém komerénimu zdravotnimu pojisténi byla vénovana samostatnd kapitola.
Navrh vSak byl v rozporu s Usnesenim ¢.930 a misto, aby do systému komer¢niho
zdravotniho pojisténi zatadil dalsi kategorie cizinct, planoval naopak zpiisnéni systému

vici cizinciim. V roce 2016 Legislativni rada vlady navrh neschvalila.

SHRNUTI: Komeréni zdravotni pojisténi cizinci existuje v CR pies 20 let. Od svého
vzniku vykazovalo funkéni problémy. V ramci ndvrhu vetejnych opatieni se objevily dva
sméry FeSeni problémovych bodii komeréniho zdravotniho pojisténi. Prvni smér mél

minimalizovat systém komer¢niho zdravotniho pojisténi a prevést bud’ vybrané nebo
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vSechny skupiny migranti do systému veiejného zdravotniho pojisténi. Druhy smér vidi
feSeni v zlepSeni fungovani komercéniho zdravotniho pojiSténi a eliminaci spornych bodu v
zékoné. V soucasné chvili vSak nedoSlo ke zméndm v oblasti Gpravy komer¢niho
zdravotniho pojisténi cizincl.. Jako jediny pozitivni krok lze oznalit tzv. Piipis
Ministerstva vnitra CR ke komplexnimu zdravotnimu pojisténi, ve kterém se ,, pozaduje
na pojistovnach poskytujicich komercni zdravotni pojisteni migrantim zruSeni rady

problematickych vyluk z pojisténi“ (DOBIASOVA, K. 2016, 5.125)

2.4. VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

To, jak je v soucasné chvili nastaven syst¢ém komercniho zdravotniho pojisténi
se vSemi vySe popsanymi negativnimi externalitami, lze oznalit za vefejnépoliticky
problém. Pii definice vefejnépolitického problému vychdzim z definice William
N.Dunna, ktery ho popisuje jako ,,nerealizované potieby, hodnoty ci prilezitosti pro
zlepSeni, které Ize resit prostiednictvim verejnych opatreni“ (DUNN,W.N. 2003,s.72,
IN: POTUCEK,M.).

Pfi pievedeni této definice na zkoumanou oblast, vefejnépoliticky problém

vidime jako situaci, kdy nefunkéni systém povinného komeréniho zdravotniho pojisténi

cizincil je v rozporu se zdkladni spoleenskou a ekonomickou hodnotou ZDRAVI a je

zde trvala nerealizovatelna potieba pro napravu prostfednictvim vefejnych opatieni.

V tomto bodé¢ mizeme konstatovat, Ze vybér zkoumaného tématu je legitimni
pro provedeni vyzkumu v rdmci oboru vefejné politiky. Vetejnépolitcky problém je
vS§ak mnohem S§ir$i.

Vymezeni vyzkumného problému potiebuje uzsi specifikaci. Lze jit riznymi
sméry: od zkouméani hodnotového ramce (hodnota zdravi, hodnota lidskych prav) po
provedeni mezinarodniho srovnani (naptf. v jakych statech systém komeréniho
zdravotniho pojisténi funguje dobte a za jakych podminek).

Pro ucely této diplomové prace se zaméfim na proces tvorby politiky poslednich
tii let. Pfinosem této prace je udrzeni kontinuity ptedchozich vyzkumi. Kompilace
relevantnich udalosti poslednich let, studium vyvoje diskurst v ¢ase, to vSe dopliuje

celkovy obraz nastaveni komer¢niho zdravotniho pojisténi cizincti v CR.

SHRNUTI: Vyzkumny problém v diplomové prace je nasledujici: systém komer&niho
zdravotniho pojisténi cizincd v Ceské republice je dlouhodobé nefunkéni, FeSeni

problému se neda¥ri najit i pfes opakované snahy o legislativni zménu.
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY DIPLOMOVE PRACE
Primarni vyzkumny cil navazuje na téma diplomové prace. Hlavnim cilem je
vysvétlit na zédkladé komplexni analyzy policy making (vytvaieni politiky) v oblasti
komeréniho zdravotniho poji§téni cizincti v Ceské republice za obdobi 2014-2016.
Tento obecny cil je rozdélen na dva sekundarni vyzkumné cile. Prvni bude
souviset s relevantnimi aktéry vefejné politiky, druhy se zaméii na udélosti, ke kterym
doslo v ramci vymezeného obdobi. Dané cile shrneme nésledné:
- na zéklad¢ analyzy identifikovat relevantni aktéry, popsat jejich cile, vztahy, role a
dopad na proces tvorby politiky;
- identifikovat a vysvétlit hlavni udalosti v oblasti komercéniho zdravotniho pojisténi
cizincl za vymezené obdobi.
Empiricka cast diplomové prace bude rozdélena na dva bloky. Kazdy blok bude
vénovan jednotlivym vyzkumnym otazkam.
V ramci prvniho bloku se pokusim odpovedét na otazky:
- jaci aktéfi vstupuji do procesu tvorby politiky v oblasti komeréniho zdravotniho
pojisténi?
- s jakymi diskursy tito aktéti zachazi?
- jaké diskursy spojuji aktéry a jaké vytvaii tzv. ,koalice aktért“?
- jak se vyviji diskursy v case?
Pro druhy blok vyzkumné ¢asti jsou ureny otazky:
- jaky typ instituci je tfeba brat v potaz pti provedeni analyzy instituciondlniho vyvoje?
- je analyza hierarchického vladnuti dostatetna pro komplexni pochopeni procesu
tvorby politiky?
- k jakym udalostem, které mély vliv na tvorbu politiky komeréniho zdravotniho
pojisténi cizinct, doslo v jednotlivych letech (2014, 2015, 2016)?
V zavéru se pokusim o propojeni vysledki dvou vyzkumnych blokii a tim naplnim

primarni vyzkumny cil diplomové prace.

4. TEORETICKA VYCHODISKA
Dana kapitola je v€novana vyuzitym v dané praci teoretickym vychodisktim. Pti
volbé jednotlivych teorii se bralo hledisko nakolik vybrany koncept vysvétluje a

pomaha metaforicky uchopit zkoumanou realitu.
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Tato diplomovéa prace zkouma oblast komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci v
CR v obdobi 2014-2016. Vybrany problém zasahuje do vice vefejnych politik
(integracni, zdravotni, hospodarsky), je bohaty na pocet ziicastnénych aktért.

Pro vybér teorii bylo zdsadni propojit cile a obsah dvé na sebe navazujici ¢asti
empirického vyzkumu. Prvni ¢ast se bude vénovat analyze aktérii vefejné politiky a
diskursu, které dani aktéfi vytvari. Na ni bude navazovat chronologicky popis tvorby
politiky v jednotlivych Casovych tsecich. Aby ob¢ ¢asti na sebe navazovaly, je tfeba
nahliZzet na vyvoj problému z vice Ghli (Groven nadnarodnich celkd, statu, trhu,

obcanské spolecnosti). Analyza aktéru bude postavena na teorii advokacénich koalic,

ktera pomuze vice porozumét cilim a rolim hlavnich aktéra politiky. Vybrana teorie

viceuroviového vladdnuti umozni komplexni pohled na slozity proces vytvareni politiky.
Teorie institucionalismu pfisp&je k hlubSimu pochopeni vzniku, zpsobu fungovani a
rolim institucim ve spole¢nosti.

Podivame se blize na vyse uvedené teoretické koncepty.

4.1. TEORIE ADVOKACNICH KOALIC

Vefejna politika je souboj odlisnych hodnot. O vitézstvi rozhoduji kromé
formalni (instituciondlni) stranky, téZ vztahy mezi dotenymi aktéry. Pro prosazeni
svého postoje se aktéti sdruzuji v koalice, ¢imz posiluji a jisti tak svoje Sanci na uspéch.

Na to, jak sité aktérti vznikaji a funguji, existuje fada teorii. Tyto vztahy se v
odborné literatufe oznacuji jako subsystémy (sub-systems), sub-vlady (sub-
governments), Zelezny trojuhelnik (iron triangle). Nejednd se o terminy synonymického
charakteru. Napiiklad, jiz z oznacCeni ,,trojahlednik® je patrné, Ze systém je uzavieny a
nepfistupny pro dal§i aktéry (DEKALCUK, A. 2014, s. 217).

Autor teorie advokacnich koalic P.Sabatier narusuje teorii iron triangle a tvrdi,
ze na vetejnou politiku maji vliv kromé& ufednikli, politiki a zastupci zajmovych
skupin, téZ Zurnalisté, vyzkumnici ¢i analytici politiky (VESELY, A. 2005, str.33).
Zasadni je sdileni spole¢nych hodnot, ktery je hlavnim pfedpokladem pro vytvoreni
koalice. Sabatier je ptesvédéen, ze ,,zdsadnim tmelem politiky jsou sdilena presvédceni*
(POTUCEK, M. 2015,5.77).

Teorie se zrodila v roce 1988 a za tu dobu se objevily nékolik desitek studii s
vyuzitim dané teorie. VéEtSina z nich se vénovala problémiim Zivotniho prostiedi a
energetice ve Spojenych statech, Kanad¢ a Evropé¢ (WEIBLE, CH., SABATIER, P.
2006, s.123).
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Koncept vychézi z ,.teorie racionality a prospektivni teorie (POTUCEK, M.
2015, s.265), které¢ dohromady vytvari obraz clov€ka omezeného ve svych znalostech a
zkusenostech, ktery neni schopen posoudit svého oponenta, vidi ho silné¢jSim nez v
realité je. Pro posileni své ,,omezenosti“ proto hleda spojence (POTUCEK, M. 2015,
$.260).

Jedinci jsou omezeni v hledani a pfijeti nové informace. Je jiz prokazana
tendence lidi ,, filtrovat nebo ignorovat fakty, které odporuji jejich postojiim a ochotné
prijimaji informace, které upevni jejich presvédceni” (WEIBLE, CH., SABATIER, P.
2006, s.127). To zpisobuje, ze jedinci mizou zpochybnit i kvalitni, podlozenou fakty
informaci, pokud ta je v rozporu s jejich presvédCenim. Aktéfi si téZ vice pamatuji
prohrané politické disputace, nez ty vit€ézné. V této situaci role oponenta je zveliCovana
(WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006, s.127). Zde zopakujeme, ze na zéklad¢ této
kognitivni omezenosti jedinec hledd spojence pro posileni své pozice.

Silné koalice, které budou stabilni v del§im Casové horizontu, se formuji na
zéklad¢ ,hlubsich* hodnot. Sabatier takové ,,neménné*“ hodnoty tfidi do 3 skupin:
1) hluboké osobni postoje (deep core beliefs), 2) postoje ohledné sméru vetejné politiky
(policy core beliefs), 3) postoje ohledné¢ konkrétniho problému veifejné politiky
(instrumental policy beliefs) (DEKALUCUK, A. 2014, s. 218).

Hluboké osobni postoje jsou nejvice rezistentni vici zméné. Jednd se o tzv.

,fundamentdlni* hodnoty. Sabatier a Jenkins-Smith rozliSuji 4 komponenty ,,deep core
beliefs“. Cast z nich je spojena se socialné kulturni identitou (nrodnost a naboZenstvi),
zbylé odrazi postoj k individualnim a socidlnim pravim (WEIBLE, CH., SABATIER,
P. 2006, s.127).

Postoje ohledné¢ sméru vefejné politiky oznacuje Sabatier za normativné

empirické. Jsou také docela stabilni, i kdyz ve srovnani s prvni Grovni jsou o néco
vnimani vaznosti a piicin vzniku SirSich spolecenskych problémt, orientaci na zékladni
hodnoty politického subsystému, vnimani efektivity politickych ndstroji, postoje
ohledn¢ distribuce moci mezi trhem a statem (WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006,
s.127).

Postoje ohledné konkrétniho problému veiejné politiky se vztahuje na konkrétni

politicky subsystém, ktery je omezen jak tématicky, tak i teritoridlné. Postoje dané

urovné odrazi ndzor dotenych aktéri ohledné feseni vetejného problému. Ze vSech tii
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urovni prave ,,instrumental policy beliefs* snadnéji podléhaji zménadm s doplnénim nové
informace a novych udalosti (WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006, s.128).

Neni vylouceno, ze aktéfi pres ideologické presvédceni budou prosazovat i své
osobni zajmy. I kdyZ Sabatier pfipousti kratkodobé osobni zajmy jako motivaci pro
vstup do koalice, nevidi je jako primdrni a dominantni. Zde potad pfevazuji spolecné, v
&ase rezistentni ,,hlubsi* piesvédéeni (beliefs) (VESELY, A. 2005, str.36).

Jednim z tuskali komunikace mezi opozi¢nimi koalicemi je tzv. ,,dialog dvou
hluchych* (VESELY, A. 2005, 5.36), kdy se aktéfi vyméiiuji nazory, ale nejsou schopni
najit spoleéné body a ucit se navzdjem. Dochazi k oboustrannym frontalnim utokam,
které vyvolavaji emoce, nikoliv posun v poznani. Jako feSeni se nabizi vytvoreni
apolitického fora, které¢ diskuzi vycCisti (odstrani zavadé&jici argumenty, poskytne
nezavislé posudky apod.) a nasméruje koalice k hledani kompromisu (VESELY, A.
2005, s.36).

Teorie definuje udalosti, které miazou pomoc koalicim aktéri zménit vefejnou
politiku a mit konkrétni vystupy. Jsou to externi udalosti (napf. nova vlada, proména
vefejného minéni, pfirodni katastrofa apod.), interni udalosti v ramci koalice (napf.
hodnotova krize subsystému), kompromis s opozi¢ni skupinou (negotiated agreements)
a na politiku orientované uceni uvnitf subsyst¢tmu (policy-oriented learning).
(DEKALCUK, A. 2014, s. 219), (VESELY, A. 2005, 5.37).

Jak koalice funguji v rdmci stabilnich systému a reaguji na externi udalosti,

ukaze nasledujici model.

Schéma 2: Model koalic aktéru P.Sabatiera

Mira konsensu
potfebné pro Politicky subsystém
zdsadni zménu
iti Koali A Z tredkovatele Koalice B
Relativné stabilni |~ politiky oaliace prostredkovatele i
Parametry a) presvédceni a) presvédceni
l A 1) zdroje b)zIoje 4
Omezeni
I a zdroje Strat®gie A1 Strdtegie B1
aktérd Nastroje Nastroje
subsystému T~ v o
Externi udalosti |_—~ Rozhodnuti vfdm’ch autorit
Ingtitucionalni pravidla, zdroje, alokace,schtizky
| Vystup¥ politiky
' v '
Dusledky politiky

»>

Zdroj: POTUCEK, M. 2016, s. 78
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V hledani kompromisu mezi soupeticimi koalicemi hraji velkou roli tzv. politi¢ti
vyjednavadi (policy brokers). Tuto funkci miizou zastévat riizni aktéfi. Casto se jednd o
zvolené politiky, vysoké statni ufedniky a soudy. Musi vSak splnovat urcité podminky:
maji mit divéru ze strany soupeficich koalic a mit urc¢ity vliv na rozhodovaci proces

(WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006, s.128).

SHRNUTI: Teorie advokacnich koalic nabizi otevieny pohled na koalice (rozdil od
uzavieného pohledu teorie zelezného trojuhelniku), vybizi k analyze koalic skrze sdilend v

nich pfesvédceni, nabizi varianty pro pfekondni nikam nevedouci ,,dialogu hluchych*.

4.2. TEORIE VICEUROVNOVEHO VLADNUTI

Dany koncept se zrodil v 90.letech a mél vysvétlit fungovani vladnuti narodnich
statl v ramci zastfeSujicich evropskych instituci. Jedna se o jednu z teorii evropské
integrace.

V soucCasnosti nahlizet na vladnuti pouze z hlediska narodniho statu je
nedostacujici. ,,Viadnuti se sice dosud odehrava z vétsi casti na této urovni, nicmeéné
podil vyssi, nadnarodni urovne, a urovné nizsi, zvlasté regionalni, roste* (POTIjCEK,
M. 2015, s. 34). Z citace je patrny dvoji smér, kterym se ubira vladnuti. Na jedna stran¢
vladnuti ptesahuje narodni uroven a rozhodovani se ptenasi na vétsi celky (napf.
centralizace v ramci Evropské unie). Na stran¢ druhé dochézi k rozdrobeni moci a
pfenaseni zodpovédnost na sub-statni uzemni celky. Tyto dva parametry vladnuti lze
shrnout nasledné ,,dimenze viadnuti reflektuje skutecnost, ze pod vlivem globalizace
dochazi k postupnému, le¢ nezadrzZitelnému oslabovani drive vysostného postaveni
narodnich stati, ty odevzdavaji (dobrovolné i nedobrovolné) vyznamnou cast své
formalni i neformadlni rozhodovaci autority jak nadrazenym mezinarodnim ci
nadnarodnim strukturam, tak v decentralizacnim procesu svym vlastnim regionum a
minicipalitam* (OCHRANA, F. 2010, s.18).

K hierarchickému pohledu na vladnuti se ptfidava i dalsi hledisko, a to jsou
horizontalni vztahy (POTUCEK, M. 2015, s.34). Muzou je tvofit jako formalni, tak i
neformdlni aktéti (OCHRANA, F. 2010, s.18). Jedna se napiiklad o obcanskou

spolec¢nost, odbornou vetejnost, trh a média.
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Schéma 3: Model viceuroviiového vladnuti

Mezinarodni spglecenstvi

Odborna

Obcanska spolecnost vefejnost Narodnilstaty Trh Média

>
|

Sub-statni Gze¢mni celky

Obc¢ahé

Zdroj: autorka

SHRNUTI: Teorie vicetrovitového vladnuti umoziiuje nahlédnout na vladnuti spektrem

vertikalnich (hierarchickych) a horizontalnich (nehierarchickych) vtahd.

4.3. TEORIE INSTITUCIONALISMU - POJETi N.FLIGSTEINA

Institucim, jejich zrodu a roli ve spole€nosti, se dlouhodobé vénuje fada
védeckych disciplin. Politické veédy studuji instituce z pohledu tvorby politiky,
mezinarodnich vztahii, promény sou€asnych statnich utvard. Ekonomie skrze instituce
studuje d¢jiny ekonomie, industridlni struktury, trh, pravo a fungovani podnik.
Sociologie se zabyva vznikem a fungovanim organizaci, politiky a spolecenskych hnuti

(FLIGSTEIN, N. 2008, 5.229).

Role instituci nelze podceniovat. Od svého vzniku ovliviiuji jednani aktéra,
vytvati tzv. ,,pravidla hry“ ve spole¢nosti, jsou terem zmén a tim padem i néstrojem
pro inovaci (ekonomickou a socialni). Spolecenské védy vidi instituce jako velkou
hybnou silu. Nemaji vSak jednotny ndzor na to, co oznaCujeme za ,instituce, jak

vznikaji, jakou roli v tom hraji aktéfi.

Tak naptiklad ptedstavitelé¢ neoinstitucionalismu tvrdi, Ze 1idé vytvaii formalni a
neformalni normy s cilem strukturovat vztahy mezi sebou a mit jisté pozice v rdmci
socialnich kontaktli. Takové tvrzeni je pravdivé. Je vSak oproSténo o Casové hledisko,
které je ze své podstaty dynamické. Lidé a instituce maji své Zzivotni cykly.
(SUCHAREYV, O.S. 2013, s. 84). V realném case dochazi k prolindni zivotnich cykla
lidi a instituci. Tento jev (oznaCovany jako instituciondlni regrese) je patrny z

nasledujiciho modelu.

v
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Schéma 4: Model Zivotnich cykli instituci a lidi

Instituce za obdobi
(t1, t2)
+
(t2,t3)

Instituce za obdobi
(1, t2)

Generace lidi P1 Generace lidi P2

Zdroj: SUCHAREYV, O.S. 2013, s. 84

Obrazek ukazuje, ze kazda generace Zzije s institucemi, které jiz vytvorila
pfedchozi generace. Tyto instituce nova generace bud’ ponechava (pokud jsou potad
aktualni a funguji bez problémt), nebo je méni ¢i dokonce Uplné opousti. Z obrazku je

patrné, Ze zivotni cyklus instituci je delsi nez zivotni cyklus ¢loveéka.
To byl jeden z ptikladt, jak se pohled na instituce dopliiuje a rozvij.

Nejedenost ndzorti sledujeme i v definici ,,instituci“. Douglass North ve své
knize Institutions, Instituional Change, and Economic Performance oznacuje instituce
jako ,,pravidla hry*“. Vidi je jako omezeni, ktera formuji interakce mezi lidmi. Instituce
podle Northa maji dynamicky charakter a vyviji se v Case. I kdyZ hodné¢ vyzkumnika
pfebira toto pojeti, nemusi se shodnout na jednotném oznaceni ,pravidel®. Tak
napiiklad Shimanoff uvadi vice nez 100 synonymickych oznaceni pro koncept

,»pravidlo“ (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 599).

Jiny pohled na instituce nabizi Andrew Schotter. SpiSe nez pravidly se zabyva,
jak jedinci reaguji na pravidla, tj. na jejich chovani (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s.
599).

Pro tuto praci vychazim z pojeti N. Fligsteina. ,,/nstituce jsou pravidla a sdilené
vyznamy (zde je predpoklad, ze lidé vedi o jejich existenci nebo jsou s nimi
obezndameni), které urcuji socialni vztahy, pomahaji urcit pozice jednotlivcu v téchto
vztazich a poskytuje navod pro jednani aktérii skrze stanoveni kognitivnich ramcii, jez
umoznuji aktérium predvidat chovani jinych® (FLIGSTEIN, N. 2008, s.229). Tato
definice ukazuje na aktivni roli aktéri. Uspdch interakci zaleZi na kognitivnich
schopnostech aktérii. Takovy pohled se v néfem shoduje s vidénim P.Sabatiera.
Zopakujeme, ze ve své teorii advokacnich koalic P.Sabatier zminuje uceni aktért
(policy-oriented learning) jako cestu k uspé$nému jednani v rdmci konkrétni vefejné

politiky.
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Jak instituce vznikaji, je dalsi otazka, na kterou je dilezité zaméfit pozornost
pied provedenim praktické ¢asti instituciondlni analyzy. Fligstein shrnuje pfistup vice
institucionalnich smértt a uvadi tak nékolik situaci, které vedou ke zrodu novych
instituci. Miize to byt dominantni postaveni jedné skupiny, ktera urcuje svoje ,,pravidla
hry*“. Nebo se miize jednat o ,,vné&jsi silu“, napiiklad vladu, ktera odvadi pro sebe a
nejblizsi skupiny privilegované pozice. Nelze nezminit i cestu konsenzu, pro prosazeni
kterého je tfeba vytvaret politické koalice (FLIGSTEIN, N. 2008, s.230-231). Posledni

bod nés znovu odkazuje na teorii advokacnich koalic P.Sabatiera.

Pro komplexnost uvedeme téz radikalni pohled na zrod instituci od Northa a

Arthura, ktefi pfidavaji historickou ndhodu (historical accident) (FLIGSTEIN, N. 2008,

s.237). 'V této praci s ndhodnosti pracujeme pii aplikaci teorii tii proudi J.Kingdona.
Veftejné politiky, podobné jako instituce, mizou vznikat jako reakce vybranych skupin

na specifické podminky v ur¢itém casovém intervalu.

Dalsi otazkou je, nakolik jsou instituce efektivni. Realita dokazuje, ze vzniklé
instituce muzou byt nefunkcni. V této souvislosti Piersen pouziva dva typy socialnich

metafor: nezamyslené dusledky (unintended consequences) a zdvislost na ptivodné
vybraném sméru (path dependence) (FLIGSTEIN, N. 2008, s.237). Pro tuto praci je

obzvlast’ aktualni metafora path dependence. Pro oblast zdravotniho pojisténi cizincii
byl vybran smér komercéniho zdravotniho pojisténi pro urcité kategorie cizincii. Zmeény,
které redlné nastaly v pribéhu poslednich 20 let, tento smér pouze strukturdlné
upravovaly (zpravidla se jednalo o zpfisnéni ve vztahu k cizinclim). Zatim nedos$lo k
opousténi tohoto sméru (napiiklad, zatazeni vSech kategorii cizincli do systému
vefejného zdravotniho pojisténi). Proto zde mizeme mluvit, Ze zkoumany problém je

zavisly na ptivodné vybraném sméru.

SHRNUTI: Socialni védy nemaji jednotnou definici pro pojem ,,instituce®. V této praci

institucemi rozumime pravidla a vyznamy, které aktéfi navzdjem sdéluji a které jim

pomahaji vyjasnit svoji roli v ramci socidlnich vztaht. Aktéfi vytvaii nové instituce, ale

zaroven reaguji na jiz existujici. Instituce maji totiz del§i Zivotni cyklus nez lidi. Ne

vSechny instituce funguji efektivné. Mize to byt z divodu nezamyslenych disledk.

Vyvoj instituci je také ovlivnén piivodné vybranym smérem (path dependence).
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5. METODY PRACE A VYZKUMNY PLAN

Empirickd ¢ast diplomové prace je provedena pomoci kvalitativnich metod,
které maji explanacni a predikcni charakter. Explanacni vyzkum se snazi odpovédet na
otazku ,,pro¢*. Jeho cilem je vysvétlit urcity jev, ktery je dobfe znam a u kterého jiz byl
proveden prizkumovy vyzkum (HENDL,J. 2012, str.38). Cilem této Casti je vymezeni
a vysvétleni pfi¢innych vztaht, které problém zpisobuyji.

Jedna se o aplikovany vyzkum. Na rozdil od zakladniho se vénuje konkrétni
vetejné politice v praxi a ,,hleda reseni praktickych problémii* (HENDL,J. 2012, str.39).

Metody slouzi jako praktické ndastroje pro propojeni vybranych teorii se

zkoumanou realitou. Vyzkumna cast se pohybuje ve dvou dimenzich. Vysvétleni

tvorby politiky v oblasti soukromého zdravotniho pojisténi bude mit linedrni charakter
(minulost-soucastnost). Vyvoj problému v ¢ase bude realizovan skrze institucionalni
analyzu, podlozenou analyzou dokumenti. Pro hlubsi analyzu problému je vSak

zapotiebi zkoumat 1 pficinné vztahy (kdo a jak problém ovliviiuje). Tyto vztahy jsou

obdobn¢ cCasové podminéné. Ale pro pochopeni jejich motivace a vlivu pouze

chronologicky pfistup je nedostacujici. Proto se vyuzije kritick4 diskursivni analyza.

5.1. KRITICKA DISKURSIVNI ANALYZA

Dana metoda byla pavodné vyuzivana v lingvistice. Z.S. Harris posunul
zkoumani lingvistiky od struktury véty ke struktuie celého textu (HAVA, P. 2011,
str.3). Diskurs je chapan jako ,,zpiisob prezentace sveta, vysvetluje ho a pojmenovava.
Diskurs je sdilen prislusniky urcité spolecnosti nebo skupiny v urcitéem case a na
urcitém misté.“(HAVA, P. 2011, str.6). To, jak jednotlivé skupiny vnimaji svét a
interpretuji  ho, odrazi jejich chovani. Proto tato metoda zaujala dalsi védy
humanitarniho sméru (sociologie, antopologie, politologie, vefejend a socialni politika).

Jednim ze smérh diskursivnich studii je  kritickd diskursivni analyza. Autofi
tohoto sméru ,,vuimaji konflikt ve spolecnost jako soupereni riiznych diskursu o zaujeti
mista dominantniho diskursu a maji ambice odhalovat praktiky, které maji za cil
manipulovat diskurs v urcité oblasti (HAVA, P. 2011, str.6). V ramci dané metody se
sbiraji vypovédi vybranych jedinct/skupin, které odrdzi jejich vnimani (diskurs)
problému. Pak probiha dekdédovéani vyznamit, které v jejich vypovédich (psanych a

mluvenych) zaznély.
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V praci vychdzim z pojeti kritické diskursivni analyzy Normana Fairclougha.
Tento ptistup umoznuje komplexnégjsi pohled. Analyze se podrobuji jak jazykové, tak i
socialni diskursy vcetn¢ situacniho kontextu.

5.2 INSTITUCIONALNI ANALYZA

Fungovani spolecnosti nelze predstavit bez instituci. Ty vytvafi tzv. ,pravidla
hry*“, podle kterych se spolecnost tidi. Politické védy rozliSuji dva typy instituci.
Formalizované instituce tvoii tustaveé pravni systém statu a jeho organiza¢ni strukturu
(POTUCEK, M. 2015, str.59). K neformalizovanym institucim fadime kulturu, tradice,
etické normy a ocekavani (POTGCEK, M. 2015, str.60). |, Instituce jsou klicovou
determinantou fungovani spolecnosti, ramcem pro jednani jednotlivcii a skupin ve
spolecnosti, ale s vyuzitim metody instituciondlni analyzy také vychodiskem k empiricky
podlozenému porozuméni socidlnich zmén, socialniho vyvoje” (HAVA, P. 2014, str.2).

Instituciondlni analyza pfedstavuje metodu, kterd umozinuje nahlizet na proménu
instituci (formalnich a neformalnich) v Case, a poméha tim vice porozumét socidlnim a
politickym procestim ve spolec¢nosti.

Vzhledem k tomu, Ze institucionalni analyzu jako vyzkumnou metodu vyuziva
n¢kolik védnich smért (ekonomie, politologie, sociologie), neni shoda v tom, ¢im se ma
analyza zabyvat (rizné pojeni ,,instituci®) a jak se méa provadét (metodicky postup). V
dané praci vychazim z typologie instituci J.Rogerts Hollingswortha. Pro  hlubsi
pochopeni toho, jaké vztahy maji instituce a aktéry, se opirdm o vyzkum novych
institucionalnich smérti od Neila Fligsteina.

5.3. ANALYZA DOKUMENTU

Jedna se o standardni metodu kvalitativniho vyzkumu. .,V dokumentech se
projevuji osobni nebo skupinové veédomé nebo nevédomé postoje, hodnoty a ideje*
(HENDL,J. 2012, str.132). V ramci vyzkumu se bude pracovat s rtiznymi druhy
dokumentli (pravni normy, clanky, advokacni, strategické, manifestacni dokumenty a
téz mluvené projevy).

Dokumenty se budou sbirat pomoci metody tzv. desk research (,,vyzkum od

stolu®), kterd umozni za relativné kratky ¢as provést sbér jiz existujicich dokument.

SHRNUTI: Pti vybéru metod se vychazelo s cili a vyzkumnych otazek diplomové

prace. Zvolené teorie a metody shrneme ve vyzkumném planu prace.
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5.4. VYZKUMNY PLAN PRACE

VYZKUMNY PROBLEM:

systém komeréniho zdravotniho pojisténi cizincti v CR
je dlouhodobé nefunkeni, feseni problému se nedari
najit i pfes opakované snahy o legislativni zménu

PRIMARNI VYZKUMNI CiL:
Vysvétlit tvorbu politiky v oblasti komeréniho
zdravotniho pojisténi cizinct v Ceské republice za obdobi 2014-2016

/ AN

SEKUNDARNI VYZKUMNY CiL 2

identifikovat a vysvétlit hlavni udalosti

v oblasti komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl
za vymezené obdobi

SEKUNDARNI VYZKUMNY CiL 1
Na zakladé analyzy identifikovat relevantni aktéry,

popsat jejich cile, vztahy, role a dopad na proces tvorby
politiky

VYZKUMNE OTAZKY:
- kteri aktéfi vstupuji na pole komeréniho zdravotniho
Pojisténi?

- s jakymi diskursy tito aktéfi zachazi?
- které diskursy spojuji aktéry a vytvari
tzv. ,koalice aktéra“?

- jak se diskursy vyviji v ¢ase?

ANALYZA
DOKUMENTU

KRITICKA
DISKURSIVNI
ANALYZA

STITUCIONALNI
ANALYZA

TEORIE
INSTITUCIONALISMU

Schéma 5: Vyzkumny plan prace (zpracovala autorka)
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6. ANALYZA AKTERU

Tato kapitola pojednavd o aktérech, ktefi ovliviluji oblast komeréniho
zdravotniho pojisténi cizinct v Ceské republice. Cilem dané kapitoly je identifikovat
klicové aktéry, popsat jejich stanoviska a zdméry. Z pohledu teorie advokacnich koalic
P. Sabatiera vice zamétime pozornost na vzajemné vztahy mezi aktéry skrze identifikaci
sdilenych presvédCeni a zajmu v realizaci urcité politiky.

Vzhledem k ucelu analyzy aktéri byla vybrana metoda kritické diskursivni
analyzy. ZjiSténi a popis pifitomnych diskurst, které dané téma obklopuji, pomuize
vyjevit sdilend presvédéeni (beliefs), které jsou zdkladem pro vytvoreni advokacnich
koalic (WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006, s.128).

Na zacatku kapitoly je tieba ujasnit, koho oznacujeme za aktéry. ,, Anglicky
pojem stakeholhder (stake = zdjem, holder = drZitel, viastnik) oznacuje jakékoliv
Jednotlivce, skupiny ¢i organizace, kteri mohou byt ovlivneni nebo mohou ovlivnit
pFipravované politiky ¢i projekty, nebo jejich realizaci (NEKOLA, M. VESELY, A.,
2008, s.225). To znamena, Ze za aktéry mizeme oznaCovat a) osoby, kterych se dana
politika ptimo dotyka, b) osoby, které danou politiku pfimo vytvafi, c) osoby, které jsou

zainteresované v daném problému.

6.1. OKRUH AKTERU VEREJNE POLITIKY V OBLASTI KOMERCNiHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI CIZINCU V CR

Jako prvni krok analyzy sestavime okruh relevantnich aktérii. Nasledné se
podivame na diskursy, které dani aktéti vytvareji. Na zéklad€ toho popiSeme existujici
advokacni koalice.

Identifikace aktérii a popis jejich role byla jiz provedena v disertani praci
K.Dobiasové Dostupnost zdravotni péce pro migranty ze tietich zemi v CR. Zde byli
popsani kolektivng formalizovani aktéii (DOBIASOVA, K. 2016, s. 93). Autorka je
rozdélila do tfi kategorii (mezindrodni aktéti, aktéfi statu, aktéfi spoleCnosti). Toto
pojeti aktérii se propojuje s teorii viceuroviiového vladnuti, které nahlizi na vladnuti
skrze hierarchické (vertikalni) a nehierarchické (horizontalni) vztahy (vice v kapitole 5).

Aby nedoslo k dublovani jiz provedené¢ho vyzkumu, ale zarovenn aby vSichni
aktéti byli vyjmenovani pro naslednou analyzu ,koalic*, shrneme vysledky disertacni

prace K.DobiaSové do struéné tabulky.
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Tabulka 2: Okruh aktérii, zapojenych do problému komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci v CR

Skupina aktéra

Mezinarodni aktéfi

Aktéti

Svétova organizace prace (WHO)

Role

- Rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni ,,O
zdravi migrantt“ v r.2008
- Strategie Zdravi 2020

Mezinarodni organizace pro migraci
(IoM)

- realizuje projekty, zaméfenych na zlepSeni dostupnosti
zdravotni péCe pro migranty

Organizace spojenych narodi (OSN)

- dohlizi nad pInénim z&vazkt vici ratifikovanym tmluvam
podle jednotlivych vybort (Vybor OSN pro odstranéni
vsech forem diskriminace zen, Vybor OSN pro prava ditéte,
Vybor OSN pro ekonomicka, socidlni a kulturni prava)

Evropska unie (EU)

- stanovuje odpovednost ¢lenskych statl za imigracni a
azylovou politiku (Amsterdamska smlouva v 1.1997)

- vytvaii prostor pro vedeni dialogu v oblasti poskytovani
zdravotni péce migrantim (piedsednictvi Portugalska v
1.2007, predsednictvi Spanélska v r.2010, konference
ministri zdravotnictvi v Bratislavé v 1.2007)

- monitoruje situaci v oblasti zdravi a migraci v ¢lenskych
statech (portal mighealth.net, navazny projekt Adapting
European Health Systems to Diversity ADAPT))

Aktéti statu

Ministerstvo zdravotnictvi

- zajistuje ochranu vetejného zdravi

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo financi

- koncepéné vytvati a nasledné provadi integraéni politiku
CR (Aktualizovana koncepce integrace cizinct v 1.2006,
Aktualizovana koncepce integrace cizincli — Spole¢né
souziti v r.2011, Aktualizovana koncepce integrace cizincl-
Ve vzajemném respektu v r.2016)

- reguluje fungovani komerénich pojistoven

Ministr pro lidska prava, rovné
prilezitosti a legislativu

- vydava stanovisko k navrhovanym legislativnim opatfenim
z pohledu dodrzovani lidskych prav a formalni stranky
navrhovanych zakont

Vlada CR

Parlament CR (Poslanecka
snémovna, Senat)

- rozhoduje o komerénim zdravotnim pojisténi skrze
schvaleni vladnich usneseni

- vytvaii prostor pro dialog v oblasti integraci cizinc
(Vybor pro prava cizincti)

- projednava a schvaluje nebo neschvaluje navrhy
legislativnich zmén

Vseobecna zdravotni pojistovna
(VZP)

- VZP byla ptedchiidcem komer¢niho zdravotniho pojisténi
(od . 2004 sjednavala ,,smluvni zdravotni pojisténi
cizinct*

- VZP je 100% vlastnikem PVZP, ktera se specializuje na
prodej komeréniho zdravotniho pojisténi

Vetejny ochrance prav a jeho
kancelar

- dohlizi nad dodrzovani rovného piistupu vici obyvatelim
CR (v€etné cizincll) ze strany statnich organti

Aktéti spolecnosti

Komeréni zdravotni pojistovny

- sjednavaji komeréni zdravotni pojisténi

- usiluji o zachovani komeréniho zdravotniho pojisténi
- jedna se o nasledujici pojistovny:

Pojistovna VZP, a.s.

Pojistovna Slavia, a.s

Pojistovna Maxima, a.s.

Pojistovna UNIQA, a.s.

Do

. Pojistovna ERGO pojistovna, a.s. (dfive Victoria
Volksbanken, a s.)

6. Pojistovna AXA Assistance)

- Ceska asociace pojistoven (stie$ni organizace vyse
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vyjmenovanych pojistoven)

Hospodatska komora - dohlizi nad vytvofenim vhodnych podminek pro podnikani
- sleduje zajmy komerénich pojistoven

Organizace obCanské spole¢nosti - poskytuji poradenstvi (socialni/pravni) pro cizince v

oblasti zdravotniho pojisténi
- provadi kampané za zaclenéni dalsich kategorii cizinct do
systému vefejného zdravotniho pojisténi
- vydava svoje stanovisko pii navrhu legislativnich zmén v
oblasti zdravotniho pojiSténi cizincti
- jedna se hlavné o nasledujici organizace:

1. SdruZeni pro integraci a migraci

Clovék v tisni, 0.p.s.

2.

3. InBaze, z.s.

4. META o.s. - Sdruzeni pro pfilezitosti mladych

migrantd

5. Multikulturni Centrum Praha

6. Organizace pro pomoc uprchlikim

7.  Poradna pro integraci

8. Most pro o.p.s.

9.  Centrum pro integrace cizinci

10. Charita CR

11. La Strada

12. Agency for Migration and Adaptation AMIGA

13. Poradna pro obcanstvi/obcanska a lidska prava

14. Nesehnuti

15. Slovo 21

16. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
- Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty
v CR (stfe$ni organizace vy$e uvedenych organizaci)

Ceska l1ékatska komora - posuzuje a haji prava ¢lent komory

Zdravotnicka zafizeni - poskytuji zdravotni sluzby cizincim s komerénim
zdravotnim pojisténi
- administrativné fe$i proplaceni poskytnuté péce (vetsi
nemocnice maji pro tento ucel samostatné odd¢leni)

Cizinci, ktefi jsou povinni si pofidit | - nakupuji produkty komerénich zdravotnich pojistoven
komer¢ni zdravotni pojisténi

Akademickd a vyzkumna pracovisté - provadi odborna studia k tématu
- mezi né patfi:

1 Institut zdravotni politiky a ekonomiky (dnes jiz
neexistuje)
2 Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava

1. Lékatské fakulty UK
3 Katedra vefejné a socialni politiky FSV UK
4 Vysoka skola ekonomicka

Meédia - vytvaii diskurs problému pro $irsi vefejnost

Zdroj: DOBIASOVA, K. 2016, 5.93-105

SHRNUTI: Do problému komeréniho zdravotniho pojisténi cizincti vstupuje velky pocet

aktéra. Lze je lze zatadit do 3 skupin: mezindrodni aktéfi, aktéfi statu, aktéfi spolecnosti.
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6.2. KRITICKA DISKURSIVNI ANALYZA - POJETI N. FAIRCLOUGH

Pro 1dentifikaci a popis existujicich diskursti v oblasti komeréniho zdravotniho
pojisténi se bude vyuzivat metoda kritické diskursivni analyzy (CDA). Jedna se o velmi
vyZzadovanou kvalitativni metodu v politickych védach (TETERIN, A.E. 2011, s.145).

Zakladem pro provedeni CDA poslouzi zaznamy z panelovych diskuzi, kulatych
stolti realizovanych v letech 2014-2016, a také vladni dokumenty, vyzkumné prace,
vypoveédi relevantnich aktérti. Zde je velmi dilezity aspekt posunu a vyvoje diskurst ve
sledovaném case. Analyze budou podrobeny téZ zaznamy mluveného slova. JiZ na
zacatku tfeba konstatovat, ze diskurs feci a psaného textu se lisi. Oproti psanému textu
diskurs fe¢i je neodd¢litelné spojen s kontextem produkce mluveného projevu
(SAPINSKAJA,ENN. 2008, 5.429). Je silnd ovlivnén socialnim (nediskursivnim)
kontextem. Ten zahrnuje vztah mezi referentem a posluchacem, situacni a casovy
kontext mluveného projevu. Na rozdil tomu psany text existuje jakoby samostatné a
pouze preCtenim a interpretaci dochdzi k jeho propojeni s nediskursivnim kontextem
(SAPINSKAJA,E.N. 2008, 5.429).

Pojem ,,diskurs* mliZze nabyvat vice vyznami. Pfi¢inou toho je multidisciplinarni
vyuziti dané determinanty (,,diskurs® v lingvistice, sémiotice, literarni véd¢, filosofii,
politické véd¢). Pfi popisu ,,diskursu® mizeme jit od uzsiho pojeti (diskurs se rovna
idea, tvofend nckolika fecovymi jednotkami), k SirSimu (diskurs téz zahrnuje
posluchace/Ctenare, ktery mu udava aktualni znéni) az k pojeti ,,diskursu* jako procesu
(studujeme vznik a vyvoj diskursu v Case a situaénim kontextu) (SAPINSKAJA EN.
2008, s.423).

V dané praci prebirame pojem diskursu Normana Fairclougha. Ten ,,chépe
diskurs trojdimenzionalné a to jako: text, diskursivni praxe a socialni praxe® (VASAT,
P. 2008, s.103). Jednd se o velmi Siroké pojeti diskursu. Umoziuje piekonat
textocentrismus, ktery je ¢asto vytykan pfistupim zaméfenym pievdzné na zkoumdani
textu (TETERIN,A.E. 2011, s.147).

CDA N.Fairclougha se provadi ve tfech krocich, které zkoumaji tfi dimenze

diskursu:

1. _Analyza textu. Zde studujeme proces tvorby a vnimani textu. Bere se v potaz forma
projevu (psana/mluvend), druh textu (napf. projev presidenta, chat), typ zprostiedkovani
textu (napf. reportaz v televizi, internetovy portal), Groven intertextuality (odkaz na jiné

texty: napf. citace, védecka zjisténi), uroven interdiskursivity (stfidani v jednom textu
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vice diskursi a zanrti: napf. projev presidenta jako oficidlni projev a nezdvazné
vypraveni piibéhu z osobniho zivota) (TETERIN, A.E. 2011, s.147).
2. _Diskurs jako forma jazyka v ramci specifického pole (VASAT, P. 2008, 5.103).

Provadime lingvistickou a stylistickou analyzu. V této fazi je tfeba si vSimat
lingvistickych charakteristik textu. Hlavné¢ se jednd o modalitu (ukazuje uroven
subjektivity), pouzivana zajmena (my versus oni), podminovaci zplsob, slovni zdsoba
(metafory, odborné terminy).

3. Diskurs jako zptsob mluvy v uréité partikularni perspektivé (VASAT, P. 2008,

s.103). Zkoumame S§irsi socialni kontext udalosti. V této fazi se Fairclough doporucuje
zabyvat strukturami, které ovliviiuji diskurs. Jednd se hlavné o 1) socialni situaci, 2)

socialni instituci, 3) spole¢nosti jako celek (VASAT, P. 2008, s.104).

SHRNUTI: Kriticka diskursivni analyza v pojeti N.Fairclougha umoziuje nahlédnout na
texty v trojrozmérné perspektivé. Provadi se ve tfech krocich (deskripce, interpretace,
explanace). Vyhodou daného piistupu je komplexnost. Dlraz je kladen na vice znakt
(kromé lingvistickych znaki, zahrnuje téZ situaéni a socialni kontext) (VASAT, P. 2008,
s.109-110).

6.3. KORPUS DISKURSU V OBLASTI KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

Diplomovéa prace studuje proces tvorby politiky v oblasti komeréniho
zdravotniho pojisténi cizincl v letech 2014-2016. Cilem dané¢ho vyzkumu je zjistit,
které diskursy vystupovaly v dané obdobi, jak byly prezentovany riznymi aktéry, jaka
byla jejich frekvence. Dany vyzkum téz ukaze, kteii aktéti se aktivné zapojovali do
procesu tvorby politiky a které diskursy je spojovaly. To poslouzi nasledné podkladem
pro aplikaci teorii advokacnich koalic P.Sabatiera (WEIBLE, CH., SABATIER, P.
20006).

Pro ucel dan¢ho vyzkumu byl vytvotren korpus diskursti (pfiloha 1). Jedna se o
komplex, ktery je tvofen dokumenty rizného druhu (advokacni, vladni, vyzkumné).
Zahrnuté jsou téz zdznamy mluveného projevu (konference a panelové diskuse). Korpus
specifikuje vybrané zdroje podle formalnich znakt (rok, forma projevu, socidlni kontext
v ptipad¢ mluveného slova), uvadi nazev dokumentu, ucel jeho vytvofeni, autora textu

(aktéra), vycet zminénych diskursii.
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6.4. ANALYZA DISKURSU V OBLASTI KOMERCNIHO ZDRAVOTNIiHO
POJISTENI V LETECH 2014-2016

V ramci dané kapitoly bude provedena analyza a kritické srovnani diskurst (jak
byly diskursy prezentovany, jaké lingvistické znaky je spojovaly, v ¢em se liSily).
Vybrané diskursy budou setazeny podle jejich frekvence, kterou zjistujeme na zaklade
vytvofeného korpusu.

V piipadé anglicky psanych texti uvadim v dané kapitole originalni znéni, abych

pfedesla vyznamovym posuntim pii piekladu.

6.4.1. DISKURS NEFUNKCNIHO SYSTEMU KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

Tento diskurs je pro vybrané téma zdsadni. Shoduji se na ném vSichni dotéeni
aktéfi a zazniva nejcastéji. Pokud se podivame na vyvoj dané¢ho diskursu v Case, tak
vidime, ze stile pfetrvava z toho divodu, Ze nebyly provedeny zadné legislativni
zmeény. Problémy tak v Case pretrvavaji.

Ministerstvo vnitra (aktér statu) jako zodpovédny organ integraéni politiky v CR
ma nasledujici stanovisko:
,,Oblast zdravotniho pojisténi cizincu, zejména téch, kteri nespadaji do verejného
zdravotniho pojistéeni a jsou povinni si ziidit komercni zdravotni pojisteni, je po radu let

vevr

dlouhodobé _diskutovanou zdlezitosti. NejzdvaznéjSim problémem je neochota

vevr

Limitujicim faktorem je i neochota nékterych lékarii zaregistrovat komercné pojisténého
cizince (s ohledem na nutnost smluvniho vztahu mezi lékarem a pojistovnou
(Aktualizovand Koncepce integrace cizincli — Ve vzajemném respektu 2016, s. 14).

Aspekt pretrvavajiciho problému: adverbium ,,dlouhodobé”, vymezeni problému:

vevr

obligatornosti: ,,neochota pojistit“, ,, neochota zaregistrovat“, obligatornost: , nutnost
smluvniho vztahu“.

Naésledujici citaci ukdZeme nazor nevladnich organizaci pracujicich s migranty
(aktéti spole¢nosti), které je prezentovano v Migra¢nim manifestu z roku 2015:

., Dlouhodobé upozornujeme na problematické aspekty stavajici pravni upravy pristupu
migrantii ze tietich zemi bez trvalého pobytu ke zdravotnimu pojisténi v CR. Urcitd
kategorie osob s oprdavnénim k dlouhodobému pobytu je ze systému verejného
zdravotniho pojisténi vyloucena, ale dle zdkona je povinna si pojiSténi zajistit, proto
voli tzv. komercni variantu pojisténi. Splnéni této povinnosti ovsem nezarucuje
srovnatelnou péci jako verejné zdravotni pojisteni. Migranti se mohou dostat do
situace, kdy jim vySe pojisténi nepokryje ani zdkladni vydaje vynaloZené na lékarskou
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péci. Zvlast zavaznd je situace u novorozenci, kteri potiebuji zdravotni péci a komercni
pojistovny je odmitaji pojistit, cimz rodinam vznikaji az_ milionové dluhy “.

Aspekt pretrvavajiciho problému: adverbium ,, dlouhodobé*, obligatornost: modalni
spojeni  ,povinna  si  pojisteni  zajistit”,  nasledky  problému-+absence
zaruky/neobligatornost: , nezarucuje srovnatelnou péci*, ,, milionové dluhy “, stupiiovaci
partikule ,, nepokryje ANI zdkladni vydaje“, spojeni , odmitaji pojistit“, ,, potrebuji
zdravotni péci*, vymezeni nejvétsiho problému: adverbium zpiisobu ,, zv/dst zavazna...
u novorozencii “

Aktéti trhu také uznavaji, Ze problém se fesi dlouhodobé¢ a maji z4jem o hledani

feSeni.

. tak bych vas chtél vsechny pozvat k jednacimu stolu, abychom po 20 letech neustdlého
oscilovani kolem problému se snaZili dosahnout néjakého kompromisu a néco zménit a
udélat aspon _néco dobrého, ale samoziejmé to jde pouze legislativni upravou
(KARES,R. 2014, zdznam z panelové diskuse).

Aspekt pretrvavajiciho problému: vymezeni Casového obdobi, 20 let*, adjektivum
,, neustaleho®, hledani nespecifikovaného FeSeni: spojeni , abychom se snaZili
dosahnout“, neurCita zdjmena ,,néjaky “, ,,neco .

Komeréni pojistovny vidi jako problém situaci neférového jednani

zprostiedkovateld, ktefi asto cizince klamou:

, Segment komercniho zdravotniho pojisteni, protkan pomerné  agresivnimi
zprostredkovateli... To co tady délaji cizojazycni zprostiedkovatelé je, Ze klienta
mystifikuji, slibuji mu, Ze pojisténi_je na vSechno, mnohdy mu ani nedaji pojistné
podminky. Vypliuji za néj dotaznik prohldseni o zdravotnim stavu a podepisuji ho za
klientka. Pak se setkame s pripady, kdy prijde klient do zdravotnického zarizeni a viibec
nevi, na co pojisten je a na co neni. Dalsi nekalou praktikou je, nabadani
zprostredkovatelem, Ze pojistent je jen jisty formalni dokument, slouzici k udéleni viza, a
Ze je to jen formalita. Kopiruji smlouvy a pdchaji tak trestnou cinnost” (KORINEK, V.
2015).

Frekvence problému: metafora ,, protkan “, adverbium ,, mnohdy “, spojeni ,, setkavame se
s pripady “, vymezeni profilu zprostiedkovatele: , cizojazycni“, , agresivni“, nelegalni
jednani: ,, mystifikuji“, ,,nekalou praktikou*, , nabadani®, , pachaji trestnou cinnost*,
, wplnuji za néj dotaznik*, ,, podepisuji ho za klienta ™, ,, nedaji pojistné podminky *.

I kdyz komer¢ni pojistovny vymezuji urcité problémy, vidi je jako vyjimky,

které nelze pausalizovat. V tom se 1i$i od ostatnich aktért.

,, Ten systém z_99 % funguje... A co se tyce téch nepojistitelnych cizincii, novorozencii a
tak dale, tak to jsou, co se poctu pripadii tyce, jednotky. To se da spocitat na prstech
jedné ruky. Pritom komercni pojisteni kazdy rok pojistuje 100 000 cizincii a funguje
naprosto rutinné* (KORINEK, V. 2015).

Fungovani systému: procentni oznaceni ,,99%“, spojeni s adverbium uplné miry
,,naprosto rutinné . VyjimKy systému: ,, jednotky “, obrazny frazém ,, spocitat na prstech
jedné ruky “.
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Nazor vétSiny dotenych migrantli nelze posoudit, protoze korpus neobsahuje
dokumenty, které by predstavovaly jejich stanovisko. Uvadim vSak vyjadieni
posluchacky z Ukrajiny v ramci diskusniho setkani ,,Patii cizinci do vefejného
zdravotniho pojisténi?* v roce 2014, ktera se k systému postavila velmi kriticky.

,, To jsou vvhozené penize. To (ukazuje na karticku komercni pojistovny Slavia) md

moje neter. Ona je studentkou. A ona za to zaplatila 7 tisic. A to je na nic. Ona nemiize
Jit k doktorovi, nic... Ony (komercni pojistovny) si davaji ty penize do kapsy “.

Absolutni nefunkénost: spojeni ,, vyhozené penize”, ,, penize do kapsy*, zaporné zajmeno
L, nanic”, , nic*

Pro komplexni popis daného diskursu pottebujeme doplnit téZ stanovisko
zdravotnickych zafizeni. V korpusu je vyjadieni pouze feditelky Nemocnice Na
Bulovce, kterd viibec nezmiiuje zadné problémy. Takovy ptistup je vSak rozporuplny s
tvrzenim Heleny Hnilicové z 1. Lékaiské fakulty UK, kterd se tématu vénuje
dlouhodobé:

»Pro zdravotni (zarizeni), jestli tady dovolite, bych rekla, to mad pro praxi strasné moc
problémii. Nerozlisuji mezi verejnym a komercnim pojistenim. [ kdyz veédi, Ze komercni
pojisteni je proste jiné.... To sestry_strasné obtéZuje, nevyznaji se v tom..._musi
telefonovat pojistovnam, aby védeéli, jestli ta péce pro cizince potrebnad je... Je s tim
spojena_spousta administrativy, kterou ti zdravotnici rozhodné rddi nemaji a_obtézuje je
to* (Zaznam z panelové diskuse,,Zdravotni pojisténi migranti a migrantek® 2014).

Kriticky pristup zdravotnich zarizeni ke komerénimu pojiSténi: zesileni vyznamu
pomoci spojeni adverbia miry s intenzifikacni ¢astici ,, strasné moc problémii“, adverbium
miry ,,strasné obtéZuje “, obligatornost: spojeni s modalnim slovesem ,, musi telefonovat “,
spojeni s ptislovcem miry ,,spousta administrativy“, subjektivni postoj ,,rddi nemaji*,
,,obtézuje je to

6.4.2. DISKURS DISKRIMINACE A NESPRAVEDLNOSTI

Tento diskurs je casto spojen s diskursem nefunkcnosti systému komercniho
zdravotniho pojisténi. Uvadim ho vSak jako samostatny diskurs. Diivodem je to, Ze i
kdyz komer¢ni pojistovny uznavaji, ze systém ma problémy ve fungovani, neoznacuje

je vSak za diskrimina¢ni.

Vybor OSN pro hospodaiska, socidlni a kulturni prava vidi fungovani
komer¢niho zdravotniho pojisténi v rozporu s antidiskrimina¢nim zdkonem (Zakonem

¢.198/2009 Sb., o rovném =zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted
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diskriminaci a o zméné nekterych zakontl). V ramci svého pravidelného Setfeni v roce

2014 uvadi:

“The Committee is concerned that migrants who do not hold a permanent residence
permit, including dependents of migrants with permanent residence status, are not
eligible to participate in the State party’s contributory health insurance scheme. The
Committee is further concerned at reports that migrants have been refused enrolment in
private health insurance schemes or asked to pay prohibitive premiums, in
contravention of the provisions of the Covenant and the State party’s Anti-
Discrimination Act (art. 9) ”(Concluding observations on the second periodic report of
the Czech Republic, 2014, s. 6).

Absence zaruky byt pojisténym: ,, has been refused “, diskriminace pri stanoveni prilis
vysokych platbach za pojiSténi: , pay prohibitive premiums“, rozpor s
antidiskriminaénim zakonem: ,,in contravention

Diskriminace je téz zminéna ve vyzkumu ,Immigrants Access to Health

Insurance: No Equality without Awareness* z roku 2014.

., All other migrants, however, are not eligible for public health insurance and they are
therefore_forced to enter a disadvantageous system of commercial health insurance or
they remain without any insurance, which against the law. Commercial health
insurance has been heavily criticized on the basis of its diskriminatory nature towards
those who come form countries outside the EU* (DZUROVA, D. 2014, s. 7145-7146).

Obligatornost: ,,are forced to enter“, nevyhodnost systému: ,,disadvantageous system “,
protipravni situace nepojistitelnych osob: , without any insurance*, ,, against the law*“,
kritika systému: ,, heavily criticized “, ,, diskriminatory nature “.

Organizace pro pomoc uprchlikim ve své Analyze komer¢niho zdravotniho

pojisténi z roku 2015 shrnuje, Ze:

., cizinci, kteri nespadaji pod systém verejného zdravotniho pojisténi jsou ve velice
znevvhodnéném az diskriminacnim postaveni. Zadkon jim neposkytuje mnoho prdva a
ochrany a dochazi tak nejen k tomu, Ze cizinec prakticky nema moznost pristupu k
urcitym druhum lékarské péce... Ve své podstaté jedinym parametrem, ktery je u
komercniho zdravotniho pojistéeni regulovan zakonem je minimalni vySe pojistného
kryti. V dalsich oblastech je zakonnd regulace velice omezend a pojistovny tak maji
volnou ruku, at' uz se jedna o vysi pojistného, pojistné podminky a omezeni v nich
obsazena* (OPU, 2015, s.12).

Negativni zhodnoceni situace: zesileni vyznamu pomoci piislovce miry a piislovce
meérové hranice ,, velice znevyhodnéném az diskriminacnim postaveni“, omezena prava:
., heposkytuje mnoho prava a ochrany“, spojeni s ptislovecem zptsobu ,, prakticky nema
moznost pristupu “, ptislovce miry ,, velice omezena *‘, neomezena ¢innost komercnich
pojistoven: spojeni ,, maji volnou ruku “.
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O diskriminaci konkrétni skupiny cizincli (zen) pojednava Vladni strategie pro

rovnost zen a muzi v Ceské republice na léta 2014-2020:

., Cizinky jsou v CR vicendsobné diskriminovanou skupinou. ...jsou neziidka
diskriminovany z ditvodu rasy/etnického puvodu, ndrodnosti ¢i nabozenstvi a ddle
znevvhodnény pravnimi piedpisy (uznani kvalifikace v CR a s tim souvisejici vydavinim
pracovnich povoleni, nemoznost zaclenéni do verejného zdravotniho pojisteni),,
(Priloha ¢.1 Viadni strategie pro rovnost zen a muzii v Ceské republice na léta 2014-
2020, s5.12).

Vice aspekti diskriminace: piislovce , vicendasobné”, frekvence pripadi
znevyhodnovani: piislovce Casu , nezridka®, odepFeni moZnosti: , nemoznost
zacleneni

V ramci panelové diskuse ,,Zdravotni pojiSténi migranti a migrantek® v roce
2014 hledisko nespravedlnost zazné€lo nékolikrat. Linda Jank z Kancelafe vetejné
ochrankyné prav si mysli, Ze:

., Obecné viastné Ceska republika je_trosku extrémnim pripadem ve srovndni v Evropé v
tom, Ze tady opravdu cizinci na dlouhodoby pobyt Ziji pét let a déle nez viitbec mohou
dosahnout na ten trvaly. Pricemz vlastné ta uroven prav, které maji v oblasti pristupu
ke zdravotniho pojisténi vubec s casem neroste ... Situace, kdy nékdo Zije tady pét nebo
i déle let a viastné_stdle je vyloucen z toho systému verejného zdravotniho pojisteni, je
extrémni a nelogickd“ (Zaznam z panelové diskuse,.Zdravotni pojiSténi migranti a
migrantek® 2014).

Helena Hnilicova z 1. Lékatské fakulty UK situaci popsala:

,,to je v podstaté diskriminacni uprava, kterd neni sprdvnd a neni spravedlivd “(Zaznam
z panelové diskuse,,Zdravotni pojisténi migranti a migrantek* 2014).

¢

Hodnoceni problému: , trosku extrémni pripad*, , extrémni®, , nelogicka*, , neni
spravna*“, ,,neni spravedliva*, , diskriminacni*“, ¢asové hledisko: partikule s vyznamem
absolutni platnosti ,, vithec s casem neroste “, spojeni s adverbiem ,, stdle je vyloucen *

6.4.3. DISKURS RESENI PROBLEMU (ZACLENENi DALSICH SKUPIN
CIZINCU DO SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI)

Od diskursi, které problém hodnoti, posouvame se k diskursim feseni.

V ramci probiraného tématu diskursy feSeni jsou primarnim kli¢em pro
vytvoieni dvou zékladnich koalic aktérti. Tyto koalice jsou formovany na zakladé
»instrumental policy beliefs®. Jak zmifiuje P. Sabatier, pravé na zakladé tohoto druhu
sdilenych ptesvédceni, se nejcastéjsi dochazi k formovani koalice. V piipad¢ upravy

zdravotniho pojisténi cizincli doSlo k vytvofeni dvou skupin. Prvni vidi feSeni v
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zaclenéni dalSich skupin cizincii do systému veifejného zdravotniho pojisténi, druha — v
dil¢ich Gpravach systému komeréniho zdravotniho pojisténi.

Za prvé je tfeba zminit, ze se vSechny navrhy zakonu, ktery by nove upravovaly
zdravotni pojisténi cizincli ve zkoumaném obdobi, klonily ke druhé varianté. Je to vSak
neslucitelné s jednotlivymi vladnimi dokumenty. Podivime se na Aktualizované
opatteni Priorit a postupt vlady pfi prosazovani rovnosti Zen a muza z roku 2014:

., Revidovat legislativu vztahujici se k verejnému zdravotnimu pojisténi tak, aby cizinci
a cizinky dlouhodobé pobyvajici na vizemi CR (zejména QOSVC. rodinni_prislusnici
vcéetné déti a studujicich) byli zaclenéni ve verejném zdravotnim pojisténi“ (Ptiloha k
Usneseni ¢.930/2014).

Vymezeni skupiny, ktera by méla byt zaclenéna do systému VZP: , dlouhodobé
pobyvajici na uzemi CR*, ,,OSVC*, ,, rodinni prislusnici vcetné déti a studujicich*.

Vefejna ochrankyné prav je také zastancem zaclenéni cizinct do systému VZP.

., Systéem verejného zdravotniho pojisteni je jako jediny schopen garantovat jak potrebny
rozsah pojistného kryti zdravotni péce poskytované cizincii, tak_jistotu bezproblémového
proplaceni poskytované péce zdravotnickym zarizeni* (Stanovisko vefejné ochrankyné
prav 2014, s.1)

Pripousténi pouze jedné moZnosti: pridavné jméno ,,jako jediny“, bonusy daného
reSeni: ,, garantovat potiebny rozsah*, , jistota bezproblémového proplaceni .

Nevladni organizace pracujici s migranty dané feSeni prosazuji dlouhodobé. V
Migra¢nim manifestu z roku 2015 navrhuji zahrnout:

L migranty ze zemi mimo EU s opravnénim k dlouhodobému pobytu a rodinné
prislusniky s prechodnym pobvtem nemigrujicich obcanii CR a EU do systému
verejného zdravotniho pojisténi“ (Migra¢ni manifest, 2015, kapitola 5.5.).

V Legislativnim a systémovém doporuceni z roku 2014 Organizace pro pomoc
uprchlikiim zastava:

., zaclenéni vetsiny cizincu s _dlouhodobym pobytem do systému verejného zdravotniho
pojisténi, vytvoreni zdkonné regulace soukromého zdravotniho pojisteéni u osob, které i
pres zahrnuti cizincu s dlouhodobym pobytem do systéemu verejného zdravotniho
pojisteni nebudou do tohoto systému spadat.

‘

Neurc¢ité vymezeni skupiny: ,,vétsina s dlouhodobym pobytem *, regulace komeréniho

zdravotniho pojisténi: , vytvoreni zakonné regulace

Vybor OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava jako jediny aktér vidi
feSeni v zaclenéni vSech kategorii cizinct do systému veifejného zdravotniho pojisténi.
Déle vsak trva na tom, aby doSlo k pfisn¢j$i regulaci komeréniho zdravotniho pojisténi
pro odstranéni pfipadi nepojistitelnosti:

“The Committee recommends that the State party open its contributory health
insurance scheme to_everyone without discrimination. The Committee also_urges the
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State party to ensure that private insurance providers do not deny access to schemes
operated by them nor impose unreasonable eligibility conditions, with a view fto
ensuring the right to equal, adequate, affordable and accessible health care to all.”

(Concluding observations on the second periodic report of the Czech Republic, 2014, s.
6).

Zaclenéni vSech cizinch: , everyone without discrimination®, odstranéni pripadi
nepojistitelnosti: ,, do not deny access to schemes “.

VétSina aktérh, kteti prosazuji zaclenéni dalSich kategorii cizincli do vetejného
zdravotniho pojisténi, neodmitaji urcitd omezeni (napf. zavedeni ochranné lhlity nebo
placeni pojisténi za ekonomicky neaktivni osoby cizinci, ne statem). Linda Janka
naptiklad tekla:

,.Nikdo nehovori o tom, Ze dnem ziskdani néjakého typu povoleni po prichodu do Ceské
republiky by okamzité mél byt bez vvhrady byt otevien ten systém verejného zdravotniho

pojisteni” (Zaznam z panelové diskuse,,Zdravotni pojiSténi migranti a migrantek*
2014).

Odmitnuti stanoviska zaclenéni VSECH cizinci bez stanoveni dalSich Kkritérii:
zaporné zajmeno ,, nikdo “, spojeni ,, by okamzite mel byt“, ,, bez vyhrady

Helena Hnilicova toto tvrzeni doplnila:

., kdyby tady byli zahrnuti i ti nevydelecni cizinci: deti, studenti, tak by to samozrejmé
nemuselo byt, ze by za né platil stat, kdyz k tomu neni viile, platili by rodice (Zaznam z
panelové diskuse,,Zdravotni pojisténi migranti a migrantek* 2014).

Pripousténi mozZnosti dalsi regulace: , samoziejmé nemuselo byt*, , kdyz k tomu neni
viili

Pavel Cizinsky z Multikulturniho centra Praha v ramci diskuse o novele zdkona

o pobytu cizincii v roce 2015 uvedl:

., Pripoustéli jsme cCekaci lhitu, posledni navrh myslim znél, Ze by to meli byt lidé s
dlouhodobym pobytem, tedy ti, kdo poprvé pobyt prodluzuji. Neméli by tam asi byt ti, co
sem prijedou_na rok ucit se cesStinu, ale az ti, kdo si studium prodlouzi. Rozhodné tam
nechceme ddvat turisty, na misté by tedy byl zhruba rok pobytu. Béhem té doby by
mohlo fungovat podobné pojisténi jako dosud, predstavoval bych si ale to, Ze by ceské
pojistovny ztratily _monopol, kdy se neuznavaji ukrajinské c¢i americké pojistky
(KLOUBOVA, M. 2015).

PripouSténi mozZnosti dalSi regulace: , pripoustéli”, orientaéni omezeni casového
obdobi ochranny lhuty ,,na miste by tedy byl zhruba rok pobytu*, odmitavy postoj
ohledné zaclenéni kratkodobé pobyvajicich cizinci: adverbium |, rozhodné”,
podminovaci zptsob ,,neméli by byt“, regulace komercnich pojiStoven: , ztratily
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monopol

Dokonce urcité uvolnéni ptipustil jednou v rdmci ustniho jednani 1 Robert Kares

z Ceské asociace pojiStoven:

., Co se tyce deti, tak ... tvrdim, Ze pak-li Ze lidé pracuji a jsou ve verejném zdravotnim
pojisténi, to znamend nikoliv na Zivnostensky list... v tom verejném pojisténi byti mohli,
protoze jednoznacné solidaritu tomuto systemu timto potvrzuji“ (Zaznam z panelové
diskuse,,Zdravotni pojisténi migrantti a migrantek* 2014).

Vymezeni skupiny, ktera by méla byt zaclenéna do systému VZP: déti cizincd, které
,Jjsou ve verejném zdravotnim pojisténi®, ,, potvrzuji solidaritu®, odmitavy postoj
ohledné zaclenéni OSVC: spojeni se zapornou Castici,, nikoliv na Zivnostensky list*

6.4.4. DISKURS RESENI PROBLEMU (SYSTEMOVE ZMENY V NASTAVENI
KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI)

Zde predstavime stanovisko opozi¢ni advokacni koalice, kterd vidi feSeni v

lepSim nastaveni komer¢niho zdravotniho pojisténi.

V ramci panelové diskuse ,,Patfi cizinci do vefejného zdravotniho pojisténi?* v
p ’ 1) poj

roce 2015 Tom Philipp (ndméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni pojisténi) uvedl:

,Vidda ... se prosté rozhodla jit touto cestou, podporuje komercni pojisténi a_jenom
chce néjakym zpusobem lépe zajistit, aby ty vikory, které komercni pojisténi ma, jak vuci
poskytovatelum péce, tak viici pojistenymi, tak i viici celéemu tomu sektoru, tak aby_lépe
zajistovalo“ (zdznam z panelové diskuse ,,Patfi cizinci do vefejného zdravotniho
pojisténi?“ 2015).

Zlepseni systému komerc¢niho pojisténi: spojeni s adverbiem miry ,,lépe zajistovalo“,
,,chce néjakym zpiisobem lépe zajistit“. Volba vybraného sméru: ,, podporuje komercni
pojistent “.

Ministr financi Andrej Babis toto stanovisko potvrzuje:

., Ze systemoveho hlediska je spravné soucasné reseni smluvniho, tedy komercniho
pojisteni... Jednoznacné preferuji druhou variantu, tady_ponechat stdvajici komercni
pojisténi a provest dilci upravy” (Patii cizinci do vetejného zdravotniho pojisténi?*
2015, s.8).

Souhlas s ponechanim systému komeréniho zdravotniho pojisténi: hodnoceni

,Spravné“, , ponechat stavajici®“, , jednoznacné preferuji, navrh na zmény , provést
dilci zmeény “.

Doplnime téZ postoj ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka:
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,, Ministerstvo jednoznacné preferuje nové nastaveni komercniho pojisténi zajistujici
dostatecny rozsah péce_bez vyluk‘ (Patii cizinci do vetfejného zdravotniho pojisténi?
2015, s.8).

Souhlas s ponechanim systému komercniho zdravotniho pojisténi: hodnoceni
,,jednoznacné preferuje, navrh na zmény: ,, nové nastaveni “, ,, bez vyluk*

Reditelka Nemocnice Na Bulovce Andrea Vrboska tento diskurs také sdili:

,,Nemyslim si, Ze stavajici systém uhrady péce pro obcany ze tretich zemi vyzaduje
zasadnéjsi reseni, kazda nemocnice ma nastavené ceniky pro tyto obcan a podle toho se
Fidi. Jejich zarazeni do systému verejného pojisteni_by bvlo zdsadni a hrubou chybou,
ktera by mohla vyrazné ovlivnit poskytovani péce nasim obcaniim a obcaniim EU “(Patii
cizinci do vetejného zdravotniho pojisténi?“ 2015, s11)

Odmitavy postoj vii¢i zarazeni dalSich cizinci do systému VZP: hodnoceni ,, bylo by
zasadni a hrubou chybou “

Je také jasné, ze tento diskurs zastdvaji i komeréni pojistovny. Uvedeme

stanovisko generalniho feditele pojistovny Slavia Radka Zd'areckého:

.. Preferujeme zachovani zdravotniho pojisténi cizincu ve sfére komercnich pojistoven s
castecnou regulaci* (Patii cizinci do vefejného zdravotniho pojisténi?* 2015, s.11)

Souhlas s ponechianim systému komeréniho zdravotniho pojiSténi: |, preferujeme
zachovani“, navrh na zmény: ,, castecnou regulaci“

Robert Kare§ vyjmenoval aktéry, se kterymi sdili stejny nézor, a to feSit
problémy komercniho zdravotniho pojisténi skrze c¢aste¢né Upravy systému, ne jeho

zruSenim:

,, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a Svaz zdravotnich pojistoven .. s tim
vyjadiuji dlouhodobé nesouhlas spolecné s ministerstvem zdravotnictvi, ministerstvem
financt a ministerstvem vnitra. A mozna spolecné s Ceskou asociaci pojistoven, kterd se
v zadnym pripadé nedomnivd, ze by ceské pojistovnictvi obecné bylo néjakym zpiisobem
Spatné nebo neregulované nebo nefunkcni (Zaznam z diskuse ,,Patii cizinci do
vetejného zdravotniho pojisteéni?* 2015)

Nesouhlasny postoj k zaclenéni dalSich skupin cizinci: |, vyjadiuji dlouhodobé
nesouhlas

Pro komplexni doplnéni daného diskursu je tfeba doplnit prizkum veiejného
minéni, ktery objednala PVZP u soukromé firmy STEM/MARK. Vysledky vyzkumu se
pouzivaji jako diikkaz, ze i ceskd spole¢nost nepodporuje zapojeni dalSich skupin

migrantti do systému VZP (vice o priizkumu v kapitolach 7.3.2. a 7.3.3.).
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6.4.5. DISKURS OHROZENI SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI A ZNEUZIVANI ZE STRANY CIZINCU

Tento diskurs se ¢asto objevuje pii posileni argumentace, pro¢ by dalsi kategorie
cizincti nemély mit piistup do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Casto je spojen

s obavou o vzniku tzv. ,,zdravotni turistiky*.

Na tomto diskursu Ize ukazat, nakolik velkou roli mize hrat socialni kontext. V
roce 2015 do Evropy v neéekaném velkém poctu zadali piijizdét uprchlici''.
Komplikovana situace kolem migrace vyvolala velky politicky a socialni rozruch.
Téma migrace zacalo byt primarné spojovano s diskursem bezpe¢i a ochrany. To se

odrazilo na jednani o vyvoji komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci.

Do tzv. ,,migra¢ni krize* diskurs ohrozeni syst¢tmu VZP byl ¢asto prezentovan z
pohledu finan¢ni nevyhodnosti nebo nelegalniho obchazeni systému. V ramci panelové
diskuse v roce 2014 Robert Kare§ (vykonny feditel PVZP) tento diskurs ptedstavil

nasledné:

VZP CR opakované upozornovala ministra vnitra, dokonce podavala trestni
oznameni, tenkrdt koukam ministru vnitra Kubicovi, kde upozoriiovala na tak zvané
ucelove zakladani s.r.o. A jedno s.r.o. mélo treba 750 _jakoby jednatelu, kteri spadli do
systému verejného zdravotniho pojisténi. Mizu vam ¥ict, Ze podle informaci VZP CR
tito jednatelé zaplatili pouze jednou a vycerpali 800 milionit na zdravotni péci*
(zdznam z panelové diskuse ,,Zdravotni pojisténi migranti a migrantek® 2014).

., Vseobecna fakultni nemocnice, kdyz jsem se bavil se Séfem porodnice, tak mi rika, Ze
kazdy tyden je tam desitek pripadii, kdy prijdou cizinky ve vysokém stadiu tehotenstvi
bez jakéhokoliv pojisténi. Porodi. Cesky zdravotni systém je musi oSetFit ... a nezaplati.
Porodnici to ziistava jaksi na vrut“ (zaznam z panelové diskuse ,,Zdravotni pojisténi
migrantii a migrantek* 2014).

o (¢

Frekvence pripadu: , opakované*, , kazdy den”, , desitek pripadii “, nelegalni praktiky:
., trestni oznament “, ,,ucelové zakladani s.r.o.“, ,, jakoby jednatelii

V roce 2016 v dobé& nejvyssi eskalace tzv. ,,migracni krize* Robert Kares tento
diskurs prezentuje z pohledu dopadu na bezpec¢nost celé Ceské republiky. Je zastancem
nazoru, zZe pokud by dalsi kategorie cizincit mély ptistup do systému VZP, zptsobilo by

to velkou migraéni vinu do CR.

,velké plus, a to je, zZe tady jsou_absolutni, témér absolutni uhrady té zdravotni péce z

vvvvv

Ani Francie, Rakousko nemaji tak obrovsky systém toho verejného zdravotniho
pojisteni. A vzhledem k tomu, Ze ta spolecnost je otevienda a ne uplné si chrani

11 https://www.clovekvtisni.cz/cs/clanky/clovek-v-tisni-k-problematice-uprchliku-a-migrace
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schengensky prostor, neni uplne vyresend navratova politika. Do toho jeste mame tuto
eskalujici krizi migracni. Tak tady je_prosté obava, aby urcité osoby do Ceské republiky
nesmerovaly kvili tomu, Ze je tady_tak otevieny systém* (zdznam z konference
,Zdravotni pojisténi migranti — byznys, hazard nebo solidarita? 2016).

vvvvv

Ze zneuZzivani: ,,prosté obava®

Rozsiteni dané¢ho diskursu o motivacni hledisko pro migraci zacalo jiz pravé v
roce 2015. Na panelové diskusi ,,Patii cizinci do vefejného zdravotniho pojisténi?* se

anonymni poslucha¢ vyjadril nasledné:

., Jaky typ migrace to pojisténi podporuje? Tak ja bych chtél Fict, Ze nejsem jisty, jestli
pojisteni otevirenc¢ho, solidarniho ceského zdravotniho pojisteni cizincii ma byt
motivacnim momentem pro migraci. Ja bych rekl, Ze Evropa md hodné Spatné
zkuSenosti s prilis vstricnymi_a prilis otevienymi socidlnimi_systémy, které tu_migraci
podporuji“ (Zaznam z panelové diskuse ,,Patfi cizinci do vetfejného zdravotniho
pojisténi? 2015) .

Vyhodny systém: ,, prilis vstricnymi a prilis otevienymi socialnim systéemy“, strach ze

zneuzivani: ,, hodné Spatné zkuSenosti“, , nejsem si jisty... ma byt motivacnim
momentem

6.4.6. DISKURS DOPADU NA FINANCOVANI VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI PRI VSTUPU DALSICH SKUPIN CIZINCU

Tento diskurs je velmi blizky k diskursu ohrozeni a je casto spolu s nim 1
prezentovan. V této praci ho vSak uvadime samostatné. Na tomto diskursu lze ukézat,
nakolik odlisné miZe byt ptfedstaven diskurs postaveny na nepfesnych datech a
vyzkumech. U daného diskursu neuvadime lingvistickou analyzu. Duiraz je kladen na

ptedloZené kvalitativni odhady.

V roce 2014 ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek provedl paralelu s
naklady, které jsou spojeny s lé€enim obcanti EU, a naklady, které by vznikly pfi
zaclenéni dalSich skupin cizinct:

,Za léceni cizincu na zaklade predpisii EU vydaly loni zdravotni pojistovny_pies 591
milionu_korun, oSetieno bylo témeér 121.000 pacientu. O jakou castku by stouply

naklady rozsirenim verejného pojisteni i na cizince mimo zemé EU, se neda podle
ministra objektivné urcit” (DIVISEK, M. 2014).

Robert Kare§ uvadi ¢astky, kterou zaplati stdt za statni pojiSténce. Neuvadi

vsak, o kolik piesné osob by se v daném ptipad¢ jednalo:

,, Vezméme treba poZadavek kritikii zahrnout do systému aspon Zeny a déti cizincu....Ve
verejném zdravotnim pojistéen by se z nich stali tzv. statni pojisténci, stat by za né platil
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845 K¢ za mésic, tedy 10 140 K¢ za rok. V. CR muize byt asi 170 tisic cizincii s
dlouhodobym pobytem. Kdyby Zen a déti bylo jen deset tisic, Slo by o 101 400 000 K¢ za
rok” (KARES, R. 2015, s.19).

V ¢lanku D.Sramka je zminéna finanéni analyza spole¢nosti FINAPP group'?:

., Pri zohlednéni vyse uvedenych faktoru prinese zaclenéni navrzené skupiny osob
cizincit do okruhu verejného zdravotniho pojisténi pri zapocteni rizika tzv.vzdravotni
turistiky rocni zatizeni systému verejného zdravotniho pojisteni..._minimalne o 1,9 mld.
K¢ rocné, pravdépodobné viak o_vice nez 2.2 mld. K¢ rocné* (SRAMEK, D. 2015).

Uvedeme téz odhad, ktery zpracovala Ceska asociace pojistoven pro ucely
posouzeni variant feSeni zdravotniho pojiSténi cizinci ze tfetich zemi, ktefi jsou
aktuadlné mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi (podklady RIA v davodové
zpraveé k novele zakona o pobytu cizinct v roce 2015):

V' celkovem dusledku by integrace do systému verejného zdravotniho pojisteni
znamenala prohloubeni deficitu bilance zdravotniho pojisteni zhruba o 925 az 2 020
mil. K¢ rocné (v zavislosti na vekové skladbé populace cizincu). Soucasné je treba
pocitat i s tim, Ze stat by musel pokryt i previaznou cast z rocniho prijmu pojistného,

v

ktera by za statni pojistence dosahovala cca_ 967 mil. K¢*.

Nevladni organizace zastavaji jiné hledisko a jsou presvédCeny, ze se piijmy
vefejnych zdravotnich pojistoven dokonce zvysi. Uvadime argument Pavla CiZinského:
,,Dle studie Organizace pro pomoc uprchlikiim z cervna 2009 by se zaclenenim vsech

cizincii_zvedly prijmy verejnych zdravotnich pojistoven_o _cca 400 milionu K¢ *“(Patii
cizinci do vetejného zdravotniho pojisténi?* 2015, s.5)

Helena Hnilicova s timto nazorem souhlasi:

., Vy¥znamna cast cizincu, kteri jsou nyni odkdzani na komercni zdravotni pojisténi, jsou
ekonomicky aktivni lidé, kteri by do verejného systemu pravdeépodobné vice prispivali,
nez z néj cerpali, protoze jejich prvoradym zdjmem je zde pracovat... Dostupné
statistiky ukazuji, Ze cizinci v CR jako celek rozhodné nepatii k tém, kteri by zdravotni
peéci vyuzivali, ba dokonce naduzZivali* (,,Patii cizinci do vefejného zdravotniho
pojisténi? 2015, s.9)

Je patrné, Ze v tomto diskursu neni shoda. Neni jasné, s jakymi daty jednotlivi
aktéfi pracuji a pro¢ se odhady tak zasadné liSi. Na tuto situaci reaguje diskurs
nedostatku objektivnich dat. Jiz v ivodu bylo zminéno, Ze z dostupnych statistickych
dat neni mozZné ani urCit poCet cizincl, ktefi jsou odkdzani na komeréni zdravotni
pojisténi. Bez tohoto udaje se pak tézko provadi odhady finan¢niho dopadu na systém

vefejného zdravotniho pojiSténi.

12 Danou analyzu zpracovala spoleénost FINAPP group, s.r.o. pro Asociaci pojistoven CR. Dana
analyza byla téz k dispozici na jednani Vyboru pro institucionalni zabezpeéeni rovnych piilezitosti
zen a muzu 28.Gnora 2013.
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Diskurs nedostatku objektivnich dat velmi dobite vystihl Ladislav Svec z Centra

mezistatnich uhrad, ktery se vyjadiil nasledné:

, Myslim, Ze_jedinym relevantnim udajem, kolem kterého se tato diskuse méla tocit,
pokud nema byt uplné zbytecnd a nesmysind, je uidaje o tom, jaké jsou_skutecné redlné
naklady na zdravotni péci tech skupin... jaké jsou prijmy verejného zdravotniho
pojistéeni a jaké odpovidajici naklady. Takze ja se ptam, Ze pan Kares udaj zna, z jaké
dostupné analyzy nebo statistického materialu cerpal? Byla takova analyza nékdy
provedena behem tech 135 let, co se té véci venuje? Ja si rovnou odpovidam, Ze_nebyla
nebo aspon nebyla zverejnéna. To je velky problém....,, (Zaznam z diskuse ,,Patfi cizinci
do vetejného zdravotniho pojisténi?* 2015)

Problém nedostatku informace: zesileni vyznamu pomoci adverbia miry ,, uplné
zbytecna a nesmysina diskuse“, , nebyla provedena®, , nebyla zverejnéna*, , velky
probléem*, urCeni Casu ,,nekdy béhem téch 15 let”, potieba presné informace:
pripousténi pouze jedné moznosti ,,jedinym relevantnim udajem*, diiraz na ptesnost
., Skutecné realné naklady “

6.5. VYSLEDKY ANALYZY AKTERU

Cilem dan¢ kapitoly bylo odpovéd’ na stanovené vyzkumné otazky:

- kteti aktéfi vstupuji do procesu tvorby politiky v oblasti komeréniho zdravotniho
pojisténi?

- s jakymi diskursy tito aktéfi zachaze;i?

- jaké diskursy spojuji aktéry a vytvarii tzv. ,,koalice aktéri*?

- jak se tyto diskursy vyviji v ase?

Na zacatku kapitoly proto byli vymezeni vSichni aktéfi, kteti jsou zapojeni v
otazce zdravotniho pojiSténi cizincii. Nasledné byla provedena kriticka diskursivni
analyza. Pro ucely této analyzy byl vytvofen korpus diskurst, ktery obsahoval psané
texty a Gstni projevy za obdobi vymezené v této praci. Metodicky se vychazelo z pojeti
N. Fairclough, ktery doporucoval provadét CDA ve tfech krocich (deskripce,
interpretace, explanace). Vybér této metody umoznil nahlédnout na texty komplexn¢ a

vice porozumét diskursim z pohledu socialniho kontextu.

Vytvoteny korpus také ukézal, ktefi aktéfi se aktivné podileli na procesu tvorby

politiky v oblasti komer¢niho zdravotniho pojisténi cizinct.

V ramci analyzy byl diraz kladen na diskursy feSeni problému. Pravé tento
diskurs rozdéluje aktéry na dvé zakladni koalice (feSeni A: zahrnout dalsi skupiny
cizinci do systému VZP, feSeni B: provést upravy stdvajicitho systému komercniho

zdravotniho pojisténi).
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Schéma 6: Koalice aktérti na zakladé diskursu fFeSeni problému v letech 2014-2016

DISKURS RESENi (ZAHRNOUT DISKURS RESENI (UPRAVIT
VYBRANE SKUPINY CZINCU SYSTEM KOMERCNIHO
DO VZP) ZDRAVOTNIHO POJISTENI)
| Diskurs nefunkéniho systém komeréniho zdravotniho pojiSténi |
| Diskurs diskriminace a nespravedInosti | | Diskurs ohrozeni systému a zneuzivani |
+ Diskurs ekonomického dopadu na systém VZP a statni rozpocet =
e pacunasy p L[]
KOALICE A KOALICE B
-Vybor OSN pro hospodarska,socialni a - komeréni pojiStovny
Kulturni prava - ministerstvo zdravotnictvi CR
- organizace ob¢anské spole¢nosti - ministerstv vnitra CR
(nevladni organizace pracujici s migranty) - ministerstvo financi CR
- Rada vlady pro rovnos muzli a Zen - Ceska narodni banka
- Vlybor pro prava cizinct (Urad viady CR) -VZP CR
- Ministr pro lidska prava - Svaz zdravotnich pojiStoven
- odborna vefejnost - Ceska asociace pojistoven
- Vefejna ochrankyné prav - majoritni spole¢nost
- migranti
| vlada CR, Parlament CR |

| Diskurs nedostatku objektvnich dat a vyzkumu |

Zdroj: autorka

Provedena kriticka diskursivni analyza také ukazala, Ze nékteré diskursy byly
ovlivnény socialnim kontextem. V daném piipadé€ se jednalo o. ,,migracni krizi®.

Ve sledovaném obdobi nedoslo ke kompromisnimu feseni a jednani koalic 1ze
oznacit za tzv. ,,dialog dvou hluchych®. Diskuse vétSinou byly velmi emocionélni a
nepfindsely posun v poznani. Jediny spole¢ny bod obou koalic byla snaha problém fesit.

Podle P. Sabatiera (WEIBLE, CH., SABATIER, P. 2006) takovou situaci lze
fesit vytvorenim urcitého apolitického fora nebo zapojeni do procesu veiejné politiky
tzv. politickych vyjednavach (policy brokers). Nezavislé posudky a objektivni data by
pomohly diskusi ,,vyc€istit“ od zavadéjicich argumentii a poskytnout koalicim podklad

pro vyvazené a kompromisni jednani.

7. INSTITUCIONALNI ANALYZA

7.1. INSTITUCIONALNI ANALYZA - DOPORUCENI J. R.
HOLLINGSWORTHA

Po uvedeni definice ,,instituce* v teoretické Casti prace, vyjasnéni vztahi mezi

aktéry a institucemi, popisu vzniku instituci a vysvétleni ditvodl jejich neefektivniho
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fungovani, budeme se vénovat institucionalni analyze jako vyzkumné metodé. J. Rogers
Hollingsworth nabizi ptistup, podle kter¢ho instituciondlni analyza ma probihat na 5
urovnich. VSechny trovné tvofi jeden celek a mezi sebou souvisi. Pokud dojde ke
zméné jedné komponenty, proména se dotkne i ostatnich. Komponenty (tirovné) jsou
sefazeny podle miry jejich stability a trvani v ¢ase (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s.
601). Tak naptiklad hodnoty a zvyky jsou stabiln¢j$i a v ¢ase se neproménuji tak rychle,

jako napftiklad jednotlivé organizace.

Schéma 7: Suroviiovy model institucionalni analyzy J.R.Hollingswortha

2. Instituciondlni usporadani
(trzni vztahy, statni Gtvar,
korporativni hierarchie, komunity)

4

3. Instituciondini sektory
(finan¢ni systém,
systém vzdélavani,
zdravotnicky systém)

1. Instituce (normy, zvyky,

hodnoty, pravidla)

4. organizace

Zdroj: zpracovala autorka dle HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 601 a DOBIASOVA, K. 2016, s.
51

Podobné jako Fligstein ((FLIGSTEIN, N. 2008) i Hollingsworth (2000)
reflektuje nejednotny piistup v aplikaci instituciondlni analyzy. Ve svém ¢lanku apeluje
na vyzkumniky, aby se drZeli jednotného rdmce. Doporucuje, aby na zacatku analyzy
vyzkumnik jasn€ definoval, jaky typ instituce bude zkoumat. Podle n¢j takovy pfistup
prinese veétsi jasnost a ziskané poznatky prispéji k vytvoreni ucelenéjsiho obrazu

spolecnosti.

Prvni Groven analyzy zkoumd hodnoty, pravidla, normy a zvyky spolecnosti.

Instituciondlni analyza podle Hollingswortha na této urovné nemusi usilovat o
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hloubkovy sociologicky vyzkum spolecenskych hodnot a zvykli. Na druhou stranu vSak
uplné vynechat tuto oblast by také bylo nespravné. Jedna se pfece o nejstabilngjsi
uroven, kterd je velmi rezistentni k proméndm a nastavuje podminky pro formovani

zbylych komponentt.

Druhd uroveil se vénuje instituciondlnim uspofddanim. Hollingsworth

upozoriuje, Zze se vyzkumnik ma vyvarovat toho, aby studoval pouze jeden druh
institucionalniho uspofadani. Takovy pfistup by neumoznil komplexnéjsi pohled. K
institucionalnimu uspofadani tadime trh, stit, komunity (neformdlni clenstvi), sité
(polyformalni clenstvi), asociace (formalni Clenstvi). Jednotlivé uspotadani maji své
silné a slabé stranky a mizou mit riznou podobu (napi. demokraticky nebo autokraticky
stat). Kazda spole¢nost ma vypracovany sviij koordinacni mechanismus, ktery urcuje,
ktera institucionalni uspotadani budou dominantni. Mlze to byt naptiklad, stat, ktery
bude mit dominantnéj$i roli a bude potlacovat ,,pfirodni* trzni mechanismy (piiklad

Sovétsky svaz) (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 613).

Tteti Groven (instituciondlni sektory) zahrnuje vSechny organizace dané
spole¢nosti, které poskytuji vybranou sluzbu nebo produkt (HOLLINGSWORTH, J.R.
2000, s. 614). Oproti prvnim dvoum urovnim se jednd o systém se specifickym
zam¢efenim (napt. vzdélavani, zdravotnictvi apod.). To, jakym zptisobem spole¢nost
produkuje sluzby a zbozi, zavisi jeji konkurenceschopnost a uspéch. V této souvislosti
se Hollingsworth snazi odpoveédét na otazku, pro¢ urcity inovativni model produkce v
jedné spolecnosti rozkryva cely svilj potencial a v jiné se projevuje nefunkéné. Pricinou
tomu je, ze pokud modely produkce mizou byt snadno ptenositelné, prvni dvé trovné
(instituce a institucionalni uspofadani) jsou velmi specifické pro danou spolecnost a
pfenést je skoro nelze (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 616). Toto tvrzeni zase

potvrzuje argument Hollingswortha, Ze instituce je tieba zkoumat komplexné.

Ctvrta Groveii institucionalni analyzy studuje organizace. Uchopit izolovand
fungovani organizaci také nelze. To, jaky typ organizaci dand spolecnost vytvari
rozhoduje instituciondlni prostfedi. Zde plati, ¢im vice instituciondlni prostfedi je
regulovano, tim mensi prostor maji organizace pro vytvoieni inovativnich modelt a tim

htife reaguji na zmény. Funguje to 1 opacné. Volnéjsi institucionalni prostfedi umoziuje

organizacim flexibiln¢j$i manévrovani (HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 621).
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Pété4 uroven se zabyva konkrétnimi vystupy a vykony. Posledni Groven je nejvice
flexibilni. Zde dochéazi ke zméndm nejCastéji (napt. zmény zdkonll a vyvoj novych
produkti apod.). Tato urovenn ukazuje, nakolik je dana spolecnost inovativni

(HOLLINGSWORTH, J.R. 2000, s. 622).

SHRNUTI: JR.Hollingsworth rozpracoval 5 uroviiovy model institucionalni analyzy.
Urovné jsou sefazeny podle kritéria stability a promény v ase. Za¢ind hodnotami a zvyky
a dochazi ke konkrétnim vystuplim a vykonim. Takovy pfistup umoziiuje komplexné;jsi
pohled na instituce a pomahd vice porozumét otdzce, pro¢ podobné instituce mizou mit

rozdilné vysledky v riiznych spole¢nostech.

7.2. INSTITUCIONALNI ANALYZA TVORBY POLITIKY KOMERCNIHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI CIZINCU V CR V LETECH 2014 - 2016

Cilem dané kapitoly je identifikovat udalosti, které mély vliv na tvorbu politiky
v oblasti komer¢niho zdravotniho pojisténi za posledni 3 roky. Pfinosem této vyzkumné
casti je hloubkové studium procesti, které se odehravaly na raznych urovnich vladnuti v
ur¢itém casovém intervalu. Zde se opirdm o teorii vicetiroviiového vladnuti, podle které
vetejnd politika neni tvofena pouze hierarchickymi vztahy (mezinarodni spolecenstvi -
stat — substatni izemni celky — obcan¢), ale také institucemi z horizontalni roviny
(organizace obcanské spolecnosti, média, vyzkumna pracovisté). Béhem provedeni
institucionalni analyzy se bude usilovat o co intenzivngj$i propojeni teoretické a
empirické casti.

Z pohledu metodiky J. R. Hollingswortha se primarné¢ zaméiime na sledovani
poslednich dvou urovné instituciondlni analyzy (4. Groveinn — organizace, 5. Groven —
vystupy a vykon). Pro dodrZeni vSak celého kontextu vyvoje komeréniho zdravotniho
pojisténi cizinci analyza bude obsahovat stru¢ny popis prvnich tfi urovné instituciondlni

analyzy (hodnoty a zvyky, institucionélni uspofadani, institucionalni sméry).

7.2.1. HODNOTOVY RAMEC, INSTITUCIONALNI USPORADANi A
INSTITUCIONALNi SEKTORY KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Nez se blize podivime na vyvoje v letech 2014-2016 oznac¢ime Sirsi
institucionalni radmec, do kterého je zasazen problém komercéniho zdravotniho pojisténi

cizincu v CR.
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Schéma 8: Hodnotovy ramec, institucionalni usporadani a institucionalni sektory pro oblast
komer¢niho zdravotniho pojisténi cizinci v CR

INSTITUCIONALNI SEKTORY I INSTITUCIONALNI USPORADANI

HODNOTOVY RAMEC &

A

L
Systém D’emokravticky stat Krestanské hodnoty (Bible)
zdravotnictvi v (Ustava CR) Llidskoroavni hodnat
g Lidskorpavni hodnoty .
e Stat vefeinvch (Listina zakladnich prav a svobod v CR, Umluva
L at verejnych OSN o pravech ditéte, Umluva OSN o odstranéni
Imigracni a socialnich sluzeb véech forem diskriminace Zen)
integracni politika
SmiSena ekonomika Evropské hodnoty

zakladnich socialnich prav pracovniku,
Smlouva o Evropské unii, Lisabonska smlouva)

Hodnota zdravi
(Strategie Zdravi 2020 - WHO)

(Evropska socialni charta, Charta spolecenstvi

Zdroj: autorka

HODNOTOVY RAMEC

Z pohledu prvni Grovné institucionalni analyzy vymezime hodnoty, které jsou
pro ceskou spolecnosti charakteristické. Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, prave
nenaplnéné hodnoty vedou ke vzniku vetejnépolitickych problémiti.

Ceska republika je stfedoevropska zems, ktera je historicky ovlivnéna
kiestanskymi hodnotami. Tyto hodnoty jsou Casto opomijeny. AvSak, jak ukazuji
udalosti roku 2015 a 2016, v krizovém obdobi (v daném ptipad¢ tzv. migracni krize) se
k témto hlubinnym hodnotam ceska spolec¢nost vraci a védomé se k nim hlasi. Neni
nahodou takeé to, zZe otazka komeréniho zdravotniho pojisténi pro cizince byla tématem
konference, kterou organizovala Teologicka fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich v roce 2016. V Bibli, ve které jsou kiestanské hodnoty zakotveny,
migrace je Castym tématem (vyhnani Adama a Evy z Edenu, putovani Mojzise,
zachrana proti hladomoru Abrahama, uték pied valkou izraelského naroda a dalsi).
Smifeni, pokani, laska a pomoc potfebnym jsou stavebnimi kameny kiest’anstvi.

Moderni dé€jiny doplnily sadu hodnot ¢eské spolecnosti o zékladni lidska prava,
a dale pak o politickd, hospodarskd, kulturni a socialni prava. Upravuje je ustavni
Listina zakladnich prav a svobod. Zakladni hodnotou je to, Ze lidé v CR jsou svobodni a

rovni v dustojnosti a pravech. (SPIRIT, M. 2008, s.248). Pro oblast komer¢niho
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zdravotniho pojiSténi je tfeba zminit pravo na ochranu zdravi. ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zadkladé verejného zdravotniho pojisténi prdavo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon *
(SPIRIT, M. 2008, 5.253).

Hodnota lidskych prav se odrazi v tom, ze Ceskéd republika ratifikovala fadu
mezinarodnich konvenci. Pro nastaveni komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci jsou
relevantni nésledujici Gmluvy. V roce 1980 byla ratifikovana Umluva OSN o
odstranéni viech forem diskriminace Zen. V roce 1989 se jednalo o Umluvu o pravech
ditéte, kde mimo jiné se uvadi, zZe ,,stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, uzndavaji
pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosaZitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani
rehabilitacnich a lécebnych zarizeni. “ (Umluva o pravech ditéte, ¢1. 24 (1)).

V roce 2004 Ceské republika vstoupila do Evropské unie a tim pfijala evropské
hodnoty, které sdili vSechny ¢lenské staty. Jedna se o komplex hodnot, ktery je postaven
na uznani ,nedotknutelnych a nezadatelnych prav lidskych bytosti, demokracie,
rovnosti, svobody a pravniho statu” (KONSOLIDOVANE ZNENI SMLOUVY O
EVROPSKE UNII 2010, preambule). Lisabonska smlouva, podepsana v roce 2007,
zaruCuje naplnéni nésledujicich hodnot: svoboda pohybu, socialni spravedlnost,
udrzitelny rozvoj, ochrana proti socidlnimu vyloufeni a diskriminaci, Gzemni a
hospodatska soudrznost, mezistatni solidarita (VAS PRUVODCE LISABONSKOU
SMLOUVOU 2009, s. 3).

., V evropském kontextu ma zdravi populace politickou hodnotou deklarovanou
Jjako verejné bohatstvi a je chapano jako zdroj spolecenského rustu zeme* (KREBS,V.
2010, s. 343). Ochrana zdravi je hodnota, ktera je zakotvena v Clanku 11 Evropskeé
socialni charty a v clanku 19 Charty spolecenstvi zdkladnich socialnich prav
pracujicich. V této souvislosti je tfeba zminit, Ze hodnota svobody pohybu a hodnota
zdravi je v CR naplnéna tim, Ze ob&ané EU a jejich rodinni piislugnici na rozdil od
cizinct z tfetich zemi mohou vstoupit do systému veiejného zdravotniho pojisténi.

Na hodnotu zdravi odkazuje Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a

prevence nemoci. Jedna se ,,0 nastroj pro implementaci programu WHO Zdravi 2020%",

V livodu bylo zminéno, Ze tento program oznacuje migranty za vulnerabilni skupiny a
vyzyva hostitelské zemé¢, aby vytvorily piijatelné a distojné podminky pro poskytovani

kvalitni zdravotni sluzby migrantim.

13 http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-
prevence-nemoci_8690 3016 _5.html
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INSTITUCIONALNI USPORADAN{

Z pohledu institucionalniho uspoiadani Ceska republika patii k demokratickym
statim. ,, Zakladem pravniho Fadu demokratického statu je tzv. ustavni porddek, ktery
upravuje hlavni instituty stdtniho ziizeni* (SPIRIT, M. 2008, s. 248). Ustava CR
vymezuje kompetence nejvysSSich statnich organd, upravuje moc zakonodarnou,
vykonnou a soudni. Pfijeti novych zakoni se fidi demokratickymi pravidly a jejich
schvaleni prochdzi né¢kolikastupfiovym rozhodovanim (Poslanecka snémovna — Senat —
President). Pravni t4d CR ma rozpracované ochranné mechanismy proti piijeti zakoni z
diivodu nekvalitniho zpracovani nebo nekompatibility se zivazky CR vidi
mezinarodnimu spolecenstvi (jedna se o Legislativni radu vlady). Slabsi strankou vsak
zUstava uprava stfetu zajmu politickych Ciniteld. Pro téma diplomové prace jsou
relevantni pifipady, kdy o nastaveni komeréniho zdravotniho pojisténi rozhoduji
poslanci, kteti soucasné zastavaji riizné funkce v komerénich pojiStovnach.

Z pohledu poskytovani vefejnych socidlnich sluzeb Ceska republika patii k
rozvinutému socidlnimu statu. V Listin¢ zdkladnich prav a svobod jsou vymezeny
socialni prava, které stat zarucuje napliovat. V této kapitole jsme jiz zminili narok
ob&anti CR na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni pé¢i. Pro Ceskou republiku
uprava hrazeni zdravotni péce skrze povinné komercni zdravotni pojisténi neni
charakteristicka. Tento model se vyuziva jediné pro ur€ité kategorie cizinclii. Absence
predchozi zkuSenosti s aplikaci daného modelu se projevil v nedokonalém nastaveni
celého systému.

Ekonomika Ceské republiky patii ke smiSenému typu. Jedna se o trzni
ekonomicky systém, ktery je do urCité miry centrdlné regulovan statem. Nejvice jsou
regulovany ty odvétvi, skrze kterd stat garantuje solidarni pierozdélovani statkl (jedna

se hlavné o zdravotnicky, socialni a vzdélavaci systémy).

INSTITUCIONALN{ SEKTORY

Oblast komer¢niho zdravotniho pojisténi zasahuje do vice institucionalnich
sektorli: systém zdravotnictvi, imigraéni a integracni politika, hospodaiska politika.

Cesky zdravotnicky systém je postaven na fungovani vefejného zdravotniho
pojisténi. To znamend, ze vétsi Cast zdravotni péce je hrazena z vetfejnych zdrojh.
Pravidla vybéru a alokaci zdroji upravuje Zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi. Tim stat zaruCuje efektivni fungovani vetfejného zdravotniho pojisSténi v
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souladu s cili zdravotni politiky (KREBS, V. 2010 s. 361). Oproti vefejnému
solidarnimu systému, ktery zarucuje zdravotni péce vSem nehled¢ na jejich zdravotni
stav a platebni schopnost, povinné komer¢ni zdravotni pojisténi je nastaveno primarne
na generaci zisku.

Vstup cizinc do systému veifejného zdravotniho pojisténi neni jen otazkou
zdravotni politiky, ale téz imigracni a integracni politiky. Dokazuje to i fakt, ze pravé
Zéakon ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na izemi CR upravuje podminky komeréniho
pojisténi vcetné povinnosti pojiSténcli, parametrll pojistné smlouvy a vymezeni
podminek pro pojistovatele.

Komerc¢ni zdravotni pojisténi, jak jiz bylo uvedeno vySe, je postaveno mimo
systém solidarniho vefejného pojisténi. Stat tuto oblast pouze ramcové upravuje,
nezasahuje v8ak do vnitinich procesti pojistoven (vybér a prerozdélovani zdrojli). Tato
oblast funguje vyluéné na trznich mechanismech. Uvedeme poznamku &lena Ceské
asociace pojiStoven Roberta KareSe, ktery mluvil o pfistupu k zisku komerénich
pojistoven ,, My jsme komercni subjekty. Ceskd narodni banka a legislativa nds jakoby
nuti nebo zabranuje byt ve ztraté” (zdznam z panelové diskuse Patii cizinci do

vetejného zdravotniho pojisténi, 2015).

7.2.2. VYVOJ V OBLASTI KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
CIZINCU V ROCE 2014
V naésledujicich kapitolach se podivime na vyvoj komeréniho zdravotniho

pojisténi za posledni 3 roky. Jednotlivé udalosti budou fazeny chronologicky.

Zprava Vyboru OSN pro hospodarska, socialni a kulturni prava

V cCervnu 2014 byla vydéna zprava OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni
prava. Vybor proved] pravidelné Setieni v oblasti plnéni zavazkt Ceské republiky vigi
Mezinarodnimu paktu OSN o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech. Vybor
OSN se postavil velmi kriticky k situaci, kdy vybrané kategorie cizincti jsou vyloucené
ze systému vetejného zdravotniho pojisténi. ,, Vybor je znepokojen tim, Ze migranti bez
povoleni k trvaléemu pobytu, vietné zavislych na migrantech s trvalym pobytem osob,
nemaji prava se zucastnit verejného zdravotniho pojisténi. Vybor je znepokojen
pripady, kdy migrantum bylo zamitnuto komercni zdravotni pojisténi nebo po nich bylo
pozadovano nepomerné vysoké platby* (Concluding observations on the second

periodic report of the Czech Republic, 2014, s. 6).
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Vybor doporuéil Ceské republice , oteviit systém verejného zdravotniho
pojistéeni vSem bez jakékoliv diskriminace* (Concluding observations on the second
periodic report of the Czech Republic, 2014, s. 6). V doporuceni Vybor téz vyzyva stat,
aby nepfipoustél situaci, kdy komercni pojistovny odmitaji pojistit migranta nebo
vytvaii nevyhodné pojistné podminky. Stat by mél peclivé prozkoumat zaloby na
poruSeni prav v oblasti komer¢niho zdravotniho pojisténi.

Ke zprave se nasledné vyjadril feditel Organizace pro pomoc uprchlikiim Martin
Rozumek ,,Jde zatim o nejkritictéjsi zpravu mezinarodniho lidskopravniho vyboru k
Ceskemu systéemu zdravotniho pojisténi migrantii. Vybor OSN jasné rikd, Ze jde o
problém, ktery se musi resit. Nevim, dokdy to chce ceska vlada ignorovat“ (Vybor OSN
kritizuje CR, 2014).

Navrh samostatného zakona pro upravu komeréniho zdravotniho pojisténi
26. Cervna skupina poslanct (Jaroslav Krakora, Jifi B€hounek, Pavel Antonin a

dalsi) predlozila snémovné navrh_zdkona o soukromém zdravotnim pojisSténi cizincii pii
jejich pobytu na uzemi Ceské republiky a o zméné zékona &.326/1999 Sb.. o pobytu

cizinct na tzemi Ceské republiky a o zméné nékterych zakont (snémovni tisk 243/0).

Jaroslav Krakora a Jifi Béhounek v dob€ podani navrhu byli ¢lenové Spravni rady VZP.

Podle diivodové zpravy cilem nové pravni upravy bylo zajistit kvalitni rozsah
zdravotni péce cizinclim z tfetich zemi, ktery by byl srovnatelny se systémem vetejného
zdravotniho pojisténi. Zakon by mél vyfesit situaci, kdy cizinci maji povinnost sjednat
soukromé zdravotni poji$téni, ale prdvné nejsou zatim vymezeny parametry pojiSténi a
zpusob jeho provozovani (Divodova zprava k navrhu zakona o soukromém zdravotnim
pojisténi (snémovni tisk 243/0), s. 19). Navrhovatelé zakona se obavaji, ze vzhledem k
tomu, Ze se otazkou zdravotniho pojisténi cizincli Ministerstvo vnitra neplanuje zabyvat
v nasledujicich novelach zdkona, miize dojit k situaci, kdy tato oblast vymizi z ceského
pravniho tadu a jako vysledek bude dochazet k nelegalnim praktikam (naptiklad byznys
s faleSnymi pojistkami) (Dtivodova zprava (snémovni tisk 243/0), s. 19). Opravnénost
vytvofeni samostatného zdkona (ne pouze doplnéni zakona o pobytu cizincll) vyplyva z
Usneseni ¢.121/2012, ve kterém Vlada Ceské republiky — uklada , ministrim
zdravotnictvi, vnitra a financi zpracovat a viladeé do 31. prosince 2012 predloZit navrh
nové pravni upravy povinného komercniho zdravotniho pojisténi cizincii“ (Usneseni

Vlady Ceské republiky ze dne 29.Gnora 2012 &.121).
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Obsahem nové pravni upravy je vymezeni prdv a povinnosti pojisténci a
pojistitell. Komer¢ni zdravotni pojiSténi cizincli zdkon 1 nadale ponechéva v soukromé
sféfe a konzervuje soucasny stav, podle kterého opravnénost sjednat tento typ pojisténi
budou mit pouze vybrané soukromé pojistovny na tizemi Ceské republiky (Diivodova
zprava k navrhu zédkona o soukromém zdravotnim pojisténi (snémovni tisk 243/0),
s.18).

Ohledné¢ daného navrhu zékona vydala svoje stanovisko vetfejnad ochrankyné
prav Anna Sabatové, ve kterém konstatovala, Ze ,, ndvrh zdkona povazuji za Spatny, a to
jak z hlediska obsahového, tak i legislativne-technického. Zakon neprinadsi systemové a
koncepcni reSeni problematiky zdravotniho pojisténi cizincu® (Stanovisko vefejné
ochrankyn¢ prav 2014, s.1) . Vefejna ochrankyné prav vytyka hlavné to, ze konzervuje
stavajici stav, povySuje na uroven samostatného zikona diskriminac¢ni praktiky
soukromych pojistoven (napf. pojistné vyluky, ¢ekaci doby v ptipadé téhotenstvi a
porodu), obsahuje technické nesrovnalosti (napf. Spatna terminologie, ktera neni shodna
se zakonem o pobytu cizincil), nékteré oblasti viibec neupravuje (napt. Gprava pojisténi,
které by bylo sjednano mimo uzemi CR). Ve svém stanovisku vefejna ochrankyng
prav nedoporucuje schvaleni navrhu daného zakona a uvadi, Ze pouze systém vetejného
zdravotniho pojisténi je schopen vyiesit problém. Ulohu komeréniho zdravotniho
pojisténi vidi jako dopliikkovou ,, Komercni zdravotni pojisténi cizincii muze hrat pouze
doplitkovou roli, a to vvhradné u cizincii, u nichz je ze systemového hlediska vyhodnéjsi,
aby nebyli zaclenéni do systému verejného zdravotniho pojisteni (napr. pobyvaji v
Ceské republice jen po velmi krdatkou dobu)* (Stanovisko vefejné ochrankyné prav
2014, s.1). Oblast komercniho zdravotniho pojisténi vidi jako doplikovou sluzbu v
pfipad¢, kdy pro cizince z né&jakého divodu (napt. kratkd doba pobytu) systém
vetejného zdravotniho pojisténi neni vyhodny.

K navrhu zakona vydala svoje stanovisko i Vldda CR. Dané stanovisko bylo
rozeslano poslancim 23. ¢ervence 2014 (snémovni tisk 243/1). Novou pravni Gpravu
,vidda shledala jako nekoncepcni, vnitiné rozporny a neprijatelny z hlediska viadou
pripravované pravni upravy‘* (Stanovisko vlady (snémovni tisk ¢. 243), s.1). Hlavnimi
spornymi body bylo to, Ze navrh zdkona neodpovidal pfipravované koncepci
zdravotniho poji§téni cizincti na tizemi CR, je nesluitelny s pravem EU, nevyvazené
upravuje prava a povinnosti pojisténctli a pojistitell, neptfinasi systémové zmény v dané
oblasti, obsahuje fadu technickych nedostatk.

Z diavodi vyse uvedenych ptipominek zékon schvalen nebyl.
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Nevladni organizace realizuji veiejnou panelovou diskusi

11. listopadu 2014 probé¢hla panelova diskuze na téma ,,Zdravotni pojiSténi
migrantl je nevyhovujici a strani pojiStovnam®. Diskuzi realizoval Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR za finanéni podpory neziskové
nadace Friedrich-EbbertStiftung. Byly diskutovany moznosti upravy vstupu migrantt do
systétmu vefejného zdravotniho pojisténi, byly zminény ekonomické, etické a

lidskopravni aspekty zdravotniho pojisténi migrantt.

Vlada CR uklada Ministrovi vnitra a Ministrovi zdravotnictvi za¢lenit do systému
verejného zdravotniho pojisténi dlouhodobé pobyvajici cizince a cizinky

Problematicka situace, kdy zeny-cizinky jsou vylouceny ze systému vetfejné¢ho

zdravotniho pojisténi, byla konstatovana ve VIadni strategii pro rovnosti zen a muzi v

CR na léta 2014-2020 (dale jen Strategie 2014-2020). Jednalo se o prvni ramcovy

dokument v oblasti uplatiovani politiky rovnosti Zen a muzi v CR, ktery byl schvéalen

vladou dne 12. listopadu 2014 Usnesenim ¢.931'. V kapitole 2.7. Rovnost Zen a muzi

ve vnéjSich vztazich je vénovdn samostatny odstavec postaveni Zzen-cizinek a

pirekazkam, které vedou k jejich znevyhodnéni. Uvadi se, ze zeny-cizinky ,,jsou
nezridka diskriminovany z duvodu rasy/etnického puvodu, narodnosti ¢i nabozenstvi a
ddle znevyhodnény pravnimi predpisy (uznani kvalifikace v CR a s tim souvisejici
vydavanim pracovnich povoleni, nemoznost zaclenéni do verejného zdravotniho
pojisténi),, (Piiloha ¢.1 VIadni strategie pro rovnost zen a muzii v Ceské republice na
1éta 2014-2020, s.12). Paraleln¢ se Strategii 2014-2020 v Usneseni ¢.930 vlada vzala

na védomi Zprdvu o rovnosti Zen a muzi v roce 2013. Jednalo se o pravidelny ro¢ni

report, ktery se predklada vlade jiz od roku 1998. V kapitole 2.11. Zmocnénkyné vlady

pro lidskéd prava se pifipomina, ze v roce 2013 Rada vlady pro lidska prava piijala

"usneseni, ve kterém doporucuje predlozeni podnétu viadé CR, aby byly v co nejkratsim
casovém horizontu zaclneneny do systému verejného zdravotniho pojisténi ohrozené
skupiny cizinek a cizincii" (Zprava o rovnosti zen a muzi v roce 2013 v Ceské republice,
s.22). Vzhledem k tomu, 7e dany navrh nebyl dosud zpracovan, Vlada CR ulozila
Ministrovi zdravotnictvi a Ministrovi vnitra do 31.12.2015 ukol provést takové
legislativni zmény, které by vedly k zaclenéni do systému vefejného zdravotniho

pojisténi dlouhodobé pobyvajici cizince a cizinky (zejména OSVC, rodinné piislusniky

14 http://www.mpsv.cz/cs/25030
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vcetné déti a studujicich) (Ptiloha k Usneseni ¢.930. Aktualizované opatieni Priorit a

postupt vlady pfi prosazovani rovnosti Zen a muzi, s.7-8).

Piistup migrantii do systému vefejného zdravotniho pojiSténi z pohledu \rovné
jejich integrace

Na zajimavy fakt poukazuje clanek Immigrants Access to Health Insurance: No
Equality without Awareness, ktery byl publikovan v Cervenci 2014 v International
Journal of Environmental Reseach and Public Health. V ¢lanku byly zvetejnény
vysledky vyzkumu z roku 2013. Cilem bylo zjistit, zda existuji ptipady, kdy migranti,
ktefi maji opravnéni vstoupit do systému vetejného zdravotniho pojisténi, do systému
nevstoupili nebo maji dvoji pojisténi (vetfejné a komercni). Vyzkumu se zacastnilo 909
respondentl, ktefi primarné¢ pochazeli z Ukrajiny a Vietnamu. Ukézalo se, Ze mezi
dotazanymi migranty s trvalym pobytem/azylem 30% nebyli vefejné pojisténi. Ve
skupiné migrantii-zaménstancii podil téch, kdo nemé vetejné zdravotni pojisténi tvotilo
az 50% (DZUROVA, D. a kol. 2014, s. 7144). Autofi ¢lanku pfipousti uréitou miru
chybovosti v uvedeni Gdaji ze strany dotazovanych. Mezi pfi€iny této chybovosti mize
byt a) neznalost toho, co je vetfejné zdravotni pojisténi, b) neinformovanost o tom, ze
zamestnavatel plati vefejné zdravotni pojiSténi za svého zaméstnance, c) nelegélni
zaméstnanost.

V ¢lanku jsou zminény piipady, kdy osoby plati z divodu neznalosti zakonti oba
typy pojisténi. Vedle vefejného zdravotniho pojisténi si potizuji komeréni produkt. K
takové situaci mizZe dochazet také v piipad¢, kdy migrant ziska trvaly pobyt, ale
komer¢ni zdravotni pojisténi mél zakoupené na delsi dobu (zde se odkazuje na
povinnost migranta zakoupit si komer¢ni zdravotni pojiSténi na celou dobu prechodného
pobytu). Takze, pokud neskonci platnost komercni pojistné smlouvy, dand osoba bude
pojisténa dvakrat.

Zavery vyzkumu ukdzaly, ze hlavni bariérou pro vstup do systému vetejného
zdravotniho pojisténi u migrantt, ktefi jsou ze zdkona vefejné pojisténi, je nedostate¢na
znalost &eského jazyka a platnych &eskych norem (DZUROVA, D. a kol. 2014, s.
7144).

Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo analyzu zdravotniho pojiSténi cizincu

Na podzim 2014 Ministr zdravotnictvi ptedlozil vladé zpracovanou Analyzu

zdravotniho poji§téni cizinct pii jejich pobytu na tzemi CR (dale jen Analyza).

Dokument se vénoval riziklim vstupu dalSich kategorii cizinci do systému veiejné¢ho
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zdravotniho pojisténi a upozornioval na riziko tzv. zdravotni turistiky. Soucasti analyzy
byly pfedloZeny vydaje zdravotnich pojiStoven za léCeni cizincii na zdklad€ piedpisu
EU. Dokument stavél na analogii, ze o podobnou ¢astku miize pfijit statni rozpocet po
vstupu cizinci mimo EU do systému vefejného zdravotniho pojisténi'>. M. Canék,
feditel Multikulturniho centra Praha, popisuje analyzu hlavné jako aktualni politické
vyjadifeni Ministerstva zdravotnictvi, kterému chybi odbornost, mezirezortni srovnani a
objektivnéjsi pohled z vicero uhlt (ekomického, lidskopravniho apod.) (CANEK, M.
2014). Vlada Ceské republiky méla projednat Analyzu 15. zaf, ale projednani odlozila
(Vysledky jednani vlady 15. zati 2014) a vratila se k nému az 1. prosince, kdy doslo k
jeho schvéleni (Vysledky jednani vlady 1. prosince 2014).

Vlada CR uklada Ministrovi vnitra a Ministrovi zdravotnictvi vymezit kategorie
cizinci, které budou zahrnuty do systému verejného zdravotniho pojisténi

Vlada CR vydala Usneseni .992, ve kterém bere na védomi Analyzu a uklada
ministrovi zdravotnictvi a ministrovi vnitra pfedlozit vladé do 30. zari 2015 novou
pravni upravu povinného zdravotniho pojiSténi (konkrétné se jednalo o vytvofeni
samostatné hlavy zakona &.326/1999 Sb., o pobytu cizinci na izemi CR). V Usneseni
bylo uvedeno, ze ministr zdravotnictvi a ministr vnitra maji pravomoc vymezit, které
kategorie cizincii budou do systému vefejného zdravotniho pojisténi zafazeny a které 1
nadale budou z néj vylouceny (Usneseni €.992).

Tak na konci roku 2014 doslo k situaci, kdy za relativné kratky cas (listopad a
prosinec) byly schvaleny dvé usneseni. I kdyZz si jejich zaméfeni navzijem
neodporovalo, vytvofilo manévrovaci prostor pro ob¢ skupiny v navazujicim procesu
projednani nové pravni Upravy povinného zdravotniho pojisténi cizincli v roce 2015-
2016.

Komerc¢ni pojist'ovna realizuje prizkum veiejného minéni

V prosinci 2014 agentura STEM/MARK na objednavku Pojistovny VZP, a.s.
(dale jen PVZP) provedla priizkum vefejného minéni na téma, zda Cedi podporuji
roz§ifeni vetejného zdravotniho pojiSténi o dalsi cizince. Prizkum ukazal, ze az 76%
respondentl s tim nesouhlasi. Na svych webovych strankdch PVZP komentuje vysledky
pruzkumu nasledné: , dlouholety spor odborné verejnosti a statnich instituci s

neziskovymi organizacemi lobbujicimi za prosazeni rozsireni verejné zdravotni péce o

15 Neémecek navrhne vlade upravy ve zdravotnim pojisténi cizincl. In:
http://www.denik.cz/z_domova/nemecek-navrhne-vlade-upravy-ve-zdravotnim-pojisteni-cizincu-
20140912.html
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migranty ze tietich zemi tak md poprvé na stole i jasnou zpravu, nakolik Cesi podporuji
myslenku nezvykle solidarni Stédrosti (Ce$i nepodporuji rozsifeni vefejného
zdravotniho pojisténi o dalsi cizince. Tiskova zprava Pojistovny VZP, a.s. 2014).
Vyzkum se stejnym zaméfenim PVZP provede 1 v nasledujicim roce. Vysledky
vyzkumli budou vyuzivat soukromé pojistovny pro posileni své argumentace pro

nezafazeni dalSich kategorii cizinci do systému VZP.

7.2.3. VYVOJ V OBLASTI KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
CIZINCU V ROCE 2015

Aktualizovana Koncepce integrace cizincii — Spole¢né souZiti v roce 2015

Koncepce integrace cizincti (dale KIC) je zékladni koncepéni materidl CR v
oblasti integrace cizinct. Poprvé byla pfijata v roce 2000. Aktualizovana verze vysla v
roce 2006 a byla schvalena vladou Usnesenim ze dne 8.tinora 2006 ¢.126. ,, Koncepce
integrace cizincii pocita od svého vzmiku se zapojenim rady resortii (MV, MPSV,
MSMT, MPO, MZD, MMR a MK) a dalsich partneru (NNO a organizace cizinci,
regiondlni a lokalni sprava, akademicka sféra ad.). Reaguje tak na skutecnost, Ze
integrace cizincui je komplexni problematikou, ktera se dotyka mnoha oblasti. Zprava o
realizaci Koncepce integrace cizincii je kazdorocné predkladdana viade .

Jak jiz uvedeno vySe, na zalatku kazdého roku Vlada CR schvaluje
aktualizovanou verzi KIC na cely rok. Problematice komer¢niho zdravotniho pojisténi
se KIC zacala vénovat az od roku 2015, proto jsme ji nezmiiovali v ramci
institucionalni analyzy v roce 2014.

14. ledna 2015 Vlada CR  schvélila Usneseni ¢ 20, kterym piijala
Aktualizovanou Koncepci integraci cizinci — Spoleéné souziti v roce 2015. V
dokumentu se zmifuji zékladni udalosti, které se odehraly v oblasti komer¢niho
zdravotniho pojisSténi. V navrzich opatfeni se uvadi, ze do 30.9.2015 MV, MF a MZ ma
wvlade predlozit navrh nové pravni upravy zdravotniho pojisténi cizincii ve smyslu
usneseni vlady “(Aktualizovand Koncepce integrace cizincii — Spolecné souziti v roce
2015, s. 20).

SdruZeni Ob¢an realizuje diskusni setkani
Na zacatku roku 2015 probé¢hlo diskusni setkani na téma "Patii cizinci do

vefejného zdravotniho pojisténi?". Setkdni organizovalo sdruzeni Obcan. Diskuse se

16 http://www.mvcr.cz/clanek/integrace.aspx
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zhéastnil Pavel Cizinsky z Multikulturniho centra Praha, Robert Kare§ — &len Ceské
asociace pojiStoven a Tom Philipp— naméstek pro zdravotni pojiSténi. Diskutovalo se
hlavné o vyhodach a nevyhodach nastaveni komerc¢niho pojisténi, o problémech a
moznostech napravy, o budoucim vyvoji. Postoje a komentafe k tématu pozvanych
hostit byly zpracovany v elektronickém mési¢niku Obcan v sité. V rubrice "volné
forum" k otdzce komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl se vyjadiili Ministr financi
Andrej Babis, Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek, odborna asistentka 1. LF UK
Helena Hnilicova, predseda Cesko-vietnamské spolednosti Marcel Winter a feditelka

Nemocnice Na Bulovce Andera Vrbovska.

Vypocet financnich dopadii na systém verejného zdravotniho pojisténi a statni
rozpocet v pripadé€ zahrnuti dalSich kategorii cizincti do verejného zdravotniho
pojisténi

Vysoka Skola ekonomicka v Praze v dubnu 2015 realizovala XX. ro¢nik
mezinarodni odborné konference na téma Teoretické a praktické aspekty verejnych
financi. Na konferenci zaznél ptispévek Jany Tepperové a Hany Zidkové Inclusion of
self~employed form the third countries into Czech public health insurance systém.
Obsah pfispévku byl pak rozSiten a publikovan v cCasopise Reviw of Economic
Perspective- Ndarodohospodarsky obzor v roce 2016 a nesl nazev The Impact of
Including Immigrants without Permanent Residence Status in the Public Helath
Insurance System in the Czech Republic. V ¢lanku se autorky pokusily spocitat nakolik
by byl zatizen systém vefejného zdravotniho pojisténi a téz statni rozpocet pii
rozhodnuti zahrnout do systému vefejného zdravotniho pojisténi cizince bez trvalého
pobytu. V ¢&lanku se vychazelo z wdajti za rok 2013 Ceského statistického ufadu
(celkovy pocet cizincti v CR, jejich pobytovy status, pocet cizincti v zaméstnaneckém
poméru, pocet cizincii s Zivnostenskym opravnénim a dalSi statistické ukazatele).
Autorky dospély k zavéru, ze pokud by do systému vefejného zdravotniho pojisténi
vstoupili cizinci s dlouhodobym pobytem (hlavné OSVC a rodinné piislusnici), vydaje
vefejného zdravotniho pojisténi by stouply o 1 062 milionti korun /TEPPPEROVA, J.,
ZIDKOVA, H. 2016, s. 58). Z ptispévkia novych pojisténci (zde se nepotitaly
prispevky, které by platil stat za tzv. statni pojisténce) by pokrylo 1 040 milionti korun.
Nepokryté by ziistalo 22 milion korun. Tuto negativni bilanci by vyrovnal statni

rozpocet, ktery by ptinesl 97 milionti korun.
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Z toho vychazi, ze pro systém vefejného zdravotniho pojisténi by zahrnuti
dalSich kategorie cizincu bylo ve vysledku vyhodné (ro¢né by systém mél o 75 miliont
korun vice). Na druhou stranu vSak musime vzit v uvahu vétsi vydaje za nové statni
pojisténce ze statni pokladny. V této souvislosti autorky zminuji prizkum vetejného
minéni STEM/MARK, ze kterého je patrné, ze by Ceskd spolecnost t€zko podpoftila

rozhodnuti zpfistupnit solidarni systém zdravotniho pojisténi dal§im kategoriim cizinci.

Nadace Open Society Fund podporila dva ro¢ni projekty, v ramci kterych se resi
otazka komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci

V kvétnu 2015 Organizace pro pomoc uprchlikiim (dadle OPU) zacala s realizaci
rocniho projektu ,,Rovné piilezitosti Zen migrantek®, ktery byl finanéné podpoien
Nadaci Open Society Fund Praha. Projekt se zaméfoval na zlepSeni postaveni Zen-
migrantek v ¢eské spolec¢nosti. Jednim z problémovych bodu, ktery projekt mél za cil
fesit, bylo nastaveni komercéniho zdravotniho pojisténi. V tiskové zpravé k zahdjeni
projektu feditel OPU, Martin Rozumek, uvadi: ” Neni mozné naddle tolerovat situaci,
kdy tézce pracujici Zeny z Ukrajiny vitbec nemohou v CR zaloZit rodinu, protoZe systém
komercniho zdravotniho pojisténi jim v tom svymi cenami pojisténi efektivné brani...*
(Zahajeni projektu Rovné pfilezitosti Zzen migrantek, 2015, OPU). V ramci realizace
daného cile OPU realizovala v fijnu 2015 vefejnou debatu na téma zdravotni pojisténi
cizincl, zpracovala Analyzu zdravotniho pojiSténi pro migranty, na analyzu pak
navazalo legislativni doporuceni - policy paper.

Open Society Fund podpofil téz projekt ,,Spole¢né€ za prava migranti* Konsorcia
nevladnich organizaci pracujicich s migranty, v rdmci kterého se mimo jiné fesi
problematika komeréniho zdravotniho pojisténi. Mezi dil¢imi cili projektu se uvadi
wrealizace advokacnich aktivit s akcentem na kampan za verejné zdravotni pojisteni

migrantii a migrantek, za prijimant uprchlikii, politickou participaci migrantii".

Strategie migra¢ni politiky Ceské republiky

29. &ervence 2015 vlada CR schvalila Strategii migraéni politiky CR. Reagovala

tak na velké spolecenské diskuse, které byly spojeny s aktudlni tzv. ,,migracni krizi“. V
dokumentu se uvadi, ze ,, predklidané zdsady ... reaguji tak na soucasnou diskuzi k
tomuto tématu a potiebu jasné vyjadrit postoje CR k této oblasti (Strategie migra¢ni

politiky CR, s. 2).

17  http://www .konsorcium-nno.cz/cz/clanek/18/spolecne-za-prava-migrantu
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V dokumentt se uvadi 7 zésad, které jsou fazeny podle vyznamnosti. Zacina od
bezpecnosti a dale zminuje integraci, nelegalni migraci, navratovou politiku,
mezinarodni ochranu, legalni migraci a dalsi'®.

V kapitole, kterd pojednava o integraci, je konstatovéano, ze ,, Ceskd republika
disponuje vyvazenou integracni politikou, kterd je dlouhodobé neproblematickou
oblasti* (Strategie migra¢ni politiky CR, s. 6). Dokument tak neuvadi Zadné
problematické body soucasné integra¢ni politiky CR véetné dlouhodobé kritizované
upravy komeréniho zdravotniho pojisténi, o kterém zmifluje napf. Aktualizovand

Koncepce integrace cizincu — Spole¢né souziti v roce 2015.

Pravé na to upozornil Pavel CiZinsky v rAmci jednani Vyboru pro prava cizinct
dne 2.cervence 2015, kdy uvedl, ze ,,strategie neobsahuje témata, o jejichz zahrnuti do
koncepcnich i jinych dokumenti clenové Vyboru dlouhodobé usiluji, jako napr.
regularizace, volebni pravo, zdravotni pojisténi cizincu aj “ (Zapis ze zasedani Vyboru

pro prava cizinct, 2.07.2015, s. 3).

Migraéni manifest nevladnich organizaci pracujicich s migranty v CR

V roce 2015 vysel Migra¢ni manifest, ve kterém nevladni organizace pracujici s
migranty v CR vyjadfily sviij postoj a zkuSenosti v jednotlivych oblastech (napf.
integra¢ni politika CR, socialni a politickd prava migranti, vzdélavani, solidarita s
uprchliky a dal$i). V manifestu se navrhuje zahrnout ,, migranty ze zemi mimo EU s
opravnenim k dlouhodobému pobytu a rodinné prislusniky s prechodnym pobytem
nemigrujicich obcanit CR a EU do systému verejného zdravotniho pojisténi* (Migraéni

manifest, 2015, kapitola 5.5.).

PVZP opakované realizuje prizkum verejného minéni

V listopadu 2015 PVZP zopakovala prizkum vefejné minéni na téma zaclenéni
migranti ze zemi mimo EU do vefejného zdravotniho pojisténi. Prizkum znovu
provadéla soukroma agentura STEM/MARK. Vysledky byly publikovany v deniku
Lidové noviny. V ¢lanku se navazovalo na prizkum z roku 2014 a bylo zjisténo, ze
,,proti rozsireni verejného zdravotniho pojisténi o cizince ze tretich zemi, kteri nemaji v
Cesku trvaly pobyt ani zde nepracuji, se vyslovily pies tii ¢tvrtiny respondentii. To je
sice podobné jako pri lonském priizkumu, posilily ale vyhranéné nazory* (ALFOLDI-
SPERKEROVA. M. 2015).

18 http://www.mvcr.cz/clanek/strategie-migracni-politiky-cr.aspx
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Piipis Ministerstva vnitra CR ke komplexnimu zdravotnimu poji§téni cizincii

Dany dokument rusi vétSinu vyluk, které byly v pojistnych podminkach
komer¢niho zdravotniho pojiSténi. Dokument nebyl zavazny, ale 1 tak vétSina
komerénich pojistoven (z divodu konkuren¢niho boje) tyto vyluky odstranila. Tak na
webovych stradnkach PVZP se uvadi, ze byly odstranény napf. tstavni péce v odbornych
1écebnych ustavech s vyjimkou 1écby tuberkuldzy a dusevnich chorob, transplantace,
lé¢eni zavislosti, vySetfeni a 1é¢eni AIDS, pohlavnich a sexudlné pfenosnych nemoci od
stanoveni diagndzy, vySetieni a léCeni hepatitid, 1é¢eni inzulinem o onemocnéni
cukrovkou, 1éCeni chronické ledvinné nedostateCnosti, 1éCeni ristovym hormonem,
léCeni interferonem, IéCeni hemofilie a dalsi. Nadale vSak zistavd vyluka
,preexistence*”.

Komeréni zdravotni pojisStovny tim poukazuji, Ze se jednd o piiklad, kdy trzni
mechanismy jsou schopny samy feSit vzniklé problémy , trh tedy v podstaté tento
problém vyresil sam, bez nutnosti legislativniho zasahu, coz je velmi péknd demonstrace

sebereflexe a integrity ceského pojistného trhu* (KARES, R. 2016).

Navrh na novou upravu komer¢éniho zdravotniho pojiSténi v ramci zakona o
pobytu cizinci

Zde budeme navazovat na Usneseni ¢. 992 z roku 2014, které ukladalo
ministrovi zdravotnictvi a ministrovi vnitra predlozit vladé do 30.zafi 2015 novou
pravni Upravu povinného zdravotniho pojisténi (konkrétné se jednalo o vytvofeni
samostatné hlavy zakona &.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi CR).

,,Novad pravni uprava byla zpracovana ministry vnitra, financi a zdravotnictvi a
predlozena v prodlouzenéem terminu (Fijen 2015) do legislativniho procesu*
(Aktualizovana ,,Koncepci integraci cizinci — Ve vzajemném respektu 2016, s. 16).
Meziresortni piipominkové fizeni k ndvrhu tohoto zakona probihalo jest¢ nékolik

mésicii. Navrh zédkona byl piedloZen vladé v kvétnu 2016.

19  https://www.pvzp.cz/cs/aktuality/zmeny-v-pojistnych-produktech-zdravotniho-pojisteni-cizincu-
pojistovny-vzp-a-s-od-1-1-2016/
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7.2.4. VYVOJ V OBLASTI KOMERCNIHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI V
ROCE 2016
Aktualizovana ,,Koncepce integrace cizinci — Ve vzajemném respektu*

18.ledna Vlada CR schvalila Usneseni ¢&. 26, kterym schvalila Aktualizovanou

.Koncepci integraci cizincik — Ve vzijemném respektu” a Postup pii realizaci

aktualizované Koncepce integrace cizinci v roce 2016.

Predlozeny vlad¢ materidl v sob&é obsahoval téZ Analyzu aktudlni situace v

oblasti integrace cizincli. V kapitole, kterd pojednava o piistupu cizincii ke zdravotni

oy ee

vevr

pripadné se pojisténi na nékteré nemoci nevztahuje. Limitujicim faktorem je i neochota
nékterych lékarii zaregistrovat komercné pojisteného cizince” (Aktualizovana
,Koncepci integraci cizinci — Ve vzdjemném respektu 2016, s. 14). Analyza byla
zpracovana v listopadu 2015, proto v dokumentu se neuvadi Ptipis Ministerstva vnitra.
Nevénuje se t€Z nove pravni upraveé zdravotniho pojisténi cizinct, které bylo predlozeno
vladé v fijnu 2015.
Teologicka fakulta Jiho€eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich realizuje
konferenci

V fijnu 2016 Teologicka fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
realizovala konferenci na téma ,.Zdravotni pojiSténi migrantli — byznys, hazard nebo
solidarita?*. Téma komer¢niho pojisténi bylo hodné propojeno s tématem uprchlické
krize. Svlij nazor predstavili Michal Opatrny (vedouci katedry etiky psychologie a
socidlni prace Teologické fakulty JihoCeské univerzity), predstavitel komercnich
pojistoven Keniz Yuriyp, Robert Kare$ z Ceské asociace pojistoven pro cizince a Iveta
Mikulenkové z Poradny pro integraci. I kdyz téma konference mélo byt priméarné
zamefeno na zdravotni pojiSténi migrantd, velkd pozornost byla vénovana etickému
dilematu pfijeti uprchliki z Blizkého Vychodu do CR.
Navrh na novou tpravu komercniho zdravotniho pojiSténi v ramci zakona o
pobytu cizinci

11.kvétna 2016 byl vladé CR predlozen navrh zakona, kterym by se ménil zikon
.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gzemi CR, zakon &.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a dal§i. Navrh ptedloZzil ministr vnitra, 1.mistopfedseda vlada pro

ekonomiku a ministr financi a ministr zdravotnictvi. Ministr vnitra seznamil s analyzou
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vécné gesce zdkona o povinném zdravotnim pojisténi cizincl. Projednani navrhu
zékona bylo preruSeno (Vysledky jednani vlady, 11.kvétna 2016).

V divodové zpravée se uvadi, ze cilem nové pravni tpravy je odstranit dosavadni
roztiiSténost pravni upravy, snizit zatéZz na vetejné rozpocty, piedejit tzv. zdravotni
turistice, stanovit pro zdravotni pojistovny kontraktacni povinnost, zavést pouze jednu
instituci, ktera bude hradit zdravotni sluzbu za cizince, vytvofit garan¢ni fond
komer¢nich pojistoven, zrusit fikei ,,trvalého pobytu®.

V ramci nové pravni Upravy by do systému vetfejného zdravotniho pojisténi
nebyly zaclenény dalsi kategorie cizinct. Z tohoto hlediska by byl zachovan status quo.
Nedoslo by tak k naplnéni Usneseni ¢.930 z roku 2014, které ukladalo ,,revidovat
legislativu vztahujici se k verejnému zdravotnimu pojisténi tak, aby cizinci a cizinky
dlouhodobé pobyvajici na tizemi CR byli zaclenéni ve veFejném zdravotnim pojisténi

Zakon by dale konzervoval problematické body v nastaveni komeréniho
zdravotniho pojisténi. Jednd se hlavné o podminku platit pojiSténi na celou dobu
pojisténi, neuklada komercni pojisStovné vratit zaplacené pojistné v piipade, Ze cizinec
obdrzi trvaly pobyt, ponechavd povinnost cizince hlésit pojisStovné kazdou nemoc
(Kampai za férové zdravotni pojisténi pro vSechny migranty, 2015).

ZlepSeni podminek pojistné smlouvy by bohuZel také vyfeSené nebylo. ,, Naddale
predpoklada vyluku v rozsahu pojistného plnéni, mino jiné ve vztahu k nékterym
zavaznym onemocnénim, stanovuje cekaci lhiity na vyplaceni pojistného v délce tii nebo
i osmi mésicii & t7i let“ (PAVELKOVA, Z. 2015).

U skupiny, kterd jiz méla piistup do vetejného pojisténi, by doslo k urcitym
zménam. Hlavni by bylo to, Ze nové za zadatele o mezinarodni ochranu a cizince s
dlouhodobym vizem/pobytem na tcelem strpeni (zde pravé plati tzv. ,fikce trvalého
pobytu® a ,,fikce docasné ochrany*) platilo Ministerstvo zdravotnictvi. Tento krok byl
vsak hodnocen negativné. ,, Tento model jiz v Ceské republice existoval a bylo od ného
upusténo. Navrat k nému je vysoce nesystémovy a pro zdravotnickda zarizeni prinese
jeste vetsi neprehlednost uz tak komplikovaného systéemu*“ (Kampai za férové zdravotni
pojisténi pro vSechny migranty, 2015).

Komerénim pojistovnam by byla uloZena kontrakta¢ni povinnost. Zakon by
vSak nebranil ptipadim, kdy ,,pojistovna miize stanovit extrémné vysoké pojistné a
nebude v moznostech pojisténce tuto cenu predem celou uhradit” (Kampan za férové

zdravotni poji$téni pro vSechny migranty, 2015).
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Rozsah zdravotni péfe v ramci komeréniho systému by mél byt totozny s
vefejnym zdravotnim pojisténim. Ceny za komeréni pojiSténi by tak vzrostly
mnohanasobné. Vzhledem k tomu, ze divodovad zprava oznacuje veék jako primarni
faktor zdravotniho rizika, 1ze predpokladat, Ze by nejdrazsi pojisténi platily star$i osoby
a déti. ,, Na rozdil od verejného zdravotniho pojistént pripousti tato novd pravni uprava
limit pojistného plnéni a pravo pojistovny zhodnotit zdravotni stav Zadatele o pojisteni
formou stanoveni vy$e pojistného “ (KARES, R. 2015, s.19).

Novela téZ pocitala s vytvofenim tzv. garan¢niho fondu, ktery by spravovala
nové vytvoiena Kancelat zdravotniho pojisténi cizincti (dale Kancelar). ,, Ceskd ndarodni
banka a Ceskd asociace pojistoven nesouhlasi se vznikem Kanceldre a ji spravovaného

“? " Na ¢innost komer¢nich pojistoven by dohlizela Ceska narodni

garancniho fondu
banka, kterd by regulovala ceny (ve smyslu, aby komer¢ni pojistovny v ramci
konkurenéniho boje nesly s cenami piili§ dolu). ,, CNB odmitd dohled nad, podle jejiho
ndzoru, pouhou profesni organizaci pojistoven ‘“*'.

Novela by dale zavadéla tzv. repatriaci, ,,fedy povinnost vratit se do zemé
puvodu a lécbu absolvovat tam, pokud toho cizinec bude schopen. Pojistovna tedy
inkasuje pojistné, ale vyhne se svym povinnostem a lécbu cizinci neproplati“ (Kampan
za férove zdravotni pojisténi pro vSechny migranty, 2015).

V réamci zpracovani dopadu nového zakona (RIA) se diivodova zprava opira o
data cizinecké policie, Ceské asociace pojistoven a na Analyzu zdravotniho poji§téni. U
jednotlivych grafti a tabulek vSak nejsou uvedeny zdroje, takze se tato data tézko
oveéfuji. Tak naptiklad ve zprave se uvadi, ze ,, povinnost sjednat soukromé zdravotni
pojisténi se vztahuje zhruba na 30% cizincii pobyvajicich na nasem uzemi* (Dlvodova
zprava, Zaveérena zprava hodnoceni dopadi regulace podle obecnych zasad RIA). V
uvodu této prace byly uvedeny kvalifikované odhady jak nevladnich organizaci, tak i
Ministerstva zdravotnictvi. Podle nich dané skupina je mnohem mensi (cca 10%). Proto
na misté zpochybnit ur€ité zavéry analyzy dopadu.

Mezi dalSi zpochybnitelny udaj patii argumentace, nakolik cizinci zneuZzivaji
systém vetejného zdravotniho pojisténi jiz v soucasné dobé. Data, ktera podporuji tento
nazor, jsou uvedena bez kontextu. ,,Jak tito (cizinci) v soucasnosti systéem zneuZivaji, ¢i

jak se jej za jinych okolnosti zneuzivat chystaly, se z duvodové zpravy nedozvime.

20 http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/idealiste-proti-pragmatikum-vlada-je-rozpolcena-v-
otazce-zdravotniho-pojisteni-cizincu/

21 http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/idealiste-proti-pragmatikum-vlada-je-rozpolcena-v-
otazce-zdravotniho-pojisteni-cizincu/
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Uvedend data pritom naznacuji pravy opak. Zatimco napriklad ndklady na jednoho
Zadatele o mezinarodni ochranu cini dle ditvodové zpravy cca 10 tisic K¢ rocné, cerpal
v roce 2014 prizmérny cesky pojisténec VZP 24.138 K¢ (PAVELKOVA, Z. 2015).

Na névrh zdkona byla vznesena fada pfipominek. Celkové zakon byl hodnocen
negativng. ,, Legislativni rada viady ...vznesla k novela zakona mnozZstvi pripominek.
Nejzavaznéjsi je, ze vytvoreni nové hlavy Xllla doslo k naruseni zakladni koncepce
zdkona o pobytu cizincii a Ze pravni uprava pojisténi je ze své podstaty soukromopravni
a nemd tak opodstatnéni ve verejnopravnim predpise “**.

23. kvétna 2016 probihalo jednani vlady, v rdmci kterého dany navrh zékona
nebyl schvalen (Vysledky jednéni vlady 23. kvétna 2016) .

Timto diskuse o nastaveni zdravotniho poji§téni migrantt v CR byla

pozastavena. Nefunkcni systém komercniho zdravotniho pojisténi pretrvava dodnes bez

jakychkoliv zmén.

7.3. VYSLEDKY INSTITUCIONALNI ANALYZY

Instituciondlni analyza byla provedena s cilem odpovédét na nasledujici

vyzkumné otazky diplomové prace:

- jaky typ instituci je tfeba brat v potaz pii provedeni analyzy institucionalniho vyvoje?

- je analyza hierarchického vladnuti dostateCnd pro komplexni pochopeni procesu
tvorby politiky?

- k jakym udalostem, které mély vliv na tvorbu politiky komeréniho zdravotniho
pojisténi cizinct, doslo k jednotlivych letech (2014, 2015, 2016)?

Diky metodg¢, kterou rozpracoval J. R. Hollingsworth, byla provedena komplexni
institucionalni analyza komeréniho zdravotniho pojisténi cizinci v CR. Aplikace
modelu J. R. Hollingswortha umoznila zohlednit ve vyzkumu instituce riznych urovni:
od hodnot ¢eské spoleCnosti pies konkrétni vystupy jednotlivych organizaci. Takové
Siroké pojeti umoznilo Iépe pochopit zkoumany problém. Ukazala totiz, Ze institut
,komer¢niho zdravotniho pojisténi je pro ceské prostiedi netypicky a unikétni.
Absence zkugenosti s takovym modelem zdravotniho pojisténi v CR pfivedlo k tomu, Ze
nastaveni systému vykazuje funkéni problémy, které se jiz dlouhodobé nedafi vyftesit.
Principy a zptsob fungovani daného typu pojisténi je v rozporu s hodnotami CR a vede

k nenaplnéni zavazkii CR vii¢i mezinarodnimu spolecenstvi.

22 http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/05/idealiste-proti-pragmatikum-vlada-je-rozpolcena-v-
otazce-zdravotniho-pojisteni-cizincu/
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Popsany problém lze také oznacit za ,klasicky* ptiklad toho, kdy pfi pfevzeti
instituce, ktera funguje v uritém prostiedi, nelze ocekavat stejné vysledky v novém
prostiedi. Model komercniho zdravotniho pojisténi v tfadé¢ zemi existuje. Ale jak
upozoriiuje J. R. Hollingsworth, jednotlivé instituce nefunguji ve vakuu. Vzdy se musi
,poradit™ s institucemi hlubsi Grovné, které jsou konstantni a stabilni. A prave zde jsme
vidéli velky rozpor. Model, ktery pfi splnéni ur€itych podminek funguje v liberalnéjSim
prostiedi, nejevi se funkénim ve staté¢ rozvinutych socidlnich sluzeb (welfare state)
zalozenych na spolecenské solidarité. Tato disbalance s institucemi prvnich tfi Grovni
podle modelu J. R. Hollingswortha je jednim z nejvétSich kritik daného systému. To
dokazuji 1 vysledky kritické diskursivni analyzy v kapitole 6 (diskurs diskriminace,
diskurs nefunkcniho systému).

Po provedeni institucionalni analyzy lze soudit, Ze pivodné vybrany smér (path
dependence) dané instituce je velmi silny. VeSkeré navrhy nové pravni upravy
zdravotniho pojiSténi cizincl za zkoumané obdobi pocitd pouze s urcitou korekci
komer¢niho zdravotniho pojisténi. Nepracuje s vice variantami, jako je naptiklad
nastaveni optimalnich podminek pro zaclenéni dalSich skupin do systému vetejného
zdravotniho pojisténi.

Vyvoj komeréniho zdravotniho pojisténi cizincti v CR ukazal, nakolik dileZitou
roli hraji nebo miizou hrat instituce ,,nehierarchické trovné“. Na tvorbé politiky se
nepodileji vylu¢né statni instituce, které jsou postaveny na hierarchickych vztazich
(vladni organy, parlament, soudy apod.). Velky vliv maji i ,,nehierarchické” instituce
jako jsou naptiklad komer¢ni pojistovny, nevladni organizace, média.

Role vyzkumnych pracovist neni zatim tak znac¢na. I kdyz tyto instituce se také
podileji na tvorbé politiky (pfina$i nové poznatky, umoZni nahliZzet na problém z
riznych perspektiv socidlnich véd apod.). Z analyzy je patrné, ze pro hledani vhodného
feSeni vzniklého problému bude zapotiebi objektivnich dat a nezavislych studii. Praveé
tuto vyznamnou ulohu by mohly sehrat vyzkumna pracovisté a stat se tak nestrannym
,,koalicnim medidtorem®, jak to nabizi P.Sabatier ve své teorii advokacnich koalic.

Pro shrnuti celé¢ kapitoly uvadime tabulku vyznamnych udélosti, které se

odehraly za rok 2014, 2015, 2016.

Tabulka 3: Institucionalni analyza komeréniho zdravotniho poji§téni cizincii v CR v letech 2014-
2016 (zpracovala autorka)
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platné pravni
predpisy

vyznamny socialni
kontext

Zprava Vyboru OSN pro hospodarska,
socialni a kulturni prava

Panelova diskuse "Zdravotni pojisténi
migranut je nevyhovujici a strani
pojistovnam"(Konsorcium nelvadnich
organizaci pracujicich s migranty v CR)

organizace
obcanské
spolec¢nosti

Immigrants Access to Health
Insurance: No Equality without
Awareness (International Journal of
Environmental Reseach and Public
Health)

Zakon &.326/1999 Sb., o pobytu cizincti na uzemi CR, Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, Zakon €.363/1999 Sb., o pojistovnictvi

projekt "Rovné pfilezitosti zen migrantek" (Organizace pro
pomoc uprchlikim): Analyza zdravotniho pojisténi pro migranty
legislativni doporuceni (policy paper)

Kampan za zdravotni poji§téni migrantti a migrantek
(Konsorcium nevladnich organiazaci) v ramci projektu "Spolecné
za prava migranti"

Veiejna debata na téma
zdravotniho pojisténi v ramci
projektu "Rovné pfilezitosti zen
migrantek"

Panelova diskuse Obcan v siti, o.s.

Migraéni manifest (Konsoricum
nevladnich organizaci)

Rijen 2015: OPU: Analyza
zdravotniho pojisténi pro
migranty, Legislativni doporuceni

¢lanek J.T eepperové,
H.Zidkové "The Impact of
Including Immigrants without
Permanent Residence Status
in the Public Health Insurance
System in the Czech
Republic"

Duben 2015: Koference
"Teoretické a praktické aspekty
vefejnych financi": Vysoka skola
ekonomicka v Praze

Konference "Zdravotni
pojisténi migranti — byznys,
hazard nebo solidarita?"
(JihocCeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich)
K.Dobiasova, diserta¢ni prace
"Dostupnost zdravotni péce
pro migranty ze tfetich zemi
v CR"
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ZAVER

V této kapitole bych rada shrnula poznatky, které napliuji primarni vyzkumny
cil diplomové prace. Realizovany vyzkum mél poslouzit k tomu, aby byla vysvétlena
tvorba politiky v oblasti komeréniho zdravotniho pojisténi cizincii v Ceské republice za
obdobi 2014-2016.

Jako prvni krok byla provedena analyza aktér pomoci kritické diskursivni
analyzy. Metodicky jsem vychézela z doporuceni N. Fairclough. To znamenalo, ze v
praxi bylo tfeba analyzovat diskursy nejen z pohledu lingvistickych znakd, ale téZ z
pohledu vyvoje diskursii v ¢ase a pod vlivem socialniho kontextu. Pro aplikaci dané
metody byl sestaven korpus diskursti tvofeny psanymi texty a mluveného projevu v
rizné Casové obdobi.

Kriticka diskursivni analyza ukézala, které diskursy jsou nejvice aktivni u
tématu komer¢niho zdravotniho pojiSténi cizincl. Nejsilngj$im diskursem, ktery sdileli
vSichni aktéti, bylo uznani problematického stavu, vyzadujiciho napravu. U diskursa
feSeni problému se aktéti rozdélili na dveé skupiny (tzv. advokaéni koalice).

Prvni prosazovala zatazeni dalSich skupin cizinci do systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Svoji argumentaci stavéla na diskursu diskriminace a
nespravedlnosti, na mezinarodnim srovnani, na vyhodnosti daného kroku pro systém
vefejného zdravotniho pojisténi a na zlepSeni situace pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Druha skupina pocitala pouze s provedenim casteCnych zmén v nastaveni
systému komercniho zdravotniho pojisténi. Vychazeli z toho, Ze pouze tento systém
muze ,,ochranit” vetejné zdravotni pojisténi od zneuzivani ze strany cizinct a poslouzi
jako bariéra pro tzv. ,,zdravotni turistiku®. Svlij ndzor podkladali prizkumem vetejného
minéni, odhadem ekonomické zat€ze pro vefejné zdravotni pojisténi, piiklady
zneuzivani systému. Jak ukdzala nasledna institucionalni analyza, veSkeré navrhy na
legislativni zménu vychazely z argumentace druhé skupiny a planovaly systém
komer¢niho zdravotniho pojisténi pouze upravit, ne zrusit.

Tzv. ,migraéni krize* v letech 2015-2016 byla vyznamnym socidlnim
kontextem, ktery m¢l vliv na klicové diskursy. Vznikla situace vice posilila strach a
obavu ze zneuzivani sociadlniho statu, u kterého vetejné pojisténi je jednim z hlavnich
pilifa.

Nedostatek objektivnich dat a politickych vyjednévaci je dalsi zjisténi dané

prace. Pro optimdlni nastaveni zdravotniho pojiSténi cizincl je zdsadni mit nezévislé
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studie, které posuzuji vice variant feSeni (vCetné napf. varianty zatazeni dal$ich skupin
cizinci do systému veifejného zdravotniho pojiSténi s uritym omezenim: stanoveni
ochranné lhiity, placeni pojistného za déti jejich rodi¢i apod.). Komunikaci mezi
jednotlivymi koalicemi by prospélo zapojeni nezainteresovanych osob, které by mohly
sehrat roli tzv. ,,politickych mediatora®.

U institucionalni analyzy se ukédzala jako velmi prospéSnd aplikace péti
uroviiového modelu J. R. Hollingswortha. Umoznila tak komplexni pohled na instituci
komer¢niho zdravotniho pojisténi, kterd svym fungovanim a zaméfenim nezapada jak
do hodnotového systému, tak i do institucionalniho rdmce a instituciondlnich sektort
eské spole¢nosti. Pravé v tom lze hledat ditvody, proé tento systém v CR nefunguje.

Sledované obdobi bylo pro oblast zdravotniho pojisténi cizinci velmi aktivni:
navrh samostatného zakona, novela zédkona o pobytu cizincl, projekty a migracni
manifest nevladnich organizaci, realizované vyzkumy apod. Nastaveni komer¢niho
zdravotniho pojisténi vSak i nadale ziistavd beze zmén. Problémy, které to zplsobuje,

pretrvavaji dodnes.
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SUMMARY

The thesis deals with the development of commercial health insurance for
foreigners living in the Czech Republic between 2014-2016. This type of insurance
covers approximately 10% to 12% of foreigners residing in the country. They are
mainly entrepreneurs and economically inactive people (children, housewives,
students).

Commercial health insurance for foreigners is not set up in a fair way (mainly
due to very restrictive insurance conditions and discrepancies between the rights of the
insurers and the insured). The main problems of this type of insurance are connected to
non-insurability and under insurability when discrimination against children, women,
and people with serious health problems occur.

There have been several attempts to change the system of commercial health
insurance since its creation. Unfortunately, the corrections were always partial, which in
some cases complicated the situation of foreigners even more.

This study aims to describe the institutional development of commercial health
insurance for foreigners in the defined period and to analyze the actors who actively
participated in the process of policy making in the timeframe monitored.

The conceptual foundations of the research were based on the theory of
multilevel governance, the theory of advocacy coalition framework, and institutional
theory. These concepts allowed for a comprehensive view of the complex policy-
making process, contributed to a deeper understanding of the role and impact of the
institutions in the society, and helped to better understand the goals and actions of the
actors involved.

The empirical part of the thesis was based on J. R. Holingsworth's institutional
analysis and N. Fairclough's critical discourse analysis.

The discourses of two major coalitions of actors were analyzed in the research.
One of the groups considered the idea of downsizing the system of commercial health
insurance and transferring other groups of foreigners to the system of public health
insurance. The second group adhered to partial adjustments to the system with the
preservation of the current state.

The institutional analysis focused on the legislative process as well as on the
activities of non-governmental organizations, commercial insurance companies, and

research institutes. There was no legislative change in the regulation of commercial
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health insurance in the monitored period. The problems caused by this insurance are,

therefore, still valid.
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Priloha €. 1: Korpus diskursii v oblasti komercniho zdravotniho pojisténi cizinct v

letech 2014-2016

Formalni znaky textu (rok,
forma projevu, socialni
diskurs v piipadé ustniho
projevu)

Specifikace textu (niazev, ucel) | Aktéri

(irovné aktéra)

Zminéné diskursy

2014, psana forma, oficialni
dokument

Concluding observations on
the second periodic report of
the Czech Republic, 2014

Ugel: pravidelné Setfeni v
oblasti plnéni zavazkd CR vigi
Mezinarodnimu paktu OSN o
hospodaiskych, socialnich a

kulturnich prévech

OSN =mezinarodni aktér

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs feseni
(zaclenéni vSech
kategorii cizinci do
VZP)

2014, psana forma, oficialni
dokument

2014, psana forma, oficialni
dokument

Divodova zprava navrhu

zakona o soukromém

zdravotnim pojisténi cizinci
PFi jejich pobytu na izemi
Ceské republiky (snémovni

tisk 243/0)

Ugel (podle diivodové zpravy):
zajistit kvalitni rozsah zdravotni
péce, srovnatelny se systémem
vefejného zdravotniho pojisténi
(odstranéni nepojistitelnosti,
vymezeni parametrd pojisténi a
zpusob jeho provozovani)

Stanovisko vefejné
ochrankyné prav 2014

Ugel: posouzeni navrhu zakona
o soukromém zdravotnim
pojisténi cizinci z hlediska
porusovani lidskych prav a

odstranéni disrkiminace

Skupina poslanci (Jaroslav
Krakora, Jifi Béhounek, Pavel
Antonin a dalsi) = aktéfi statu

Veftejna ochrankyné prav =

aktér statu

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs feseni
(systémové zmény
nastaveni komeréniho
zdravotniho pojisténi)

- diskurs zakona, ktery
"konzervuje" soucasny
stav

- diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs feSeni
(zaclenéni urcitych
kategorii cizinct do
VZP)

2014, psana forma,oficialni
dokument

Stanovisko vlady CR 2014

Ucel: posouzeni navrhu zakona
0 soukromém zdravotnim

pojisténi cizincd

Vlada CR = aktér statu

- diskurs zakona, ktery
"konzervuje" soucasny
stav

- diskurs
diskriminace/nesprave
dInosti

2014, psana forma, ¢lanek na
blogu

Smutna zprava - téZce
nemocna dcera naSich

australskych Kkolegii zemfiela

Ukel: informovat o tragickém
ptipadu, ktery postihl kolegl-
migrantl z Ustavu molekularni

genetiky AV CR

Vaclav Horesji (Ustav

molekularni genetiky AV CR )

= aktér spolecnosti

- diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

2014, Gstni forma

Panelova debata: Zdravotni

Linda Janku (pravnicka,

-diskurs
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Socialni kontext:

- neprosel navrh zdkona o o
soukromém zdravotnim
pojisténi cizinct pii jejich
pobytu na tizemi Ceské
republiky

- tragicky pfipad rodiny
australskych védci

- pfedpoklad bliZicich se
legislativnich zmén

pojisténi migranti a
migrantek.

Debata se konala za podpory
neziskové nadace Friedrich-
EbbertStiftung.

Debatu organizoval Konsorciem

nevladnich organizaci
pracujicich s migranty v CR.

Ugel: poskytnout prostor pro
vyjadreni stanovisek vice
aktérim na témata:

- Etické a lidskopravni aspekty
zdravotniho poji$téni migranth

- Ekonomické aspekty

zdravotniho pojisténi migrantim

- Moznosti tpravy vstupu

migrantl do systému vefejného

zdravotniho pojisténim

kancelat Vetejné ochrankyné
prav) = aktér statu

Helena Hnilicova (Lékarska
fakultra UK) = aktér

spole¢nosti

Vaclav Hotejsi (Ustav

molekularni genetiky AV CR )

= aktér spolecnosti

Robert Kare$ (vykonny feditel
pojistovny PVZP) = aktér trhu

Josef Jelinek (byvaly pracovnik
pojistovny MAXIMA) = aktér

trhu

Anonymni posluchacka

(migrantka) = aktér spole¢nosti

Pavel Cizinsky jako poslucha¢
(pravnik a politolog) = aktér
spole¢nosti

diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs feSeni
(zaclenéni urcitych
kategorii cizinct do
VZP)

- diskurs feseni
(systémové zmény
nastaveni komer¢niho
zdravotniho pojisténi)
- diskurs
mezinarodniho
srovnani (Némecko,
Latinska Amerika,
Norsko)

- diskurs minulého
vyvoje

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizincl

- diskurs zneuzivani
cizincli

- diskurs
nespokojenosti ze
strany poskytovateli
zdravotniho sluzeb

- diskurs
netransparentnosti
komerénich
zdravotnich
pojistoven

- diskurs dopadu na
financovéni vetejného
zdravotniho pojisténi
pii zaclenéni migrantti
- diskurs nedostatek
presnych dat a
objektivni informace

2014, psana forma, oficialni
dokument

Vladni strategie pro rovnost

7en a muZi v CR na léta 2014-

2020

Ukel: vladni strategicky materiél
pro uplatiiovani politiky rovnosti

zen a muzd v CR

Odbor lidskych prav a ochrany

mensin (Utad vlady CR) =
aktér statu

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

2014, psana forma, oficialni
dokument

Usneseni Vlady CR ze dne
12.listopadu 2014, ¢.930

Ukel: stanovisko Vlady CR k

Souhrné zprave o plnéni Priorit
a postupt vlady pfi prosazovani
rovnosti zen a muzi v roce 2013

Vlada CR = aktér statu

- diskurs feSeni
(zaclenéni vybranych
kategorii cizincti do
VZP)

2014, psana forma, védecky
¢lanek

Immigrants Access to Health

Insurance: No Equality
without Awareness.

Ugel: zvéiejnéni vysledki
vyzkumu, provedeny v ramci

projektu "Migratory patterns of

immigrants (and natives) in
Czechia: Concentration or
diffusion processes?"

Dzaorva, D., Winkler, P.,
Drbohlav, D. (International
Journal of Environmental
Reseach and Public Health) =
aktér spolecnosti

- diskurs dezorientace
migrantl v Ceském
prostiedi
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2014, psana forma, oficialni
dokument

Analyza zdravotniho pojiSténi

cizincu p¥i jejich pobytu na
uzemi CR

Ukel: popsat rizika pfi vstupu
dal$ich kategorii cizincti do
systému, poskytnou udaje
ohledné vydaji zdravotnich
pojist'oven za 1é€eni cizincti na
zakladg¢ predpistu EU

Ministerstvo zdravotnictvi =
aktér statu

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizincti

- diskurs feSeni
(systémové zmeény
nastaveni komeréniho
zdravotniho pojisténi)

2014, psana forma, ¢lanek na
portalu www.a2larm.cz

Pozor, cizinci nam uz zase
néco berou!

Ukel: reakce na Analyzu

zdravotniho pojisténi cizinct pii

jejich pobytu na tzemi CR od
MZ CR

Marek Canék (Multikulturni
centrum Praha) = aktér
spole¢nosti

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

2014, psana forma, oficialni
dokument

Usneseni Vlady CR ze dne
1.prosince 2014, ¢.992

Ugel: stanovisko Vlady CR k
Analyze zdravotniho pojisténi
cizinct pii jejich pobytu na
tizemi CR

Vlada CR = aktér statu

- diskurs feSeni
(rozhodnuti ma u€init
MV, MF ,MZ)

2014, psana forma, ¢lanek na
portalu www.denik.cz

Némecek navrhne vladé
upravy ve zdravotnim
pojisténi cizinci.

Utel: informovat o stanovisku
Ministra zdravotnictvi ohledné
zaclenéni cizincl do systému
vZP

Svatopluk Némecek (Ministr
zdravotnictvi) = aktér statu

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizinct

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt

2014, psana forma, ptispévek
na webovych strankach
PVZP, as.

My

Cesi nepodporuji rozsifeni

verejného zdravtniho pojiSténi

o dalSi czince)

Ugel: informovat o vysledcich
pruzkumu vefejného minéni

PVZP, a.s. = aktér trhu

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizincl

- diskurs nazoru
veétsinové spole¢nosti

2015, psana forma, oficialni
dokument

Aktualizovana Koncepce
integrace cizinctli — Spole¢né
souZziti v roce 2015

Ugel: navrhnout konkrétni
opatfeni jednotlivym resortiim,
které jsou zodpovédné za
integraéni politiku v CR

MV CR = aktér statu

- diskurs minulého
vyvoje

- diskurs feSeni
(rozhodnuti ma u€init
MV, MF , MZ)

2015, vstni projev

Socialni kontext:

- jednani ohledné nové pravni
upravy komeréniho
zdravotniho pojisténi

Diskusni setkani ,,Patfi cizinci

do veiejného zdravotniho
pojisténi?«

Setkani organizovalo Sdruzeni
Obcan.

Ugel: diskutovat na témata:

- problémy pii Cerpani zdravotni

péce pro cizince s komerénim
zdravotnim pojisténi.

- vyhody/nevyhody zaclenéni
zaclenénych novych kategorii
cizincl do vetejného
zdravotniho pojisténi.

- Jaké zmény komeréniho

Pavel Cizinsky (pravnik,
Multikulturni centrum Praha) =
aktér spolecnosti

Robert Kares (¢len Ceské
asociace pojistoven) = aktér
trhu

Tom Philipp (ndméstek pro
zdravotni pojisténi MZ CR) =
aktér statu

Roman Odlozilik (vedouci
oddéleni koordinace systému
zdravotniho pojisténi MZ CR)
= aktér statu

- diskurs nefunkéniho
systému

-diskurs
diskriminace/nesprave
dInosti

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt
- diskurs monopolu
komer¢nich
pojistoven

- diskurs dopadu na
financovani vefejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt
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pojisténi maji byt provedeny pro

odstranéni soucasnych problému

poslucha¢ Ladislav Svec
(Centrum mezistatnich uhrad)
= aktér statu

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizincl

- diskurs nedostatek
presnych dat a
objektivni informace
- diskurs
mezinarodniho
srovnani (Amerika,
Australie)

- diskurs feSeni
(systémové zmény
nastaveni komeréniho
zdravotniho pojisténi)

2015, psany projev,
elektronicky meési¢nik
Sdruzeni Obc¢an

Pat¥i cizinci do vefejného
zdravotniho pojiSténi?

Tom Philipp (ndméstek
ministra zdravotnictvi pro
zdravotni pojisténi) = aktér
statu

Pavel Cizinsky (Multikulturni
centrum Praha) = aktér
spolecnosti

Robert Kare§ (Ceska asociace
pojistoven) = aktér trhu

Andrej Babi$ (ministr financi)
= aktér statu

Svatopluk Némecek (ministr
zdravotnictvi) = aktér statu

Helena Hnilicova (1. Lékatska
fakulta UK) = aktér spolecnosti

Marcel Winter (Cesko-
vietnamska spolecnost) = aktér
spolecnosti

Andrea Vrboska (feditelka
Nemocnice Na Bulovce) =
aktér spolecnosti

Radek Zd'arecky (generalni
teditel Slavia pojistovna, a.s.)
= aktér trhu

- diskurs monopolu
komer¢nich
pojistoven

- diskurs
netransparentnosti
komerénich
zdravotnich
pojistoven

- diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs nevyhodnosti
pro stat

- diskurs dopadu na
financovani vefejného
zdravotniho pojisténi
pii zaclenéni migrantt
- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizincl

- diskurs
neobjektivniho postoje
nevladnich organizaci
- diskurs
mezinarodniho
srovnani

- diskurs nazoru
veétsinové spole¢nosti
- diskurs politické
nepruchodnosti

- diskurs feseni
(systémové zmény
nastaveni komeréniho
zdravotniho pojisténi)

2015, psany projev, védecky
¢lanek

The Impact of Including
Immigrants without
Permanent Residence Status
in the Public Helath Insurance
System in the Czech Republic
insurance systém

Ukel: spogitat nakolik by byl
zatizen systém VZP a statni
rozpocet pii zaclenéni v§ech
migranti do VZP

Jana Tepperova, Hana Zidkova
(Reviw of Economic
Perspective-
Narodohospodaisky obzor) =
aktéfi spolecnosti

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt
- diskurs nazoru
veétsinové spole¢nosti
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2015, psany projev, advokacni Migra¢ni manifest nevladnich

dokument

organizaci pracujicich s
migranty v CR

Ugel: formulace postoji
nevladnich organizaci v oblasti
integracni a migracni politiky
CR

Nevladni neziskové organizace
pracujici s migranty v CR =
aktéfi spolecnosti

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs feSeni
(zaclenéni vybranych
kategorii cizinci do
VZP)

2015, psany projev, ¢lanek na
portalu
www.zdravotnickydenik.cz

Zdravotni pojisténi cizinci:
vnitro navrhuje zmény, které
se nelibi ani neziskovkam, ani
pojistovnam.

Ugel: informovat o tom, Ze

www.zdravotnickydenik.cz
(média) = aktér spolecnosti

- diskurs kritiky
novely zakona o
pobytu cizincim

- diskurs feSeni
(zaclenéni dalSich
kategorii cizinct do

Ministerstvo vnitra zasila novelu systému VZP)

zakona o pobytu cizincl

legislativné radé¢ vlady.
2015, psany projev, ¢lanek na | Cizinci zneuZivaji naSe www.zdravotnickydenik.cz - diskurs novely
portalu zdravotni pojiSténi a miize byt | (média) = aktér spolecnosti zakona o pobytu
www.zdravotnickydenik.cz hir cizincim

Ugel: predpoklad toho, co miize
zpusobit zaclenéni dal§ich
skupin cizinct do systému VZP

- diskurs dopadu na
vefejné zdravotni
pojisténi

2015, psana forma, novinovy
¢lanek na portalu
www.lidovky.cz

Cesi pritvrdili v nazoru na
pojisténi cizincii: Zdrazila by
zdravotni péce.

Ucel: informovat o vysledcich
prizkumu vetejného minéni

Www.lidovky.cz (média) =
aktér spolecnosti

- diskurs nazoru
vétsinové spole¢nosti
- diskurs dopadu na
financovéni vetejného
zdravotniho pojisténi
pii zaclenéni migrantti

2015, psana forma, oficialni
dokument

Divodova zprava k novele
zakona ¢. 326/1999 Sb., o
pobytu cizincii na izemi Ceské
republiky

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs dopadu na
financovani vefejné¢ho
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantti

2015, psana forma,
analyticky dokument

Analyza komer¢niho
zdravotniho pojisténi cizincim

Ukel: provést analyzu systému
komer¢niho zdravotniho
pojisténi a upozornit na
problémy daného systému.

Organizace pro pomoc
uprchliklim = aktér spole¢nosti

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs
mezinarodniho
srovnani (Norsko)

- diskurs feseni
(zaclenéni vétSiny
kategorii cizincl do
VZP + lepsi regulace
systému komeréniho
pojisténi)

- diskurs dopadu na
financovani vefejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt

2015, psana forma,
advokacni dokument

Legislativni a systémova
doporuceni: Komer¢ni
zdravotni pojiSténi migrantu a
migrantek

Ukel: piedstavit navrh pravni

Organizace pro pomoc
uprchlikiim = aktér spole¢nosti

-diskurs
diskriminace/nesprave
dlnosti

- diskurs
mezinarodniho
srovnani (Norsko,



http://Www.lidovky.cz/
http://www.zdravotnickydenik.cz/
http://www.zdravotnickydenik.cz/

87

upravy komeréniho zdravotniho

pojisténi a vymezit kategorie

cizincd, které by mohly vstoupit

do systému VZP

Némecko, Velka
Britanie, Rakousko,
Nizozemsko)

- diskurs feSeni
(zaclenéni vétSiny
kategorii cizinci do
VZP + lepsi regulace
systému komer¢niho
pojisténi)

2015, psana forma/rozhovor,
¢lanek na portalu
WWW.opojisteni.cz

Promigruji se cizinci ze tietich | Robert Kare$ (Ceska asociace

zemi aZ do veiejného
zdravotnictvi?

Ugel: zjistit postoj komerénich
zdravotnich pojistoven ohledné

nasledku otevieni systému VZP

v§em migrantim

pojistoven) = aktér trhu

- diskurs nefunkéniho
systému

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt
- diskurs
ohrozeni/zneuzivani
ze strany cizinct

- diskurs
neobjektivniho postoje
nevladnich organizaci

2015, psana forma, ¢lanek

Zdravotni pojisténi cizincl
musi byt zachovano v reZimu
zdravého rozumu.

Ucel: predstavit novelu zakona o

pobytu cizincd, které by noveé
upravovalo komeréni zdravotni
pojisténi cizincl

Robert Kare$ (vykonny feditel
PVZP) = aktér trhu

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
pfi zaclenéni migrantt
- diskurs
mezinarodniho
srovnani (Slovensko)

- diskurs
neobjektivniho postoje
nevladnich organizaci

2016, psana forma,
vladni dokument

Aktualizovana Koncepce
integrace cizincii — Ve
vzajemném respektu 2016

Ucel:navrhnout konkrétni
opatfeni jednotlivym resortiim,
které jsou zodpovédné za
integraéni politiku v CR

Ministerstvo vnitra = aktér
statu

- diskurs minulého
vyvoje

2016, psana forma, ¢lanek na
portalu
www.migraceonline.cz

Reakce na ¢lanek ,,Zdravotni
pojisténi cizinci musi byt

zachovano v rezimu z dravého

rozumu*

Ugel: reagovat na
¢lanek.R.Karese z roku 2015

Konsorcium nevladnich
organizaci pracujicich s
migranty = aktér spolec¢nosti

- diskurs nedostatku
objektivnich a
presnych dat

- diskurs feSeni
(zaclenéni pouze
vybrané kategorii
cizincti do systému
VZP)

2016, psana forma, ¢lanek na
portalu www.opojisteni.cz

Vlada neschvalila zmény ve
zdravotnim pojisténi cizinci.

Ugel: zprosttedkovat nazor
komer¢nich pojistoven ohledné
neschvaleni zakona

Robert Kare§ (Ceské asociace
pojistoven) = aktér trhu

- diskurs zachovani
stavajiciho stavu

- diskurs kritiky
novely zakona

2016, ustni projev, konference

Zdravotni pojisténi migrantia
— byznys, hazard nebo
solidarita?

Utel: diskutovat na témata:

- etickd dilemata feSeni migracni

krize nejen ve vztahu k
zdravotnimu pojisténi
- pohled na komer¢ni zdravotni

Iveta Mikulenkova (vedouci
Poradny pro cizince a
migranty, Diecézni Charita
Ceské Budgjovice) = aktér
spole¢nost

Robert Kares (pfedseda
pracovni skupiny Ceské
asociace pojistoven pro

- diskurs minulého
vyvoje

- diskurs ohrozeni
systému VZP a
zneuzivani ze strany
cizinct

- diskurs dopadu na
financovani vetejného
zdravotniho pojisténi
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pojisténi neziskové organizace
-pohled na komer¢ni zdravotni
pojisténi z pohledu komer¢nich
pojistoven

cizince) = aktér trhu

Tomas Machula (rektor
JihoCeské univerzity) = aktér
spole¢nosti)

Michal Opatrny (vedouci
katedry etiky psychologie a
socialni prace TF JihoCeské
univerzity) = aktér spolecnosti

pfi zaclenéni migrantt
- diskurs celkové
bezpecnosti

- diskurs vyhody
komer¢niho
zdravotniho pojisténi

2016, psany projev, disertacni
prace

Dostupnost zdravotni péce pro
migranty z tfetich zemi v
Ceské republice

Ukel: komplexni analyza
dostupnosti zdravotni péce
migrantl z tfetich zemi v CR

Karolina Dobiasova (Katedra
vefejné a socialni politiky FSV
UK) = aktér spole¢nosti

- diskurs minulého
vyvoje

- diskurs diskriminace
- diskurs nefunkéniho
systému



